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Sportliche Aktivität von Kindern und Jugendlichen 

Hintergrund 
 
Sportliche Aktivität stellt eine spezifische Form 
der körperlichen Aktivität dar, die zumeist mit dem 
Ausüben von Sportarten oder einem strukturierten 
Training verbunden ist (1). Sie kann einen wichti-
gen Teil intensiver und somit gesundheitswirksa-
mer körperlichen Aktivität darstellen (2) (siehe 
ergänzend das Faktenblatt „Körperliche Aktivi-
tät“). Die körperliche und sportliche Aktivität im 
Jugendalter wirkt sich positiv auf die physische 
und psychische Gesundheit direkt und langfristig 
aus (3). Zudem kann die schulische und kognitive 
Leistungsfähigkeit von sportlicher Aktivität profitie-
ren (4). Nach den derzeitigen Empfehlungen gel-
ten mindestens 60 Minuten moderat-intensiver 
körperlich Aktivität als Mindestmaß. Ergänzend 
wird in den einschlägigen Empfehlungen darauf 
hingewiesen, den Anteil sportlicher, also intensi-
ver körperlicher Aktivität zu erhöhen, um gesund-
heitlich optimal zu profitieren (2). Aus Präven-
tionssicht gilt es, frühzeitig körperliche Aktivität als 
festen Bestandteil des Lebensstils auszuformen, 
da körperlich aktive (vor allem im Sportverein) 
Kinder und Jugendliche tendenziell auch die akti-
veren Erwachsenen darstellen (5). 
 
Wie wurde die sportliche Aktivität erfasst? 
 
Jugendliche wurden gefragt, wie viel Zeit sie mit 
sportlicher Aktivität in ihrer Freizeit verbringen, so 
dass sie dabei außer Atem oder ins Schwitzen 
kommen. Die sechsstufige Antwortmöglichkeit 
reichte dabei von „keine“ bis „7 Stunden oder 
mehr“. Die Tabellen 1 und 2 am Ende des Fak-
tenblatts zeigen, wie sich die sportliche Aktivität 
von „kein Sport“ bis „≥ 4 Stunden pro Woche“ 
differenziert nach Alterskategorie, familiärem 
Wohlstand und Migrationshintergrund für Mäd-
chen und Jungen verteilt. In Abbildung 1 wird der 
Anteil der Mädchen und Jungen dargestellt, die 
mindestens 2 Stunden pro Woche in ihrer Freizeit 
aktiv sind.

Hauptergebnisse 
 
 5,3% der Jugendlichen sind nicht sportlich ak-

tiv. 
 

 31,0% der Jungendlichen sind mindestens 4 
Stunden pro Woche sportlich aktiv.  
 

 Jungen sind verglichen mit Mädchen sportlich 
aktiver. Der Unterschied wird über die Alters-
gruppen hinweg größer. Bei den 15-Jährigen 
beträgt der Geschlechterunterschied für eine 
sportliche Aktivität von mindestens 2 Stunden 
pro Woche 15,9 Prozentpunkte zu Ungunsten 
der Mädchen. 
 

 Der Anteil derjenigen, die mindestens 2 Stun-
den pro Woche sportlich aktiv sind, nimmt mit 
dem Alter bei beiden Geschlechtern zu. 
 

 Mädchen und Jungen aus wohlhabenderen 
Familien treiben mehr Sport als Kinder und Ju-
gendliche, die in weniger wohlhabenden Fami-
lien aufwachsen: Für mehr als 4 Stunden pro 
Woche beispielsweise liegt der Unterschied 
zwischen einem niedrigem und einem hohen 
familiärem Wohlstand bei +16,7 Prozentpunk-
ten (Mädchen) bzw. +11,2 Prozentpunkten 
(Jungen). 

