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VORWORT

VORWORT

Kinder bewegen sich sehr gerne - in der Schweiz ge-
nau wie Uberall auf der Welt. Leider werden sie durch
die gesellschaftliche Entwicklung immer mehr daran
gehindert.

Dies hat unmittelbare und sofort ersichtliche Folgen
fUr die Gesundheit der Kinder. Es gibt eine explo-
sionsartige Zunahme von Kindern mit Ubergewicht,
was mit einer ganzen Reihe von bekannten Kompli-
kationen verbunden ist (metabolisches Syndrom,
unzureichende Mineralisierung der Knochen usw.).
Obwohl die Vorteile der Bewegungsférderung hin-
l&nglich bekannt sind, zeigen sich jedoch auch ande-
re, ebenso beunruhigende Tendenzen wie etwa die
psychomotorische Entwicklungsverzégerung in der
frahen Kindheit.

Bewegungsférderung ist somit zu einer Prioritat
der offentlichen Gesundheitsforderung geworden,
und Gesundheitsfachpersonen kdnnen in diesem
Kontext eine wichtige Rolle spielen. Das Programm
«PAPRICA fruhe Kindheit» (PAPRICA = Physical ac-
tivity promotion in primary care) wird von verschie-
denen Stellen unterstltzt, die sich fUr Bewegung
einsetzen.

Mario Gehri

Alexia Fournier Fall
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1. EINLEITUNG

1. EINLEITUNG

1.1 WAS WERDE ICH LERNEN?

Dieses Handbuch soll Gesundheitsfachpersonen
aus dem Bereich der frihen Kindheit (O-6 Jahre)
dabei unterstutzen, Familien im Bereich Bewegung
und korperliche Aktivitat zu beraten. Die Lernziele
fokussieren daher auf den Erwerb von Fahigkeiten
zur Bewegungsberatung:

» Strategien identifizieren, um das Thema
Bewegung mit Familien zu besprechen;

» das Bewegungsniveau von Kindern und
Familien evaluieren;

» eruieren, was Familien zu einem aktiven
Lebensstil motiviert;

» Familien darin beraten, auf ihren Motivations-
grad abgestimmte Strategien zu nutzen;

» den Zugang zu Informationen erleichtern,
die einen aktiven Lebensstil fordern;

» didaktische Tools bereitstellen, um Familien
in Bewegung zu bringen.

Diese Fahigkeiten erfordern den Erwerb von Kennt-
nissen in folgenden Bereichen:

» Empfehlungen zur Bewegung fur O- bis
6-Jahrige;

» Faktoren, die fUr die Bewegung von Kindern
massgebend sind;

» korperliche Bewegung und Bewegungsmangel
bei Kindern;

» Risiken und Kosten, die mit Bewegungsmangel
einhergehen;

» Vorteile von regelmassiger Bewegung;

» mobgliche Risiken bei kdrperlicher Bewegung;

» Prozess der Verhaltens&dnderung;

» Grundprinzipien der motivierenden Gesprachs-
fUhrung und des systemischen Ansatzes.

1.2 EINIGE DEFINITIONEN

Um die Bewegung in dem von uns verstandenen
Sinn zu beschreiben, werden in der Regel mehrere
Begriffe verwendet:

Der Begriff «kérperliche Bewegung» umfasst die
gesamte Belastung der Skelettmuskulatur, was
dazu fuhrt, dass der Energieverbrauch héher ist als
der Ruheenergieverbrauch. Der Begriff reicht von
impulsgesteuerten Bewegungen eines Sauglings
bis zu Wettkampfsportarten. Die kdrperliche Akti-
vitat eines Kindes umfasst die Aktivitaten, die es
beim Spielen - sei es allein, mit den Eltern oder mit
Gleichaltrigen - im Rahmen einer organisierten
Struktur (z.B. Kindertagesstatte, Schule, Verein,
Freizeitzentrum) oder im Zusammenhang mit der
Art der Fortbewegung (z.B. Rad fahren, zu Fuss
unterwegs sein) ausfuhrt.

Unter Bewegung mit moderater Intensitdat ver-
steht man Aktivitaten, bei denen man leicht ausser
Atem gerat, wie das Spielen in der Natur und auf
Spielplatzen oder eine Velotour.

Unter Bewegung mit hoher Intensitat versteht
man eine Aktivitat, bei der man mehr atmet und
schwitzt, beispielsweise Schwimmen, Ballspiele
oder andere intensive Aktivitdten und Sportarten.

BEWEGUNGSFORDERUNG IN DER GRUNDVERSORGUNG



1. EINLEITUNG

Das Bundesamt fur Sport (BASPO) [1] definiert
den Begriff «Bewegung» als kdrperliche Betéati-
gung eines oder mehrerer Korperteile durch das
Zusammenziehen oder Anspannen von Muskeln.
«Bewegung» wird manchmal anstelle von «korper-
licher Aktivitat» verwendet, um die Aktivitadt von
Sauglingen zu definieren.

Der Begriff «Sport» beinhaltet meist hochinten-
sive, strukturierte, regelgebundene Bewegung in
einem wettbewerbsorientierten Umfeld.

