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Abstract

Theoretischen Hintergrund/ Forschungsproblem: Die Covid-Pandemie fuhrte
zwischen den Jahren 2019 bis 2023 zu zahlreichen Einschréankungen des
alltaglichen Lebens. Welche Auswirkungen diese Beschrdnkungen auf die
kindliche Gesundheit hatte, ist dabei noch unklar.

Zielstellung: Bei der zunachst erlauterten Fragestellung besteht das Ziel darin,
den Einfluss der durch die Pandemie resultierenden Beschrankungen auf die
kindliche Gesundheit zu erlautern. Dabei wird explizit die Entwicklung des
Kdrpergewichts betrachtet, um zukinftige Risiken fur die gezielte Population zu

definieren.

Fragestellung: Die folgende Arbeit betrachtet, welche Auswirkungen die Covid
19 Pandemie auf die Gesundheit von Kindern hatte. Sie hinterfragt, welchen
Einfluss die pandemiebedingten Restriktionen in Bezug auf die Entwicklung von

Ubergewicht bei Kindern, sowie den beteiligten Risikofaktoren gehabt hat.

Methode: Die Fragestellung wurde gezielt mittels einer systematischen
Literaturrecherche hinterfragt. Dabei wurden mehrere Literaturdatenbanken mit
spezifisch definierten Suchterms verwendet. Die Suchterms wurden mit dem
PICO-Schema erarbeitet und die Literatur durch Ein- und Ausschlusskriterien
spezifiziert, sodass am Ende mit sieben systematischen und einer freien Quelle

gearbeitet wurde.

Ergebnis: Im Bereich der individuellen Ergebnisse wird deutlich, dass die
Pandemie einen negativen Einfluss auf die Entwicklung von Ubergewicht bei
Kindern hatte und es zu einer Zunahme der BMI-Werte kam in der der Zeit der
Pandemie. Ebenso wurde die Zunahme der spezifischen Risiken der einzelnen
Einflisse erkennbar. Dies wurde durch geringere koérperliche Aktivitdt, mehr
Sitzen im Alltag und hohere Bildschirmzeiten deutlich. Sowohl im Bereich der
Erndhrung zeigte die Pandemie negative Auswirkungen als auch in dem

Teilbereich der Familie und dem kindlichen Umfeld.

Fazit: Die Pandemie zeigte eine deutliche und negative Einwirkung auf die
Kindergesundheit, welche in Zukunft genau verfolgt werden sollte. Es ist von
Wichtigkeit den Folgen aktiv entgegenzuwirken, um daraus resultierende Folgen

so gering wie moglich zu halten.
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1 Einleitung

Zum Beginn des Jahres 2020 kam zum ersten Mal der Begriff des Coronavirus
in den Nachrichten vor. Damals noch in Bezug zu ersten auffallig schnell
ansteckenden Krankheitsverlaufen in der Region Wuhan in China
(Bundesministerium fur Gesundheit, 2023). Bereits am 27. Januar 2020 wurde
der erste Infizierte in Deutschland aus dem Landkreis Starnberg in Bayern
gemeldet. Damals wurde noch von einem geringen Ausbreitungsrisiko
gesprochen, doch bereits im Februar wurden die weltweiten Auswirkungen
deutlich (ebd.). Am 11. Marz 2020 wurde Covid-19 durch die Welt Gesundheit
Organisation (World Health Organisation - WHO) als Pandemie definiert, darauf
folgte der Aufruf durch Bundeskanzlerin Angela Merkel, zum Verzicht von
sozialen Kontakten. Schnell kamen weitere Ma3nahmen zur Einddmmung der
Pandemie wie zum Beispiel Selbstquarantanen, telefonische Krankmeldungen,
Grenzkontrollen bis hin zu GeschéftsschlielBungen hinzu (Dunton et al., 2020, S.
2; lto et al., 2022, S. 1; Jovanovi¢ et al., 2021, S. 1). Das Treffen im Rahmen von
Gottesdiensten als auch Vereinen wurde verboten und Spielplatze geschlossen

(Bundesministerium fur Gesundheit, 2023).

Innerhalb kirzester Zeit haben sich die Lebensstrukturen vieler Menschen
drastisch verandert. Insbesondere Kinder hatten plotzlich keine Schule mehr,
durften sich nicht mit anderen Kindern auf dem Spielplatz, beim Fuf3balltraining
sowie ahnlichen Angeboten treffen (Dunton et al., 2020, S. 2). Das fihrte dazu,
dass die Covid-19-Pandemie erhebliche Einflisse auf die Kindergesundheit
hatte. Besonders im Hinblick auf die korperliche Aktivitdt gab es deutliche
Einschrdnkungen (Bantel et al.,, 2021, S. 1541). Dabei darf nicht vergessen
werden, dass der Schul- oder auch Vereinssport einen grof3en praventiven
Faktor, in Bezug auf Ubergewicht und Adipositas ausmachen (Robert Koch-
Institut, 2018a, S. 11).

Bereits vor der Pandemie war in Deutschland jedes sechste Kind adipts oder
Ubergewichtig und stellte damit, eine groRe gesundheitspolitische
Herausforderung dar (Robert Koch-Institut, 2018a, S. 5). Adipositas wurde durch
die WHO erst im Jahr 2000 als eigenstandige Krankheit klassifiziert und dann 20



Jahre spater im Bundestag anerkannt (Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V.,
2023). Sie gilt damit nicht mehr nur als Begleit- oder Folgeerkrankung. Die Kinder
sind die Zukunft der Gesellschaft, daher sollten Einflisse und Auswirkungen, die

die Pandemie verursacht hat, deutlich hinterfragt werden.

2 Theoretischer Hintergrund

Im theoretischen Hintergrund werden die Grundlagen des krankhaften
Ubergewichts vermittelt. Fur eine genaue Eingrenzung des Krankheitsbildes
dient die Definition, sowie die Gegenuberstellung von Ubergewicht und
Adipositas. Auf Grund der engen Verbindung des Krankheitsbildes und der
korperlichen Bewegung, wird kurz die Wichtigkeit der Bewegung fur die kindliche
Entwicklung thematisiert. Weitere Erlauterungen in diesem Bereich werden im
Kapitel 2.4.1 erlautert. Danach folgt die Reprasentation von Ursachen und

Risiken.

Im Folgenden wird regelmafig ein Bezug zu der Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) hergestellt. Es ist eine
Langzeitstudie zur Beobachtung der gesundheitlichen Situation der in
Deutschland lebenden Kinder. Die Studie ermdglicht durch den wiederholten
Einbezug der Studienpersonen, Aussagen bezuglich Trends der
gesundheitlichen Lage. Die Daten werden in Wellen erhoben, die in der Tabelle
1 beschrieben werden (Robert Koch-Institut (RKI), 2023).

Tabelle 1: KiGGS-Studien-Wellen (Eigene Darstellung nach, Robert Koch-Institut (RKI), 2023)

Studie/Welle | Dauer Methodik Stand

KiGGS- 2003-2006 | Befragungund | Ergebnisse liegen vor, Public
Basiserhebung Untersuchungen | Use File verfugbar

KiGGS Welle 1 | 2009-2012 | Befragung Basispublikation mit

Ergebnissen veroffentlicht,
Publice Use File verfugbar

KiGGS Welle 2 | 2014-2017 | Befragung und | Erste Ergebnisse im Journal
Untersuchung of Health Monitoring
veroffentlicht




2.1 Definition Adipositas

Das Krankheitshild der Adipositas ist erst seit wenigen Jahren als explizites
Krankheitsbild anerkannt und galt zuvor lediglich als Begleit- oder
Folgeerkrankung. Sie ist eine chronische Erkrankung, die sich durch einen tber
dem Normalmaf} liegenden Korperfettanteil auszeichnet. Sie betrifft sowonhl

Kinder als auch Erwachsene (Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V., 2023).

Die Diagnose findet auf der Berechnungsgrundlage des Body Mass Index (BMI)
statt und dieser wird auch fur Kinder weltweit durch die Deutsche Adipositas
Gesellschaft (DAG) empfohlen. Der BMI wird dabei aus dem Quotienten des
Korpergewichts und der KorpergroRe zum Quadrat (kg/m?) erhoben (siehe Abb.
1./ 2.). Die WHO empfiehlt bei der Diagnostik, die Erhebung durch den BMI
mittels der Messung des Taillenumfangs zu unterstitzen. Diese Aussage beruht
darauf, dass der gesundheitliche Risikofaktor der Adipositas anhand des
Fettverteilungsmusters bestimmt wird. Ausschlaggebend fir die Messung des
Taillenumfangs ist, dass die bauchbetonte Adipositas das hochste

gesundheitliche Risiko birgt (Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V., 2023).

Perzentilkurven fiir den Body-Mass-Index (Madchen 0-18 Jahre) nach Kromeyer-Hauschild et al.
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Abbildung 1: Perzentielkurve — M&dchen (Kromever-Hausschild et al., 2001)

Bei der Diagnostik von Kindern ist jedoch wichtig, dass der BMI alter- sowie
geschlechtsspezifisch betrachtet wird. Dies ist mit Hilfe von BMI-Referenzkurven
(auch Perzentielkurve genannt) mdglich, die seit 2001 durch die DAG empfohlen
wird. Anhand der in Abb. 1. und 2. dargestellten Kurven wird deutlich, wie

individuell sich Jungen und Madchen hinsichtlich ihres Alters und Geschlechts



entwickeln. Eine Beurteilung durch den Taillenumfang wird nur bei Kindern

zwischen 6-18 Jahren anhand einer geschlechtsspezifischen Perzentielkurve

empfohlen. Im jingeren Alter ist der Zusammenhang des Taillenumfangs und

dem gesundheitlichen Risiko noch nicht ausreichend untersucht (Deutsche

Adipositas-Gesellschaft e.V., 2023). Im Hinblick auf die internationale Forschung

setzt sich der BMI gegeniber anderen Messverfahren aufgrund der bisherigen
Studienlage durch (Kurth & Schaffrath Rosario, 2010).

Perzentilkurven fiir den Body-Mass-Index (Jungen 0-18 Jahre) nach Kromeyer-Hauschild et al.
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Abbildung 2: Perzentielkurve — Jungen (Kromeyer-Hausschild et al., 2001)

Die mittels KiGGS-Studien erhobenen Daten ermdglichen die Reprasentation

eines individuellen 10-Jahres-Verlaufes nach Lebensjahren. So konnten klare

Werte erhoben werden, die den Verlauf von Adipositas darstellen (Krause et al.,

2021, S. 7-9).

Tabelle 2: Adipositas im individuellen 10-Jahres-Verlauf nach Alter (n = 5.447) (KiGGS-Basiserhebung, 2003 —

2006. KiGGS Welle 2. 2014 — 2017)

Alter zur Kumulative 10-)ahres-Inzidenz | Kumulative 10-Jahres-Remission | Kumulative 10-Jahres-Persistenz
KiGGS-Basiserhebung % (95 %-KI) % (95%-KI) % (95 %-KI)
Gesamt 5,1 (4,3-6,0) 53 (44-61) 47 (39-56)
2-6 Jahre 6,7 (5,3-8,4) 35 (21-52) 65 (48-79)
7-10 Jahre 49 (3,4-7,0) 57 (44-70) 43 (30-57)
11-13 Jahre 45 (28-7,2) 63 (44-78) 37 (22-56)
14-17 Jahre 3,8 (2,4-6,0) 50 (33-66) 50 (34-67)

KI=Konfidenzintervall

In Bezug auf Adipositas veranschaulicht die Tabelle 2, dass Kinder und

Jugendliche ab dem zweiten Lebensjahr die zum Zeitpunkt der KiGGS-
Basiserhebung im Jahr 2003-2006 nicht von Adipositas betroffen sind. Etwa 5 %

haben in den danach folgenden 10 Jahren eine Adipositas entwickelt, diese




Werte bilden die Inzidenz. Ebenso wird deutlich, dass die Kinder und
Jugendlichen, welche eine Adipositas zur Zeit der ersten Datenerhebung
aufwiesen, knapp Uber die Halfte nach zehn Jahren keine Adipositas mehr
haben. Diese Entwicklung reprasentiert die Remission. Entgegen der Remission
wird die Persistenz dadurch deutlich, dass etwas weniger als die Halfte der
Teilnehmenden auch nach zehn Jahren weiterhin eine Adipositas aufwiesen
(Krause et al., 2021, S. 7-8).

Durch die altersspezifische Betrachtung ist es mdglich, individuelle Inzidenzen zu
erheben. In der Altersgruppe der 2- bis 6- Jahrigen entwickelte sich in den zehn
Jahren nach der Basiserhebung eine Inzidenz von 6,7%. Innerhalb der hdchsten
Altersgruppe der 14- bis 17- Jéhrigen liegt die Inzidenz lediglich bei 3,8%.
Erkennbar ist, dass die Inzidenz der Adipositas mit dem Alterwerden tendenziell
abnimmt. Dabei muss beachtet werden, dass der Anteil der Kinder, die zur Zeit
der Basiserhebung bereits erkrankt sind, mit zunehmendem Alter auch steigen.
Es wird auch deutlich, dass Jugendliche, die vom 14. bis 17. Lebensjahr noch
nicht an einer Adipositas erkrankt sind, seltener diese entwickeln als jingere
Kinder. Kinder im Alter von zwei bis sechs Jahren haben ein héheres Risiko in

den folgenden Lebensjahren noch an einer Adipositas zu erkranken.

Wichtig zu betonen ist ebenso die Persistenz der 2- bis 6- Jahrigen Kinder. Von
den Kindern die zur Zeit der KiGGS-Basiserhebung eine Adipositas aufwiesen,
waren nach zehn Jahren noch immer zwei Drittel der zuvor Betroffenen erkrankt
(Krause et al., 2021, S. 8-9).

2.2 Ubergewicht vs. Adipositas

Damit eine genaue Definition von Ubergewicht und Adipositas moglich ist, bedarf
es einem Referenzsystem, wie es beispielsweise von Kromeyer-Hausschild et al.
erarbeitet wurde. Die in den Abbildungen 1 und 2 aufgefihrten BMI-Grenzwerte
wurden aus einem Datensatz von 32.422 Kindern und Jugendlichen im Alter von
0 bis 18 Jahren ermittelt. Die Daten stammen dabei aus 17 verschiedenen

Studien, die alle zwischen 1985 und 1999 durchgefihrt wurden.



Innerhalb Deutschlands ist das durch Kromeyer-Hausschild et al. (2001)
erarbeitete Referenzsystem noch immer vorherrschend. Weltweit gibt es jedoch

weitere Systeme, die sich etabliert haben.

