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Tragt das veranderte Bewegungsverhalten von Kindern und
Jugendlichen zur Entstehung chronischer Krankheiten bei?

Does the changing kinesic behaviour of children and adolescents account for the development

of chronic diseases?

CJD Asthmazentrum Berchtesgaden

Chronische Krankheiten im Kindes- und Jugendalter nehmen vor
allem in westlichen Industrielandern zu. Das hochste Morbiditéts-
risiko bezieht sich dabei auf drei Krankheitsgruppen:

- Krankheiten im Rahmen des atopisches Syndroms: aller-
gische Erkrankungen weisen eine Prdvalenz von 33% auf,
Asthma bronchiale eine Préivalenz von ca. 10% (1).

- Adipositas erreicht bei Kindern und Jugendlichen inzwischen
eine Haufigkeit von 25 %, krankhafte Adipositas 5% (2).

- Kinder- und jugendpsychiatrische Krankheitsbilder werden
bei Jugendlichen auf 18,4 % beziffert. Diese Krankheitsgruppe
ist allerdings heterogen und reicht vom Aufmerksamkeitsde-
fizit/Hyperaktivitdtsyndrom (ADHS) tiber Teilleistungssto-
rungen bis hin zu Verhaltensauffilligkeiten und Intelligenz-
defiziten (3).

Auffallend ist, dass der Anstieg der Pravalenz in diesen Krankheits-
gruppen, insbesondere der von Asthma und Adipositas, in den letz-
ten 30 Jahren anndhernd parallel verlauft.

Zusammen mit der Beobachtung, dass diese vorgenannten Er-
krankungen in Entwicklungs- oder Schwellenldndern nicht anni-
hernd dieselbe Prévalenz erreichen, stellt sich die Frage, in wieweit
eine Verdnderung des Lebensstils von jungen Menschen moglicher-
weise schon von der frithesten Kindheit an zur Entwicklung von
Erkrankungen bzw. Gesundheitsstérungen beigetragen haben, die
vor noch zwei Generationen nahezu unbekannt waren. Kénnte es
sein, dass der passivere Lebensstil unserer Kinder und die dadurch
verminderte sportmotorische Leistungsfahigkeit eine urséchliche
Rolle fiir diese Entwicklung spielt?

Sportmotorische Leistungsfahigkeit bei Kindern
Der Deutsche Sportbund fiihrt in regelméafSigen Abstdnden zusam-
men mit der AOK grof$ angelegte Studien durch, die z.B. in der
Altersgruppe der 10-14-Jéhrigen die sportmotorische Leistungs-
fahigkeit ermittelt (4). Danach sinken diese Leistungen drastisch
ab: 2002 hatten 10-Jahrige nur noch 70 % der Leistungsfahigkeit wie
vergleichbare 10-Jahrige im Jahr 1995, also 7 Jahre zuvor.
Langzeitstudien zeigen, dass heute Kinder in 6 Minuten
860 m im Durchschnitt laufen kénnen, wahrend sie vor 20 Jah-
ren bei identischer Versuchsanordnung in derselben Zeit noch
148 m im Durchschnitt mehr laufen konnten. Nicht nur die Aus-
dauerleistungsfahigkeit sondern auch die Flexibilitét ist riick-
laufig: Wahrend vor 25 Jahren die Kinder im Durchschnitt noch
Rumpfbeugen machen konnten, die bis 3 cm unter die Schuh-
sohle reichten, erreichen die Kinder heute die Schuhsohle im
Durchschnitt nicht mehr.
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Welche Rolle spielt diese verminderte sportmotorische Leistungs-
fahigkeit, die nur durch eine passivere Lebensweise erklarbar ist,
bei der Entstehung der genannten chronischen Krankheitsbilder?

Asthma bronchiale:

Hygienehypothese versus Bewegungshypothese

Die Zunahme der Asthmaprédvalenz wurde in den letzten Jah-
ren vor allem mit der Immunentwicklung des Neugebore-
nen erklart. Westlicher Lebensstil garantiert eine ,sauberere’,
hygienischere Umgebung, in der sich die Balance der T-Helferzellen
(TH2/TH1 - Verhéltnis) zuungunsten der TH1-Entwicklung ver-
andert. ,Unhygienische” Verhéltnisse in der Umgebung der Kin-
der (z.B. in Bauernhofen) sind vorwiegend durch Endotoxine -
Wandbestandteile gramnegativer Bakterien - gekennzeichnet. Die
Folge: Die Asthmapréavalenz bei Kindern aus Bauernfamilien ist
deutlich niedriger.