Unter «koordinativ-motorischen Fahigkeiten»
versteht man eine Kategorie von motorischen Akti-
vitdten, die einen Zweck verfolgen, beispielsweise
die Fortbewegung, den Erhalt des Gleichgewichts
oder sich an einem Ballspiel zu beteiligen [1].

Der Begriff «Bewegungsmangel» umfasst alle
Aktivitdten, bei denen der Energieverbrauch von
demjenigen im Ruhezustand nur wenig abweicht,
wie zum Beispiel in einem Autositz oder Kinder-
wagen liegen, fernsehen oder vor anderen Bild-
schirmen verweilen.

BEWEGUNGSFORDERUNG IN DER GRUNDVERSORGUNG

In diesem Handbuch werden vier Begriffe verwen-
det, um die Lebensabschnitte von Kindern zwi-
schen O und 6 Jahren zu unterscheiden:

.i‘/:;&

Saugling Kleinkind
(junger als 1 Jahr) (1 bis 2 Jahre alt)

Y

Vorschulkind Kind
(3 bis 4 Jahre alt) (5 bis 6 Jahre alt)




1.3 BEWEGUNGSEMPFEHLUNGEN

Im Jahr 2020 veréffentlichte die WHO [2] Empfeh-
lungen zur Bewegung fur Kinder unter 5 Jahren.
Sie dhneln den vom BASPO im Jahr 2016 vorge-
schlagenen Empfehlungen [1] relativ stark:

Sauglinge sollten mehrmals taglich auf verschie-
dene Weise kdrperlich aktiv sein, vor allem durch
interaktive Spiele auf dem Boden. Diejenigen, die
sich noch nicht fortbewegen, sollten mindestens
30 Minuten in Bauchlage verbringen. Diese Akti-
vitaten sollten Uber die ganze Wachzeit der S&ug-
linge verteilt sein.

Kleinkinder sollten sich taglich wahrend mindes-
tens 180 Minuten auf verschiedene Art und Weise
und unterschiedlich intensiv bewegen.

Kinder im Vorschulalter sollten sich taglich min-
destens 180 Minuten lang bewegen. Die kdrperli-
chen Aktivitaten sollten unterschiedlich und wah-
rend mindestens 60 Minuten von gemassigter bis
hoher Intensitat sein.

Die 2017 aktualisierten kanadischen Richtlinien fur
kdérperliche Bewegung von Kindern im Alter von
O bis 4 Jahren wurden aus den Empfehlungen der
WHO Ubernommen. Sie sind auf der folgenden
Seite dargestellt [3].

1. EINLEITUNG

ABBILDUNG 1

SCHWEIZER BEWEGUNGSEMPFEHLUNGEN
FUR SAUGLINGE, KLEINKINDER UND KINDER IM
VORSCHULALTER

WENIGER ALS 1 JAHR

* Interaktive Spiele
* Freier und altersgemasser Raum
« Unterstltzung und Begleitung

1 BIS 3 JAHRE
7

MINDESTENS

* Mehrmals taglich
« Allein oder mit anderen
« Mit Unterstutzung
und Begleitung
« Vielféltige Aktivitaten
3 und Umgebungen
PRO TAG

VON 3 JAHREN
BIS 2UM SCHULEINTRITT

BEWEGUNGSFORDERUNG IN DER GRUNDVERSORGUNG
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1. EINLEITUNG

Kanadische Bewegungsempfehlungen fiir die frithe Kindheit
von O bis 4 Jahren

Sauglinge (unter 1 Jahr) sollten mehrmals taglich kérperlich aktiv sein - insbesondere indem

sie interaktiv auf dem Boden spielen. FUr Sauglinge, die sich noch nicht fortbewegen kénnen,

gehdéren dazu mindestens 30 Minuten - verteilt Uber ihre ganze Wachzeit -, in denen sie auf dem

Bauch liegen.

Kleinkinder (im Alter von 1 bis 2 Jahren) sollten Uber den Tag verteilt wahrend mindestens

180 Minuten Bewegungen jeglicher Intensitat austben. Dazu gehdren auch Spiele mit hoher

kdrperlicher Aktivitat.

Kinder im Vorschulalter (im Alter von 3 bis 4 Jahren) sollten sich wahrend mindestens

180 Minuten Uber den Tag verteilt auf vielfaltige Art bewegen. Wahrend mindestens 60 Minuten

sollten sie sich im Spiel stark bewegen.

Wenn man sich jeden Tag mehr bewegt, hat man mehr davon.

1.4 EMPFEHLUNGEN GEGEN BEWEGUNGS-
MANGEL

Die WHO hat auch Empfehlungen gegen Bewe-
gungsmangel fur Kinder unter funf Jahren heraus-
gegeben [2]:

Sauglinge und Kleinkinder sollten nicht langer als
60 Minuten am Stuck bewegungslos sein (z.B. in
einem Kinderwagen, Buggy, Hochstuhl oder auf
dem RuUcken eines Erwachsenen). Bildschirme wer-
den fur diese Altersgruppe nicht empfohlen. In
sitzenden Phasen sollten Betreuungspersonen mit
den Kindern lesen oder ihnen Geschichten er-
zahlen.