 
 Für den Migrationshintergrund sind bei den 

Jungen keine systematischen Unterschiede zu 
beobachten. Mädchen ohne Migrationshinter-
grund stellen sowohl den größten Anteil der 
Mädchen mit einer sportlichen Aktivität von 
mehr als 4 Stunden pro Woche (26,4%) als 
auch den kleinsten Anteil der Mädchen, die 
keiner sportlichen Aktivität nachgehen (4,6%). 
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Abbildung 1: Geschlechts- und altersspezifischer Anteil (in %) gesundheitswirk-
sam sportlich aktiver (mind. 2 Std/Woche) Mädchen und Jungen 
(***: p<0,001) 

 
 
Bewertung und Schlussfolgerungen 
 
Die HBSC Daten der Welle 2009/10 zeigen, dass 
aus Sicht der Prävention und Gesundheitsförde-
rung Maßnahmen zur Förderung körperlicher und 
sportlicher Aktivität verstärkt speziell auf Mädchen 
auszurichten sind. Der Schaffung und Wertschät-
zung von mädchenspezifischen Angeboten im 
organisierten Sport sollte dabei eine Schlüsselrol-
le zukommen (6). Auch wenn die sportliche Aktivi-
tät im Altersverlauf zunimmt, sind zunächst Inter-
ventionen gefordert, die möglichst früh körperlich 
aktive Alltagsroutinen einüben, da insgesamt die 
mit körperlicher Aktivität verbrachte Zeit im Alters-
verlauf sinkt (siehe auch das Faktenblatt „Körper-
liche Aktivität“). Darüber hinaus sind Maßnahmen 
notwendig, die insbesondere Jugendlichen wäh-
rend und nach der Pubertät verschiedene Mög-
lichkeiten für einen sportlich und körperlich akti-
ven Lebensstil aufzeigen. Die dargestellten Zu-
sammenhänge mit Migrationshintergrund und 
familiärem Wohlstand deuten an, dass zielgrup-
penspezifische Präventionsansätze zusätzlich zu 
entwickeln sind.
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Tabelle 1: Häufigkeitsverteilung von wöchentlichen Stunden sportlicher Aktivität von Mädchen nach 

Alterskategorie, familiärem Wohlstand und Migrationshintergrund 

 Kein Sport < 2 Std/Woche 2-3 Std/Woche ≥ 4 Std/Woche 

 % % % % 

Mädchen gesamt  

(n=2.515) ♀ 

5,8 38,1 31,4 24,6 

Alterskategorien 

  11 Jahre (n=804) 6,6 41,2 29,0 23,2 

  13 Jahre (n=812) 4,5 36,7 33,4 25,4 

  15 Jahre (n=899) 6,4 36,6 31,9 25,1 

Familiärer Wohlstand 

  Niedrig (n=227) 9,5 51,1 25,5 13,9 

  Mittel (n=958) 7,2 42,1 31,8 18,8 

  Hoch (n=1.299) 4,3 32,6 32,5 30,6 

  Fehlend (n=31) 0,0 48,4 22,6 29,0 

Migrationshintergrund (n=2.511) 

  Kein (n=1.913) 4,6 37,2 31,8 26,4 

  Einseitig (n=193) 10,2 36,2 28,6 25,0 

  Beidseitig (n=405) 9,5 43,2 31,3 16,0 

Gesamt 

  Jungen und Mädchen 
  (n=4.855) 

5,3 32,5 31,2 31,0 

 

Tabelle 2: Häufigkeitsverteilung von wöchentlichen Stunden sportlicher Aktivität von Jungen nach 

Alterskategorie, familiärem Wohlstand und Migrationshintergrund 

 Kein Sport < 2 Std/Woche 2-3 Std/Woche ≥ 4 Std/Woche 

 % % % % 

Jungen gesamt  

(n=2.340) ♂ 

4,6 26,5 30,9 38,0 

Alterskategorien 

  11 Jahre (n=818) 5,7 30,2 30,8 33,4 

  13 Jahre (n=797) 3,7 26,3 28,9 41,1 

  15 Jahre (n=725) 4,6 22,4 33,3 39,6 

Familiärer Wohlstand 

  Niedrig (n=144) 8,2 25,9 35,4 30,6 

  Mittel (n=805) 6,1 31,0 29,6 33,3 

  Hoch (n=1.357) 3,2 23,5 31,6 41,8 

  Fehlend (n=34) 11,8 41,2 17,6 29,4 

Migrationshintergrund (n=2.335) 

  Kein (n=1.810) 4,1 26,4 31,1 38,4 

  Einseitig (n=194) 5,1 32,0 27,4 35,5 

  Beidseitig (n=331) 7,4 23,5 32,7 36,3 

Gesamt 

  Jungen und Mädchen 
  (n=4.855) 

5,3 32,5 31,2 31,0 
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Prof. Dr. Andreas Klocke); Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (Leitung: Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer) 
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