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ZUSAMMENFASSUNG |

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Identifikation von Zusammenhangen
zwischen gesundheitsbezogener Lebensqualitit (HRQoL), Erkrankungshaufigkeit
und korperlicher Aktivitit bzw. Medienkonsum bei Grundschulkindern.

Daten der Basisuntersuchung der Baden-Wiirttemberg Studie von 1714 Kindern
(7.1x0.,6 Jahre) wurden analysiert. Eltern machten Angaben zu HRQoL (KINDLF,
EQ5D-Y Visuelle Analogskala (VAS)), korperlicher Aktivitdt, Medienkonsum und
Anzahl der Fehltage der Kinder im zuriickliegenden Schul/Kindergartenjahr.
Odds Ratios (OR) fiir die am Median dichotomisierten ZielgréfSen (Krankheitsta-
ge, HRQoL) wurden in logistischen Regressionen berechnet.

Kinder, die nach Elternangaben vier und mehr Tage/Woche die WHO-Richtlinie
von 60 min/Tag moderat-intensiver korperlicher Aktivitat erreichten, hatten sig-
nifikant seltener mehr als fiinf Krankheitstage (OR 0,70) und eine hohere HRQoL
gemessen in KINDL® (OR 1,73) und EQ5D-Y VAS (OR 1.41). Aktivititen im Frei-
en von mehr als 60 min/Tag zeigten einen positiven Zusammenhang in KINDL?
(OR 1,61) und EQ5D-Y VAS (OR 1,53). AufSerdem hatten Kinder hohere Werte im
KINDLR, die 3-mal und éfter pro Woche Sport aufSerhalb des Vereins machten (OR
1.42), oder einen Kilometer und mehr pro Tag Fahrrad/Roller fuhren (OR 1,37).
Zusammenhénge von Krankheitstagen und HRQoL mit Medienkonsum konnten
nicht gezeigt werden.

Besonders das Erreichen der WHO-Richtlinie von 60 min korperlicher Aktivitat
an vier und mehr Tagen/Woche korreliert sowohl mit hoherer HRQoL als auch
mit weniger Krankheitstagen. Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung der
Forderung kérperlicher Aktivitdt bei Schulkindern, speziell beziiglich der Bewe-
gungsrichtlinien der WHO.

Schliisselworter: Gesundheit, Krankenstand, Bewegung, sitzende Lebenswei-
se, Kind

| EINLEITUNG

Korperliche Inaktivitat wird zusammen mit Adipositas als eine der
groften Public Health Herausforderungen des 21. Jahrhunderts an-
gesehen (24). Der Riickgang korperlicher Aktivitét von der frithen
Kindheit ins Jugend- und Erwachsenenalter ist mittlerweile durch
zahlreiche Untersuchungen belegt (3,8,11). Dagegen nimmt die
Zeit, die taglich mit sitzenden Tétigkeiten verbracht wird, bestédndig
zu (3,31). Dabei bestimmt insbesondere eine vermehrte Medien-
nutzung, als ein wichtiger Aspekt sitzender Tétigkeit, zunehmend
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| SUMMARY

Aim of this research is to identify associations between health related quality of
life (HRQoL) and frequency of illness with physical activity. and media use in pri-
mary schoolchildren.

Data from the baseline-survey of the Baden-Wiirttemberg Study from 1714
children (7.1+0.6 years) were analysed. Parents gave information about HRQoL
(KINDL®, EQ5D Y Visual Analogue Scale (VAS)), physical activity, media use and
the number of childrens sick days during the last year of school/kindergarten.
Odds Ratios (OR) for the outcome variables (sick days, HRQoL), dichotomised by
median, were determined in logistic regression models.

Children, who according to their parents reached the WHO guideline of 60 min/
day moderate to vigorous physical activity on four and more days/week, had
significantly less frequently more than five days of illness (OR 0.70) and higher
HRQol. measured in KINDL® (OR 1.73) and EQ5D-Y VAS (OR 1.41). Outdoor activi-
ties of more than 60 min/day showed positive associations with KINDL® (OR 1.61)
and EQ5D-Y VAS (OR 1.53). Furthermore, children who performed 3 and more
times a week non-organised sports (OR 1.42) or were riding their bicycle/scooter
one or more km/day (OR 1.37) showed higher values in KINDLY, No associations
of HRQoL and sick days were observed with media use.

Especially reaching the WHO guideline of 60 min physical activity on four and
more days/week correlates with higher HRQoL and fewer sick days. These find-
ings underline the importance of physical activity promotion in schoolchildren
particularly with regards to the WHO guideline.

Key Words: Health, sick leave, exercise, sedentary lifestyle, child

die Lebensweise vieler Kinder (6). Gesundheitliche Auswirkungen
korperlicher Inaktivitat stehen im Focus vieler Forschungsarbeiten.
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Am haufigsten diskutiert wird hierbei die Entwicklung von Uber-
gewicht und Adipositas (23). Der negative Einfluss von Adipositas
auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (HRQoL), ebenso wie
der positive Einfluss korperlicher Aktivitat, konnte bereits vielfach
nachgewiesen werden (17,38).

Die Messung gesundheitsbezogener Lebensqualitat (HRQoL)
umfasst die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) postu-
lierten wesentlichen Merkmale zum Gesundheitszustand, die das
kérperliche, psychische und soziale Wohlbefinden beinhalten. As-
soziationen zwischen Lebensweise und -bedingungen, Erkrankung
und Lebensqualitat sollen hierbei quantitativ dargestellt werden.

