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Anorexia nervosa: Steigt die
Inzidenz in der Coronapandemie?

Seit März 2019 gelten fast weltweit
unterschiedliche Regularien, die das
Verhindern einer weiteren Ausbreitung
der COVID-Pandemie (Virus: SARS-
CoV-2) zum Ziel haben. Erste Arbeiten
beschäftigen sichmit den Auswirkungen
all dieserMaßnahmen auf die Psyche des
Menschen, einige gezielt mit Fragestel-
lungen zum Essverhalten und zu dessen
Störungen [2, 7, 12]. Anorexia nervo-
sa (AN) gehört zu den psychiatrischen
Erkrankungen und hat in dieser Erkran-
kungsentität die höchste Mortalitäts-
und geringste Remissionsrate. Die Er-
krankung befällt insbesondere Mädchen
und junge Frauen in Industrienationen.
Gekennzeichnet ist diese Erkrankung,
die zur großen Gruppe der Essstörun-
gen gezählt wird, durch eine restriktive
Nahrungsaufnahme, ein selbst indu-
ziertes Untergewicht auf dem Boden
einer Körperschemastörung. Geprägt
ist der klinische Alltag der Mädchen
und Frauen durch die Angst, zu dick
zu sein oder zu werden. Die eigene
Figur und das Gewicht nehmen über-
mäßig Einfluss auf die Selbstbewertung,
wobei ein niedriger Body-Mass-Index
(BMI) mit einem schwereren klinischen
Verlauf (Komplikationen durch Mangel-
ernährung als Multisystemerkrankung)
und psychiatrischen Erkrankung asso-
ziiert ist. Dies geht wiederum mit einer
geringen Krankheitseinsicht der Patien-
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ten/Patientinnen einher. Wir verweisen
für detailliertere Informationen zum
Krankheitsbild und zur spezifischen Be-
handlung auf die aktuelle S3-Leitlinie der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
e.V. (AWMF) und die darin empfohlene
Literatur [5] sowie auf den Übersichts-
artikel von Ehrlich 2021 [3].

Nach demDiagnostischen und Statis-
tischen Manual Psychischer Störungen,
5. Auflage, (DSM-5) ist AN ab einem
BMI unter der 5. Altersperzentile de-
finiert; im Katalog der Internationalen
statistischenKlassifikationderKrankhei-
ten und verwandter Gesundheitsproble-
me (ICD-10) wird bereits ab einem BMI
<10. Altersperzentile als Diagnosekrite-
riumvoneinerANgesprochen.Dasdiag-
nostische Kriterium der endokrinen Stö-
rung (Amenorrhö) ist im DSM-5 und in
der ICD-11 nicht mehr enthalten [3]. In
der gültigenAWMFS3-Leitliniewird da-
rauf hingewiesen, dass in wissenschaftli-
chen Arbeiten zu Inzidenzen und Präva-
lenzpsychischerErkrankungenüberwie-
gend die Kriterien des DSM-5 herange-
zogen werden sollten [5]. Im klinischen
Alltaggelten jedochgegenüberdenKran-
kenkassen bislang die Kriterien der ICD-
10. Diese Diskrepanz muss bei der Inter-
pretation von Publikationen mitberück-
sichtigt werden. In der Bewertung unse-
rer Angaben beziehen wir uns, um ei-
ne einheitliche Stichprobe über die be-
obachten Jahren zu generieren, auf die
ICD-10, die als Grundlage der Kranken-
hausabrechnung mit der Krankenkasse

herangezogen wird. Anhand eines aktu-
ellen Fallbeispiels soll die Hospitalisie-
rungshäufigkeit für die AN in der Re-
gion 10 von Bayern beleuchtet werden,
einem Einzugsgebiet von ca. 88.000 Kin-
dern und Jugendlichen unter 18 Jahren,
entsprechend einem Bevölkerungsanteil
von ca. 16%.