Tabelle 3: BMiI-Perzentil-Grenzwerte der Deutschen Adipositas-Gesellschaft e.V., 2023, (Eigene
Darstellung, angelehnt an Kromeyer-Hausschild et al., 2001)

Diagnose BMI-Perzentile
Ubergewicht >90-97
Adipositas >97 -995
Extreme Adipositas >995

Die fur Deutschland einheitliche Definition der Gewichtsgrenzwerte wurde durch
die Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) der DAG
e.V. bestimmt. In der Tabelle 3 werden diese Werte wiedergegeben. Alle BMI-
Perzentile unterhalb 90 gelten somit als Normalgewicht, daruber liegend bis 97
besteht ein Ubergewicht. Zwischen einem Wert von 98 und 99,5 wird Adipositas
definiert und alle Werte uber 99,5 beschreiben eine extreme Adipositas.

Bei internationaler Literatur ist wichtig zu beachten, welcher BMI-Wert
angegeben beziehungsweise gemessen wird. Haufig wird fur eine leichtere
Interpretation sowie altersubergreifende Reprasentation lediglich der einfache
BMI-Wert genutzt und kein BMI-Perzentil-Wert verwendet.

2.3 Bewegung fiir eine gesunde Entwicklung

Weshalb die Bewegung besonders im Kindesalter einen solch hohen Stellenwert
hat, wird schon seit vielen Jahren hinterfragt. Gegenwartig hat die Wissenschaft
eine Vielzahl von positiven Wirkungen festgestellt (Frey & Mengelkamp, 2007, S.
10-12).

Die korperliche Aktivitat stellt den Grundstein fur eine optimale Entwicklung dar
und senkt auch diverse Krankheitsrisiken. Besonders das Risiko fiir Ubergewicht,
Fettleibigkeit oder auch Spatfolgen von Herzerkrankungen, Schlaganfallen oder
Diabetes kdnnen durch regelmafiige Bewegung reduziert werden (Finger et al.,
2018, S. 24). Ebenso wird belegt, dass zwischen den Lebensbedingungen, der

Gesundheit und dem spateren Bildungserfolg ein deutlicher Zusammenhang

6



besteht. Besonders im Hinblick auf Kinder ist eine aktive Teilhabe an schulischen
wie aulR3erschulischen Sport- und Bewegungsangeboten ebenso wichtig wie die
Entwicklung der motorischen Leistungsfahigkeit (ebd.). Nur so erhalten Kinder
die Mdglichkeit, sich ganzheitlich entwickeln zu kbnnen (MBJS, 2023).

2.4 Adipositas bei Kindern — Ursachen und

Risikofaktoren vor der Pandemie

Das chronische Krankheitsbild der Adipositas ist vielschichtig und birgt eine
Vielzahl von Ursachen und Risikofaktoren. Die Krankheit ist nicht nur auf die zu
geringe Bewegung und schlechte Ernéhrung zurtckzufihren, sondern auch auf
weitere Lebensbedingen. Im Folgenden wird mit Hilfe des AdiMon
Indikatorensystems, welches vom Robert-Koch-Institut 2018 erhoben und

veroffentlicht wurde, spezifische Einflussfaktoren erlautert.

2.4.1 Bewegung oder korperliche Aktivitat

Die korperliche Aktivitat stellt einen der Haupteinflussfaktoren auf das
Kdrpergewicht dar. Diese wirkt sich auch auf die korperliche, psychische sowie
soziale Gesundheit des Menschen aus. Die WHO empfiehlt, dass Kinder von 5
bis 17 Jahren jeden Tag mindestens 60 Minuten moderate bis intensive
korperliche Aktivitat austben (Rutten et al., 2017, S. 12; World Health
Organization, 2010).

49%
43%
o, 2N

W W

Jungen Madchen

KIGGS Welle 1 (2009-2012) O KIiGGS Welle 2 (2014-2017)

Abbildung 3: korperliche Aktivitat von Jungen und Madchen (Robert-
Koch-Institut, 2018, S.8)

Mit der Datenerhebung durch die KiGGS-Welle 2 wurde deutlich, dass die WHO-

Empfehlung lediglich 46% der Kinder zwischen 3-6 Jahren erzielen. Jungen



erreichen die Empfehlung mit 49% etwas haufiger als Madchen mit 43 %, wie in

der Abbildung 3 reprasentiert.

Im Vergleich zur KiGGS-Welle 1 fand bei diesem Wert eine leichte Reduktion
statt (Robert Koch-Institut, 2018a, S. 8). Bei einer umfassenderen Betrachtung
der Kinder und Jugendlichen im Alter von 3 - 17 Jahren zeigt sich, dass nur noch
22 % der Madchen und 29% der Jungen die Empfehlung der WHO erreichen. Es
ist deutlich zu erkennen, dass mit zunehmendem Alter die Aktivitat riicklaufig ist
(Finger et al., 2018, S. 9).

Der Eintritt in einen Sportverein férdert die Begeisterung fur Sport und Bewegung.
Im Jahr 2018 gab es mehr als 90.000 Sportvereine. Laut dem Deutsch
Olympischen Sportverband (DOSB) waren 2017 von den O bis 6 Jahre alten
Kindern rund 26% in einem Sportverein (Robert Koch-Institut, 2018a, S. 11). Der
Sport in einem Verein ist besonders in den Bereichen wichtig, in denen die
Umgebungsfaktoren im Hinblick auf 6ffentliche Grundflachen, Sportanlagen und
Spielplatze nur schwach ausgepréagt sind. Nach einer im Jahr 2016 erhobenen
Flachenstatistik dienen in Deutschland knapp 15% der Siedlungsflachen als
Sport-, Freizeit- und Erholungsflache (Statistisches Bundesamt, Wiesbaden,
2016). Dabei bestehen lokale Abweichungen der Flachengro3e je nach
Bundesland, Bewohnerzahlen und Infrastrukturen. Der Hauptgedanke ist jedoch,
eine flachendeckende Verfligbarkeit von Aktivitatsraum darzulegen (Robert
Koch-Institut, 2018a, S. 24).

2.4.2 Bildschirmzeit

In Bezug auf die Bildschirmzeiten und den Konsum von digitalen Medien herrscht
aktuell ein Generationswechsel. Die sozialen Medien sind inzwischen ein fester

Bestandteil des Alltags.

Die umfangreichen Bildschirmzeiten vor dem Handy, dem Laptop oder Fernseher
bergen dabei hohe Risiken, da durch den Mangel an Bewegung ein geringerer
Energieverbrauch entsteht. Hinzu kommt die hohe Tendenz, energiedichte
Snacks zu sich zu nehmen (Robert Koch-Institut, 2018a, S. 12). Die Tendenz
energiedichte Lebensmittel zu konsumieren, wird zusatzlich durch gezielte

Werbung in den sozialen Medien, vorangetrieben. Diverse Medien kénnen



Wissen vermitteln, Interessen férdern, aber auch einen Energietiberschuss
begunstigen (ebd.)

Aufgrund dessen hat die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung im
Dezember 2019 eine Empfehlung fur den digitalen Medienkonsum veréffentlicht
(BZgA, 2019). Die empfohlenen Bildschirmzeiten werden in der Tabelle 4
reprasentiert.

Tabelle 4: BZgA Empfehlung zu digitalen Medien (Eigene Darstellung nach BZgA, 2019)

Alter Bildschirmzeit

0 bis 3 Jahre Keine Nutzung von Bildschirmmedien
3 bis 6 Jahre Hochstens 30 Minuten

6 bis 10 Jahre Hochstens 45 bis 60 Minuten

Fur Kinder ab dem 12 Lebensjahr wird keine aktive Empfehlung mehr
ausgesprochen. Es stehen jedoch Broschuren und weiteres Informationsmaterial
zu Verfugung, um Kinder in einem gesunden Konsum von digitalen Medien zu
unterstutzen (BZgA, 2019).

2.4.3 Erndhrung

Einer der Hauptbestandteile der Ernahrung stellt der Konsum von Flussigkeiten
dar. Eine ausreichende und optimale Flussigkeitszufuhr ist ein wichtiger
Bestandteil einer ausgewogenen Ernahrung. Dabei sollte der Schwerpunkt
immer bei Wasser, ungesufRtem Tee oder ahnlichen ungesuf3ten Alternativen
liegen. Getranke mit einem hohen Zuckergehalt bergen ebenso einen hohen
Energiegehalt und sollten auf Grund dessen nur selten konsumiert werden
(Robert Koch-Institut, 2018a, S. 15).

Laut der KIGGS Basiserhebung (2003 - 2006) haben die Madchen im Alter von
3 bis 10 Jahren im Durchschnitt 60,6 Gramm Zucker durch SuRgetranke am Tag
zu sich genommen. Bei den Jungen im selben Alter waren es 73,1 Gramm pro
Tag (Robert Koch-Institut, 2018b, S. 11-13). Die WHO empfiehlt nachdrucklich
Kinder im ersten Lebensjahr zuckerfrei zu ernahren. Ab dem 1. bis 3. Lebensjahr

besteht die Empfehlung von 30 Gramm Zucker/Tag, vom 4. bis 6. Lebensjahr



sind es 35 Gramm Zucker/Tag und im Alter von 7 bis 10 Jahren wird ein

maximaler Konsum von ca. 42 Gramm Zucker/Tag angeregt (AGES, 2023).

Die Differenz zwischen den von der WHO empfohlenen Werten, und zu den
durchschnittlich 66,85 Gramm konsumierten Zucker bei den 3 bis 10 Jahre alten
Kindern, ist deutlich zu erkennen. Diese Werte untermauern die Gefahr, die die
zuckerhaltigen Getranke bergen und das Risiko, welches sie in Bezug auf die

Entwicklung und Forderung von Ubergewicht darstellen.

Der zweite Hauptbestandteil der Erndhrung besteht aus dem Konsum von
Lebensmitteln. Dabei sollte Wert daraufgelegt werden, individuelle Einfliisse des
Lebensmittelkonsums zu betrachten, beispielsweise der Lebensmittelverbrauch,
der Konsum von Obst und Gemuse, Essenszeiten, Essen in Einrichtungen wie

der Kita und Schulen, aber auch die Lebensmittelkosten.

Im Jahr 2016 wurden Riuckschlisse durch die Agrarstatistik des
Bundesministeriums fir Ernahrung und Landwirtschaft (BMEL) bezlglich des
Lebensmittelverbrauchs in Deutschland pro Kopf gezogen. Dabei wurde deutlich,
dass eine Person in Deutschland durchschnittlich 116 L Erfrischungsgetranke
(Limonaden und ahnliches) mit steigender Tendenz zu sich nimmt. Der Konsum
von Gemduse liegt bei ca. 97 kg mit zunehmender Entwicklung, der Verzehr von
Obst liegt hingegen bei 65 kg mit einer abnehmenden Tendenz. Der Verbrauch
von Schokoladenwaren liegt bei 10 kg und von Zuckerwaren bei 6 kg, beides mit
leicht zunehmender Tendenz (Bundesministerium fur Erndhrung und
Landwirtschaft - BMEL, 2015).

Diese Werte sind kritisch zu bewerten, besonders bei der genaueren Betrachtung
vom Obst- und Gemusekonsum, die das RKI in ihrer KIGGS -Welle 2 (2014-
2017) reprasentiert. Sie spiegeln wider, dass ca. 93% der 3 bis 6 Jahre alten
Kinder mindestens eine Portion Obst oder Gemuse zu sich nehmen. Die
Empfehlung durch die Deutsch Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) liegt jedoch bei
mindestens funf Portionen. Diese Anregung erflllen lediglich 16% innerhalb
dieser Altersklasse (Robert Koch-Institut, 2018a, S. 17).

Der Lebensmittelverbrauch steht im direkten Zusammenhang zum Preis. Uber
den Preis findet eine direkte Beeinflussung des Kaufverhaltens statt, bei dem

Kinder von dem Kaufverhalten ihrer Eltern abhangig sind. In Bezug auf den Preis
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ist es wichtig, dass ein Preisgleichgewicht zwischen energiedichten und -armen
Lebensmitteln besteht (Robert Koch-Institut, 2018a, S. 20).

Des Weiteren muss bei der kindlichen Ernahrung bedacht werden, dass ein Tell
der Verpflegung in Einrichtungen wie Kitas und Schulen stattfindet. Fur diese
Einrichntungen bestehen keine verpflichtenden Qualitatsstandards in
Deutschland. Lediglich 41% der Kindertageseinrichtungen geben an, sich nach
externen Qualitatsstandards zu richten. Rund 29,6% orientieren sich dabei an
den DGE-Qualitatsstandards (Robert Koch-Institut, 2018a, S. 23). Dies sind alles

weitreichende Einflusse auf das Ernahrungsverhalten von Kindern.

2.4.4 Familie

Bis zu ihrer Volljahrigkeit stehen Kinder in direkter Abhangigkeit zu ihren Eltern.
Damit sind Kinder nicht nur aus finanzieller Sicht gebunden, sondern auch von
den Gewohnheiten und den Einstellungen, welche die Eltern vertreten und ihren

Kindern vermitteln.

Der Einfluss auf das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten von Kindern durch
ihre Eltern wird in der Studie Gesund in Deutschland untermauert (Varnaccia et
al.,, 2017, S. 96-97). Beim Essverhalten spielt dabei eine Rolle, was Eltern
konsumieren, aber auch wie viel Zeit sie sich fur die Zubereitung lassen. Ebenso
ist ein strukturiertes Essverhalten mit klaren Essenszeiten oder das Konsumieren
von einer Vielzahl an Snacks zu bewerten. Dies sind alles Gewohnheiten, die
Kinder in ihrem spateren Leben Ubernehmen (Robert Koch-Institut, 2018a, S.
29).

Aus psychosozialer Sicht bilden Eltern ein Vorbild in Bezug auf das vorgelebte
Gesundheitsbewusstsein und der Eigenmotivation zur Aufrechterhaltung der
eigenen Gesundheit (Varnaccia et al., 2017, S. 38). Dieses

Abbildung 4: Anteil der Eltern mit geringem Gesundheitsbewusstsein (Robert-
Koch-Institut, 2018a, S. 38)
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Gesundheitsbhewusstsein hat in der Vergangenheit, wie in Abbildung 4 zu
erkennen, trotz bereits geringen Zahlen weiter abgenommen (Robert Koch-
Institut, 2018a, S. 38).