Insbesondere im Kindesalter wurde der Zusammenhang zwi-
schen korperlicher Aktivitdt und gesundheitsbezogener Lebens-
qualitdt bisher nur selten untersucht. Der Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey (KiGGS) des Robert Koch-Instituts untersuchte
den Zusammenhang verschiedener Formen korperlicher Aktivi-
tat, wie beispielsweise Spielen im Freien, Sport in und aufSerhalb
des Vereins, und dem allgemeinen Gesundheitszustand bei 3- bis
8-jahrigen Kindern und Jugendlichen (26). Die Ergebnisse weisen
auf einen positiven Zusammenhang korperlicher Aktivitdt mit dem
subjektiven, erfragten allgemeinen Gesundheitszustand hin (26).
Sanchez-Lépez et al. (2009) fanden in ihrer Studie bei spanischen
Schulkindern im Alter von 11-13 Jahren einen positiven Zusam-
menhang zwischen korperlicher Aktivitat und HRQoL (36). Shoup
et al. (2008) bestétigten diesen Zusammenhang bei 8- bis 12-jahri-
gen nordamerikanischen Kindern, allerdings in Abhangigkeit vom
Gewichtsstatus (37). In einer longitudinalen Untersuchung bei aus-
tralischen Jugendlichen im Alter von 12-18 Jahren konnte dariiber
hinaus ein negativer Zusammenhang der HRQoL mit Medienkon-
sum festgestellt werden (14). Eine weitere australische Querschnitt-
untersuchung mit 11- bis 18-jahrigen Jugendlichen zeigte dhnliche
Zusammenhéange zwischen HRQoL und Medienkonsum (27). Die
iibrige Studienlage im Hinblick auf Assoziationen der HRQoL zu
Merkmalen sitzender Lebensweise, wie etwa dem Medienkonsum,
ist sehr eingeschrinkt. Hierzu konnten lediglich zwei Studien mit
Schulkindern identifiziert werden. Bei 11- bis 2-jdhrigen nordame-
rikanischen Kindern zeigte sich ein Zusammenhang geringerer
Mediennutzungszeit mit hoherer HRQoL (9). Fiir 10-12 Jahre alte
japanische Schulkinder fanden die Untersucher einen starken Zu-
sammenhang zwischen Mediennutzung und einer ungesunden
Lebensweise sowie subjektiven Gesundheitseinschrankungen (32).

Hinweise auf Assoziationen von korperlicher Aktivitdt und
Krankheitstagen bei Grundschulkindern in Deutschland liefer-
te die aktuelle flichendeckende Evaluation des Prédventionspro-
gramms ,Komm mit in das gesunde Boot — Grundschule”. Kinder,
die die Richtlinie von mindestens 60 min kérperlicher Aktivitat pro
Tag an 4 und mehr Tagen einer Woche erreichten, hatten eine um
49% verringerte Chance, in die Gruppe oberhalb des Median mit
mehr als 5 Krankheitstagen im letzten Schul- bzw. Kindergarten-
jahr zu fallen (21). Weitere Studien zu diesem Zusammenhang bei
Kindern im Grundschulalter fehlen, obwohl es sich um ein Thema
von grofler Bedeutung handelt, da Krankheitstage im Gegensatz
zur Messung der HRQoL kein subjektives, sondern ein objektives
Maf3 fiir Gesundheit sind. Allerdings gibt es bereits Hinweise aus
einzelnen Studien bei Erwachsenen, die den Zusammenhang zwi-
schen korperlicher Aktivitdt und Krankheitstagen thematisieren.
Ein positiver, dosisabhéngiger Effekt von intensiver korperlicher
Aktivitdt an mindestens drei Tagen pro Woche auf die Anzahl der
Krankheitstage konnte in einer niederldndischen Studie gezeigt
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werden (33). Eine finnische Studie wies ebenfalls ein geringeres Ri-
siko fiir krankheitsbedingte Abwesenheit am Arbeitsplatz bei Per-
sonen mit intensiver korperlicher Aktivitét nach (28).

In dieser Arbeit sollen korperliche Aktivitdt und Medienkon-
sum als sitzende Tatigkeit der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tat und Erkrankungshéufigkeit gegeniibergestellt werden, um neue,
erweiterte Assoziationen von Bewegung und Gesundheit darstel-
len zu konnen. Dabei sollen erstmals Zusammenhédnge von ver-
schiedenen Arten von kérperlicher Aktivitdt und Medienkonsum
mit krankheitsbedingten Fehltagen und der damit verbundenen
Lebensqualitét bei Grundschulkindern untersucht werden.

Das schulbasierte Gesundheitsférderprogramm ,Komm mit in das
gesunde Boot - Grundschule® wird seit dem Schuljahr 2009/10 an
zahlreichen Grundschulen in ganz Baden-Wiirttemberg umgesetzt.
Es wurde entwickelt auf der Grundlage des erfolgreichen Projekts
LURMEL-ICE® (Ulm Research on Metabolism, Exercise and Life-
style Intervention in Children) (4,20). Das Programm ,Komm mit
in das gesunde Boot — Grundschule” ist fiir Grundschulkinder der
ersten bis vierten Klassenstufen konzipiert. Es vereint MafSnahmen
der Verhaltens- und Verhéltnispravention mit dem Ziel, den Kin-
dern eine gesunde Lebensweise zu vermitteln, schwerpunktmafSig
mit der Férderung korperlicher Aktivitét, der Verringerung des Me-
dienkonsums und der Reduktion des Verzehrs gesiifSter Getrénke
(Softdrinks).