Fallbeispiel aus demKlinikalltag

Ein 16-jähriges, stark untergewichtiges
Mädchen wurde auf Anraten der ambu-
lanten Kinder- und Jugendpsychiaterin
mit der Diagnose AN vom restriktiven
Typmit selbst induziertemGewichtsver-
lust von ca. 12kg durch restriktive Nah-
rungsaufnahme und exzessive sportliche
Betätigung zur stationären Behand-
lung vorgestellt. Die Erkrankung be-
gann rückblickend zwischen den ersten
und zweiten Lockdownmaßnahmen in
2020. Die Aufnahme erfolgte mit einem
BMI 14,6kg/m2 (<3. Altersperzentile;
. Abb. 1). Sie präsentierte sich bradykard
(Herzfrequenz 45/min), zeigte die Sym-
ptomatik einer sekundären Amenorrhö
sowie eine ausgeprägte Körperschema-
störung. Das Mädchen berichtete, dass
sie sich durch die Kontaktbeschränkun-
gen im Rahmen der COVID-Pandemie
und der ausgefallenen Beschulung ver-
mehrt gelangweilt habe. In der Folge
begann sie, sich verstärkt mit den The-
men gesunde Ernährung und Fitness zu
beschäftigen, wie dies auch in diversen
sozialen Medien empfohlen worden sei.
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Abb. 19Gewichts-
verlust bis zu einem
BMI von 14,6 kg/m2

(<3. Altersperzenti-
le)

Die Gymnasiastin beschrieb sich als
ehrgeizig und leistungsorientiert.

Von den Eltern wurden im Zusam-
menhang mit dem Gewichtsverlust eine
verstärkte Reizbarkeit, Traurigkeit, An-
triebsminderung, Nervosität und Schlaf-
probleme beschrieben. Vor Beginn der
Pandemie seien keine derartigen Sym-
ptome von der Patientin oder den Eltern
bemerkt worden.

Im Rahmen des stationären Aufent-
halts zeigten sich in der emotionalen Di-
agnostik folgende Befunde: Im Beck-De-
pressionsinventar (BDI-II) zeigten sich
Hinweise aufeinemittelgradigdepressive
Symptomatik mit Schwerpunkt auf den
Veränderungen der Schlafgewohnhei-
ten, derReizbarkeit, desAppetits unddes
Energieverlusts. Im Eating Disorder In-
ventory 2 (EDI-2) erreichte dasMädchen
im Vergleich zur weiblichen Kontroll-
gruppe auf folgenden Skalen erhöhte
Werte: Schlankheitsstreben (Prozentrang
PR 99), Unzufriedenheit mit dem Körper
(PR 70–75), Perfektionismus (PR 95–99),
interozeptive Wahrnehmung (PR 95–99)
und Askese (PR 95). Im Freiburger Per-
sönlichkeitsinventar (FPI-R) ergaben
sich eine überdurchschnittliche soziale
Orientierung und ausgeprägte Gesund-
heitssorgen bei unterdurchschnittlicher
Aggressivität und Offenheit.

Neben psychotherapeutischen In-
terventionen im milieutherapeutischen
Setting erhielt die Patientin über 20 Ta-
ge zusätzlich zur normalen Vollkost
eine hochkalorische ballaststoffarme

Trinknahrung für Kinder (Fresubin
1,5kcal/ml, Fa. Fresenius Kabi Deutsch-
land GmbH, Bad Homburg, Hessen). Sie
erreichte unter dieser Ernährungsthera-
pie innerhalb von 4 Wochen einen BMI
von 16,4kg/m2 (<3 Altersperzentile).
Das Essverhalten der Patientin besser-
te sich rasch, sodass sich die Familie
für eine vorzeitige Entlassung aus der
stationären Betreuung entschied.

Datenerhebung

Die Klinik für Kinder und Jugendliche,
KJF Klinik St. Elisabeth in Neuburg/
Donau stellt mit ihren beiden Abtei-
lungen für Kinder- und Jugendmedizin
wie auch Kinder- und Jugendpsychiatrie
das einzige Schwerpunktkrankenhaus
für Kinder und Jugendliche der Re-
gion 10 von Bayern dar, mit einem er-
weiterten Einzugsgebiet von ca. 550.000
Einwohnern. Circa 16% der Bevölke-
rung haben das achtzehnte Lebensjahr
noch nicht erreicht, sodass diese Pa-
tienten/Patientinnen im Krankheitsfall
fast ausschließlich in der Kinderklinik
der Region stationär versorgt werden.
Die Patienten/Patientinnen mit Essstö-
rungen werden sowohl in der Abteilung
für Kinder- und Jugendmedizin (sta-
tionäre pädiatrische Psychosomatik) als
auch in der Abteilung für Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Institutsambulanz,
Tagesklinik, Kinder- und Jugendstation)
auf der Basis eines verhaltenstherapeu-
tisch orientierten, multimodalen und

interdisziplinären Therapiesettings be-
handelt. Mithilfe des medizinischen
Controlling wurden für 2021 (anteilig
01.01.–30.06.2021) sowie für die Jahre
2016 bis 2020 alle Kinder und Jugend-
lichen mit den Diagnosen F50.0–F50.9
(nach ICD-10) ausgeleitet (. Tab. 1).