Kleinkinder ab 2 Jahren und Kinder im Vorschul-
alter sollten nicht l&dnger als 60 Minuten am Stlck
ohne Bewegung sein (z.B. in einem Kinderwagen,
Buggy, Hochstuhl, auf dem Rucken eines Erwach-
senen, oder aber zu lange sitzen). Auch die Zeit vor
Bildschirmen als Konsum (Fernseher, Smartphone,
Computer, Tablet usw.) sollte minimiert werden. El-
tern sind Vorbilder fUr einen verantwortungsvollen
Umgang mit Bildschirmen, achten auf die Auswahl
der Inhalte und begleiten das Kind bei seiner Me-
diennutzung wahrend der gesamten Lebensphase.

BEWEGUNGSFORDERUNG IN DER GRUNDVERSORGUNG

Die Zeit, die diese Altersgruppe vor dem Bildschirm
verbringt, ist ein viel diskutiertes Thema. Die Bild-
schirmzeit férdert den Bewegungsmangel, tragt zu
Ubergewicht bei und ist daher weltweit einer der
grossten Risikofaktoren fur Krankheitslast im Er-
wachsenenalter. Darlber hinaus ist die frihe Kind-
heit die beste Zeit fur die koérperliche Entwicklung,
in der Lebensgewohnheiten gepragt werden, die
sich auf das Mass und die Art der Bewegung im
Laufe des Lebens auswirken kénnen. Die vor Bild-
schirmen verbrachte Zeit verringert die aktive
Spielzeit und damit die kdrperliche Aktivitat [2].
Zudem ist es auch wichtig zu wissen, dass das Still-
sitzen vor einem Bildschirm bestimmte Lern- und
Verhaltensstdrungen beglnstigt. Vom dritten Le-
bensjahr an mussen Kleinkinder mit ihrer Umwelt
interagieren, indem sie ihre fUnf Sinne nutzen. Die
Passivitat eines Kindes, das vor einem Fernseher
sitzt, verunmoglicht seine sensomotorische Inter-
aktivitat, die fur die Entwicklung notwendig wéare
[22].



1. EINLEITUNG

ABBILDUNG 2

ZUSAMMENFASSUNG DER EMPFEHLUNGEN ZUM BEWEGUNGSVERHALTEN UND ZUM BEWEGUNGSMANGEL

Weniger
als 1 Jahr

b

1-2 Jahre

3-4 Jahre

5-6 Jahre

»

»

»

»

Koérperliche Bewegung

Sauglinge sollten mehrmals pro
Woche korperlich aktiv sein (mindes-
tens 30 Minuten pro Tag auf dem
Bauch und auf dem Rucken ver-
bringen: krabbeln, auf dem Boden
spielen usw.).

Kleinkinder sollten mindestens
180 Minuten pro Tag aktiv sein (draus-
sen spielen, krabbeln, laufen usw.).

Kinder im Vorschulalter sollten sich
mindestens 180 Minuten pro Tag
bewegen (draussen spielen, rennen,
hipfen usw.), davon mindestens

60 Minuten massig bis stark.

Im Grundschulalter sollten sich Kinder
deutlich langer als eine Stunde pro
Tag bewegen und kérperliche Akti-
vitaten austben, die sie ausser Atem
bringen (mit dem Fahrrad oder

dem Trottinett rausfahren, Ballspiele,
Spaziergange im Wald usw.).

»

»

»

»

»

»

»

Bewegungsmangel

Minimieren Sie die Zeit, die der Sadug-
ling in sitzender Position verbringt
(vermeiden Sie es, das Baby im Auto-
sitz oder in der Babywippe zu lassen,
wenn es wach ist).

Es wird nicht empfohlen, das Kind
Bildschirmen (Fernseher, Smartphone,
Computer, Tablet usw.) auszusetzen.

Minimieren Sie die Zeit, die das Kind
mit Tatigkeiten in sitzender Position
verbringt (vermeiden Sie es, das Baby
im Autositz oder in der Babywippe zu
lassen, wenn es wach ist). Dies gilt
auch fur die Zeit, die vor dem Bild-
schirm (Fernseher, Smartphone, Com-
puter, Tablet usw.) verbracht wird.

Minimieren Sie die Zeit, die das Kind
mit Tatigkeiten in sitzender Position
verbringt.

Die Beschaftigung mit Bildschirmen
(Fernseher, Smartphone, Computer,
Tablet usw.) sollte begrenzt sein

und von einem Erwachsenen begleitet
werden.

Begrenzen Sie Bewegungen in sitzen-
der Position und reduzieren Sie die
Zeit, die tagsUber im Sitzen und in ge-
schlossenen Raumen verbracht wird.
Die Beschaftigung mit Bildschirmen
(Fernsehen, Smartphone, Computer,
Tablet usw.) sollte begrenzt sein

und von einem Erwachsenen begleitet
werden.