Im Herbst 2010 wurde die entsprechende Programmevalua-
tion (.Baden-Wiirttemberg Studie“) mit einer ersten Datenerhe-
bung (T1) eingeleitet. Eingeschlossen wurden nur Schulen, die bis
dato noch nicht am Programm ,Komm mit in das gesunde Boot
- Grundschule” teilnahmen. Das Studiendesign entspricht einer
randomisierten, kontrollierten prospektiven Untersuchung und
wurde von der Ethikkommission der Universitét Ulm gepriift. Die
Studie wurde beim Deutschen Register Klinischer Studien an der
Universitat Freiburg registriert. Eine detaillierte Beschreibung des
Studiendesigns wurde an anderer Stelle bereits veréffentlicht (10).

Teilnehmer und Untersuchungsmethoden
Die Eltern von 1968 Kindern der ersten und zweiten Grundschul-
klasse gaben nach Erhalt einer ausfithrlichen Informationsschrift
ihr schriftliches Einverstandnis. 1944 Kinder nahmen von Septem-
ber bis November 2010 an anthropometrischen Messungen teil.
Der ausgefiillte Elternfragebogen lag fiir 1714 teilnehmende Kin-
der vor. Darin gaben die Eltern unter anderem Auskunft iiber ihr
Gesundheitsbewusstsein und ihren Bildungsstand, sowie iiber die
gesundheitsbezogene Lebensqualitét, die Krankheitstage, das kor-
perliche Aktivitdtsverhalten und den Medienkonsum ihres Kindes.
Das Gesundheitsbewusstsein der Eltern (,Wie stark achten Sie
im Allgemeinen auf Ihre Gesundheit?”) wurde in vier Stufen (.gar
nicht” - ,etwas” — ,stark” — ,sehr stark®) erfasst und durch Zusam-
menfassung der unteren bzw. oberen beiden Antwortkategorien
dichotomisiert. Der Bildungsstand der Eltern wurde auf Grundla-
ge der CASMIN Bildungsklassifikation dem jeweiligen Level zuge-
ordnet (5), entsprechend wurde das Familienbildungslevel als das
hochste Level der Elternteile oder als das Level des alleinerziehen-
den Elternteils definiert. Es wurde fiir die Analyse dichotomisiert,
wobei priméres (kein Schulabschluss) und sekundéres Level (bis
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Tahle 1a: Basisdaten der Teilnehmer der Baden-Wiirttemberg Studie
aufgeteilt nach Geschlecht zu Alter, Migrationsstatus, Anthropometrie und
Elterncharakteristika.

Fehlende Médchen Jungen Gesamt
Werte (n = 862) (n = 852) (n=1714)
Alter, Jahre [m (sd)] 0 7,08 (0,6) 7,05 (0,6) 7,07 (0,6)
Migration, n (%) 68 255 (30,9) 270 (32,9) 525 (31,9)
Anthropometrische
Daten
Normalgewicht, n (%) 50 695 (83,0) 694 (83,9) 1389 (83,5)
Ubergewicht, n (%) 50 45 (5,4) 45 (5,4) 90 (5,4)
Adipositas, n (%) 50 34 (4,1) 26 (3,1) 60 (3,6)
abdominale Adipositas, 54 53 (6,3) 70 (8,5) 123 (7,4)
n (%)
Eltern
Alleinerziehend, n (%) 36 82 (9,7) 95(11,4) 177 (10,5)
tertiares Familienbil- 68 262 (31,8) 261 (32,5) 523 (32,1)
dungslevel, n (%)
Gesundheitshewusstsein 56 487 (58,6) 486 (58,8) 973 (58,7)
(Mutter), n (%)
Gesundheitshewusstsein 167 362 (46,5) 335 (43,6) 697 (45,1)

(Vater), n (%)

m=Mittelwert, sd =Standardabweichung

Fachhochschulreife) zusammengefasst und dem tertidren Bil-
dungslevel (Hochschulabschluss) gegeniibergestellt wurden. Ein
Migrationshintergrund des Kindes wurde definiert, wenn mindes-
tens ein Elternteil im Ausland geboren wurde, oder mindestens ein
Elternteil in den ersten Lebensjahren des Kindes mit diesem tiber-
wiegend in einer Fremdsprache gesprochen hatte.

Die Eltern wurden nach der Anzahl der Fehltage aufgrund von
Krankheit ihrer Kinder im vergangenen Schul- bzw. Kindergarten-
jahr gefragt. Fiir die Analyse wurde die Anzahl der Krankheitstage
am Median dichotomisiert in eine Gruppe mit wenigen Krank-
heitstagen (<5) und eine Gruppe mit mehr (>5) Krankheitstagen.
Des Weiteren fiillten die Eltern die Proxy-Version des KINDLR
(12) und die Visuelle Analog Skala (VAS) des EQ5D-Y (34) aus. Der
KINDLR Totalscore (Ts) wurde aus den Subskalen (Kérper, Psy-
che, Selbstwert, Familie, Freunde, Schule) berechnet und auf eine
Werteskala von 0-100 transformiert. Die vorliegenden Werte des
KINDLR Ts wurden zur Analyse am Median in zwei Gruppen mit
hoherer (> 81) und niedrigerer HRQoL (< 81) geteilt. Fiir die EQ5D-
Y VAS wurde ebenfalls eine Gruppe mit héherer HRQoL (>94) ei-
ner Gruppe mit niedrigerer HRQoL (< 94) gegeniibergestellt.

Sowohl die EQ5D-Y VAS als auch der KINDLR verfiigen tiber
die notwendige Trennschéarfe bzw. konnen die Unterschiede in
der HRQoL verschiedener sozialer und gesundheitlicher Bedin-
gungen abbilden (12,34).