Diskussion

Seit Beginn der COVID-Pandemie und
den damit einhergehenden Lockdown-
maßnahmen scheinen die Behandlungs-
zahlen für Kinder und Jugendliche mit
AN anzusteigen [8]. Auch in der Presse
finden sich mittlerweile immer häufiger
Artikel zum Thema COVID-Pandemie
und Essstörungen [14]. Für Deutschland
konnte für alle psychischen Diagnose-
schlüssel einAnstiegderPrävalenzenvon
9,9 auf 17,8%während der Pandemie ge-
zeigt werden [8]. Eine australische Stu-
die publizierte für dasKrankheitsbild der
AN bereits einen Anstieg um 104% für
stationär behandlungspflichtige Adoles-
zente auf ihrem Kontinent [4].

Leider fehlen bislang genaue Untersu-
chungen, um bewerten zu können, ob es
neben einemAnstieg der Prävalenz auch
zu einem Anstieg der Neuerkrankungs-
raten gekommen ist [15].

Die überwiegende Zahl an Studien
beschäftigt sich mit dem Einfluss der
COVID-Pandemie auf Essstörungen im
Kindes- und Jugendalter, ohne auf rele-
vanteVorerkrankungenbzw.Vorbehand-
lungen der Erkrankten genauer einzuge-
hen.

In der Klinik für Kinder und Ju-
gendliche, KJF Klinik St. Elisabeth,
Neuburg/Donau wurden im Jahr 2016
49 Patienten/Patientinnen, 2017 35, 2018
25 Patienten/Patientinnen, 2019 27 Pa-
tienten/Patientinnen mit Essstörungen
(F50.0–F50.9) behandelt.

Seit BeginnderCOVID-Pandemie (in
der vorliegendenDatenerhebung verein-
facht ab 01.01.2020 gerechnet) zeigte sich
mit insgesamt 50 Patienten/Patientinnen
(Essstörung gesamt) im Jahr 2020 ein
erster Anstieg, der sich allein in den ers-
ten 6 Monaten in 2021 mit 32 Patienten/
Patientinnen fortsetzt (. Tab. 1). Wur-
den 2016–2019 in der Klinik für Kinder
und Jugendliche, KJF Klinik St. Elisa-
beth, Neuburg/Donau durchschnittlich
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34,0 Patienten/Patientinnen pro Jahr be-
handelt, ergibt sichdamit eine Steigerung
im Jahr 2020 um 47,1%. Wenn man die
durchschnittliche Anzahl der Patienten/
Patientinnen pro Jahr (54,7) aus dem
Zeitraum 01.01.2020–30.06.2021mit der
durchschnittlichen Anzahl der Patien-
ten/Patientinnen der Jahre 2016–2019
vergleicht, ergibt sich eine Steigerung
um 60,8%. Bei Extrapolation für 2021
(auf 64 Patienten/Patientinnen) liegt die
Steigerung der Behandlungszahlen im
Jahr 2021 bei 88,2%.

Bezogen auf die Diagnose AN (F50.0,
F50.00,F50.01,F50.08;. Tab.2)zeigt sich
ein noch deutlicherer Anstieg der Fall-
zahlen. In den Jahren 2016–2019wurden
in der Klinik für Kinder und Jugendli-
che, KJF Klinik St. Elisabeth, Neuburg/
Donau imDurchschnitt 10,25 Patienten/
Patientinnen mit AN pro Jahr behan-
delt. Ein deutlicher Rückgang der Be-
handlungszahlen für AN von 2016–2019
ist dabei auffallend. Allgemein sanken
nach offiziellen Statistiken die Kranken-
hausbehandlungen bei Essstörungen von
2016–2018 (nicht spezifiziert für Kinder
und Jugendliche) [17]. Im Jahr 2020 wa-
ren es 18 Patienten/Patientinnen (Steige-
rung um 75,6%), bei Extrapolation für
2021 liegt der Anstieg zu 2016–2019 bei
88,6%(19,3Patienten/Patientinnen). So-
mit haben sich für die Zeitspanne Januar
2020 bis Dezember 2021 (Extrapolation)
die Patientenzahlen im Vergleich zu den
Jahren 2016–2019 im Durchschnitt fast
verdoppelt. Diese Daten entsprechen da-
mit den Behandlungszahlen, die aus der
australischen Studie aus dem Jahr 2020
abgeleitet werden konnten [4].