WeiterfUhrende Informationen: www.hepa.ch und www.jugendundmedien.ch

BEWEGUNGSFORDERUNG IN DER GRUNDVERSORGUNG
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1.5 DAS BEWEGUNGSVERHALTEN VON
KINDERN - ZENTRALE EINFLUSSFAKTOREN

Um die Wirksamkeit von Programmen zur Foérde-
rung der Bewegung zu gewahrleisten, ist es uner-
lasslich, die potenziellen Einflussfaktoren des Be-
wegungsverhaltens von Kindern zu kennen. Derzeit
ist das Wissen Uber die Faktoren, die fur die Be-
wegung von Kindern im Alter von O bis 6 Jahren
wichtig sind, begrenzt [4, 5]. Dennoch sind einige
Trends zu beobachten.

Einfliisse des Geschlechts

Mehrere Studien weisen darauf hin, dass Jungen
signifikant aktiver sind als M&dchen. Derselbe Be-
fund konnte auch in der 2013 in der Schweiz durch-
gefUhrten SOPHYA-Studie nachgewiesen werden
[6-8].

Rolle des familidren und sozialen Umfelds

Das Bewegungsverhalten von Kindern wird von
den Menschen in ihrer Umgebung beeinflusst. In
den ersten Lebensjahren spielen die Eltern die
wichtigste Rolle, da sie die Bewegung ihrer Kinder
auf zwei Arten beeinflussen kénnen: als Vorbild, in-
dem sie selbst aktiv sind, und indem sie unterstut-
zend wirken (ermutigen, Hilfestellungen bieten,
Rahmen und Regeln festlegen). In der Tat haben
Kinder mit aktiven Eltern eine hdbhere Wahrschein-
lichkeit, selbst aktiv zu sein [9-11]. Dartber hinaus
starken Eltern, die kindliche Aktivitaten unter-
stutzen und ihre Kinder entsprechend ermutigen,
deren Selbstvertrauen, was wiederum mit kdrper-
licher Aktivitat in Verbindung gebracht wird [12].
Eltern kbnnen auch eine Rolle spielen, indem sie
ihren Kindern einen bewegungsfreundlichen Le-
bensraum bieten.

Wenn Kinder von anderen Personen betreut wer-
den (Tagesmutter, Betreuungspersonal, Lehrper-
sonen usw.), spielen auch diese eine Rolle. Die Aus-
bildung von Tagesmuttern, Betreuungspersonen
und Lehrkraften ist daher von grundlegender Be-
deutung, um den Kindern vielfaltige motorische
Erfahrungen zu ermoglichen. Das Projekt «Purzel-
baum» widerspiegelt diesen Gedanken (www.
purzelbaum.ch).
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Auch die Beziehung der Kinder zu Gleichaltrigen
gilt es bei der Analyse der Faktoren, die zur kdrper-
lichen Bewegung beitragen, zu berulcksichtigen
[10]. Mit anderen Worten: Ein Kind, das aktive
Freundinnen und Freunde hat, wird sich hoéchst-
wahrscheinlich mehr bewegen als eines, das sich
mit Kindern umgibt, die hauptsachlich sitzen. Die
Bedeutung des Einflusses von Gleichaltrigen ist bei
Jungen ausgepragter als bei Madchen [10].

Sozio6konomische und kulturelle Einfliisse

Das regionale Umfeld kann das Mass der Bewegung
von Kindern beeinflussen. In der Tat sind Vorschul-
kinder in der Westschweiz weniger aktiv und zei-
gen mehr Bewegungsmangel als Gleichaltrige in
der Deutschschweiz. Letztere bewegen sich taglich
80,7 Minuten, Kinder in der Westschweiz 76,7 Minu-
ten. Bei den Alteren - d.h. den 6- bis 16-J&hrigen -
bestatigt sich dieser Trend. So folgt in der Deutsch-
schweiz mit 67,5% ein hdherer Anteil der Kinder der
Empfehlung, sich 60 Minuten pro Tag zu bewegen,
als dies in der Westschweiz der Fall ist, wo der An-
teil 60,4 % betragt [7].

Die SOPHYA-Studie [7] zeigt, dass Kinder im Vor-
schulalter, die Eltern mit Migrationshintergrund ha-
ben, mehr Zeit vor dem Fernseher verbringen und
weniger agil sind als Kinder von Schweizer Eltern.
Es wurde auch aufgezeigt, dass Kinder von Eltern
mit einem niedrigen Bildungsstand im Vergleich zu
Kindern von Eltern mit einem mittleren bis hohen
Bildungsstand sich weniger bewegten und langer
vor dem Fernseher sassen. Zwei grosse Studien aus
England stellten hingegen keinen Zusammenhang
zwischen dem wirtschaftlichen und dem sozialen
Status der Familie und dem mit Beschleunigungs-
messern gemessenen Niveau der kdrperlichen Be-
wegung der Kinder fest [13, 14]. Dennoch nehmen
Kinder aus einkommensschwachen Familien im
Vergleich zu Kindern aus wohlhabenderen Familien
seltener an strukturierten Bewegungsaktivitaten
teil (Sportvereine und -einrichtungen) [14]. In der
Schweiz zeigen mehrere Studien [7, 15, 16] einen
Zusammenhang zwischen dem soziodkonomi-
schen Status und dem Niveau der Bewegung bei
Jugendlichen. Jugendliche mit einem hohen sozio-
dkonomischen Status sind aktiver als solche mit
einem niedrigen soziobkonomischen Status.