Diese Studien lassen jedoch auch prinzipiell einen ande-
ren Schluss zu: Der Lebensstil in landwirtschaftlichen Betrieben
ist noch nicht dem sedentary lifestyle der Stadtbevélkerung an-
gepasst. Werden in Zwillingsstudien (bei getrennt aufgewach-
senen Zwillingen) aktiver Lebensstil und béuerliche Umgebung
verglichen, ergibt sich ein komplett anderes Bild. Danach zeigen
Kinder aus landwirtschaftlichen Betrieben eher eine erhéhte
Asthmawahrscheinlichkeit - es sei denn, es gelingt eine aktive
Lebensfithrung. Je aktiver der Lebensstil ist, umso mehr wird das
Asthmarisiko reduziert.

Die Odense-Schulkinderstudie bestétigte die ,Bewegungshy-
pothese”: Hier erwies sich das Risiko, Asthma in diesen Alter neu
zu entwickeln, proportional abhéngig vom Aktivitédtsgrad.
Aktivitatsprofile von Asthmakindern in einer urbanen Umgebung
im Vergleich zu Gleichaltrigen zeigen einen hochsignifikanten
Unterschied im Bewegungsverhalten: Nicht-Asthmatiker zeigten
im Durchschnitt doppelt bis dreifach langere Aktivitdtszeiten als
Asthmakinder. Umgekehrt zeigen Belastungstests von 11-jah-
rigen Kindern mit Asthma, dass sie im Vergleich zu gesunden
Kontrollpersonen bei der Messung von Leistungsparametern
genauso leistungsfihig sein konnen. Nur wenn sie inaktiv sind,
fallen die Leistungswerte von Kindern mit Asthma tiberpropor-
tional stark ab.

Die Bewegungshypothese bei der Asthma-Entstehung wird weiter-
hin durch Untersuchungen an Computer-Kids unterstiitzt. Com-
puterspielende Kinder atmen wesentlich flacher als z.B. ,nur” le-
sende Kinder (geschweige von sportlich aktiven) und haben eine
niedrigere .Seufzerfrequenz” (sigh rate) (5). Seufzeratmungen sind
von Bedeutung fiir die Funktionsfahigkeit der glatten Bronchial-
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muskulatur: Mindestens 10 Seufzeratmungen pro Stunde werden
im Durchschnitt benétigt, um die glatte Muskulatur des Bronchial-
systems funktionsféhig zu halten. Sind diese Seufzeratmungen auf-
grund dauerhaft flacher Atmung reduziert, entwickelt sich im Rah-
men eines Airway remodeling eine erhéhte Stressempfindlichkeit
der glatten Muskulatur der Atemwege - ein Vorgang, der mit Bron-
chial latching beschrieben wurde. Die Folge dieser Entwicklung ist
eine bronchiale Hyperreaktivitit ohne dass eine Entziindung der
Atemwege bestiinde (6).

Adipositas und das ,,american paradox“

Adipositas (ICD-10 E66.0) kann nur durch ein Ungleichgewicht von
Energiezufuhr- und Energieverbrauch entstehen. Die Schlussfolge-
rung, dass bei zunehmender Adipositas-Prévalenz einer Sozietit
die durchschnittliche Kalorienzufuhr pro Mensch ansteigt, trifft
jedoch nicht zu. Im Gegenteil: In den USA geht der Fettkonsum pro
Person Jahr fiir Jahr zuriick; die tégliche Kalorienaufnahme/ Person
sank zwischen 1976 und 1991 drastisch, wéhrend die so genann-
ten low-calorie-products heute 5fach mehr verwendet werden als
friher (7).