Erste Studienergebnisse, basierendauf
Online-Umfragen, zeigen, dass bei Pati-
enten/Patientinnen mit AN die Themen
Essen, Sport undGewichtskontrolle, ein-
hergehend mit gesteigerter körperlicher
Aktivität, dem Empfinden von Einsam-
keit, Traurigkeit und verstärkter Unruhe
eine größere Rolle während der Pande-
mie spielenals imVergleichszeitraumvor
der Pandemie [9, 10].

InderLiteraturgibtesbereitsersteAn-
nahmen, dass Langeweile und weniger
Ablenkungsmöglichkeiten durch Home-
schoolingundAusgangsbeschränkungen
im Alltag AN-typische Kognitionen und

Hier steht eine Anzeige.

K



Verhaltensweisenauslösenundunterhal-
ten [13].

Anorexietypische Denk- und Verhal-
tensmuster können offensichtlich durch
die pandemiebedingten Maßnahmen
im sozialen Miteinander dysfunktio-
nale Bewältigungsstrategien triggern,
sodass durch die Pandemieregularien
und den damit einhergehenden Verlust
von Alltagsstrukturen (z.B. Tagesstruk-
tur, Tag-Nacht-Rhythmus) entstandene
Unsicherheits- bzw. Kontrollverluster-
fahrungen im Sinne einer Ersatzstruktur
kompensiert werden.

Es konnte bereits gezeigt werden,
dass ein gering ausgeprägtes Gefühl der
Selbstkontrolle sowie Ängste vor Verlust
der Selbstkontrolle signifikante Prädik-
toren für die Entwicklung einer AN
darstellen [11]. Zu den bekannten ätio-
logischen Faktoren einer AN zählen u. a.
ängstlich-vermeidende und zwanghaf-
te Persönlichkeitszüge [3], die in einer
Situation von hoher Unsicherheit und
wenig individuellenKontrollmöglichkei-
ten, wie es die Lockdownmaßnahmen
im Rahmen der COVID-19-Pandemie
mit sich bringen, zum Tragen kommen
können. Dieser Kontrollverlust und die
damit einhergehende Angst lässt sich
auch anhand der aktuell steigenden
Zahlen für AN in der Region 10 in
Bayern untermauern.

Bei Patienten/Patientinnen mit AN
haben Ausgangsbeschränkungen,
Homeschooling, Social Distancing so-
wie das subjektive Gefühl, eingesperrt
zu sein, zusätzlich direkte negative Aus-
wirkungen auf die Stimmungslage und
die Behandlungsmotivation [10, 12, 13].

Speziell in der Gruppe der Patienten/
Patientinnen mit AN werden auf der an-
derenSeite inderaktuellenLiteraturauch
durchaus positive Entwicklungen imZu-
sammenhangmitderCOVID-19-Pande-
mie diskutiert. So wurden eine bessere
Selbstfürsorge und verbesserte familiäre
Beziehungen im Rahmen der Lockdow-
nmaßnahmen beschrieben, was wiede-
rum einen positiven Effekt auf anorexie-
spezifische Symptome hatte. Auch wer-
den Auswirkungen des Homeschooling
kontrovers diskutiert: Neben den bereits
beschriebenen negativen Auswirkungen
werden positive Effekte auf die Autono-
mieentwicklung und Selbstfürsorge bei
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Anorexia nervosa: Steigt die Inzidenz in der Coronapandemie?

Zusammenfassung
Seit Beginn der Coronapandemie und den
damit einhergehenden Lockdownmaßnah-
men steigen die Behandlungszahlen für
Kinder und Jugendliche mit Essstörungen
und insbesonderemit Anorexia nervosa in der
Klinik für Kinder und Jugendliche, KJF Klinik
St. Elisabeth in Neuburg/Donau deutlich.
Eine verstärkte Fokussierung auf die
Kontrolle des Körpergewichts durch
restriktives Essverhalten oder anderweitig
herbeigeführte Gewichtsabnahme (Sport)
kann Ängste vor Kontrollverlust kom-
pensieren. Anorexietypische Denk- und

Verhaltensmuster können als dysfunktionale
Bewältigungsstrategien (Coping-Strategien),
ausgelöst durch Lockdownmaßnahmen im
Rahmen der Coronapandemie, gewertet
werden, um Kontrollerleben (im Sinne einer
Ersatzstruktur) wiederzuerlangen, aber auch
um Depressions- und Angstgefühle besser
bewältigen zu können.