Das Ausmaf$ korperlicher Aktivitdt der Kinder wurde tiber
die Angaben der Eltern im Fragebogen erfasst. Dabei wurden die
Eltern nach ihrer Einschédtzung der sportlichen Aktivitdt ihres
Kindes gefragt. Weiterfithrend wurde erfragt, wie haufig in einer
Woche das Kind Sport innerhalb bzw. aufSerhalb des Vereins be-
treibt. Die durchschnittliche Zeit pro Tag, die das Kind im Freien
spielt und die Anzahl der Tage pro Woche, an denen das Kind ge-
méf der Richtlinie der WHO (39) fiir mindestens 60 min moderat
bis intensiv kérperlich aktiv ist, wurde erfasst. Dariiber hinaus
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Tahle 1h: Basisdaten der Teilnehmer der Baden-Wiirttemberg Studie
aufgeteilt nach Geschlecht mit Elternangaben zu Gesundheit, kdrperlicher
Aktivitat und Medienkonsum.

Fehlende Madchen Jungen Gesamt

Werte (n = 862) (n = 852) (n=1714)
Gesundheit und
Lebensstil
KINDLR Ts 100, [m (sd)] 187 80,08 (8,66) 81,06 (8,35)  80.57 (8.52)
EQ5D-Y VAS, [m (sd)] 73 91,59 (9,57) 90,97 (10,78)  91.28 (10.19)
Fehltage in Kindergarten ~ 163 6,83 (6,40) 7,28 (6,50) 7,05 (6,45)
/ Schule, [m (sd)]
Sportlich aktiv, n (%) 61 728 (87,7) 722 (87,7) 1450 (87,7)
Aktivitaten im Freien 67 615 (73,8) 515 (63,3) 1130 (68,6)
> 60 Min/ Tag, n (%)
korperlich aktiv 91 260 (31,7) 177 (22,1) 437 (26,9)
> 4 Tage / Woche > 60
Min / Tag, n (%)
Actiheart 0a 108 (67,9) a 45(28,3) a 153 (48,1) a
> 60 Min aktiv, n (%)
>1km/ 33 340 (40,2) 328 (39,3) 668 (39,7)
Tag zu FuB, n (%)
> 1 km / Tag Fahrrad 53 536 (63,7) 405 (48,9) 941 (56,4)
oder Roller, n (%)
> 1 mal / Woche 47 338 (40,4) 338 (40,7) 676 (40,6)
Vereinssport, n (%)
> 3 mal / Woche Sport 35 358 (42,4) 252 (30,2) 610(36,3)
auBerhalb Verein, n (%)
Medienkonsum > 1 116 154 (19,3) 114 (14,2) 268 (16,8)

Stunde / Tag, n (%)

m=Mittelwert, sd=Standardabweichung
Signifikante Unterschiede sind durch Fettdruck gekennzeichnet
a bezogen auf n=318

wurde erfragt, wie viel das Kind durchschnittlich pro Tag zu Fuf§
bzw. mit dem Fahrrad oder Roller unterwegs ist. Alle angegebe-
nen Variablen wurden fiir die Analyse dichotomisiert.

Um eine Abschétzung vorwiegend sitzend verbrachter Zeit
zu erhalten, wurde der durchschnittliche tégliche Medienkon-
sum, aufgeteilt auf Fernsehen und Videofilme (TV) bzw. Spielkon-
sole und Computer (PC) fiir Wochentage und Wochenendtage
erfragt. Fiir die Analyse wurden diese Angaben in einer Variablen
zusammengefasst und dichotomisiert (,Medienkonsum >1 Std/
Tag").

Die korperliche Aktivitdit wurde in einer Substichprobe
(n=384, 50,3% Jungen) in 32 Schulen und 56 Klassen mittels eines
objektiven Testverfahrens (Actiheart’, CamNtech Ltd., UK) unter-
sucht. Uber einen Messzeitraum von sechs Tagen wurden Akzele-
rometrie- und Herzfrequenzdaten sowie der Energieverbrauch der
Kinder erhoben. Das Aufnahmeintervall betrug 15 Sekunden. Fiir
das Kindesalter wurde die Validitat des Aktivitatsmessgerdtes Acti-
heart® bereits wissenschaftlich untersucht (7,25). Voraussetzung fiir
die Auswertung der Aktivititsdaten war eine tédgliche Mindesttra-
gedauer von 10 Stunden sowie die Auswertbarkeit von mindestens
zwei Werk- und einem Wochenendtag. Diese Bedingungen wurden
von 83% der Teilnehmer (n=318) erfiillt. Zur Aktivititsmessung
wurde von den Eltern vorab ein separates Einverstdndnis einge-
holt. Die Anbringung des 8g leichten Aktivitdtsmessgerétes erfolg-
te durch geschultes Personal wihrend der Messungen an einem
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Tahle 2: Adjustierte Odds Ratios fiir mehr als 5 Krankheitstage pro Kin-
dergarten- / Schuljahr zu verschiedenen MaBen kérperlicher Aktivitat und
Medienkonsum.

N OR* p-Wert 99% Gl
Sportlich aktiv 1381 0,65 0,014 [0,41; 1,02]
Aktivitaten im Freien > 60 1373 0,87 0,252 [0,64; 1,19]
Min / Tag
kérperlich aktiv > 4 Tage / 1367 0,70 0,004 [0,50; 0,96]
Woche > 60 Min / Tag
Actiheart > 60 Min aktiv 244 0,71 0,25 [0,33; 1,52]
> 1km/Tag zu FuB 1399 1,14 0,236 [0,86; 1,52]
> 1 km / Tag Fahrrad oder Roller 1393 0,90 0,353 [0,68; 1,20]
> 1 mal / Woche Vereinssport 1392 0,78 0,022 [0,58; 1,03]
> 3 mal / Woche Sport 1398 0,93 0,516 [0,69; 1,25]
auBerhalb Verein
Medienkonsum 1357 0,94 0,669 [0,62; 1,40]

