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SPORT IN DER SGHULE

Sport in der Schule als Grundstock fiir erfolgreiches Lernen und

fiir die gesunde Entwicklung von Kindern

Aktuelle Zahlen der KiGGS-Studie zeigen, dass in Deutsch-
land etwa 15 % der Kinder und Jugendlichen Uibergewichtig
und davon etwa 7 % adipds (extrem Ubergewichtig) sind *.
Besonders extrem Ubergewichtige Kinder haben bereits in
diesem Alter ein erhohtes Risiko fur Bluthochdruck, Veran-
derungen im Fett- und Blutzuckerstoffwechsel, Anstieg von
Entziindungswerten 2 und degenerative Gelenkverande-
rungen. Diese Entwicklung ist eng mit dem Uberangebot an
energiereichen Nahrungsmitteln sowie dem Riickgang der
korperlichen Aktivitat verbunden. In der Altersgruppe der
11- bis 17-jahrigen ist nur etwa jeder 4. Junge und jedes 6.
Madchen in Deutschland ausreichend, d.h. an den meisten
Tagen in der Woche, kérperlich aktiv 3.

Eine &hnliche Entwicklung lasst sich in allen Industrie-
Nationen beobachten. Deshalb wurde Anfang 2014 der

EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020 bekannt
gegeben, der durch zahlreiche MaRnahmen die Haufigkeit
von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter
bis zum Jahr 2020 deutlich reduzieren will. Ein grof3er Stel-
lenwert wird hierbei der Schule und den Kindertagesstatten
zugeschrieben. In diesen Bereichen muss eine gesunde
Umgebung fiir Kinder etabliert werden mit dem Ziel, — ,Make
the healthier choice the easier option“ - dass die gesunde
Wahl die einfachere Entscheidung fur Kinder sein muss.

So wird konkret gefordert, dass die Schilerinnen und
Schuler (Schiler_innen) Zugang zu gesunden Mahlzeiten
sowie zu umfangreichen Bewegungsmaoglichkeiten haben
sollen und im Gegenzug die Konfrontation mit weniger
gesunden Lebensmitteln (SURigkeiten, Chips sowie ge-
suRte Getranke) in Schulen reduziert werden muss. Eine
ausreichende Zeit fur Mahlzeiten soll gewahrleisten, dass
die Wahrnehmung (Geschmack, Sattigung) fir das Essen
ausgepragt und ein gesundes Essverhalten untersttitzt wird.
Im Bereich der korperlichen Aktivitat ist nicht nur eine
ausreichend Anzahl von qualifiziert durchgefuihrten Sport-
stunden unverzichtbar. Sondern es sind auch verhalt-
nispraventive MaRnahmen in Schulen nétig, wie bewe-
gungsmotivierende Umgebungen in Turnhallen, anderen
Bewegungsbereichen sowie bei Freiflachen. Bewegung
an Schulen muss fur Kinder (und Lehrerinnen und Lehrer)
selbstversténdlich und aktive Pausen regelmafliger Be-
standteil des Schultags sein *.
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Die grof3e gesundheitliche Bedeu-
tung der korperlichen Aktivitat ist fur
viele Krankheiten wissenschaftlich
nachgewiesen. So kann durch regel-
maRige korperliche Aktivitat das Risiko fur kardiovaskulére
Erkrankungen und fur einige Tumorerkrankungen (z.B.
Darmkrebs und Brustkrebs) sowie fur muskuloskelettale
Veranderungen (Rickenschmerzen, Osteoporose) reduziert
werden °. Daneben hat die korperliche Aktivitat aber auch
direkte positive Effekte auf die schulische Leistungsfahig-
keit und ist auch aus diesem Grund entscheidend fir eine
erfolgreiche Schulbewaéltigung. Dies zeigte sich z.B. in der
»Trois-Rivieres-Studie®, die bei Schilern von der 1.-6. Klas-
se untersuchte, ob durch den Austausch von flnf Unter-
richtsstunden pro Woche (Sprachen, Naturwissenschaften,
Nebenfacher) zugunsten zusatzlicher Sportstunden ein
negativer Effekt auf die schulische Leistungsfahigkeit her-
vorgerufen wird. Die Ergebnisse zeigten jedoch gleichblei-
bende und teilweise bessere Leistungen in den einzelnen
Fachern, obwohl deren Stundenzahl um bis zu 15 % redu-
ziert wurde ©. Neuere Daten zeigen direkte positive Effekte
von korperlicher Aktivitat auf die Kognition und Gehirnfunk-
tion, insbesondere die Exekutivfunktion 7. Diese Ergebnisse
wurden von zahlreichen weiteren Studien @ bestatigt.