Schlüsselwörter
Kontrollverlust · Lockdownmaßnahmen · Ess-
störung · Magersucht · Bewältigungsstrategie

Anorexia nervosa: does the incidence increase during the
coronavirus pandemic?

Abstract
Since the beginning of the coronavirus
pandemic and the associated lockdown
measures, the number of children treated in
this children’s hospital for eating disorders
and in particular anorexia nervosa has
significantly increased.
An increased focus on the control of body
weight with restrictive eating habits or
otherwise induced weight loss (sport) can
compensate for fears of loss of control.
Thinking and behavioral patterns which

are typical for anorexia can be assessed as
dysfunctional coping strategies of the corona
pandemic in order to regain control (in the
sense of a substitute structure) but also as
a means of coping better with feelings of
depression and anxiety.

Keywords
Loss of control · Lockdown measures ·
Anorexia · Eating disorder · Coping strategy

Patienten/PatientinnenmitANbeschrie-
ben,diealsprotektiveFaktorenfürdiebe-
troffenen Patienten/Patientinnen gewer-
tet werden können [13].

Nach der aktuell existierenden Lite-
ratur scheinen sich bestimmte pande-
miebedingte Vulnerabilitätsfaktoren zu
zeigen, die einen Hinweis darauf geben
könnten, welche Patientengruppe einer
zeitnahen Behandlung zugeführt werden
sollte: Eine schlechte therapeutische Be-
ziehung, großeAnsteckungsängste sowie
soziale Isolation scheinen zu einer Ver-
schlechterung des Essverhaltens sowie
der Psychopathologie zu führen. Auch
eine geringe Zufriedenheit mit famili-
ären und freundschaftlichen Beziehun-
gen sowie geringe soziale Unterstützung
scheinensichnegativaufdieEssstörungs-
symptome auszuwirken [6].

Streit zu Hause und Sorgen um die
Sicherheit naher Angehöriger scheinen
darüber hinaus zu einer Verschlechte-
rungvonEssstörungssymptomenzu füh-
ren [1].

Die im Fallbeispiel dieses Artikels
exemplarisch vorgestellte Patientin zeigt
einige solcher Vulnerabilitätsfaktoren
(z.B. soziale Isolation, Vernachlässigung
freundschaftlicher Beziehungen und da-
mit verstärkte Konzentration auf anore-
xietypische Themen, familiäre Konflikte
verstärkt durch Lockdown). Durch die
im Lockdown allgemein nachgewiesene
Verstärkung von depressiven Sympto-
men, Ängsten und Zwängen (häufige
Komorbiditäten bei AN) scheint es bei
ihr auch zu einer Exazerbation der Sym-
ptome der AN gekommen zu sein.
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Tab. 1 Patientenmit der Diagnose Essstörung (F50.0–F50.9)

Fallzahlen Durchschnitt

2016 49 Vor COVID: 34

2017 35

2018 25

2019 27

2020 50 Seit COVID: 57

2021 (01–06/2021) 32

Tab. 2 Patientenmit der Diagnose Anorexia nervosa (nach ICD-10), seit 2018 aufgeschlüsselt
nach den unterschiedlichen Erscheinungsformen: F50.0 Anorexia nervosa (AN); F50.00: AN, re-
striktiver Typ, ohneMaßnahmen zurGewichtsreduktion; F50.01: AN, aktiver oderbulimischer Typ,
mitMaßnahmen zur Gewichtsreduktion; F50.08: sonstige undnicht näher bezeichneteAN

Fallzahlen

Fälle der Anorexia
nervosa, Gesamt

F50.0 F50.00 F50.01 F50.08

2016 16 16 – – –

2017 11 11 – – –

2018 10 2 7 – 1

2019 4 – 3 1 –

2020 18 – 14 4 –

2021 (01–06/2021) 11 – 11 – –

Durch eine kontinuierliche adäqua-
te Behandlung scheint sich die Psy-
chopathologie betroffener Patienten/
Patientinnen verbessern lassen zu kön-
nen [1].