> | Stunde / Tag

OR=0dds Ratio, Cl=Konfidenzintervall

Signifikante Ergebnisse nach Anwendung der Bonferroni-Holm-Prozedur sind als

solche durch Fettdruck gekennzeichnet

* adjustiert fir Geschlecht, Migrationshintergrund, Gesundheitsbewusstsein der
Mutter, abdominale Adipositas

Schulvormittag. Eine sichere Fixierung des Aktivititsmessgerats
wurde mittels Elektroden an der Brust sowie mit hautfreundlichen,
atmungsaktiven Pflastern gewdhrleistet. Die teilnehmenden Kin-
der und deren Eltern sollten sich wéhrend des Untersuchungszeit-
raumes so verhalten, wie es ihren normalen Bewegungsgewohnhei-
ten entsprach. Eine Abnahme des Aktivitdtsmessgerdtes durch die
Eltern und ein anschlieflendes Wiederanlegen wurde lediglich im
Falle eines Schwimmbadbesuches oder bei selbstdndigem Losen
des Pflasters erbeten.

Anthropometrische Messungen der Kinder wurden in Un-
terwésche und ohne Schuhe durchgefiihrt. Die KorpergrofSe der
Kinder wurde auf 0,1 cm genau gemessen (Stadiometer, Seca’,
Deutschland), das Koérpergewicht auf 0,1 kg genau mit einer ge-
eichten, kalibrierten Flachwaage (Seca®, Deutschland) bestimmt.
Der Bauchumfang wurde in der Mitte zwischen Beckenkamm und
unterem Rippenbogen auf 0,1 cm genau mit einem Metallmaf3-
band (Lufkin Industries Inc., Texas, USA) gemessen. Alle Messun-
gen wurden von nach ISAK-Standards (30) trainiertem Personal
durchgefiihrt. Ubergewicht und Adipositas wurden anhand des
BMI nach den Referenzwerten von Kromeyer-Hauschild (2001)
und den Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im
Kindes- und Jugendalter (AGA, www.aga.adipositas-gesellschaft.
de) klassifiziert. Das Waist-to-Height Ratio (WHtR) der Kinder
wurde zur Kategorisierung abdominaler Adipositas herangezogen
(WHtR>0.,5) (2).

Statistische Analysen

Charakteristika fiir Jungen und Médchen und alle in der Analyse
verwendeten Variablen wurden deskriptiv betrachtet. Gruppen-
unterschiede zwischen Jungen und Médchen wurden in Abhéan-
gigkeit vom Skalenniveau und der Verteilung mit Fisher’s exaktem
Test fiir kategoriale Daten und mit dem Mann-Whitney-U, t-Test
oder Welch-Test (bei Varianzheterogenitit) fiir stetige Daten un-
tersucht. Das Signifikanzniveau wurde fiir zweiseitige Tests auf o
<0,05 festgelegt.
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Tahle 3: Adjustierte Odds Ratios fiir héhere gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat (> 81) im KINDLR Totalscore zu verschiedenen MaBen kdrperlicher
Aktivitat und Medienkonsum.

N OR* p-Wert 99% Gl
Sportlich aktiv 1279 1,09 0,614 [0,69; 1,74]
Aktivitéten im Freien > 60 1281 1,61 0,000 [1,17; 2,201
Min / Tag
kérperlich aktiv > 4 Tage / 1274 1,73 0,000 [1,24; 2,511
Woche > 60 Min / Tag
Actiheart > 60 Min aktiv 231 0,74 0,310 [0,34; 1,60]
>1km/Tag zu FuB 1305 1,31 0,018 [0,98; 1,76]
> 1 km / Tag Fahrrad oder Roller 1296 1,37 0,006 [1,02; 1,84]
> 1 mal / Woche Vereinssport 1290 1,20 0,107 [0,90; 1,61]
> 3 mal / Woche Sport auBer- 1297 1,42 0,003 [1,05;1,93]
halb Verein
Medienkonsum > 1 Std / Tag 1269 0,79 0,129 [0,52; 1,18]

OR=0dds Ratio, Cl=Konfidenzintervall

Signifikante Ergebnisse nach Anwendung der Bonferroni-Holm-Prozedur sind als

solche durch Fettdruck gekennzeichnet

* adjustiert fiir Geschlecht, Migrationshintergrund, Gesundheitshewusstsein der
Mutter, abdominale Adipositas

Fir die Krankheitstage und die HRQoL Skalen wurden rohe
0Odds Ratios (OR) und, in Abhéngigkeit von einem moglichen Clus-
tereffekt aufgrund der Gruppierung in Schulen, logistische Regres-
sionen bzw. generalisierte lineare gemischte Modelle gerechnet.
Dabei wurden Modelle aus fritheren Untersuchungen zugrunde
gelegt (19,21) und die zu untersuchenden Variablen einzeln in das
jeweilige Modell aufgenommen und auf ihre Signifikanz tiberpriift.
Um die a-Fehler Kumulierung durch multiples Testen zu korrigie-
ren, wurde die Bonferroni-Holm-Prozedur angewendet (15). Dabei
wurde die aufsteigend sortierte Menge k (= Anzahl der Einzelhypo-
thesen) der p-Werte der Signifikanzregel p < a/k unterworfen, wo-
bei k in jedem weiteren Schritt um 1 reduziert wurde.

Alle Analysen wurden mit den Softwarepaketen IBM SPSS Re-
lease 19.0.0.2 fir Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) und R Re-
lease 2.13.0 fiir Windows (http://cran.r-project.org) durchgefiihrt.