Relevant ist ebenso der Sozio-6konomische Status. Dieser spiegelt nicht nur
finanzielle Ressourcen wider, die einer Familie zum Kaufen von Lebensmitteln
oder dem Bezahlen von Sportangeboten zur Verfigung stehen. Gleichwohl steht
dieser auch in Verbindung zu wohnortbedingter sozialer Benachteiligung oder
sozialem Entzug. Diese Bereiche reprasentieren ein hohes Risikopotenzial fur
Ubergewicht oder Adipositas (Robert Koch-Institut, 2018a, S. 40). Im Jahr 2018
lebte in Deutschland jedes funfte Kind im Kita-Alter in einem armutsgefahrdeten
Haushalt. Also in einem Haushalt mit einem Einkommen, von weniger als 60%

des mittleren Aquivalenzeinkommens aller Haushalte (ebd.).
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3 Methodik

Im Folgenden wird der Vorgang der systematischen Literaturrecherche detailliert
dargelegt. Es wird sowohl die Zielsetzung dargestellt als auch die methodische

Vorgehensweise beschrieben.

3.1 Zielsetzung

Diese Bachelorarbeit betrachtet explizit die Auswirkungen der Pandemie auf die
kindliche Entwicklung von Ubergewicht bzw. Adipositas. Dabei stehen die
Einflusse der Pandemie im Vordergrund, um die Auswirkungen auf das Gewicht
der Kinder zu verdeutlichen. Die Betrachtung wird aufgrund von

Literaturergebnissen vor, wahrend und nach der Pandemie ermoglicht.

Die Ergebnisse stellen dann die Basis fur die zuklnftige Gestaltung eventuell
neuer praventiver Ansatze, um den Auswirkungen der Pandemie gezielt
entgegenzutreten. Da die Literatur international recherchiert wird, liefert sie
zusatzliche Einblicke und AnstdRe fur neue Pandemiereglungen hinsichtlich
einer Gewichtsentwicklungen der Kinder. Es wird deutlich, wie unterschiedliche
Restriktionen individuellen Einfluss auf die korperliche Gesundheit nehmen

kénnen.

Als Forschungsansatz dient die Frage, welchen Einfluss die pandemiebedingten
Restriktionen im Hinblick auf die Entwicklung von Ubergewicht bei Kindern und

den beteiligten Risikofaktoren hatten.

Zum Erstellen von Suchoperatoren wurde dabei das PICO — Schema genutzt.
Dieses Schema stellt sicher, dass ein genauer Bezug zum Patienten (P), der

Intervention (l), der Gegenuberstellung (C) und den Ergebnissen (O) besteht.

Tabelle 5: PICO-Schema, eigene Darstellung 2023

P | Kinder (einschliel3lich des 13 Lebensjahrs)

| Pandemiereglementierung des 6ffentlichen Lebens

C | Keine Reglementierung / Leben vor der Pandemie

O | Auswirkungen auf das kindliche Kérpergewicht und Einflussfaktoren

Die Anwendung des PICO-Schemas wird in der
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Tabelle 5 wiedergegeben. In diesem Fall stellen die Kinder, die zu betrachtende

P Kinder (einschliellich des 13 Lebensjahrs)

| Pandemiereglementierung des 6ffentlichen Lebens

C [ Keine Reglementierung / Leben vor der Pandemie

O | Auswirkungen auf das kindliche Kérpergewicht und Einflussfaktoren
Population dar. Dabei wird die gesetzliche Definition des Kindes aus dem

Jugendschutzgesetz (§1 Absatz 1 Satz 1 JuSchG) als Richtwert betrachtet. Es

schlie3t jede Person ein, die das 14. Lebensjahr noch nicht erreicht hat. Nun wird

die Reglementierung des offentlichen Lebens auf Grund der Pandemie im Sinne
der Intervention betrachtet. |hr gegenlber steht das Leben vor der Pandemie,
ohne Beschrankungen im alltaglichen Leben. Die Ergebnisse beziehen sich dann
auf die Auswirkungen auf das kindliche Kdérpergewicht, sowie die Veranderung

der Risikofaktoren.

3.2 Systematische Literaturrecherche

Im Folgenden wird die systematische Literaturrecherche dargestellt. Diese
Recherche dient der zielgerichteten Sammlung von Ergebnissen bezuglich der

oben genannten Forschungsfrage.

Die Recherche findet bei PubMed als auch LIVIVO statt. Dabei wird bei LIVIVO
sowohl die Standartdatenbank als auch die COVID-19-Kollektion genutzt. Da die
Suchmaschinen verschiedene Suchterms bendtigen, sind diese individuell

angepasst, um ein groRtmaégliches Suchfeld abzudecken.

Die Recherche bei PubMed hat im April/Mai 2023 stattgefunden und hat mit dem
Suchterm ((Ubergewicht OR Adipositas OR overweight OR obesity) AND
(pandemia OR pandemic) AND (Kinder OR children OR "children's") AND
(Kindergesundheit OR health OR "child health" OR "physical health") AND ("lack
of exercise" OR "physical functions" OR inactivity)) insgesamt 56 Treffer erzielt.
Der Suchterm wurde aus dem Deutschen ins Englische Ubersetzt sowie mit den
Operatoren AND und OR verbunden. Die Recherche bei LIVIVO fand im selben
Zeitraum statt, bendétigte jedoch einen anderen Suchterm. Genutzt wurde der
Term obesity AND "child health" OR "physical health" AND "lack of exercise" OR

"physical functions", der 39 Treffer erbrachte. Bei diesem Term wurde darauf
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geachtet, den Suchterm so kurz und prazise wie mdglich zu halten, damit es nicht
Zu Ubermanig vielen Treffern kommt. Bei Ubermagig vielen Treffern wurden die

Literaturinhalte meist sehr unspezifisch.

Die erhaltenen Treffer wurden auf Duplikate Uberpruft. Danach verblieben 54
Treffer bei PubMed und 30 Treffer bei LIVIVO. Darauffolgend wurden die
Abstracts gelesen und die Literatur nach Ein- und Ausschlusskriterien sortiert
(siehe Tabelle 6).

Tabelle 6: Literaturkriterien (eigene Darstellung, 2023)

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

- Deutsch/Englisch - Andere Sprachen

- Kinder (1-14 Jahre) - AusschlieRlich erwachsene

- Ubergewicht/Adipositas Population

- Kindergesundheit in der Pandemie | - Thematisch abweichend

- Bewegungsverhalten (HealthCare, Zahngesundheit,
- Mangelnde Bewegung/Sport Impfung)

- Korperliche Gesundheit - Stark abweichende

Krankheitsbilder

- Einbezug von Fluchtlingskindern
(individuelle Einflusse der
Lebenslage)

- Spezifische Behandlungsansatze

Bei dieser Recherche konnten lediglich Veréffentlichungen, die in Deutsch oder

Englisch verfasst wurden, einbezogen werden.

Zu der systematischen Recherche mittels Datenbanken kommt eine handische

Recherche hinzu, welche weitere Literatur mit einbindet (siehe Abbildung 5).

Die gesamte Literatur wurde zum Schluss auf den Zugang der Volltexte Uberpruft.
Nur wenn diese offentlich zur Verfugung stehen, werden die Quellen in die
Bachelorarbeit einbezogen. Zuletzt bleiben somit 8 eingeschlossene Quellen,

acht Quellen aus der systematischen Literaturrecherche zuzuglich einer Quelle
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aus der handischen Recherche ubrig. Nach dem Lesen aller Quellen ist somit die

Literaturrecherche abgeschlossen.

[ Eingeschiossen | [ Vorauswahl | [ identifikation |

PubMed, Mai 2023
(n=56)

Verblieben nach Entfernen von
Duplikaten
(n =54)

In Vorauswahl
aufgenommen
(n=12)

Als Volltext zur Verfigung
(n=4)

LIVIVO, Mai 2023
(n = 39)

Verblieben nach Entfernen von
Duplikaten
(n = 30)

In Vorauswahl
aufgenommen
(n=3)

Als Volltext zur Verfiigung
(n=3)

Handische Recherche,
Mai 2023
(n=1)

Ausgeschlossen
[n=69)

Nicht als Volltext
ugangig
(n=7)

Abbildung 5: systematische Literaturrecherche — Flussdiagramm (Eigene Darstellung, 2023)

Fur die Beantwortung der Forschungsfrage wurden somit 8 Quellen verwendet.

In Bezug zum theoretischen Hintergrund wurden weitere Quellen eingebunden,

welche nach dem Schneeballverfahren recherchiert wurden. Die in der

systematischen Recherche erarbeiteten Quellen sind in der Tabelle 7 aufgefuhrt.

Tabelle 7: Ubersicht der verwendeten Literatur (Eigene Darstellung, 2023)

Nr.

Titel

Systematische Recherche

(Bardid et al., 2022)

1 Obesity and weight change during the COVID-19 pandemic in children and
adults: A systematic review and meta-analysis (Anderson et al., 2023)
2 Results from Scotland's 2021 report card on physical activity and health for

children and youth: Grades, secular trends, and socioeconomic inequalities
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Nr.

Titel

3 COVID-19 Pandemic as Risk Factors for Excessive Weight Gain in
Pediatrics: The Role of Changes in Nutrition Behavior. A Narrative Review
(Cena et al., 2021)

4 Early effects of the COVID-19 pandemic on physical activity and sedentary
behavior in children living in the U.S. (Dunton et al., 2020)

5 Physical Functions among Children before and during the COVID-19
Pandemic: A Prospective Longitudinal Observational Study (Stage 1) (lto et
al., 2022)

6 The Outcome of COVID-19 Lockdown on Changes in Body Mass Index and
Lifestyle among Croatian Schoolchildren: A Cross-Sectional Study
(Jovanovi¢ et al., 2021)

7 Changes in Motor Performance and BMI of Primary School Children over
Time—Influence of the COVID-19 Confinement and Social Burden

Studie | Titel

Handische Recherche

8 Kindergesundheit in der COVID-19-Pandemie: Ergebnisse aus den

Schuleingangsuntersuchungen und einer Elternbefragung in der Region
Hannover (Bantel et al., 2021)

17




4 Ergebnisse

Die Hintergrundinformationen wie die Autoren, der Zeitpunkt der Publikation, das
Studiendesign, die Stichprobengréfie (N), die angesprochene Population als
auch der Messungsansatz der einzelnen Studien werden weitreichend im
Anhang | wiedergegeben. Die Ergebnisse aus den verschiedenen Studien
werden in einzelne Themenbereiche unterteilt, um eine bessere Vergleichbarkeit

ZU erreichen.

Tabelle 8: Ubersicht der Literaturinhalte (Eigene Darstellung, 2023)

Literaturinhalte 1 2 3 4 5 6 7 8
Kérper-/Ubergewicht + + + / + + + +
Kérperliche Aktivitat / / + + + + + +)
Bildschirmzeiten / / + + + + / +
Schlaf / / / / + + / /
Ernahrung / + + / + + / /
Umwelt und SES + + / + / / + +

(+) motorische Entwicklung kann von kérperlicher Aktivitat abgeleitet werden

+ Ist in Literatur wiedergegeben

/ Ist in Literatur nicht wiedergegeben

Die Themenbereiche werden in der Tabelle 8 widergespiegelt. Ebenso ist in der
Tabelle zu erkennen, welche Literatur an den individuellen Themenbereichen
beteiligt ist. Darauffolgend wird der Evidenzgrad der Studien beschrieben, um

eine Verbindung der Aussagekraft mit den Ergebnissen herzustellen.

4.1 Korpergewicht und Pravalenz

In der systematischen Uberpriifung von Anderson et al. (2023) werden eine

Vielzahl von Aussagen getroffen.
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Die Ergebnisse der Meta-Regression prasentieren nicht nur die signifikante
Zunahme des Kdrpergewichts (Differenz 1,65kg, 95% CI 0.04, 2,90; 9 Studien; n
= 432,971; 1°=91%; sehr geringe Evidenz) sondern auch die signifikante
Steigerung des BMI Perzentilwertes (SD 0.13, 95% CI 0.10, 0.17; 20 Studien; n
= 284,611; 12 = 91%; sehr geringe Evidenz) innerhalb der Pandemie. In den
Ergebnissen wurde ebenso dargelegt, dass es keinen signifikanten Unterschied
bei der Betrachtung des Huftumfangs gab (gepoolte Mittelwertdifferenz 1.03 cm,
95% CI -0.08, 2.15; 4 Studien; 12 = 85%; n = 420; sehr geringe
Evidenz)(Anderson et al., 2023, S. 5-10).

Zu betonen ist dabei, dass qualitativ bessere Studien (B = 0,96; 95% CI 1,33,
0,59; p =£0,001), sowie Studien mit einer langeren Nachbeobachtung (3 = 0,95;
95% CI 1,32, 0,57) haufiger eine geringe Wabhrscheinlichkeit der
Gewichtszunahme beschreiben. Hingegen haben Studien mit hdheren COVID-
Stringency-Index-Werten tendenziell haufiger eine Gewichtszunahme erkannt (3
=0,10; 95% CI 0,05, 0,15) (ebd.).

Bei den Ergebnissen der narrativen Synthese wurde ebenfalls eine signifikante
Zunahme des Korpergewichts nach dem ersten Lockdown (LD) festgestellt
(Gewicht z-score 0,4 + 0,8 vor dem LD vs. Gewicht z-score 0,2 £ 0,8 nach dem
LD, p < 0,05; mittleres Perzentilgewicht nach dem LD 40,44 vs. 38,82 vor dem
LD, p = 0,029) (ebd.).

Auch die Pravalenz wurde betrachtet und es wurde sowohl eine signifikante
Steigerung der Pravalenz in der Pandemie (gepoolte MD 0.02, 95% CI1 0.01, 0.03;
12 Studien; n = 483,951, 12 = 89%; sehr geringe Evidenz) deutlich, als auch eine
Zunahme des Adipositas-Risikos nach dem LD, welches 1,80-mal héher war
(95% CI 1,40, 2,33) (Anderson et al., 2023, S. 7).

In dem Peer-Review von Bardid et al. (2022) konnte aufgrund einer inkorrekten
Datenerhebung keine Betrachtung der Entwicklung des Kadrpergewichts
stattfinden. Es wurden félschlicherweise die BMI Tabellen fur Erwachsene
verwendet (Bardid et al., 2022, S. 319). Die Pravalenz wurde lediglich in
Verbindung zum Sozio-6konomischen Status (SES) erhoben (Bardid et al., 2022,
S. 320) und wird somit an spéaterer Stelle der Ergebnisse unter 4.6 noch einmal

aufgegriffen.
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Die Autoren Cena et al. (2021) haben im Rahmen ihrer narrativen
Ubersichtsarbeit mittels Original-, Ubersichtsarbeit, Meta-Analyse und klinischen
Studien ebenfalls eine BMI-Steigerung feststellen kdnnen. Auch die Pravalenz
bei 15 bis 17-Jahrigen erhohte sich von 10% auf 12,9% (Cena et al., 2021, S. 5—
6). In der prospektiven Umfrage von Dunton et al. (2020) wurde keine Aussage
zur Entwicklung des Korpergewichts oder zur Pravalenz, die nicht in Bezug

gesetzt ist, getroffen.