Die Tatsache, dass die im Fallbeispiel
beschriebene Patientin nicht unbehan-
delt, sondernderKlinik aus einer engma-
schigen ambulanten kinder- und jugend-
psychiatrischen Behandlung zugewiesen
wurde, könnte neben anderen Faktoren
ein Grund für den positiven Krankheits-
verlauf gewesen sein.

Durch den plötzlichen Wegfall psy-
chotherapeutischer und medizinischer
Behandlungsangebote im Lockdown
scheint sich die Situation noch zusätz-
lich verschärft zu haben und könnte
den nun spürbar steigenden Bedarf für
ambulante, teilstationäre und stationäre
Behandlungsangebote erklären. Im aktu-
ellen Krankenhausreport der Deutschen
Angestellten Krankenkasse DAK (veröf-
fentlicht am 09.09.2021) ist bei insgesamt
sinkenden stationären Behandlungszah-
len in den deutschen Kinderkliniken
allgemein (–41,4% 2020) eine kon-
tinuierliche Steigerung der stationär
behandlungsbedürftigen Essstörungen
als indirekte Folge der Lockdownmaß-
nahmen zu verzeichnen (+8,9% 2020)

[16]. Um diesem deutlichen Plus an
Patienten/Patientinnen zeitnah ein Be-
handlungsangebot machen zu können,
sollte auch über digitale Behandlungs-
konzepte nachgedacht werden. Erste
Hinweise auf einen vielversprechenden
Nutzen von Online-Therapie-Angebo-
ten sind publiziert [1, 9]. Die bisherigen
Studienergebnisse sprechen für denNut-
zen einer kontinuierlichen Behandlung
der betroffenen Patienten/Patientinnen,
eine Unterbrechung des Therapiepro-
zesses sollte daher unbedingt vermieden
werden. Die gute Verfügbarkeit digi-
taler Kommunikationswege ermöglicht
den Betroffenen eine einfachere Inan-
spruchnahme und lässt sich auch in
einer Postcoronapandemiezeit gut in
Behandlungssystemen integrieren.

Fazit für die Praxis

4 Die Fallzahlen für Anorexia nervosa
im Rahmen der Covid-19-Pandemie
sind international deutlich angestie-
gen.

4 Besonders vulnerable Patienten-
gruppe sind Patienten/Patientinnen,
die eine schlechte therapeutische
Beziehung haben, die sozial isoliert
und wenig zufrieden mit famili-

ären und/oder freundschaftlichen
Beziehungen sind sowie hohe Anste-
ckungsängste haben.

4 Es sollte alles dafür getan werden,
dass die therapeutische Versorgung
der Betroffenen aufrechterhalten
wird (trotz Lockdownmaßnahmen).
Online-Therapie-Angebote haben
sich als vielversprechend und hilf-
reich gezeigt.
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Fachnachrichten

Sport verbessert Konzen-
tration und Lebensqualität

Eine Studie der Technischen Universi-
tät München belegt die positive Wir-
kung körperlicher Fitness bei Kindern

Die Vorteile von Sport sind in zahlreichen

Studien dokumentiert: Regelmäßige Be-
wegung hält Kinder gesund und macht sie

fit für die Schule. Neu ist der Nachweis des

Zusammenhangs von körperlicher Fitness,
Konzentration und gesundheitsbezogener

Lebensqualität von Grundschulkindern,

den ein Forschungsteam der Fakultät für
Sport- und Gesundheitswissenschaften an

der TUMünchen jetzt erbracht hat.

An der Studie beteiligten sich 3285

Mädchen und 3248 Jungen aus dem
Berchtesgadener Land. Die Schlüs-

selkriterien, körperliche Kraft und

Ausdauer, Konzentrationsfähigkeit und
die gesundheitsbezogene Lebensqualität

wurden von den Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern nach international

standardisierten Testverfahren bestimmt.

Die Studienergebnisse zeigen: Je

besser die Fitness der Kinder ist, umso

besser können sie sich konzentrieren und
umso höher ist auch ihre gesundheitsbe-

zogene Lebensqualität. Grundschulkinder

mit einer guten körperlichen Fitness und
Konzentrationsfähigkeit schaffen zudem

eher den Sprung auf das Gymnasium.

In einer weiteren Studie untersuch-

te das Forschungsteam auch ältere Kinder
und Jugendliche auf weiterführenden

Schulen. Für diese Daten ist eine weitere

wissenschaftliche Veröffentlichung
geplant.

Quelle: Technische Universität
München, www.tum.de
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