Die teilnehmenden 1714 Kinder der ersten und zweiten Klas-
senstufe waren zu T1 im Mittel 7,1+0,6 Jahre alt, davon waren
49,7% Médchen. Die Tabellen Ia und Ib zeigen einen Uberblick
iiber die Charakteristika des Untersuchungskollektivs gruppiert
nach Geschlecht sowie die in der Analyse verwendeten Variablen.
Maédchen zeigten signifikant niedrigere Werte bei Aktivitdten im
Freien von mehr als 60 min/Tag (p<0,001), beim Erreichen der
Richtlinie an 4 und mehr Tagen pro Woche (p<0,001) und beim
Erreichen der Richtlinie gemessen mit Actiheart (p <0,001), beim
Fahrrad- / Rollerfahren von mindestens einem Kilometer am Tag
(p<0,001), beim Sport aufSerhalb des Vereins von mehr als 3 mal
pro Woche (p<0,001) und beim Medienkonsum von mehr als
1 Stunde pro Tag (p<0,01).
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Krankheitstage im zuriickliegenden
Schul-/Kindergartenjahr

Frithere Untersuchungen derselben Studie wurden zur Erstellung
des hier verwendeten Modells herangezogen (19,21). Die interes-
sierenden Variablen der korperlichen Aktivitdt bzw. des Medien-
konsums wurden jeweils einzeln in das Modell aufgenommen und
ausgewertet. Die resultierenden ORs wurden dabei adjustiert auf
Geschlecht, Migrationshintergrund, Gesundheitsbewusstsein der
Mutter und abdominale Adipositas. Tabelle II zeigt die adjustier-
ten ORs fiir eine hohere Anzahl an Krankheitstagen. Kinder, die
nach Elternangaben an mindestens 4 Tagen pro Woche mebhr als
60 Minuten moderat bis intensiv kérperlich aktiv waren, hatten
eine 43 % niedrigere Chance, in die Gruppe mit mehr als 5 Krank-
heitstagen zu fallen. Fiir Kinder mit hohem oder niedrigem Medi-
enkonsum wurde kein signifikanter Unterschied gefunden.

Gesundheitshezogene Lebensqualitat
Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der Regressionsanalysen zur Be-
stimmung der adjustierten ORs fiir ein hoheres Maf§ an HRQoL
im KINDLR. Adjustiert wurde wie bereits genannt auf Grundlage
von Modellen aus fritheren Untersuchungen derselben Studie auf
Geschlecht, Migrationshintergrund, Gesundheitsbewusstsein der
Mutter und abdominale Adipositas (19,21). Aktivitdten im Freien
von mehr als 60 Minuten am Tag, das Erreichen der WHO-Richt-
linie an mindestens 4 Tagen in einer Woche, mehr als einen Kilo-
meter Fahrrad- oder Rollerfahren am Tag sowie mehr als dreimal
pro Woche Sport auflerhalb des Vereins zeigten einen positiven Zu-
sammenhang mit der Lebensqualitét gemessen mit dem KINDLR.
Dasselbe Verfahren wurde fiir die Berechnung der adjustierten
ORs fiir héhere Werte der Lebensqualitdt in der Visuellen Analog-
skala (VAS) angewendet. In Tabelle 4 sind die entsprechenden Wer-
te dargestellt. Auch hier zeigten Aktivitdten im Freien von mehr als
60 Minuten am Tag und das Erreichen der WHO-Richtlinie an min-
destens 4 Tagen in einer Woche einen positiven Zusammenhang
mit der so gemessenen HRQoL der Kinder. In beiden Messungen
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt wurde kein signifikan-
ter Unterschied zwischen Kindern mit hohem oder niedrigem Me-
dienkonsum gefunden.

Korperliche Aktivitat und Gesundheit

Das Erreichen der Richtlinie der WHO von 60 min moderater bis
intensiver Aktivitdt pro Tag an mindestens vier Tagen der Woche
zeigt in der vorliegenden Untersuchung als einzige Variable kor-
perlicher Aktivitdt durchgehend einen Zusammenhang mit der
Anzahl der Krankheitstage und den verschiedenen Messungen der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitét. Kinder, die die WHO-Richt-
linie an mindestens 4 Tagen pro Woche erreichten, hatten eine um
43 % niedrigere Chance, mehr als 5 Krankheitstage pro Schuljahr zu
haben, sie hatten eine um 72% héhere Chance auf einen KINDLR
Totalscore von iiber 81 und eine um 41 % hohere Chance auf einen
Wert von iiber 94 in der EQ5D-Y VAS Skala. Dies legt den Riick-
schluss nahe, dass bei Grundschulkindern der ersten beiden Klas-
sen ein messbarer Zusammenhang zwischen kérperlicher Aktivi-
tdt und GesundheitsmafSen erst ab einem gewissen Umfang und
Regelmafligkeit der Bewegung nachweisbar ist. Alltagsaktivitdten
wie Laufen oder Roller-/Fahrradfahren reichen nicht aus, um einen
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Tahle 4: Adjustierte Odds Ratios fiir hohere gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat (> 94) in der EQ5D-Y Visuellen Analogskala zu verschiedenen
MaBen korperlicher Aktivitat und Medienkonsum.