Anhand der von Ito et al. 2022 vertffentlichten prospektiven Langsschnitt-
Beobachtungsstudie wird deutlich, dass es zu einer Zunahme des
Kdrperfettanteils gekommen ist (p < 0,001) in der Pandemie. Es besteht jedoch
kein signifikanter Unterschied der BMI-Werte vor und in der Pandemie, ebenso
wurde keine geschlechtsspezifische Differenzierung identifiziert (p = 0,343) (Ito

et al., 2022, S. 6-8). Eine Aussage zur Pravalenz wurde nicht getroffen.

Bei den Ergebnissen der Querschnittstudie von Jovanovic et al. (2021) wurde
deutlich, dass bei den Kindern im Alter von 14. bis 15. Jahren die Jungen bereits
vor dem LD einen héheren BMI als die Madchen aufweisen (19,98 kg/m2 bzw.
20,53 kg/m2; p = 0,010). In der Pandemie wurde dann, bei Jungen
gleichermalRen wie auch bei den Madchen, eine Zunahme des BMI deutlich
(ABMI = 0,66 = 4,39 kg/m2; p = 0,041). Bei den Jungen nimmt so das
Ubergewicht und die Fettleibigkeit 0,9 % (95 % CI 0,2-1,7); p = 0,007) zu und bei
den Madchen nimmt das Ubergewicht um 3,3% (95 % Kl 2,1-4,9) zu, als auch
das Untergewicht um 4,1% (95 % KI 2,8-5,8) (p = 0,001) ab (Jovanovi¢ et al.,
2021, S. 5-10). In Bezug zur Pravalenzentwicklung machen die Autoren deutlich,
dass das Risiko fur altere Kinder (ab dem 14. bis 15. Lebensjahr) geringer ist als
fur jungere Kinder zwischen dem 10. bis 13. Lebensjahr (OR = 0,58; p = 0,004).
Innerhalb der Pandemie bleibt die Risikoverteilung auf altere und jliingere Kinder
gleich (OR = 0,51; p = 0,001). Lediglich die korperliche Aktivitat kann einen
signifikanten Einfluss auf das Ubergewichts- und Adipositas-Risiko nehmen
(moderatem PA < geringe PA, OR =0,71; p =0,016). Betont wird zusatzlich, dass
ein bestehendes Ubergewicht die Komorbiditat, also die Pravalenz fir weitere

Erkrankungen, deutlich steigert (Jovanovi¢ et al., 2021, S. 12).

In der Studie von Wessley et al. werden mittels eines sequenziellen

Kohortendesignes aus dem Jahr 2022 deutliche Aussagen zur BMI-Entwicklung
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getroffen. Die Ergebnisse zeigen, dass im Jahr 2016 bei 8-Jahrigen
durchschnittlich ein BMI von 17,6 (SD 3,2) kg/m? vorherrschte. Dieser Wert nahm
innerhalb der Pandemie (2020) signifikant um 4,9% zu. Im weiteren Verlauf der
Pandemie stieg der Wert im Vergleich zum Jahr 2016 durchschnittlich um 5,4%.
Aus den Ergebnissen wird deutlich, dass die Zahlen der Normalgewichtigen
abnahmen, die Zahlen der Ubergewichtigen hingegen zugenommen haben. In
den Ergebnissen ist des Weiteren der Einfluss der sozialen Belastung auf einen
BMI-Anstieg dargelegt. Im spateren Kontext (4.6) wird auf diesen Einfluss ndher
eingegangen wiedergegeben (Wessely et al., 2022, S. 6-7).

Innerhalb der Vergleichsanalyse von Querschnittsdaten, die 2021 von Bantel et
al. veroffentlich wurde, geben die Ergebnisse eine deutliche Zunahme von
Ubergewicht und Adipositas wieder. Zu erkennen ist ein Anstieg zwischen den
Einschulungsjahrgangen 19/20 und 20/21 um 3,9% (p = <0,001; 95%-KI, 13,4
(12,0-14,8). Der Einschulungsjahrgang 19/20 weist 9,5 % (95%-KI 8,9-10,1)
Ubergewichtige und fettleibige Kinder auf, im Jahrgang 20/21 sind es sogar 13,4
% (95%-KI 12,0-14,8) der Kinder (Bantel et al., 2021, S. 1546-1548).

Eine genaue Betrachtung der Pravalenz fand sowohl bei Wessley et al. als auch

bei Bantel et al. nicht statt.

4.2 Korperliche Aktivitat

In Bezug auf die korperliche Aktivitat gab es von Anderson et al. (2023) keine
Aussagen. Die Autoren Bardid et al. (2022) hingegen reprasentieren die
Ergebnisse, dass im Jahr 2019 knapp 66% der 2 bis 15-Jahrigen, 1-mal die
Woche Sport betrieben. Im Jahr 2019 bewegten die Kinder und Jugendlichen
sich zu 40% aktiv fort, beispielsweise zu Ful3, mit dem Fahrrad oder dem
Roller(Bardid et al., 2022, S. 318—-319). Das aktive Spielen oder die korperliche
Fitness konnte nicht bewertet werden, da keine Vergleichsdaten vorhanden sind
oder fUr die Population reprasentative Daten fehlten. In den Altersgruppen der 16
bis 18-Jahrigen fehlen ebenfalls Daten fur eine Aussage zur korperlichen Aktivitat
(ebd.).

Bei der Veroffentlichung von Cena et al. (2021) wurde das Ergebnis représentiert,

dass es durch eine Abnahme der AufRerschulischen- und Outdooraktivitiaten zu
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einer Verringerung der kérperlichen Ertlchtigung um 2,3 (4,6 SD) Stunden in
der Woche (p = 0,003) gekommen ist (Cena et al., 2021, S. 5-6).

Dunton et al. (2020) betrachteten die koérperliche Aktivitat etwas detaillierter.
Dabei wird deutlich, dass in der (Frihen-) Pandemie Kinder das freie Spielen,
unstrukturierten Sport und Spaziergange bevorzugten. Der unstrukturierte Sport
wird dargelegt, als eine sportliche Betatigung ohne die direkte Anleitung durch
einen Tainer oder einer Trainerin. Die jungeren Kinder zeigten dabei eine
Tendenz zum freien Spielen, wohingegen die alteren Kinder zu Zirkel- und
Konditionstraining tendierten. Die kdrperliche Aktivitat wird maRgeblich durch das
Alter und Geschlecht der Kinder beeinflusst. Auch wird deutlich, dass Jungen in
der Zeit der Pandemie haufiger Sport trieben als Madchen (Dunton et al., 2020,
S. 5-6). Im Hinblick auf die kdrperliche Aktivitat haben 36% (n=188) der Eltern
ausgesagt, dass die Aktivitat im Zeitraum vor der Pandemie zu innerhalb der
Pandemie abgenommen hat. Weitere 41% (n=188) bestatigten hingegen, dass
die sitzenden Tatigkeiten innerhalb der Pandemie deutlich zugenommen haben.
Im Umkehrschluss gaben nur 11% (n=188) der Eltern an, dass die korperliche
Aktivitat ihres Kindes zugenommen hat und 6% (n=188), dass die sitzenden

Tatigkeiten abgenommen haben (ebd.).

In der Studie von Ito et al. (2022) gab es keine signifikanten Auffalligkeiten im
Bereich der funktionellen Muskelkrafttests, dem Einbeinstand oder der
Ganganalyse. Auch gab es keine signifikanten Differenzen bei der Evaluation der
korperlichen Aktivitat (Ito et al., 2022, S. 6).

Anhand der von Jovanovic et al. (2021) durgefuhrten Querschnittstudie gab es
pragnante Ergebnisse. Es wurde deutlich, dass Kinder vor der Pandemie
signifikant mehr Aktivitat zeigten, Jungen dabei mehr als Madchen (p<0,001). In
der Zeit des Lockdowns fand eine bei Jungen und Madchen gleichermal3en
erhebliche Reduktion der kérperlichen Aktivitat statt (A1468,9 + 1107,8 MET-
min/Woche; p < 0,001, A1234,1 £ 964,8 MET-min/Woche; p < 0. 001) (Jovanovi¢
et al., 2021, S. 7). Jungen als auch Madchen verringerten dabei erkennbar die
Tage in der Woche, an denen sie nicht-organisierten Sportaktivitdten nachgingen
(p=0,007 bzw. p<0,001) (ebd.).
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Wessley et al. aus dem Jahr 2022 prasentierten in den Ergebnissen, dass es
innerhalb der Pandemie zu einer Minderung der motorischen Leistung sowohl im
Seitsprung, im Standweitsprung als auch im 6-min Lauf kam (Wessely et al.,
2022, S. 13). Die Erhebung fand durch die Betrachtung dreier individueller
Kohorten statt. Ergebnisse der Kohorte A wurden im Jahr 2016, bei eine
Gesamtanzahl von 471 Kinder erhoben, von den 261 Kinder eine hdhere soziale
Belastung widerspiegelten. Die Betrachtung der Kohorte B fand im Jahr 2020
statt, dabei bestand die Kohorte aus insgesamt 196 Kindern, welche alle eine
hohe soziale Belastung reprasentierten. Zu diesem Zeitpunkt verhinderten
Pandemierestriktionen den Einschluss der Kinder mit geringerer sozialer
Belastung. Im Jahr 2021 fand die Erhebung der Kohorte C satt, mit einer
Gesamtgrof3e der Kohorte von 571 Kindern, davon reprasentierten 441 Kinder
die Gruppe einer hohen sozialen Belastung (Wessely et al., 2022, S. 3).
Im Seitsprung wurde deutlich, dass die Kohorte B (2020) 7,6% weniger Leistung
erbrachten als die Kohorte A (2016) (p=0,012), auch die Kohorte C (2021) zeigte
gegenuber der Kohorte A eine Leistungsminderung von 12,3% (p<0,0001). Der
BMI und das Alter waren dabei einflussreich, entgegen dem Geschlecht
(Wessely et al., 2022, S. 8). Im Standweitsprung kam es ebenso zu
Abweichungen in der Leistung. In der Gruppe der hohen sozialen Belastung
betrug die Leistung 111,1 (SD 22,0) cm in der Kohorte A, 115,2 (SD 23,0) cm in
der Kohorte B und 109,2 (SD 22,9) cm in der Kohorte C. Bei geringer sozialer
Belastung nahm die Leistung von 123,3 (SD 22,0) cm in der Kohorte A auf 121,2
(SD 25,1) cm in der Kohorte C ab (Wessely et al., 2022, S. 9). Beim 6-Min Lauf
zeigte sich eine signifikante Differenz zwischen den Kohorten A und C (p<0,001).
Die Kohorte C zeigte 11,3% geringere Leistung als die Teilnehmenden der
Kohorte A (-97,4 (SD 8,8) m, p<0,001). Bei diesen Ergebnissen sind der BMI,
das Alter und das Geschlecht einflussreich (Wessely et al., 2022, S. 10).

In der Vergleichsanalyse von Bantel et al. (2021) zeigten die Ergebnisse eine
pragnante Differenz (p=0,002) der Kinder mit feinmotorischen Auffalligkeiten,
zwischen den Einschulungsjahrgdngen 19/20 und 20/21(Bantel et al., 2021, S.
1546. Waren zuvor 26,7% (95%-KI 28,1-31,9) der Einschulungskinder aufféllig in
ihrer Feinmotorik, so sind es im darauffolgenden Jahr 30% (95%-KI 28,1-31,9).
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Im Bereich der Grobmotorik gab es hingegen keine deutlichen Differenzen bei

der arztlichen Gesamtbeurteilung (ebd.).

4.3 Bildschirmzeit

Durch die narrative Ubersichtsarbeit von Cena et al. wurden Ergebnisse in Bezug
auf den Wandel der Bildschirmzeiten deutlich. Die Ergebnisse spiegeln, dass die
Pandemie Lebensstrukturen gewandelt und dieser Wandel die Inaktivitat der
Kinder gefordert hat, wodurch es zu einer Zunahme der Bildschirmzeit von 4,8
(SD % 2,4) Stunden am Tag (p<0,001) gekommen ist (Cena et al., 2021, S. 6).

Die Ergebnisse von Dunton et al. (2020) zeigten ebenfalls eine Zunahme der
Bildschirmzeit, bei Jungen mehr als bei Madchen. Auch wurde deutlich, dass die
Bildschirmzeit bei den Madchen vermehrt ihren Schwerpunkt bei der Nutzung
von Social Media haben und die Jungen bei Computerspielen. Des Weiteren
wurde erkennbar, dass altere Kinder (9-13 Jahre) eine hohere Bildschirmzeit
aufwiesen als jungere Kinder (5-8 Jahre) (Dunton et al., 2020, S. 5-6).

Von Ito et al. (2022) wurde die Entwicklung einer langeren Bildschirmzeit pro Tag
(p=0,002) in der Pandemie festgestellt. Vor der Pandemie lag die Bildschirmzeit
bei 1,5 (0,5-7) Std/Tag und zur Zeit der Pandemie stieg die Zeit auf 2,0 (0,3-8,0)
Std/Tag (Ito et al., 2022, S. 7).

Keine Ergebnisse im Bereich der Bildschirmzeiten haben Anderson et al. (2023),
Bardid et al. (2022) und Wessley et al. (2022) aufgefihrt.

4.4 Ernahrung

Im Beriech der Ernahrung gab es Ergebnisse, die Bardid et al. (2022) innerhalb
eines Peer-Reviews darstellt. Dabei wurden geeignete Daten zur Betrachtung
des Ernahrungsverhaltens dem Scottish Health Survey (Sharp & Rutherford,
2014) entnommen. Dabei wurde deutlich, dass der Konsum von Obst und
Gemiuse erheblich unter der Empfehlung lag. In der Zeit der Pandemie wurden
keine weiteren Daten erhoben, die einen Vergleich des Ernahrungsverhaltens
ermdglicht hatten (Bardid et al., 2022, S. 319).
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Die Autoren Cena at al. (2021) haben bei der Population der Ubergewichtigen
eine signifikante Zunahme des Verzehrs von Snacks, rotem Fleisch und
zuckerhaltigen Getranken (n=41;6-18 Lj.; p=value range: 0,005 zu <0,003)
wéhrend des Lockdowns festgestellt zu haben (Cena et al., 2021, S. 11). Ito et
al. (2022) hingegen konnten bei ihren Betrachtungen keinen Unterschied, bei der
Anzahl der eigenommenen Mahlzeiten am Tag feststellen. Die Unterschiede
waren nicht ausgepragt genug fur ein eindeutiges Ergebnis (Ito et al., 2022, S.
7).