Dieses so genannte ,american paradox” ldsst an der tiber-
ragenden Bedeutung des sedentary lifestyle keinen Zweifel. Den-
noch werden dicke Kinder in Kliniken und Schulungsprogrammen
iiberwiegend mit Didten gequélt. In England lernt bereits jeder
10. Sechsjahrige Kalorientabellen auswendig, in San Francisco ha-
ben 80% aller 9- jdhrigen Madchen bereits eine Diét hinter sich.
Kein Wunder, dass der Effekt in aktuellen Meta-Analysen gleich
Null ist, wenn Bewegungsprogramme dabei ganz ins Hintertref-
fen geraten. Vergleichstudien von Didtprogrammen einerseits
zu Sportprogrammen andererseits zeigen in der Pravention und
Behandlung der Adipositas zudem gravierende Risiken von Diét-
programmen: Sie fithren zu einer Fitnessminderung und alters-
untypischen Erschlaffung des Gewebes, der Therapieeffekt ist be-
stenfalls kurzzeitig mit dem Risiko einer spéteren gegenldufigen
stdrkeren Gewichtszunahme.

Das gilt auch fiir Kleinkinder: Das International Journal of
Obesity brachte als Titelstory (,Pediatric Highlight®) eine Un-
tersuchung (8), wonach die BMI-Entwicklung von 3-6-jdhrigen
Kindern tiberhaupt nicht durch Diét beeinflussbar ist, sondern
ausschliefSlich durch die Zeit des Fernsehkonsums und das Aus-
mass der korperlichen Aktivitat. Bereits eine TV-Stunde pro Tag
iiber einen langeren Zeitraum ldsst den BMI ansteigen. Die Wahr-
scheinlichkeit bei 6 - 16 -jdhrigen Jugendlichen eine Adipositas zu
entwickeln, verdoppelt sich sogar, wenn die Jugendlichen 5 Stun-
den pro Tag fernsehen - in dieser Altersgruppe inzwischen ein
Durchschnittswert.

Kinder- und jugendpsychiatrische Erkrankungen

und der Schulsport

Sport und koérperliche Bewegung haben enorme Folgen fiir die
Lern- und Gedéchtnisprozesse, vor allem im Kinder- und Jugend-
alter. Sie garantieren die Nutzung des Gehirns, unterstiitzen neuro-
nale Vernetzungen, fordern Lernprozesse und Anpassungsfihigkeit
durch die Stimulation der hypocampalen Neurogenese und Be-
wegung wirkt sich insgesamt positiv auf Wohlbefinden, Selbstbe-
wusstsein und Motivation aus, indem die Neurotransmitter Sero-
tonin und Dopamin gesteigert werden (9). Schon allein aus diesen
Griinden hat der verdnderte passivere Bewegungsstil von Kindern
und Jugendlichen keine giinstigen Auswirkungen und zeigt sogar
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kausale Verkniipfungen zu Stérungen im Kinder- und Jugendpsy-
chiatrischen Bereich.

Ein vieldiskutiertes Beispiel sind Stoérungen des Sozialverhaltens
(ICD-10 F91) im Zusammenhang mit der Schule. Stérungen im Un-
terricht nehmen rapide zu; im Jahr 1995 bis 2000 um tber 100%
(10). Auffallend ist, dass bei Tagen ohne Schulsport die Stérungen
des Unterrichts signifikant hoher sind und dass in den Stunden vor
dem Schulsport die Stérungen des Unterrichts um das zehnfache
hoher sind als nach dem Schulsport. Insofern ist die Reduzierung
von Sportangeboten in der Schule eine negative Entwicklung im
Hinblick auf Verhaltensstérung und vermutlich auch auf die Lei-
stungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen.

Zusammengefasst lassen sich Folgen des veranderten Bewegungs-
verhaltens unserer Kinder auf die chronischen Gesundheitssto-
rungen mit dem hochsten Morbiditétsrisiko gut belegen. Konse-
quenzen werden daraus - so scheint es - jedoch kaum gezogen:
schwierigen Jugendlichen wird der Schulsport gestrichen, dicke
Kinder werden mit nutzlosen oder gar gefahrlichen Didten gequalt
und Asthmakinder von Sport und Bewegung eher abgehalten. Ein
Umdenken wére erforderlich: Die Erziehung zur Vita activa hat
eine bisher noch zu gering eingeschatzte préventive Bedeutung,
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