Dr. phil. Monika Siegrist
TU Miinchen

Im Gegensatz dazu zeigen verschiedene Untersuchungen
weltweit, dass Inaktivitat und ein hoher Medienkonsum nicht
nur zum Anstieg des Ubergewichtsrisikos fiihrt °, sondern
auch deutliche Auswirkungen auf das Sozialverhalten *° und
auf die schulische Leistungsfahigkeit haben kann. In einer
Langzeitstudie an 1.037 Kindern, die bis zum 26. Lebens-
jahr regelmaRig untersucht wurden, wurde festgestellt, dass
Kinder mit hohem Medienkonsum, unabhangig von ihrer
sozialen Herkunft und ihrem Intelligenzquotienten, einen
geringeren Schulabschluss schafften .

Es gibt zahlreiche schulbasierte Praventionsprogramme,
deren wesentliche Ziele die Steigerung der korperlichen
Aktivitat, die Verbesserung des Erndhrungsverhaltens
sowie ein bewusster Umgang mit den Medien sind. Ein
Beispiel hierflr ist das Programm Kinder und Jugendliche
als Gesundheitsexperten — JuvenTUM, das an der TU
Minchen mit finanzieller Unterstiitzung des Bayerischen
Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege durchge-
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fuhrt wurde. Die ersten beiden Stufen (JuvenTUM Stufe 1
und 2) richten sich dabei an Grundschulen und beinhalten
monatliche Gesundheitsprojektstunden fur Schiler und 2-3
Elternabende sowie 2-3 Lehrerfortbildungen pro Schuljahr.
In der Stufe 2 wird zuséatzlich ein wochentliches multidiszi-
plindres Programm flr Gbergewichtige Kinder bzw. Kinder
mit motorischem Forderbedarf angeboten. Positive Effekte
auf die korperliche Fitness sowie auf die Kérperkomposition
konnten wissenschatftlich nachgewiesen werden 12,

Das Nachfolgeprojekt JuvenTUM Stufe 3 ist Uber vier Jahre
konzipiert und richtet sich an Schiler und Schilerinnen in
Mittel- und Realschulen. Hier steht Unterrichtsmaterial ftr
wochentliche Lifestyle-Stunden in den Klassen zur Verfu-
gung, die Uber mehrere Wochen immer verschiedene
Schwerpunktthemen (z.B. Sport in Schule und Verein,
gesundes Essverhalten, Wohlbefinden und Medienkompe-
tenz) aufgreifen und gut in den Schulalltag integriert werden
konnen. Begleitet werden die Lifestyle-Stunden durch etwa
vier Projektgespréche pro Schuljahr mit den beteiligten
Lehrer_innen sowie Lehrerfortbildungen. Die Eltern werden
Uber Elternabende und Elterninformationsbriefe, die in ver-
schiedenen Sprachen vorliegen, einbezogen. Das Projekt
wurde umfassend wissenschaftlich begleitet. Zu Beginn
des Projekts konnte ein erhdhtes Gesundheitsrisiko bei
Ubergewichtigen und adipdsen Kindern sowohl beziglich
verschiedener Blutparameter als auch anhand von ersten
GefalRveranderungen bestatigt werden 314, Das Projekt
fuhrte zu einem deutlichen Anstieg der Bewegungszeit in
den Schulen (aktive Pausen am Vormittag, Ausbau von
Bewegungsmaoglichkeiten in der Mittagspause, verstarkter
Einbezug von Bewegungsangeboten in den Ganztagsunter-
richt), zur Verbesserung der Fitness der Schuler_innen und
damit verbunden auch zu nachweisbaren positiven Effekten
auf die Gefalie.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass mehr Be-
wegung in der Schule nicht nur die Gesundheit und die
Lernféahigkeit von Schiilern fordert, sondern auch das Wohl-
befinden, die soziale Kompetenz und die Identifikation der
Schuler_innen mit der Schule verbessert. Gesunde Schiiler,
die die korperlichen und psychischen Voraussetzungen fur
eine erfolgreiche Unterrichtsbewaltigung haben, erleichtern
den Lehrer_innen die Wissensvermittlung und die Durch-
fuhrung des Unterrichts. Eine gesunde Schule fiir Schile-
rinnen und Schiiler fihrt langfristig auch zur Verbesserung
der Lehrergesundheit und férdert das Schulklima. Damit
dies gelingt, missen stabile Strukturen an den Schulen in
verschiedenen Bereichen (Pausenverkauf, Mensaverpfle-