In der Querschnittstudie von Jovanovic et al. (2021) wurde der Bereich der
Ernahrung sehr detailliert betrachtet, wodurch eine Vielzahl von Ergebnissen
festgehalten werden konnte. In Bezug auf die Erndhrung gab es keine
geschlechtsspezifischen Differenzen, die in den folgenden Ausfihrungen
bedacht werden mussen. Beim Verzehr von Friichten wurde deutlich, dass ein
Drittel (26,9%) der Schulkinder nicht jeden Tag eine Frucht verzehren. Zwei
Portionen Frichte wurden jedoch von der Hélfte der Schulkinder (53,4%) zu sich
genommen. Im Gegensatz zu Obst nehmen 100% der Kinder in der Schule
Gemiuse zu sich, davon nehmen 53% zwei Mahlzeiten mit Gemuise zu sich
(Jovanovi¢ et al., 2021, S. 7-10). Bei diesen Essgewohnheiten fielen Madchen,
korperlich aktive Kinder und Ubergewichtige erkennbar positiv auf (p=0,038).
Bei den Jungen zeigte sich, dass sie signifikant weniger Sul3igkeiten oder salzige
Snacks pro Tag (p=0,002) zu sich nahmen und seltener als die Madchen das
Frihsttick ausfallen lieBen (p=0,001) (ebd.). Unter den befragten Kindern gaben
Madchen statistisch gesehen haufiger als Jungen an, Olivendl zum Kochen zu
verwenden (p=0,047) und weniger als einmal pro Woche Fast Foot zu essen
(p=0,010).

Bei der Befragung zum Ernahrungswissen wurde deutlich, dass die Schiler im
Durchschnitt ein hohes Wissen aufwiesen. Dabei schnitten aus statistischer Sicht
die M&adchen besser ab als die Jungen (M:9,2; J:8,8; p=0,001) (ebd.).
In der Zeit des Lockdowns hatten diejenigen, die 4—6-mal die Woche oder taglich
frihstlckten, eine geringere Wahrscheinlichkeit fur die Entwicklung von
Ubergewicht oder Adipositas als die Friihstiicksverweigerer (OR=0,46; p=0,001
bzw. OR=0,63; p=0,019). Bei dem Verzehr von mehr als einer Frucht am Tag
steigt die Wahrscheinlichkeit fir Ubergewicht und Fettleibigkeit um 4,42 an,
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gegenuber denen, die kein Obst allen (OR=4,42; p<0,001) (ebd.). Die
Ergebnisse spiegeln ebenso wider, dass diejenigen, die zwei oder mehr
Gemusemahlzeiten am Tag zu sich nahmen, ebenfalls ein um 2,04 h6heres
Risiko fur Ubergewicht und Fettleibigkeit hatten als Kinder, die nur eine
Gemiusemabhlzeit zu sich nahmen (OR=2,04; p<0,001) (ebd). In der Betrachtung
des Ernahrungswissens zeigte sich, dass im Vergleich zur Gruppe mit geringem
Erndhrungswissen, die Gruppe mit maligem Erndhrungswissen eine statistisch
hohere Wahrscheinlichkeit fir Ubergewicht und Adipositas (OR=12,95; p<0,001)
aufwiesen, ebenso wie die Gruppe mit einem hohen Ernahrungswissen
(OR=8,69; p<0,001) (Jovanovi¢ et al., 2021, S. 7-10).

Im Bereich des Ernéhrungsverhaltens wurden von Anderson et al. (2023),
Dunton et al. (2020), Wessley et al. (2022) als auch von Bantel et al. (2021) keine

Ergebnisse erhoben.

4.5 Schlaf

Der einzelne Themenbereich des Schlafs wird lediglich in den zwei Studien von
Ito et al. (2022) und Jovanovic et al. (2021) thematisiert. Dabei gab Ito et al.
(2022) wieder, dass die Befragten bezeugten, in der Zeit der Pandemie kirzere
Schlafzeiten gehabt zu haben als vor der Pandemie (p<0,0001; r=-0,7std) (Ito et
al., 2022, S. 8).

Die Ergebnisse von Jovanovic (2021) reprasentierten, dass die meisten
Teilnehmenden im Durchschnitt < 7 Stunden am Tag schliefen. In der Pandemie
gab es dann einen signifikanten Anstieg auf 8 bis 9 Stunden Schlaf am Tag
(Jungen A3,9% (95% CI 2,6-5,7); p = 0,001, Madchen A2,1% (95% CI 1,2-3,4); p
=0,044). Es wurde deutlich, dass die Befragten, die 9 Stunden und mehr am Tag
schliefen, ein betrachtlich geringeres Risiko fur Ubergewicht und Adipositas
aufwiesen (OR=0,75; p=0,021) als die Kinder, die 7 Stunden und weniger Schlaf
am Tag bekamen (Jovanovic¢ et al., 2021, S. 7-10).

4.6 Umfeld und Soziod6konomischer Status

Das kindliche Umfeld und die Auswirkungen des Soziotkonomischen Status

wurden in den meisten eingeschlossenen Studien betrachtet. Anderson et al.
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(2023) legten dar, dass nur wenige Studien untersuchen, ob es Unterschiede bei
den sozialen Determinanten der Gesundheit gab. Innerhalb ihrer systematischen
Uberprifung wurde jedoch deutlich, dass bei Kindern, die Unterschiede des
familiaren Einkommens die Pravalenz von Fettleibigkeit beeinflusst (Anderson et
al., 2023, S. 9-10). Bei Kindern, die in einkommensschwachen Stadtvierteln
leben, nahm die Pravalenz erheblich mehr zu (ebd.). Dass ein
Gesundheitsverhalten maf3geblich durch die Eltern gepragt wird und damit das
Umfeld, die Bedingungen und die Beziehung zur korperlichen Aktivitat an das
Kind weitergetragen werden, bestétigt Bardid et al. (2022, S. 319). Auch wird
deutlich, dass zwischen der Prévalenz und dem Sozio6konomischen Status
(SES) eine Verbindung besteht. Grundschiler aus dem oberen SES-Quintil
wiesen eine Pravalenz von 6,4% auf, die Kinder aus dem unteren SES-Quintil
hingegen wiesen eine tUber doppelt so hohe Pravalenz von 13,3% auf (Bardid et
al., 2022, S. 320).

In der Umfrage von Dunton et al. (2020) wurde hingegen mehr das Umfeld
thematisiert, in dem die Kinder zur Zeit der Pandemie Sport trieben, auf Grund
der Wohnortabhangigkeit. Es stellt sich heraus, dass die sportlichen Tatigkeiten
zunehmend auf das eigene Zuhause und die Garage, den Wald sowie die
Gehwege und Strallen der Nachbarschaft umgelagert wurden, nachdem
Sporthallen, Fitnessstudios, Sport- und Spielplatze nicht mehr zur Verfiigung
standen (Dunton et al., 2020, S. 5).

Die Autoren Wessley et al. (2022) konnten feststellen, dass in der Pandemie eine
hohe soziale Belastung zu einem signifikanten Anstieg des BMI gefuhrt haben.
In der Kohorte A hatten Kinder mit hoher sozialer Belastung 3,9 % hoéhere BMI-
Werte als Kinder mit niedriger sozialer Belastung (+0,7 (0,3) kg/m2, p = 0,017,
np2 = 0,006); in der Kohorte C war der BMI bei Kindern mit hoher sozialer
Belastung 8,8 % hoher (+1,5 (0,3) kg/m2, p < 0,001, np2 = 0,024). Kinder mit
hoher sozialer Belastung hatten in Kohorte C nur 5,3 % hohere BMI-Werte als in
Kohorte A (+0,9 (0,2) kg/m2, p < 0,001, np2 =0,015) (Wessely et al., 2022, S. 6—
7). Die Varianzanalyse bestatigt einen interaktiven Effekt der Kohorte und dem
Sozialindex (p=0,040, np2=0,004).

In allen motorischen Tests wurde deutlich, dass eine soziale Belastung immer

mit einer Leistungsminderung einhergeht. Die Leistungsminderung wird beim
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Weitsprung (A = -10,0%; C = - 4,8%) sichtbar, beim Seitsprung (C =-11,9%; A =
-6,0 (1,1) Springe, p <0,001) oder beim 6-min Lauf (A =5,6%; C = 10,6%) (ebd.).
Auch in motorischen Leistungen wie dem Standweitsprung wurde bei einem
hohen sozialen Druck eine geringere Leistungsbereitschaft spurbar. Bei hoher
sozialer Belastung betrug die Leistung im Standweitsprung 111,1 (SD 22,0) cm
in Kohorte A und 109,2 (SD 25,1) cm in Kohorte C, hingegen bei einer geringen
Belastung 123,3 (SD 22,0) cm in Kohorte A und 121,2 SD 25,1) cm in Kohorte C
(Wessely et al., 2022, S. 9).

In der Vergleichsanalyse von Bantel et al. (2021) wird anhand der Stratifizierung
der Ergebnisse beziglich des Haushaltsbildungsindexes und des
Migrationshintergrundes deutlich, dass diese Einflisse eine ersichtliche
Zunahme von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern bedingen. Die Ergebnisse
werden mit Hilfe der Abbildung 6 dargestellt.

5,9% (95%KI4,3-7,5)

2020/21 (95% K1 11,3 - 16,3)

- 25,8)

4,7% (95%Kl4,0-5,4)
2019/20 (95% K1 8,5 - 10,5)

(95% Kl 14,2 - 16,8)

4,2% (95%K13,5-4,9)
2018/19 (95% KI 8,8- 10,8)
(95% K1 14.4 - 17,4)
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Abbildung 6: Pravalenz von Ubergewicht (einschlieRlich Adipositas) bei Einschulungskindern, stratifiziert
nach dem Haushalts Bildungsindex (Bantel et al., 2021)

Kinder aus bildungsfernen Familien zeigen somit eine hdhere Pravalenz
gegenuber den Kindern aus bildungsaffinen Familien. In der Zeit der Pandemie
ist die Schere zwischen dem Haushaltsbildungsindex und der Pravalenz deutlich
grol3er geworden (Bantel et al., 2021, S. 1546).



5 Aussagekraft der Studien

Im Folgenden werden die einzelnen Studien kritisch hinterfragt und einer
Evidenzbewertung unterzogen. Diese Bewertung findet mit der Einstufung des
Evidenzlevels nach Beushausen & Grétzbach (2018) statt, welche in der Tabelle
9 vorgestellt wird und dient dazu, die Aussagekraft der Studien und der
Ergebnisse zu reprasentieren.

Tabelle 9: Giite der Evidenz und Empfehlungsgrade (Beushausen & Grétzbach, 2018)

Studientyp Giite der Grad der
Evidenz Empfehlung

Meta-Analyse randomisiert-kontrollierter Therapiestudien Ia A

(RCTs)

Mindestens eine randomisiert-kontrollierte Therapiestudie Ib A

(RCT)

Mindestens eine methodisch gute Therapiestudie ohne la B

Randomisierung

Mindestens eine methodisch gute, quasi-experimentelle b B
Therapiestudie

Mindestens eine methodisch gute, nicht-experimentelle I B
deskriptive Therapiestudie (z.B. Fallstudien)

Meinung von Experten-Komitees oder angesehenen v C
Autoritéten

Die Arbeit von Anderson et al. (2023) verkérpert den Studientyp der Meta-
Analysen durch die systematische Uberprifung von Beobachtungsstudien. Damit
ist die Studie in den obersten Bereich der Evidenzgute la einzugliedern
(Beushausen & Groétzbach, 2018, S. 28), sie bildet die optimale Voraussetzung
far die Basis einer wissenschaftlichen Arbeit.
In der Uberprufung der Studien wurde auf Verzerrungen geachtet und diese
bewertet, damit es zu keinen schwerwiegenden Folgefehlern kam (Anderson et
al., 2023, S. 11). Bezuglich der Validitat ist maRgeblich zu erwahnen, dass fur
alle Ergebnisse eine erhebliche Heterogenitat festgestellt wurde. Diese wurde
erkannt und bewertet, sodass eine sehr geringe Beweissicherheit
wiedergegeben werden konnte (ebd.). In vielen Studien, die einbezogen wurden,
war es moglich, uber Messwerte oder spezifische Daten aus Krankenakten zu
verfugen, jedoch stutzen sich 27% der Angaben auf Selbstauskinfte.
Selbstauskunfte beinhalten das Risiko einer Verzerrung im Sinne der

gesellschaftlichen Erwartung. Es fuhrt sowohl zu einer deutlichen Minderung der
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Validitat als auch der Reliabilitéat der Meta-Analyse. Hinzukommt die Verwendung
von prospektiven Selbstberichten, die zusatzliche Messfehler mit sich bringen
und die Schéatzungen der Studien moglicherweise in Richtung Null verzerren
(ebd.). Dieses Risiko konnte jedoch dadurch abgemildert werden, dass die
Gewichtsmessung kein signifikanter Pradiktor fur die EffektgroRe in der
Metaregression war. Studien, die sich ausschliel3lich auf die retrospektive
Erinnerung der Gewichtsveranderung wahrend der Pandemie bezogen, wurden
kategorisch ausgeschlossen, um eine negative Auswirkung auf die Validitat zu
verhindern. In den Ergebnissen war es nicht moéglich geschlechtsspezifische
Unterschiede hervorzuheben, auf Grund der geringen Studienlage, welche
geschlechtsspezifische Unterschiede aktiv untersucht haben (Anderson et al.,
2023, S. 11). Die Aussagekraft wird teilweise beeintrachtigt, die Studie ist jedoch

immer noch eine wertvolle Quelle.

In der Verdéffentlichung von Cena et al. (2021) ist wichtig zu betrachten, dass es
sich um eine narrative Ubersichtsarbeit handelt, jedoch werden Meta-Analysen,
klinische Studien, sowie Original- und Ubersichtsarbeiten eingeschlossen (S. 2).
Auf Grund dieser Basis, wird diese Arbeit in der Glte der Evidenz in den Bereich
la eingegliedert und nachdriicklich empfohlen (Beushausen & Grétzbach, 2018,
S. 27).