N OR* p-Wert 99% Gl
Sportlich aktiv 1450 0,97 0,843 [0,63; 1,49]
Aktivitéten im Freien > 60 1450 1,53 0,000 [1,14; 2,061
Min / Tag
kérperlich aktiv > 4 Tage / 1435 141 0,005 [1,03; 1,92]
Woche > 60 Min / Tag
Actiheart > 60 Min aktiv 254 1,26 0,416 [0,60; 2,65]
>1km/Tag zu FuB 1476 1,15 0,200 [0,87;1,51]
> 1 km / Tag Fahrrad oder Roller 1466 0,97 0,763 [0,73; 1,28]
> 1 mal / Woche Vereinssport 1462 1,27 0,027 [0,96; 1,68]
> 3 mal / Woche Sport auBer- 1472 1,30 0,017 [0,98; 1,73]
halb Verein
Medienkonsum > 1 Std/ Tag 1422 0,96 0,772 [0,65; 1,41]

0R=0dds Ratio, Cl=Konfidenzintervall

Signifikante Ergebnisse nach Anwendung der Bonferroni-Holm-Prozedur sind als

solche durch Fettdruck gekennzeichnet

* adjustiert fir Geschlecht, Migrationshintergrund, Gesundheitsbewusstsein der
Mutter, abdominale Adipositas

nachweisbaren, einheitlichen Zusammenhang kérperlicher Aktivi-
tat zu GesundheitsmafSen herzustellen, ebenso wenig die sportli-
che Aktivitat im Verein.

Aktivitdten im Freien von mehr als 60 min pro Tag zeigen ei-
nen positiven Zusammenhang mit beiden MafSen der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitédt der Kinder, auch wenn sich kein signifi-
kanter Zusammenhang mit Krankheitstagen feststellen ldsst. Das
mag daran liegen, dass die Assoziation im psychischen Bereich
stdrker ausgeprégt ist als im physischen, wie in einer anderen Un-
tersuchung gezeigt werden konnte (19).

Die fehlende Signifikanz fiir die objektiv mittels Akzelerome-
ter gemessene korperliche Aktivitdt in einer Subgruppe von 318
Kindern kann eventuell auf die zu geringe Grofle dieser Stich-
probe zurlickgefiihrt werden. Allerdings sind auch methodische
Einschrdnkungen denkbar, wie beispielsweise eine systematische
Verzerrungen in der Ermittlung des Aktivitatsniveaus (7), oder ein
fraglicher Einfluss erhohten Korpergewichts auf die Prézision der
Messung (16). Moglicherweise sind aber auch die signifikanten Er-
gebnisse fiir die elterliche Einschédtzung des AusmafSes an korper-
licher Aktivitét ihrer Kinder auf eine zu optimistische Sichtweise
zuriickzufiihren. Grundsitzlich muss von Abweichungen der Da-
ten aus Fragebdgen gegeniiber objektiver Bewegungsmessung aus-
gegangen werden. In ihrem Review stellten Adamo et al. bei 72%
der subjektiven Messungen eine Uberschitzung der objektiv ge-
messenen Werte fest (1). In der Untersuchung zur Validierung des
Aktivitédtsfragebogens der KiGGS Studie wurde bei 14- bis 17-jéh-
rigen Jugendlichen ebenfalls eine Uberschétzung der korperlichen
Aktivitdt im Selbstreport gegentiber der objektiven Messung mit
Akzelerometern beobachtet (18). Die beste Ubereinstimmung zwi-
schen Selbstreport und objektiver Messung lag dabei im auch hier
betrachteten Bereich der moderaten bis intensiven Aktivitét (18).

Der Fokus der Bewegungsempfehlung der WHO liegt auf mo-
derater bis intensiver Aktivitat. Ziel ist die Priméarprévention von
nicht-iibertragbaren Krankheiten durch ausreichend kérperliche
Aktivitat. Regelméaflige korperliche Aktivitdt reduziert nachweis-
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bar das Risiko fiir koronare Herzkrankheit, Schlaganfall, Diabetes,
Bluthochdruck, Darmkrebs, Brustkrebs und Depressionen (39). Da-
ritber hinaus ist korperliche Aktivitét ein mafSgeblicher Faktor des
Energieverbrauchs und somit von grundlegender Bedeutung fiir die
Gewichtskontrolle (39). Das Gesundheitsrisiko von Inaktivitat wird
ahnlich dem von Rauchen eingestuft (29). Der Handlungsbedarf fiir
eine verstarkte Forderung korperlicher Aktivitdt bei Kindern und
einen moglichst frithzeitigen Einsatz dieser Forderung wird somit
vor dem Hintergrund der vorliegenden Ergebnisse bestétigt und
wurde auch schon von anderen Autoren thematisiert (22).

Ein Zusammenhang zwischen verringerter kérperlicher Aktivi-
tat und hoherer Mediennutzungszeit bei 12-jahrigen australischen
Schulkindern konnte in der Untersuchung von Salmon et al. (2005)
nachgewiesen werden. Ebenfalls bei australischen Jugendlichen im
Alter von 11-18 Jahren wurde eine niedrigere HRQoL bei denjenigen
mit dem hochsten Bildschirmmedien-Konsum gemessen (14,27). Im
Gegensatz hierzu lief§ sich in der untersuchten Studienpopulation
der Erst- und Zweitklassler keinerlei Zusammenhang nachweisen.
Medienkonsum von mehr als einer Stunde taglich zeigte in keiner
der Analysen ein signifikantes Ergebnis.

Dieser fehlende Nachweis eines Zusammenhangs mit dem
Medienkonsum bzw. sitzenden Tatigkeiten konnte mehrere Griinde
haben. Einerseits ist davon auszugehen, dass die elterliche Kontrolle
des Medienkonsums bei jiingeren Kindern starker ausgeprégt ist als
bei alteren. Auch diirfte der Druck der Peers, bestimmte Spiele auf
PCs oder Spielkonsolen zu spielen oder gewisse Fernsehsendungen
zu sehen, in diesem Alter noch recht gering sein. In der KIM-Studie
(Kinder + Medien, Computer + Internet) gaben 55% der 6- bis 7-jah-
rigen an, nie oder selten Computer- Konsolen- oder Onlinespiele zu
spielen. Dieser Anteil sinkt bei den 7- bis 8-jahrigen Kindern auf 40 %
(13). Dazu passen Ergebnisse zum Fernsehkonsum US-amerikani-
scher Untersuchungen. Danach steigt allein der Fernsehkonsum von
1:02 Stunden bei 4- bis 6-jahrigen auf 3:17 Stunden bei 8- bis 10-jah-
rigen Kindern an (35).