Rolle der physischen Umgebung

Die physische Umgebung scheint einen wichtigen
Einfluss auf das Mass der kdrperlichen Bewegung
von Kindern zu haben. Zwei neuere Studien zeigen,
dass die Zeit, die Kinder im Freien verbringen, stark
mit einem hdheren Bewegungsniveau von Vor-
schulkindern verbunden ist [10-17]. Aus diesem
Grund ist es von zentraler Bedeutung, wie sicher
die nachste Umgebung ist. Weir et al. [18] zeigten,
dass das Niveau der kérperlichen Bewegung von
Kindern im Alter von 5 bis 10 Jahren negativ mit
der Angst der Eltern in Bezug auf die Sicherheit
der nachbarschaftlichen Umgebung korreliert.

ABBILDUNG 3

1. EINLEITUNG

Die Schaffung eines bewegungsfreundlichen Rau-
mes im Wohnbereich hat ebenfalls eine positive
Wirkung auf das Niveau der kdrperlichen Bewe-
gung von Kindern. Auch die Umgebung von Kin-
derkrippen, Kindergéarten usw. kann sich auf die
motorischen Fahigkeiten der Kinder auswirken. Je
mehr der Lebensraum die Méglichkeit bietet, viel-
faltige motorische Erfahrungen zu machen, desto
mehr verbessern die Kinder ihre motorischen Fa-
higkeiten [19-21].

ZUSAMMENFASSUNG DER FAKTOREN, DIE DIE BEWEGUNG VON KINDERN ZWISCHEN O UND 6 JAHREN POSITIV

UND NEGATIV BEEINFLUSSEN

Positive Einfliisse auf das
Bewegungsverhalten

Buben
Bewegungsaffine Eltern
Ermutigung und Unterstltzung durch die Eltern
Bewegungsfreundliche Lebensraume
Viel Zeit wird im Freien verbracht
Sichere Nachbarschaft
Peers, die sich kérperlich betatigen

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Negative Einfliisse auf das
Bewegungsverhalten

Madchen
Inaktive Eltern
Viel Zeit wird in geschlossenen Raumen verbracht
Viel Zeit wird vor Bildschirmen verbracht
Nachbarschaft wird als gefahrlich empfunden
Geringer Bildungsstand der Eltern
Eltern mit Migrationshintergrund
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2. KORPERUCHE AKTIVITAT UND BEWEGUNGSMANGEL

2.1 KORPERLICHE VERFASSUNG UND
BEWEGUNGSNIVEAU DER KINDER

Trotz der Vorteile, die Bewegung mit sich bringt,
bewegt sich ein grosser Teil der Kinder nicht ge-
nug. In den letzten Jahrzehnten scheinen die kor-
perliche Fitness und das Niveau der kdrperlichen
Bewegung von Jugendlichen in vielen entwickelten
Landern abzunehmen (siehe Abbildung 4) [1-5].
Dies gilt insbesondere bezlglich des Gleichge-
wichtssinns (Gehen auf einem 10 cm breiten und
2 mlangen Teppichstreifen) und des Werfens (Ten-
nisball auf ein Ziel).

ABBILDUNG 4

In den 2000er-Jahren war auch in der Schweiz ein
Ruckgang von Bewegungsaktivitaten zu verzeich-
nen. Der Bericht «Sport Schweiz 2020» [7] Uber
Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 19 Jah-
ren zeigt jedoch, dass sich Schweizer Jugendliche
in den letzten Jahren wieder vermehrt bewegen.

ENTWICKLUNG DER AEROBEN LEISTUNG VON JUGENDLICHEN (6-19 JAHRE) ZWISCHEN 1960 UND 2000

(IN ANLEHNUNG AN TOMKINSON 2007)

VARIATION DER AEROBEN LEISTUNG

(% PRO JAHR)

Die Grafiken zeigen die
Entwicklung der aeroben
Leistung von Jugend-
lichen (6-19 Jahre) zwi-
Verbesserung schen 1960 und 2000.
Die obere Grafik zeigt
die Veranderung der
aeroben Leistung (in
Prozent pro Jahr) zwi-
schen 1960 und 2000.

1960 1970 1980 1990
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103

100

97

AEROBE LEISTUNG (1958 = 100)

94

2000

In der unteren wird

die die Entwicklung der
aeroben Leistung der
Jugendlichen zwischen
1960 und 2000 darge-

mehr Kapazitit stellt.

,,,$,,,

weniger Kapazitit Die beiden Grafiken zei-

gen deutlich, dass die
aerobe Kapazitat von
Jugendlichen zwischen

1960 1970 1980 1990

JAHR DES TESTS
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2000

6 und 19 Jahren seit Uber
30 Jahren in alarmieren-
dem Masse abnimmt.