Es gibt in dieser Studie Lucken, die dazu fuhren, dass die Aussagekraft reduziert
wird. Dazu gehort der Mangel einer genauen Literaturaufstellung und der
Studien, die in die narrative Ubersicht einbezogen wurden. In dieser Ubersicht
ware auch die Darlegung der Populationsgrof3e zu empfehlen, die so fehlen und
die Reliabilitat deutlich senken. Auch wird die Validitat gemindert, wenn nicht
deutlich ist wie grol3 die Stichprobengrdl3e ist und ob Charaktere gegeben sind,
die auf eine Gesamtpopulation Ubertragbar waren. Des Weiteren ware die
Prasentation von Limitationen oder Methoden zur Fehlerminderung angebracht
gewesen, um die Reliabilitat zu starken. Auch wenn es eine narrative Ubersicht
ist, hatten die Autoren die Methode zur Kombination von Studien aufgreifen
mussen, damit die Objektivitat und Reliabilitat Ilickenlos reprasentiert und damit

gestarkt werden.

Die folgenden Studien von Dunton et al. (2020), Ito et al. (2022), Jovanovic et al.

(2021) und Bantel et al. (2021) werden alle in den Bereich der methodisch guten
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und nicht randomisierten Studien eingegliedert und weisen dadurch eine Gite
der Evidenz von lla auf. Sie reprasentieren damit die Mitte (B) des
Empfehlungsgrades im Bereich von wissenschaftlichen Quellen (Beushausen &
Grotzbach, 2018, S. 27).

In der Studienarbeit von Dunton et al. (2020) wurde methodisch wertvoll
gearbeitet, wodurch nur geringe Mangel deutlich sind, die eine Minderung der
Objektivitat, der Validitat oder auch Reliabilitat zur Folge haben. Eine Verzerrung,
die in der Datenanalyse beschrieben wurde, ist im Teil der statistischen Analyse
aktiv thematisiert worden und ebenso die Methode zum Erhalt und der weiteren
Verwendung der Daten (Dunton et al., 2020, S. 4). In dieser Studie wurde eine
prospektive Befragung der Eltern zum Verhalten und den Gewohnheiten ihres
Kindes durchgefuhrt. Dies war auf Grund der jingeren Altersgruppen notig, es
entsteht jedoch ein hohes Risiko der Verzerrung. Die Verzerrung entspricht nicht
nur einer sozialen Erwinschtheit, sondern entwickelt sich auch dadurch, dass
Eltern nicht dauerhaft den Kontakt zu ihren Kindern hatten und das Bewusstsein
fur ihre Kinder mit zunehmendem Alter geringer werden kann. Besonders Eltern,
die nicht von zuhause aus arbeiten, haben meist keine genaue Vorstellung vom
Alltag ihres Kindes (Dunton et al., 2020, S. 11). Auf Grund dessen ist die
Beobachtungsabhéangigkeit (Objektivitat) stark eingeschrankt, ebenso wie die
Reliabilitat dieser Studie.

Die prospektive Langsschnitt-Beobachtungsstudie von Ito et al. (2022) weist eine
sehr geringe StichprobengroRe (n=40) auf (S. 3), wodurch die Validitat sehr stark
eingeschrénkt wird. Eine weitere Lucke in der Evidenz ist, dass keine Strategien
fur den Umgang mit Stérfaktoren angegeben werden, das mindert die Reliabilitat.
Bei dieser Studie muss beachtet werden, dass die Daten in einem Abstand von
zwei bis drei Jahren erhoben wurden, dadurch konnten einige Teilnehmer,
abgesehen von den Orten, die fiur die Bewertungsumgebungen verwendet
wurden, nicht unter ahnlichen Bedingungen, wie Tages- und Jahreszeit, bewertet
werden. Daher kann es sein, dass Alter, Tages- und Jahreszeit einen gewissen
Einfluss auf die Ergebnisse hatten. Die Reliabilitat der Studie von Ito et al. (2022)
wird dadurch gemindert. Ebenso kommt es zu einer weiteren Minderung durch
die nicht wiederholten Messungen bezuglich der Gleichgewichtsfunktionen,

Muskelkraft und Lebensgewohnheiten bei den Kindern.
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Bei der Querschnittstudie von Jovanovic (2021) besteht eine &hnliche
Evidenzliicke wie es bei Dunten et al. (2020) der Fall war. Auf Grund der
Selbstauskunft besteht auch hier das Risiko einer Verzerrung, im Sinne der
sozialen Erwlnschtheit und der Selbsteinschatzung, es schrankt die Objektivitat
deutlich ein. Eine weitere Einschrankung dieser Studie bestehet darin, dass sie
die Ergebnisse eines Drittels der Grundschulkinder im Kreis Primorsko-Goranska
prasentiert und dass weniger als die Halfte der Kinder, die an dieser Umfrage
teilnahmen, den Fragebogen vollstéandig ausgefillt haben. Fur die Gultigkeit und

Ubertragbarkeit dieser Studie bedeutet es eine erhebliche Minderung.

Die Vergleichsanalyse von Querschnittsdaten, die von Bantel et al. (2021)
verfasst wurde, spricht offen die Limitationen sowie die Elimination dieser
innerhalb der Studie an. Auch wird angesprochen, dass eventuell nicht alle
Verzerrungen, die durch die Selektion der Nach-Corona-Kohorte bedingt sind,
ausgeschlossen werden konnten. Dadurch nimmt die Zuverlassigkeit der
Methode ab und mindert die Kraft der Aussagen. Hinzu kommt die undeutliche
Formulierung der Standardisierung der Datenerhebung, die einen zusatzlichen

negativen Einfluss auf die Reliabilitat und damit die Aussagekraft nimmt.

Wessley et al. (2022) reprasentieren eine durch ein sequenzielles
Kohortendesign entwickelte Studie. Sie ist in den nicht experimentellen Bereich
einzuordnen und wird dadurch mit einer Gute der Evidenz Il angesehen
(Beushausen & Grotzbach, 2018, S. 27). Auf Grund dessen, dass in dieser Studie
die Daten nicht durch Selbstauskiinfte erhoben wurden, starkt das sowohl die
Beobachtungsunabhangigkeit (Objektivitat) als auch die Zuverlassigkeit der
Methode (Reliabilitat). Es muss jedoch bedacht werden, dass durch die
Pandemiebedingungen die Daten einer Kontrollgruppe nicht erhoben werden
konnten. Das verhindert explizite Ruckschlisse und Teilergebnisse, die so nur
bedingt auf die Pandemie zurtickzufihren sind. Auch muss bedacht werden,
dass der Vergleichszeitraum der Kohorten mit 2016 bis 2020/21 sehr lang ist.
Das fuhrt zu einer Abnahme der Objektivitat sowie Reliabilitat.
Eine weitere Einschrankung ergibt sich aus der Tatsache, dass die Daten aus
zwei  verschiedenen  Projekten stammen. Daher konnten keine
Langsschnittvergleiche durchgefiihrt werden, sondern nur ein Vergleich

zwischen unabhangigen Kohorten. Die Einheitlichkeit besteht lediglich darin,
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dass die Schuler zweier benachbarter Schulen befragt wurden, um die ortlichen
Gegebenheiten so ahnlich wie mdglich zu halten. Die Datenerhebung erfolgte
danach durch identische Methoden und Testaufgaben, die einer gut validierten
Testbatterie entnommen wurden (Wessely et al., 2022, S. 13). Diese Einflisse

fuhren sowohl zu einem erheblichen Mangel der Reliabilitat als auch der Validitat.

Bei der Betrachtung des Peer-Reviews von Bardit et al. aus dem Jahr 2022, wird
eine Gite der Evidenz IV deutlich. Die Bewertung resultiert aus der Tatsache,
dass lediglich ein erfahrenes Mitglied des Active Health Kids Global Alliance
(AHKGA) -Vorstandes die Datenquellen begutachtet und bewertet hat. Die
Einzelperson ist bestrebt objektiv zu bleiben, dies ist jedoch nicht vollstandig zu
gewabhrleisten. Auch sind Verzerrungen durch die Ansichten der Einzelperson
nicht lickenlos auszuschlieen. So kommt es von Beginn an zu einer
Einschrankung der Objektivitat und Reliabilitat. Hinzu kommt, dass die
Ergebnisse, die reprasentiert werden, nur sehr mangelhaft oder gar nicht durch
explizite Daten unterstitzt werden. Die Validitat muss dadurch deutlich auf ihre
Zuverlassigkeit hinterfragt werden. Auf die Ergebnisse dieser Quelle sollte in der

folgenden Arbeit nicht zu viel Wert gelegt werden.

Die zuvor bewerteten Studien bilden ein breites Bild der Evidenzgite. Im
Folgenden sollte beachtet werden, den Schwerpunkt auf die Studienergebnisse
der hoher klassifizierten Evidenzgite zu legen, um den Standard der Evidenz
und der Aussagekraft so hoch wie mdglich zu halten.
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6 Diskussion

In der folgenden Diskussion werden die Ergebnisse von 7 Studien, die anhand
einer systematischen Literaturrecherche erhoben wurden, zuzuglich einer
weiteren Studie, betrachtet. Sie dienen der Beantwortung der Frage, welchen
Einfluss die pandemiebedingten Restriktionen, welche durch die Erkrankung von
Covid 19 entstanden, hinsichtlich der Entwicklung von Ubergewicht bei Kindern,
sowie den beteiligten Risikofaktoren hatten.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse beziglich des Korpergewichtes, sowie
seiner MalReinheit, dem BMI, wird festgestellt, dass fiinf von acht Quellen einen
Anstieg in der Zeit der Pandemie erhoben haben (Anderson et al., 2023; Bantel
et al., 2021; Cena et al., 2021; Jovanovi¢ et al., 2021; Wessely et al., 2022). Die
Autoren Ito et al. (2022) belegten hingegen lediglich die signifikante Zunahme
(Jovanovi¢ et al., 2021) des Korperfettanteils, nicht jedoch die Zunahme des BMI.
Auch befassten sich nur die Autoren Anderson et al. (2023) mit dem Huftumfang,
der sich den Ergebnissen nach nicht bedeutend veréndert hat. Bezlglich der
individuellen Einflusse zeigt sich, dass die Intensitdt der Restriktionen, das
Geschlecht der Kinder und auch die soziale Belastung von Bedeutung ist. Der
geschlechtliche Einfluss ist jedoch undeutlich in den Ergebnissen, da teilweise
keine signifikante Differenz festgestellt wurde (Ito et al., 2022). So zeigen die
Jungen eine hohere Zunahme (Jovanovi¢ et al., 2021) oder die Madchen und
altere Kinder spiegeln eine starkere Gewichtszunahme wieder (Cena et al.,
2021). Ebenso verhalt es sich mit der Pravalenz. Der Anstieg der Pravalenz in
der Pandemie wird von Anderson et al., (2023); Bardid et al., (2022); Cena et al.,
(2021); Dunton et al., (2020), sowie Jovanovic¢ et al., (2021) bestatigt. Die
Einflisse beziehen sich auf das Alter, das Geschlecht, die soziale Belastung und
die korperliche Aktivitat. Dabei ist hier ebenso der geschlechtliche Einfluss
undeutlich, da altere Kinder (9 bis 13 Lj.) bei (Dunton et al., 2020) ein hoheres
Risiko zeigen an Fettleibigkeit zu erkranken, bei Jovanovi¢ et al. (2021) hingegen
haben altere Kinder ein geringeres Risiko. Die Gruppe der alteren Kinder sind
dabei jedoch alter (14 bis 15 Lj.) als die Kinder in der Studie von Jovanovi¢ et al.
(2021).
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Bei der Betrachtung der korperlichen Aktivitat wird in den Ergebnissen eine
Verringerung in der Zeit der Pandemie deutlich (Cena et al., 2021; Dunton et al.,
2020; Jovanovi¢ et al., 2021). Bei Ito et al. (2022) gibt es obgleich keine
signifikante Differenz. Die korperliche Aktivitat zeigt sich dabei individuell in den
einzelnen Altersgruppen und jungere Kinder préaferieren dabei das freie Spiel
sowie unstrukturierte Sportarten. Die alteren Kinder bevorzugen hingegen das
Zirkel- und Konditionstraining (Dunton et al., 2020). Nicht nur die korperliche
Aktivitat, ebenso die motorische Leistungsfahigkeit haben sich in der Zeit der
Pandemie reduziert (Bantel et al., 2021; Wessely et al., 2022). Wessely et al.
(2022) bezieht sich dabei auf die Grobmotorik, die durch Minderung im
Seitsprung, dem 6-Min-Lauftest, dem Weitsprung und dem Standweitsprung
reprasentiert wird. Im Gegensatz dazu prasentiert Bantel et al. (2021) eine
Minderung der Feinmotorik und nicht der Grobmotorik. Einen negativen Einfluss
auf die Leistung der Motorik hat dabei die soziale Belastung (Wessely et al.,
2022). Der geschlechtliche Einfluss ist hinsichtlich der widerspriuchlichen
Aussagen unklar (Dunton et al., 2020; Jovanovi¢ et al., 2021).

Nahezu alle Studien, die den Teilbereich der Bildschirmzeit thematisieren,
kommen zu dem Ergebnis, dass die Bildschirmzeit in der Pandemie deutlich
zugenommen hat (Bantel et al., 2021; Dunton et al., 2020; Ito et al., 2022;
Jovanovic¢ et al., 2021). Dies entstand durch die Nutzung von Computern, Tablets
und Handys (Jovanovi¢ et al., 2021). Ebenso besteht der Einfluss durch die
Zunahme der taglichen Fernsehzeit und dem vermehrten Zeitaufwand fur den
Unterricht und die Hausaufgaben. Auch konnte erhoben werden, dass in der Zeit
der Pandemie mehr Kinder Zugang zu einem eigenen Fernseher hatten (ebd.).
Bezlglich der Einflisse auf die Bildschirmzeiten wird an den Ergebnissen
deutlich, dass éaltere Kinder eine héhere Zeit aufweisen. Die geschlechtlichen
Unterschiede zeigen sich darin, dass Jungen vermehrt Computerspiele
konsumieren und Madchen vermehrt Zeit bei Social Media aufwenden (Dunton
et al., 2020).

Im Bereich der Ernahrung ist klar zu erkennen, dass Kinder, die bereits an
Ubergewicht leiden den Vermehrten Konsum von Snacks, rotem Fleisch und
zuckerhaltigen Getranken aufweisen (Cena et al., 2021). Obwohl Ito et al. (2022)

keinen Wandel bei der Anzahl der Mahlzeiten feststellen kann, macht Jovanovic
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et al. (2021) deutlich, dass der zu umfassende Konsum von Obst und Gemiise
beziehungsweise zu umfangreiche (Zwischen-) Mahlzeiten ein hoheres Risiko
Ubergewicht zu entwickeln birgt. Ebenso erhoht das Risiko, dass Auslassen des
Fruhstiicks, welches vermehrt bei Madchen vorkommt, als auch ein hoher

Konsum von Suf3getranken.