Esist auch anzunehmen, dass die hier untersuchten Kinder sich
in einer sensiblen Ubergangsphase von einem eher selbst bestimm-
ten Sitzverhalten im Kindergarten mit haufigen Unterbrechungen zu
einem vorgeschriebenen Sitzverhalten in der Grundschule befinden.
Dartiber hinaus sind sie moglicherweise zu Beginn ihrer Schulzeit
noch in einem geringeren Maf§ einer sitzenden Lebensweise unter-
worfen als altere Kinder, die deutlich mehr Unterricht haben und es
auch zwangsldufig gelernt haben, tiber einen langeren Zeitraum zu
sitzen. Dafiir sprechen auch Ergebnisse aus der Untersuchung von
Basterfield et al. (2011), die bei 7-jahrigen Kindern im Verlauf von
zwei Jahren einen Anstieg von 3,1% im Hinblick auf sitzende Ttig-
keiten verzeichneten (3).

Die hier gefundenen Zusammenhénge von kérperlicher Aktivi-
tat mit Krankheitstagen und gesundheitsbezogenen Lebensqualitit
beziehen sich nicht direkt auf spezifische Erkrankungen, sondern auf
eine eher allgemeine Betrachtung von Gesundheit. Fiir die vorliegende
Zielgruppe scheint dies aufgrund des jungen Alters sinnvoll zu sein, da
sich nachweisbare, spezifische Einschrankungen der Gesundheit durch
mangelnde korperliche Aktivitdt mutmafSlich erst nach einer langeren
Latenzphase einstellen. Gerade diese Latenzphase bietet jedoch die
Chance fiir Gesundheitsforderung bzw. Primérprévention, noch vor
dem Auftreten gesundheitlicher Folgen, Risikoverhalten friihzeitig zu
erkennen und entsprechend gegenzusteuern.

Die fiir die vorliegende Untersuchung verwendeten Daten
stammen aus einer der grofSten deutschen Interventionsstudie im
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Setting Grundschule, die flaichendeckend in Baden-Wiirttemberg
erhoben wurden. Mit 157 teilnehmenden Klassen in 86 Schulen las-
sen die Ergebnisse der Studie Riickschliisse auf eine grofe Grund-
gesamtheit zu. Der Ricklauf der Elternfragebogen ist mit 87 % sehr
gut. Die Erhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt mit
zwei unterschiedlichen Instrumenten ermdglicht eine differenzierte
Betrachtung. Die Erfassung der Fehltage der Kinder aufgrund von
Krankheit im zurtickliegenden Jahr fiigt ein weiteres, objektives Ge-
sundheitsmaf$ hinzu.

Die Limitationen der vorliegenden Untersuchung liegen grof3-
tenteils in der Natur von epidemiologischen Interventions- bzw.
Querschnittstudien. Der grofSte Teil der Daten stammt aus Fragebo-
gen und ist den damit verbundenen Einschrankungen unterworfen.
Daneben findet zwangslaufig eine Selektion der Teilnehmer statt, die
mehrere Ebenen umfasst. Lehrer entscheiden auf freiwilliger Basis,
mit ihrer Klasse an der Studie teilzunehmen. Es ist davon auszuge-
hen, dass sich hier die besonders engagierten Lehrer beteiligen. Die
zweite Ebene der Selektion liegt bei den FEltern, die entscheiden, ob
ihr Kind teilnimmt oder nicht. Hier kénnen sprachliche und soziale
Barrieren eine Rolle spielen. Weitere Einschrédnkungen der Daten-
qualitét betreffen beispielsweise die Angaben der Eltern zur korper-
lichen Aktivitat ihrer Kinder. Auch kann es zu sozial erwiinschtem
Antwortverhalten kommen. Ein Recall-Bias bei Fragen nach Fehlzei-
ten ist ebenfalls denkbar. Manche Fragen kénnen auch als zu grofSer
Einblick in die Privatsphére empfunden werden und entweder nicht
oder nicht wahrheitsgeméfd beantwortet werden. Somit geben die
Ergebnisse umfassende Anhaltspunkte und kdnnen Anregungen fiir
weitere Forschung liefern.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen eindriicklich die Bedeu-
tung taglicher korperlicher Aktivitdt nach der Richtlinie der WHO
im Hinblick auf die Erkrankungshéufigkeit und die gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitdt bei Grundschulkindern der ersten beiden
Klassen. Daraus lédsst sich schliefSen, dass eine breit gefacherte For-
derung korperlicher Aktivitdt, auch aufSerhalb des Settings Schule,
notwendig ist, um die Kinder moglichst frihzeitig fiir eine aktive, ge-
sunde Lebensweise zu sensibilisieren und damit korperlicher Inakti-
vitat mit deren gesundheitlichen Konsequenzen entgegenzuwirken.
Der vermutete aber nicht signifikante Zusammenhang zwischen ob-
jektiven Messungen der korperlichen Aktivitdt und Gesundheitsma-
len bei Kindern sollte besser untersucht werden. Weitere Studien
zum Zusammenhang zwischen sitzenden Tétigkeiten und gesund-
heitsbezogener Lebensqualitdt in allen Altersgruppen von Kindern
und Jugendlichen sind erforderlich um Gesundheitsférderung und
PraventionsmafSnahmen zielgerichtet einsetzen zu kénnen.
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