Reilly et al. [8] haben herausgefunden, dass sich
schottische Kinder im Alter von 3 bis 5 Jahren nur
20 bis 25 Minuten pro Tag massig bis intensiv be-
wegen. Diese Ergebnisse sind pessimistischer als
jene der portugiesischen Studie von Vale et al. [9],
die zeigt, dass Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren
unter der Woche taglich 102 Minuten und am Wo-
chenende taglich 88 Minuten massige bis intensive
Bewegung ausUben. Die Autorinnen und Autoren
sind sich einig, dass sich Madchen weniger bewe-
gen als Jungen.

In der Schweiz gibt es nicht viele Daten Uber das
Mass der kodrperlichen Bewegung von Kindern im
Alter von O bis 6 Jahren. Daher beziehen wir uns auf
mehrere Quellen, um einige Trends in Bezug auf die
Bewegungsaktivitdten von Kindern aufzuzeigen.
Der Bericht «Sport Schweiz 2020» [7] analysiert
die Sportgewohnheiten von Kindern und Jugendli-
chen in der Schweiz. Laut dem Bericht verringern
sich die Unterschiede, die bezlglich des sportli-
chen Verhaltens von jungen Menschen aus den
verschiedenen Sprachregionen der Schweiz fest-
gestellt wurden. In der Tat ist die deutliche Kluft
zwischen der Deutschschweiz und der West-
schweiz, die friher bestand, heute kaum mehr aus-
zumachen.

Wichtige Zahlen

2. KORPERLICHE AKTIVITAT UND BEWEGUNGSMANGEL

Die Ergebnisse der Untersuchung zur unterschied-
lichen Bewegungsaktivitat von Jungen und Mad-
chen in der Schweiz bestatigen, dass Erstere akti-
ver sind als die Madchen. Tatsachlich zeigt auch die
SOPHYA-Studie, dass Jungs im Alter von 6 bis
16 Jahren durchschnittlich 89 Minuten pro Tag mit
korperlicher Bewegung verbringen, wahrend ihre
Altersgenossinnen nur auf 69 Minuten kommen
[7-10].

Die Messungen ergaben auch, dass sich die Kinder
an Schultagen mehr bewegen als am Wochenende
[,

Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 16 Jah-
ren sind durchschnittlich 78,6 Minuten pro Tag kor-
perlich aktiv. 64% von ihnen folgen den Bewe-
gungsempfehlungen, die taglich 60 Minuten
Bewegung beflUrworten. Mit zunehmendem Alter
nimmt die Dauer der kdrperlichen Aktivitat ab. In
der Tat halten sich 99,8% der Kinder zwischen
6 und 7 Jahren an die Empfehlungen, wahrend es
bei den 12- bis 13-J&hrigen nur 39,4% und bei den
14- bis 16-Jahrigen 21,5% sind [10].

» Die korperliche Verfassung, das Aktivitatslevel und die motorischen Fahigkeiten

(Gleichgewicht, Geschicklichkeit usw.) sind in vielen Landern ricklaufig.

» Westschweizer Vorschulkinder verbringen nur 74 Minuten pro Tag damit, draussen zu spielen.

» Vorschulkinder verbringen bereits mehr als eine Stunde pro Tag vor dem Fernseher.

BEWEGUNGSFORDERUNG IN DER GRUNDVERSORGUNG
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2.2 PRAVALENZ DES BEWEGUNGS-
MANGELS BEI KINDERN

Parallel zum Bewegungsmangel nehmen Kinder
immer starker eine sitzende Lebensweise an [14,
15]. Die moderne Umwelt mit ihren vielen Angebo-
ten fUr sitzende Tatigkeiten (Autofahren, Zeit vor
Bildschirmen oder im Kinderwagen usw.) hat die-
sen Trend zweifellos begunstigt.

Laut einer kanadischen Studie verbringen Jugend-
liche zwischen 5 und 18 Jahren 62 % ihrer Wachzeit
mit sitzenden Tatigkeiten [13]. Immer mehr Daten
bestatigen, dass sitzende Verhaltensweisen bereits
in den ersten Lebensjahren auftreten. Kinder im
Vorschulalter verbringen zwischen 76 % und 84 %
ihrer Wachzeit mit sitzenden Tatigkeiten, insbeson-
dere vor Bildschirmen [8, 9]. Daruber hinaus schei-
nen sie mehr als eine Stunde pro Tag vor einem
Bildschirm zu verbringen [13]. Sie sind schon vor
dem zweiten Lebensjahr Bildschirmen ausgesetzt
[16].

In der Schweiz ist die Situation nicht so gut doku-
mentiert wie in anderen La&ndern, etwa Kanada
oder den USA. Dennoch zeigt eine Studie mit Kin-
dern aus den Gemeinden Bern, Biel und Payerne
[171, dass Kinder im Alter von 6 bis 7 Jahren bereits
mehr als eine Stunde vor dem Fernseher oder
Computer verbringen. Im Alter von 13 bis 14 Jahren
sind es Uber zwei Stunden. Laut einer Studie mit
Vorschulkindern aus der Region Lausanne betragt
die taglich vor dem Fernseher verbrachte Zeit be-
reits mehr als eine Stunde [12].