Bezuglich des Schlafverhaltens stehen lediglich zwei Aussagen zur Verfliigung.
Dabei trifft I1to et al. (2022) die Aussage, dass zur Zeit der Pandemie die Kinder
vermehrt kiirzere Schlafzeiten als gewohnt aufweisen. In den Ergebnissen von
Jovanovic et al. (2021) wird eine Zunahme der Kinder deutlich, die 9 Stunden
und langer geschlafen haben. Es wird dartber hinaus erwéhnt, dass ein Schlaf
von neun und mehr Stunden einen positiven Einfluss auf ein signifikant

geringeres Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas birgt (ebd.).

Der Soziobkonomische Status und das Umfeld ist der letzte Teilbereich, der
betrachtet wurde. Die Ergebnisse zeigen, dass Familien mit einem schwacheren
Einkommen eine groRere Pravalenz der Adipositas fur die Kinder bedeutet
(Anderson et al., 2023; Bantel et al., 2021; Bardid et al., 2022). Ebenso wirkt sich
eine hohere soziale Belastung in der Familie auf das Korpergewicht aus, die
Kinder aus diesen Familien weisen einen héheren BMI auf (Wessely et al., 2022).
Auch beziglich der Motorik besteht ein negativer Einfluss, durch eine vermehrte
soziale Belastung in der Familie, wie sich bei den Ergebnissen des Weit-,
Seitsprungs und dem 6-Min.-Lauf zeigt (ebd.). Innerhalb einer Studie wurde der
Ort der korperlichen Ertiichtigung und der Einfluss auf denselben durch die
Pandemierestriktion betrachtet. Dabei wurde deutlich, dass die Kinder in der Zeit
der Pandemie vermehrt dazu neigten, Sport auf den Gehwegen und Stral3en der
Nachbarschaft auszutiben, statt im eigenen Heim und der zugehérigen Garage
(Dunton et al., 2020).

Bei der Betrachtung der Ergebnisse wird deutlich, dass die Pandemie
weitreichende Auswirkungen auf die individuellen Einflisse genommen hat und
entsprechend auf die Entwicklung von Ubergewicht oder Adipositas einwirken
konnte. Die Ergebnisse bezuglich der korperlichen Aktivitat zeigen eine deutliche

Verringerung dieser, auch wenn Dunton et al. (2020) festgestellt hat, dass die
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Zahlen wieder rucklaufig sein konnen im Verlauf der Pandemie. Wie
schwerwiegend diese Aussage ist, bleibt fragwirdig auf Grund der geringen
Evidenz. Jedoch kdnnte es auch sein, dass im Verlauf der Pandemie die
Forderung der korperlichen Aktivitat im Zuge des Unterrichts zugenommen hat,
da Online-Sportprogramme erst entwickelt und auch Lehrende erst geschult
werden mussten. Es kam auch vor, dass es keine signifikante Differenz bezuglich
der Muskelkraft, dem Einbeinstand oder dem Gangbild gab. Ein positives
Zeichen, wodurch widerspiegelt wird, dass die verringerte Aktivitdt noch nicht so
weitreichende Folgen hatte. Fur einen Einfluss auf diese Parameter misste es
jedoch  zu erheblichen Einschrankungen der  Motorik  kommen.
Dass es in der Pandemie bereits mehr Kinder mit einer Einschrankung der
Feinmotorik gab, sollte jedoch Aufmerksamkeit schiiren, dass es im Bereich der
Motorik bereits zu Beeintrachtigungen gekommen war. Dies kdnnte an den
mangelnden Entwicklungsbedingungen der Kinder durch zum Beispiel zu wenig
Bewegung und zu vielem Sitzen liegen. Die Grinde, warum es zu weniger
korperlicher Aktivitat kam in der Zeit der Pandemie, sind vielfaltig. Zunachst
waren die Sportangebote durch Schulen und Vereine nicht mehr im
ursprunglichen Sinne mdglich, und eine Umstrukturierung auf Onlineformate
bendtigte Zeit. Das freie Spielen, welches durch jingere Kinder bevorzugt wird,
war zeitweise nur mit eigenen Geschwistern moglich, da der Kontakt zu weiteren
Personen untersagt war oder geringgehalten werden sollte. Auch waren die
Kinder von den raumlichen Gegebenheiten und der Verfligbarkeit von
Aktivraumen abhangig. Wodurch explizit altere Kinder eingeschrankt wurden bei
der Ausubung von Zirkel- und Konditionstraining, welches eines gewissen
Platzes bedarf. Aktivraume sind jedoch teilweise sehr gering kalkuliert. Wie zuvor
beschrieben hielt beispielsweise Deutschland 2016 lediglich 15% der
Siedlungsflachen fir den Bereich Sport-, Freizeit- und Erholung vor (Statistisches
Bundesamt, Wiesbaden, 2016). Hinzu kam, dass die tagliche Fortbewegung zur
Schule, die 2019 bei vielen Kindern noch zu Ful3 oder mit dem Fahrrad stattfand,
lange Zeit wegfiel (Bardid et al., 2022, S. 318-319). So kam es zu erheblichen
Einschrankungen, die eine Reduktion der kérperlichen Aktivitat mit sich brachten.
Die Empfehlung der WHO, von mindestens 60 Minuten téglicher Bewegung im
moderaten bis intensiven Bereich (Rutten et al., 2017, S. 12; World Health
Organization, 2010), liegt weit entfernt von den 66% der 2 bis 15 Jahrigen die
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einmal in der Woche Sport treiben so wie es Bardid et al. (2022, S.318-319)

beschreibt.

Die verringerte korperliche Aktivitat weist auch eine eindeutige Beziehung zu
langeren Sitzzeiten auf, ebenso eine Korrelation mit zunehmenden

Bildschirmzeiten. Die Zusammenhange sind sehr deutlich.

Eine Zunahme der Bildschirmzeiten entstand durch den Online-Unterricht
(Jovanovi¢ et al., 2021, S. 7), der durchgefiihrt wurde, jedoch auch durch den
zunehmenden Medienkonsum (Bantel et al., 2021, S. 1546). Der hohe
Medienkonsum und die steigenden Bildschirmzeiten kénnen jedoch auch durch
den Fakt entstanden sein, dass ein Teil des Soziallebens online stattfinden
musste und auch Sportangebote teilweise online méglich waren. Hinzu kam,
dass Kinder immer haufiger ihren eigenen Fernseher zur Verfigung haben, wie
es von Bantel et al. (2021, S.1546) beschrieben wird. Bei der Betrachtung der
Empfehlung der BZgA (2019) von maximal 45 - 60 Minuten Bildschirmzeit bei 6
bis 10-J&hrige, liegen die von Cena et al. (2021, S.6) erwahnten durchschnittlich
4,8 Stunden am Tag weit dariiber. Altere Kinder weisen dabei vermutlich ein
hdheres Risiko fur hohe Bildschirmzeiten auf, da keine eindeutig Empfehlung als
Leitwert dient und der Konsum von sozialen Medien in diese Zielgruppe deutlich
hoher ist (Dunton et al., 2020, S. 5-6). Hohe Bildschirmzeiten bergen dabei ein
starkes Risiko fur Bewegungsmangel, férdern einen geringen Energieverbrauch
und fordert zusatzlich den Konsum von energiedichten Snacks (Robert Koch-
Institut, 2018b, S. 12).

Auf die Erndhrung wurde durch die Pandemie ein ersichtlicher Einfluss
genommen. In Bezug auf Suf3getrdnke bestand bereits vor der Pandemie eine
zunehmende Tendenz des Konsums (Bundesministerium fur Ernahrung und
Landwirtschaft - BMEL, 2015), wie zuvor im Kapitel 2.4.3 beschrieben. Innerhalb
der Pandemie hat sich diese Tendenz besonders in der Risikogruppe der
Ubergewichtigen fortgesetzt (Cena et al., 2021, S. 11) und damit das Risiko einer

voranschreitenden Gewichtszunahme deutlich unterstitzt.

Ein genauer Zuckerkonsum flr einen Vergleich wurde leider nicht in den Studien
erhoben. Zu dem vermehrten Konsum von Suif3getranken kam ein deutlich

hoherer Verzehr von Snacks hinzu (Cena et al., 2021, S. 11). Snacks sind wie

38



bereits im Rahmen der Theorie beschrieben sehr energiereich und bergen ein
enormes Risiko fur eine Gewichtszunahme besonders bei zu wenig Bewegung.
Ein hoher Konsum von Medien fordert hierbei vermutlich den Verzehr von Snacks
und eine unbewusste Nahrungsaufnahme, wodurch erhebliche Risiken fur eine

Ubermafige Nahrungsaufnahme entstehen.

Mit Hilfe der Ergebnisse wird deutlich, dass die Anzahl der verzehrten Mahlzeiten
vor und in der Pandemie gleich war (Ito et al., 2022, S. 7). Es wird jedoch nicht
immer deutlich wie ausgeglichen diese Mahlzeiten gestaltet wurden oder ob
Portionen groRBer als zuvor waren. Eventuell haben Familien mehr haltbare
Lebensmittel gekauft und dadurch kam es zu dem mangelhaften Konsum von
Obst und Gemise, welcher von Bardid et al. (2022, S. 319) erhoben wurde. Wie
von Jovanovic et al. (2021, S 7-10) beschrieben, lieRen Madchen haufiger das
Frihstiick ausfallen. Das konnte aus fehlenden Strukturen resultieren oder der
Maoglichkeit, im Unterricht leichter Nahrung zu sich nehmen zu kénnen, wodurch

jedoch wieder eine unbewusste Nahrungsaufnahme geschirt werden wirde.

Durch die Studie von Jovanovic¢ et al. (2021, S. 7-10) lasst sich erkennen, dass
ein hohes Ernahrungswissen einen positiven Effekt auf die Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas haben kann und das Unwissen gleichermafen ein
Risiko birgt.

Im Bereich des Umfeldes der Kinder ist bei den Ergebnissen deutlich geworden
das der Soziookonomische Status ausschlaggebend ist, nicht nur fir die
Pravalenz beziglich des Ubergewichtes (Bardid et al., 2022, S. 320), auch in
Bezug auf die motorische Leistungsfahigkeit (Wessely et al., 2022, S. 6). Die
Ergebnisse einer geringeren Leistungsfahigkeit und einem hoheren
Adipositasrisiko kénnten daraus resultieren, dass Familien mit einem geringen
SES ein geringeres Einkommen aufweisen und haufig beide Elternteile arbeiten.
So besteht weniger Zeit fur die Betreuung der Kinder oder die Zubereitung von
Speisen. Das Gesundheitsverhalten, dass vorgelebt wird, bestimmt hingegen
malfigeblich das Verhalten der Kinder (Bardid et al., 2022, S. 319).

Familien mit einem geringen SES hatten voraussichtlich nicht die finanziellen
Mittel flr zusétzliche Online-Sportkurse und tendierten womdoglich auch zu

gunstigeren Lebensmitteln, welche wie im Teil der Theorie besprochen, haufiger
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energiereich sind. Ebenso lebten diese Familien eventuell in einem Wohnraum,
in dem Sport in einem Garten oder einer Garage nicht méglich war, sowie die
Sicherheit auf den Gehwegen der Nachbarschaft nicht gewahrleistet werden
konnte.

Im Bereich des Schlafes, den die Kinder aufwiesen, wurden individuelle
Unterschiede festgestellt. Ein tendenziell langerer Schlaf (Jovanovi¢ et al., 2021,
S. 7), der sich voraussichtlich aus mangelnden Verpflichtungen und dem
Wegfallen von Schulwegen entwickelt hat. Es bestehen jedoch ebenso die
Ergebnisse zu kirzerem Schlaf in der Zeit der Pandemie (Ito et al., 2022, S. 7),
welcher maoglicherweise aus dem vermehrten Medienkonsum, einem hohen
Stresslevel in der Familie und mangelnden Alltagsstrukturen resultierte. Deutlich
wurde, dass verkirzte Schlafzeiten zur einer Steigerung der Pravalenz fuhrten
(Jovanovi¢ et al., 2021, S. 7-10).

All die voraus gegangenen Einflisse, welche dargestellt wurden, haben
weitestgehend eine negative Entwicklung in der Zeit der Pandemie gezeigt. Es
kam in der Zeit nicht nur zu einem Anstieg des Korpergewichts, sondern explizit
zur Zunahme von Ubergewicht und auch Fettleibigkeit (Bantel et al., 2021, S.
1546-1548; Wessely et al.,, 2022, S. 6-7). Bestétigt wird das durch die
Ergebnisse im Bereich der BMI-Entwicklung, die von allen Studien auf3er von Ito
etal. (2022), mit zunehmender Tendenz reprasentiert wird (Anderson et al., 2023,
S. 5-10; Bantel et al., 2021, S. 1546-1548; Cena et al., 2021, S. 5-6; Jovanovi¢
etal., 2021, S. 5-10; Wessely et al., 2022, S. 6-7). Die Studie von Ito et al. (2022)
weist allerding die geringste Validitat, auf Grund der geringen Populationsgrofie
auf und ist daher zu vernachlassigen. Besonders auffallig bei der Zunahme des
BMI waren dabei Kinder, die unter einer hohen sozialen Belastung standen
beziehungsweise aus Familien mit einem geringen SES stammten (Bantel et al.,
2021, S. 1546-1548; Wessely et al., 2022, S. 6-7). Die Grinde, warum diese
Entwicklung stattgefunden hat, wurden bereits zuvor genannt. Auch ist deutlich,
dass Kinder, die starkeren Restriktionen ausgesetzt waren, eine hohere
Wahrscheinlichkeit einer Gewichtszunahme hatten (Anderson et al., 2023, S. 5—
10). Die Ursache daftr, konnte eine deutliche Verstarkung des Effekts sein,

welcher nachstehend beschrieben wird.
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Weshalb im Allgemeinen diese Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern stattgefunden hat, ist vermutlich ein Resultat aus der Entwicklung der
individuellen Einflisse, welche weitreichend negative Tendenzen aufwiesen und
damit verbunden hohere Risiken fir eine starkere Gewichtszunahme. Diese ist
eine tiefgreifende und deutliche Antwort auf die Frage, welchen Einfluss die
pandemiebedingten Restriktionen, in Bezug auf die Entwicklung von Ubergewicht

bei Kindern sowie den beteiligten Risikofaktoren hatte.