gung, motivierende Bewegungsraume, feste Einplanung
von regelmaRigen Sport- und taglichen Bewegungszeiten)
geschaffen werden. Gesundheit und Schule sind untrenn-
bar miteinander verbunden. Und mit Bewegung wird der
Grundstock fur Gesundheit und eine erfolgreiche Schulbe-
waltigung gelegt.

Dr. phil. Monika Siegrist

Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Lehrstuhl flr Préventive und
Rehabilitative Sportmedizin der TU Miinchen, Lehrbeauftragte des
Lehrstuhls fir den Bereich Sportwissenschaft; 2013 Préaventionspreis
der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V. und der
Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA)

Literaturverzeichnis

(1) Kurth B, Schaffrath Rosario A. Die Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt - Gesund-
heitsforschung - Gesundheitsschutz 2007; 50(5/6):736-743. (2) Rank M, Siegrist

M, Wilks DC et al. The Cardio-Metabolic Risk of Moderate and Severe Obesity in
Children and Adolescents. J Pediatr 2013; 163(1):137-42. (3) Lampert T, Mensink G,
Rohmahn N, Woll A. Kérperlich-sportliche Aktivitat von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KIGGS). Bun-
desgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2007; 50(5/6):634-
642. (4) http://ec.europa.eu/health/nutrition physical activity/docs/childhoodobesity
achtion plan 2014 2020 en.pdf . 2014. (5) Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F, Puska P,
Blair SN, Katzmarzyk PT. Effect of physical inactivity on major non-communicable
diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet
2012; 380(9838):219-229. (6) Shephard R. Curricular physical activity and academic
performance. Pediatr Exerc Sci 1997; 9:113-126. (7) Hillman CH, Pontifex MB, Ca-
stelli DM et al. Effects of the FITKids randomized controlled trial on executive control
and brain function. Pediatrics 2014; 134(4):e1063-e1071. (8) Singh A, Uijtdewilligen
L, Twisk JW, van MW, Chinapaw MJ. Physical activity and performance at school:

a systematic review of the literature including a methodological quality assessment.
Arch Pediatr Adolesc Med 2012; 166(1):49-55. (9) Marshall SJ, Biddle SJ, Gorely T,
Cameron N, Murdey |. Relationships between media use, body fatness and physical
activity in children and youth: a meta-analysis. Int J Obes Relat Metab Disord 2004;
28(10):1238-1246. (10) Robertson LA, McAnally HM, Hancox RJ. Childhood and
adolescent television viewing and antisocial behavior in early adulthood. Pediatrics
2013; 131(3):439-446. (11) Hancox RJ, Milne BJ, Poulton R. Association of television
viewing during childhood with poor educational achievement. Arch Pediatr Adolesc
Med 2005; 159(7):614-618. (12) Siegrist M, Lammel C, Haller B, Christle J, Halle M.
Effects of a physical education program on physical activity, fitness, and health in
children: The JuvenTUM project. Scand J Med Sci Sports 2013; 23:323-330.

(13) Hanssen H, Siegrist M, Neidig M et al. Retinal Vessel Diameter, Obesity and
Metabolic Risk Factors in School Children (JuvenTUM 3). Atherosclerosis 2012;
221(1):242-248. (14) Siegrist M, Hanssen H, Neidig M et al. Association of leptin and
insulin with childhood obesity and retinal vessel diameters. Int J Obes (Lond) 2014;

38(9):1241-7.

DSLV-NEWS | Dezember 2014