Das Wichtigste in Kiirze

Die moderne Umgebung férdert

die Entwicklung von Bewegungsmangel.
Vorschulkinder verbringen 80 % ihrer
Wachzeit mit sitzenden Tatigkeiten.
Vorschulkinder in der Region Lausanne
verbringen bereits mehr als eine Stunde
pro Tag vor dem Fernseher
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Es ist wichtig zu erwahnen, dass im Zeitalter der
digitalen Medien der Fernseher [&ngst nicht mehr
der einzige Bildschirm ist, der von Kindern genutzt
wird. Die 2018 durchgefuhrte ADELE-Studie zeigt,
dass Schweizer Kinder im Alter von 4 bis 7 Jahren
zahlreiche andere digitale Aktivitdten an Tablets,
Smartphones, Computern usw. austben [18].

2.3 KOSTEN DES BEWEGUNGSMANGELS

Fast zwei Drittel der Schweizer Bevoélkerung sind
von Bewegungsmangel betroffen. Im Jahr 2013
wurden die weltweiten Kosten der kdrperlichen In-
aktivitat auf 54 Milliarden US-Dollar pro Jahr fur
die direkte Gesundheitsversorgung und auf Uber
14 Milliarden US-Dollar fur Produktivitatsverluste
geschatzt. Die Inaktivitat macht zwischen 1% und
3% der nationalen Gesundheitskosten aus, wobei
die Kosten fur psychische Gesundheit und Muskel-
und Skeletterkrankungen nicht berticksichtigt sind
[19]. Die direkten Behandlungskosten, die durch
Unfalle beim Sport verursacht werden, werden fur
das Jahr 2016 in der Schweiz auf 1,15 Milliarden
Franken geschatzt [20]. Regelmassig aktive Perso-
nen haben hingegen weniger arbeitsbedingte Un-
falle oder Unfalle im Haushalt als inaktive Personen
[21]. Die Kosten, die durch mangelnde Bewegung
bei Kindern entstehen, sind nicht einfach zu be-
rechnen; derzeit liegen keine solchen Zahlen vor.
Obwohl es schwierig ist, den Impact von Adiposi-
tas im Kindesalter auf die Gesundheitskosten hoch-
zurechnen, scheint es sehr wahrscheinlich, dass
Adipositas diese Kosten in die Hohe treibt [22].
Die Studie von Schneider und Venetz aus dem Jahr
2014 [23] schatzt die direkten Gesamtkosten im
Zusammenhang mit Ubergewicht und Adipositas
fur das Jahr 2012 auf rund 8 Milliarden Franken,
womit sich diese Kosten seit 2002 verdreifacht ha-
ben. Zudem ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass
Ubergewicht in der Kindheit auch im Erwachse-
nenalter bestehen bleibt.
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3. GESUNDHEITUCHE VORTEILE VON BEWEGUNG BEI KINDERN

Regelmassige Bewegung fordert eine harmoni-
sche kérperliche, geistige und seelische Entwick-
lung. Die Studien von Carson et al. sowie von
Timmons et al. haben gezeigt, dass korperliche
Aktivitat bereits im frihen Kindesalter mit einem
positiven Einfluss auf den Gesundheitszustand ein-
hergeht. Es gibt einen positiven Zusammenhang
zwischen Bewegung und Gesundheitsindikatoren
wie der motorischen und der kognitiven Entwick-
lung, Adipositas, der Knochengesundheit, der psy-
chosozialen sowie der kardiometabolischen Ge-
sundheit von Kindern im Alter von O bis 4 Jahren
[1-3]. Mehrere Studien haben die vorhandene Lite-
ratur ausgewertet [4-6] und sich mit den Auswir-
kungen von Bewegung auf die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen im Schulalter (6-18 Jah-
re) befasst. Sie zeigen, dass ein aktives Leben mit
einer besseren muskuloskelettalen Gesundheit, ei-
ner besseren psychischen Gesundheit und einer
gunstigeren Situation in Bezug auf die verschiede-
nen Komponenten der kardiovaskularen Gesund-
heit korreliert. Es geht daraus hervor, dass Jugend-
liche mindestens 60 Minuten pro Tag korperlich
aktiv sein sollten. Regelmassige Bewegung korre-
liert auch positiv mit schulischen Leistungen [7-8].

3.1 MOTORISCHE ENTWICKLUNG

Mehrere Studien zu Kindern im Vorschulalter ha-
ben gezeigt, dass eine abwechslungsreiche Bewe-
gung die motorische Entwicklung verbessern kann
[9, 11].

Daruber hinaus wird angenommen, dass die moto-
rischen Grundfertigkeiten eine Rolle spielen, wenn
Kinder einen Unfall haben. In der Tat kénnte eine
schlechtere Entwicklung motorischer Fahigkeiten,
die bei Kindern im Vorschulalter beobachtet wird,
fUr viele Unfélle (vor allem StUrze und Zusammen-
stdsse) verantwortlich sein [12]. Im spdateren Leben
von Kindern kdédnnen motorische und sensorische
Defizite bei Verkehrsunfallen eine Rolle spielen.