Leider war es nicht mdglich eine Aussage zu treffen, wie schwerwiegend die
Gewichtszunahmen fir die kindliche Gesundheit war, da nur im Rahmen einer
Studie der Huft- oder Taillenumfang erhoben wurde. Dieser Umfang gibt
Aufschluss Uber die Fettverteilung und eine bauchbetonte Adipositas, sowie das
damit verbundene hohere Gesundheitsrisiko. Ahnlich stellte sich die
Aussagekraft des Zuckerkonsums dar. Da keine genauen Mengen erhoben
wurden, kann keine differenzierte Aussage zum Zuckerkonsum, seiner
Anlehnung an die Empfehlungen vom RKI oder die Auswirkungen des

Konsumverhaltes gegeben werden.

In den individuellen Studien wurde ebenso nur mangelhaft gekennzeichnet,
welcher BMI-Wert erhoben wurde ein BMI-Wert oder der fir Kinder empfohlene
BMI-Perzentielwert. Bei der Bearbeitung der Studien wurde deutlich, dass
lediglich eine Studie einen Index fur die Starke der Restriktionen nutzte. Bei allen
anderen Betrachtungen wurde dieser Aspekt nicht mit einbezogen und kann
damit zu Verzerrungen der Ergebnisse fiuhren. Daher kénne, die Aussagen
dieser Arbeit nur sehr allgemein auf die Gesamtsituation der Pandemie bezogen

werden und nicht auf einzelne Zeitperioden.

6.1 Ausblick

Durch diese Arbeit wird von Beginn an ersichtlich, dass die Entwicklung des
kindlichen Korpergewichts unter einer Vielzahl von Einflissen steht und so ein
groRes Forschungsfeld fur die Wissenschaft bietet. Im Rahmen dieser Arbeit
wurde fuhlbar, dass sich in kurzer Zeit dieses Forschungsfeld aufgebaut hat, es
ihm jedoch noch weitreichend an Evidenz fehlt. Diese mangelnde Evidenz wird

unter anderem durch sehr geringe und unvollstandige Datenerhebungen der
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kindlichen Gesundheit, insbesondere auf internationaler Basis, geschirt. Es
bedarf deutlich mehr Datenerhebung von beispielsweise der koérperlichen
Fitness, der Ernahrung, sowie vom Umfeld und den Lebensbedingungen der
Kinder. Diese Daten sind ebenso wichtig, wie eine prazise Erhebung von
Messwerten, um mdoglichst genaue und aussagekraftige Ergebnisse erheben zu
konnen. Bei dieser Datenerhebung wirde ein internationales Konzept der
Vorgehensweise und den spezifischen Testungen von Vorteil sein, um mdgliche

Verzerrungen durch individuelle Vorgehensweisen auszuschliel3en.

In der Zukunft sollte besonderer Wert auf die fortlaufende Betrachtung der
Kindergesundheit gelegt werden. Es ist unklar, wie langjahrig die Pandemie
Auswirkungen auf das kindliche Korpergewicht sowie die beteiligten Einflisse
anhalten. Fur mehr Aufschluss ist es unumganglich, die Kinder, welche unter den
Pandemiebedingungen aufgewachsen sind, weiterhin wissenschaftlich zu

betrachten.

6.2 Empfehlung

Beim Aufbau der Empfehlung gibt es zwei Schwerpunkte, welche einbezogen
werden sollten. Der erste Punkt besteht in der Betrachtung, welche Moglichkeiten
innerhalb einer erneuten Pandemie bestehen. Ein weiterer Schwerpunkt liegt
darin, wie die Auswirkungen der Pandemie wieder auf- und abgefangen werden
konnen, um schwerwiegende Nachwirkungen zu verringern oder ganzlich zu

verhindern.

Im Fall einer erneuten Pandemie ist es wichtig, ein Konzept zur Verfiigung zu
haben, welches sich dem Erhalt der kindlichen Gesundheit widmet.
Anhand dessen sollte die Bevolkerung schnellstméglich Uber die Gefahren und
die Risiken einer Gewichtszunahme aufgeklart werden. Ebenso Uber
Moglichkeiten und Anleitungen, wie man diesen Risiken entgegenwirken kann.
Dadurch, dass Kinder in Abhangigkeit zu den Eltern stehen, sind regelmallig die
Eltern die anzusprechende “Zielgruppe. Sie soll darin bestéarkt, unterstitzt und
angeleitet werden, wie sie die Aktivitat ihrer Kinder gezielt fordern kénnen, die
Erndhrung bewusst unterstitzen kdénnen, wie Bildschirmzeiten aktiv geplant

werden konnen und welche Rolle sie als Vorbild fir ihre Kinder spielen.
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Die korperliche Aktivitat koénnte durch gezielte entwickelte Online-
Sportprogramme oder durch verginstigte Zugange zu Sportprogrammen fir
Familien mit geringerem Einkommen unterstitzt werden. Auch sollten
Sportvereine bereits Konzepte entwickeln, damit Sie in der Lage sind, Angebote
und Kurse kontaktlos zu gestalten, ohne dabei individuelle Altersgruppen und
ihre Bedurfnisse zu vernachlassigen. Damit Sportangebote mdglichst nicht an
den Wohnort oder den SES gebunden sind, sollte es genug offentlich Flachen
geben fur Kinder und Familien, die den Platz in ihrem Eigenheim nicht haben.
Eine Sperrung von Parks und Spielplatzen sollte méglichst verhindert werden. Es
sollte vermehrt dariber aufgeklart werden, wie durch die Reinigung von

Oberflachen Risiken eingedammt werden kdnnen.

Ein wichtiger Einfluss kann tber die Schule stattfinden, mit Hilfe von spezifisch
geschultem Lehrpersonal, welches die intrinsische Motivation der
Gesunderhaltung fordert. Im Lehrmaterial sollte umfassend die Gesunderhaltung
thematisiert werden, mdglichst anhand von Praxisbeispielen. Die Hausaufgaben
konnten im Sinne eines Bewegungsziels oder einer verringerten Bildschirmzeit
formuliert werden, auch die Anleitung von aktiven Pausen sollte ein fester
Bestandteil des Schultags sein.
Bezuglich der Online-Lehre sollte ein hoher Wert auf geringe Bildschirmzeiten
gelegt werden, in Anlehnung an wissenschaftliche Empfehlungen. Die
Bildschirmzeit, die in der Lehre nétig ist, sollte dabei moéglichst optimal genutzt
werden. Um einen Ausgleich zu schaffen, kbnnen Pausen aktiv gestaltet werden.
Dies ist mit Hilfe von gezielten Mobilisationstibungen oder auch Atem- und

Entspannungsiibungen maoglich, die an das Alter der Zielgruppe angepasst sind.

Es besteht ebenso die Mdglichkeit, altersgerechte Aufklarung durchzufihren, um
das Gesundheitsbewusstsein unabhangig von den Eltern zu fordern. Die
Vermittlung von Erndhrungswissen konnte tber das Lehrmaterial oder gezielte
Freizeitangebote stattfinden.
Eine Mittagessensausgabe Uber die Schulen wirde Familien unterstitzen, in
denen beide Partner arbeiten und schafft eine Alltagsstruktur fur die Kinder mit
regelmalligen Essenszeiten. Dabei mussten Familien mit einem geringen SES
eventuell finanziell gefordert werden, so dass dort keine Versorgungsliicke

entsteht. Familien sollten im Zuge der Aufklarung auch informiert werden tber
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gesunde, haltbare und kostengiinstige Mahlzeiten oder auch tber gesunde und

leckere Snacks.

Bei der Betrachtung des postpandemischen Lebens sollten Familien und Kinder
wieder darin bestarkt werden negativen Gewohnheiten, wie zu wenig Bewegung
und einer nicht ausgewogenen Ernéhrung oder sehr hohen Bildschirmzeiten aktiv
entgegenzuwirken. Angebote zur Gesunderhaltung aller Art sollten durch die
Politik unterstitzt und vorangetrieben werden. Es muss darauf geachtet werden
das beispielsweise Sportangebote nicht nur fur die aktuelle Generation, sondern
auch fur die vorherigen Generationen noch zur Verfigung stehen, um diesen

Entwicklungsabschnitt nachholen zu kénnen.

Auch nach der Pandemie ist die Aufklarung tber die Auswirkungen dieser Zeit
wichtig. Mit Hilfe der frihkindlichen Untersuchungen kdnnen Familien informiert
und aufgefangen werden. Bei Entwicklungsauffalligkeiten sollten diese Familien
gezielt und individuell unterstitzt werden, die Unterstiitzung kénnte dabei durch
Haushaltshilfen, Ernahrungskurse, Betreuungsmoglichkeiten oder auch
finanzielle Aufwendungen fir Sportangebote dargestellt werden.

Auch hier spielen die Schulen immer noch eine wichtige Rolle durch den direkten
Zugang zu den Kindern im Bereich der Aufklarung und der Méglichkeit sie
unabhangig von ihren Familien in ihrem Gesundheitsbewusstsein zu starken.
Nach der Pandemie sollten wieder bewusst auf3erschulische Sportangebote,
Koch- oder Entspannungskurse geftérdert werden. Das Schulessen sollte in
Zukunft einer festen Leitlinie unterliegen, um eine ausgewogene Mabhlzeit in der

Schule zu garantieren.

Im Ganzen ist es von héchster Wichtigkeit, die bestmdgliche Entwicklung fir die
Kinder zu ermdglichen und den Auswirkungen der Pandemie aktiv

gegenuberzutreten.
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7 Fazit

Die abschlieRende Antwort auf die Frage, welchen Einfluss die
pandemiebedingten Restriktionen in Bezug auf die Entwicklung von Ubergewicht
bei Kindern sowie den beteiligten Risikofaktoren hatte, wird anhand der
Ergebnisse deutlich. Es ist klar ersichtlich, dass die Auswirkungen der
Restriktionen sich weitreichend negativ gezeigt haben, wie durch die Zunahme
der vielzéhligen Risiken deutlich ist. Die Einflisse, die ein Risiko implizieren,
manifestierten sich in dieser Arbeit in den Bereichen der Bewegung und des
Sitzverhaltens, den Bildschirmzeiten, der Ernahrung, sowie der Familie und dem
kindlichen Umfeld. Die BMI-Werte, welche einen deutlichen Anstieg
verzeichneten, untermauern die Auswirkung eines hoheren Risikos zur
Entwicklung von Ubergewicht bis hin zu Fettleibigkeit und bestatigen die negative

Entwicklung des kindlichen Korpergewichts in der Zeit der Pandemie.

Zuvor wurde bereits erlautert, welchen Stellenwert die Kindergesundheit
heutzutage ein nimmt und wie elementar das Gesunderhalten der Kinder ist. Sie
beeinflusst maf3geblich die zukunftige Entwicklung der Weltbevolkerung und
damit auch Einflisse auf das Gesundheitssystem. Die zunehmende Entwicklung
von Ubergewicht schafft einen weitreichenden Spielraum fiir Folgeerkrankungen
oder Komorbiditaten, welche eine ernstzunehmende Belastung fir das

Gesundheitssystem werden kann.

Die Auswirkungen der Pandemie werden immer deutlicher, nun ist es wichtig die
Langzeitfolgen wissenschaftlich zu hinterfragen, um rechtzeitig auf die
anhaltenden Folgen eingehen zu kénnen. Nur so wird es mdglich sein,
Folgeschaden in der Bevolkerung so gering wie moéglich zu halten und ihnen aktiv

entgegenzuwirken.
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Anhang I: Quelleniibersicht/ -analyse

Beobachtungsstudie

Nr. | Autoren Publikation | Studiendesigne StichprobengroRe | Population | Messung Outcome
(N)
1 Anderson | Dez. 2022 | systematische N(ges.) = 3| <18 L. (Meta-Analyse und narrative Synthese)
et al. Uberpriifung 213,776 . - - .
(nur Einschluss von Kinderstudion = - Gewichtsveranderung, BMI, Ubergewicht
Beobachtungsstudien) 43% (ca. 1
381,92)
2 Bardid et | Juli 2022 Peer-Review Nicht dargelegt 0-18Lj. (Active Healthy Kids Global Alliance Grades and Interpretation)
al. - Sitzverhalten, Kérperliche Aktivitat, Organisierter Sport, Aktives
Spielen, Aktive Fortbewegung, Kérperliche Fitness, Ernahrung,
Ubergewicht, Familie und Umwelteinfluss, Regierung und
Politik
. . - Der Effekt von Covid — 19 auf Ubergewicht und Fettleibigkeit
3 Cena et | Nov. 2021 qarrat[ve . / Kinder - Erndhrungswandel zu Zeit von Covid - 19
al. Ubersichtsarbeit
4 Dunton et | Sep. 2020 | Prospektive Umfrage N =211 5-131Lj. Onlinebefragung der Eltern:
al. - Kerperliche Aktivitat
- Sitzverhalten
- Ort der korperlichen Betatigung
- Fern-/Streaming-Diensten zur kérper. Aktivitat
- Demografische Daten
5 lto et al. Sep. 2022 | Prospektive N = 40 9-151j. - M_otor!k: FTSST (five times sit to stand test), Zwei-Schritt Test,
i - Einbeinstand, Ganganalyse
Langsschnitt-

Prozentuales Kérperfett
Befragung: Bildschirmzeit, Schlaf, Erndhrung, Aktivitat)




Nr. | Autoren Publikation | Studiendesigne StichprobengréoRe | Population | Messung Outcome
(N)
. e . _ . - BMI (Perzentil Wert)
6 i?\;lanowc Okt. 2021 Querschnittliche Studie | N = 1370 10-151j. | _ Befragung: SES, Emahrung, Aktivitat, Schiaf, Bildschirm-,
) Sitzverhalten)
. . _ . - BMI/ BMI z-score
7 Z\t/ezjsley April 2022 ii?\%ilﬂegzzi n N (ges.) = 1238 6-10L. - Motorik: Seitwerts-Spriinge, Standweitsprung, 6-Min-Lauf
) 9 Kohorte A: N = - Soziokulturelle Variable: Schulbezogener Sozialindex
471
Kohorte B: N =
196
Kohorte C: N =
571
. _ - sozialpadiatrische Entwicklungsscreening (SOPESS)
8 Bantel et | Okt. 2021 Verglelchs_analyse von | N (ges.) = - koérperlichen Untersuchung (GréRe, Gewicht, Seh- und Hértest)
al. Querschnittsdaten

2017/18: N =8973
2018/19: N = 8582

2019/20: N =9704

2020/21 nach 1.
Lockdown: N =
2178

- Befragung der Eltern
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