3.2 KOGNITIVE ENTWICKLUNG

Bewegung hat einen positiven Einfluss auf die Ent-
wicklung des kindlichen Gehirns. Eine Studie hat
gezeigt, dass bei Sauglingen passives Radfahren
wahrend zwei Monaten die Sprachentwicklung
verbessert [15]. Bei Kindern im Schulalter korreliert
ein aktiver Lebensstil positiv mit den schulischen
Leistungen [8, 16]. Tatsachlich hat Bewegung eine
positive und signifikante Wirkung auf die kogniti-
ven Leistungen von Kindern, insbesondere in ma-
thematischen Tests, in Intelligenztests (IQ) und im
Lesen [7].

3.3 ADIPOSITAS

Adipositas bei Kindern und Jugendlichen ist eines
der gréssten aktuellen Probleme der &ffentlichen
Gesundheit. Im Jahr 2018 waren 12,4 % der Kinder
und Jugendlichen in der Schweiz Ubergewichtig,
3, 7% waren adipds [13]. Diese Kinder haben ein
signifikant hdéheres Risiko, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes Typ 2 oder Erkrankungen des
Knochen- und Gelenkapparats zu entwickeln [17].
Bewegung kann bei der Vorbeugung und Behand-
lung von Ubergewicht und Adipositas eine sehr
wichtige Rolle spielen.

Eine systematische Ubersichtsstudie evaluierte
den Zusammenhang zwischen der LebensfUhrung
und Adipositas bei Kindern im Alter von 5 bis
12 Jahren. Sie kam zum Schluss, dass ein ungesun-
der Lebensstil haufiger mit einem Adipositasrisiko
verbunden ist als ein gesunder Lebensstil, zu dem
auch regelmassige kdrperliche Aktivitaten gehodren
[18]. Mehrere Studien haben einen Zusammenhang
zwischen dem Niveau der kdrperlichen Aktivitat im
Vorschulalter (3 bis 6 Jahre) und Adipositas im
spateren Leben gezeigt [19, 20].

Studien deuten darauf hin, dass Kinder im Alter
von 6 bis 18 Jahren, die an kérperlichen Aktivitaten
teilnehmen, geringere Adipositaswerte aufweisen
als diejenigen, die weniger aktiv sind [4]. Bewe-
gung ist eine der wichtigsten Saulen von Therapie-
programmen fUr Ubergewichtige und adipodse
Kinder.
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3.4 KNOCHENGESUNDHEIT

Einer der wichtigsten Faktoren flur den Knochen-
aufbau sind plyometrische Bewegungen (mit Im-
pact, also solche, die auf einer schnellen Lande-
und folgender Absprungphase beruhen) [21]. Eine
erhdhte korperliche Aktivitdt im  Vorschulalter
scheint mit einer Zunahme des Schienbeinumfangs
zu korrelieren [22]. Eine maximale Zunahme der
Knochenmasse in der Kindheit k&dnnte sogar das
Risiko von Knochenbrichen bei Jugendlichen und
alteren Menschen senken [23]. Durch Bewegung
kann also bei der Knochendichte ein Hochstwert
erreicht werden, sodass man spater nicht in den
sogenannten «Risikobereich» gelangt, in dem das
Frakturrisiko deutlich ansteigt.

3.5 PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT

Die Zeit vor der Einschulung ist fur die Entwicklung
der sozialen Fahigkeiten eines Kindes sehr wichtig,
da es dann beginnt, seine Interaktionen zu erwei-
tern. Bewegung bietet nicht nur kérperliche Vor-
teile. Ein aktives Leben férdert auch die psychische
und soziale Gesundheit von Kindern, da sie Erfah-
rungen sammeln konnen. Kinder im Vorschulalter
sind aktiver und verflUgen Uber bessere soziale
Kompetenzen und ein besseres Externalisierungs-
verhalten (selbstbewusster, offener gegenutber an-
deren, kooperativer usw.) [24]. Diese verbesserten
psychosozialen Lebenskompetenzen beglnstigen
wahrscheinlich den Eintritt und die Integration ei-
nes Kindes in die Schule. Bei Kindern im Alter von
6 bis 18 Jahren scheint ein Mangel an Bewegung
mit Angstzustanden, depressiven Symptomen und
einem geringeren Selbstvertrauen verbunden zu
sein [4].
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3.6 KARDIOMETABOLISCHE GESUNDHEIT

Ein sitzender Lebensstil beglnstigt die Entwick-
lung von kardiometabolischen Erkrankungen wie
Arteriosklerose, Bluthochdruck und Diabetes [6,
171. Im Erwachsenenalter sinkt das Risiko von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei regelmassig aktiven
Personen erheblich. Zwei Studien haben gezeigt,
dass Bewegung bei Kindern im Vorschulalter zu
einer besseren kardiometabolischen Gesundheit
fuhrt [25, 26], wobei sich Indikatoren wie Gesamt-
HDL-Cholesterin
spiegel verbessern.

Bei Schulkindern (6 bis 18 Jahre) wird das Mass der
kdérperlichen Bewegung mit der kardiometaboli-

cholesterin, und  Triglycerid-

schen Gesundheit in Verbindung gebracht, wobei
die aktiveren Kinder bessere Werte fur 