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Zusammenfassung

Hintergrund

Körperliche Aktivität (KA) im Kindes- und
Jugendalter fördert nachweislich die moto-
rische und psychische Entwicklung [1]. Sie
stärkt kognitive Funktionen und verringert
Gesundheitsrisiken, z. B. Übergewicht [1].
Um gesundheitliche Vorteile durch KA zu
erzielen, empfiehlt die Weltgesundheits-
organisation (WHO), dass Kinder und Ju-
gendliche täglich mindestens 60 Minuten
bei moderater bis anstrengender Intensität
körperlich aktiv sein sollten [2]. Statistische
Erhebungen verzeichnen jedoch eine stei-
gende Prävalenz an körperlicher Inaktivität
bereits im jungen Alter, etwa 70% der Kin-
der und Jugendlichen weltweit erreichen
das von der WHO empfohlene Aktivitätsziel
nicht [3]. Daher ist es von größter Bedeu-
tung, die KA in dieser Population effektiv
und nachhaltig zu fördern.

Forschende führten bereits verschiedene
Interventionsstudien zur Steigerung der KA
durch. Diese Studien sind jedoch häufig mit
hohen Kosten, geringer Stichprobengröße
und mangelnder Nachhaltigkeit verbun-
den. Dennoch stellt sich die Frage, wie
innovative und kosteneffiziente Interven-
tionsstrategien aussehen könnten, um das
Aktivitätsniveau von Kindern und Jugendli-
chen wirksam und nachhaltig zu steigern.
Die Digitalisierung und der Einsatz von digi-
talen Technologien sind längst in den Berei-
chen Medizin und Prävention angekommen
(E-Health). Smartphone-Technologien wie
mobile APPs und Textnachrichten per SMS
sind Möglichkeiten, große Bevölkerungs-
gruppen kosteneffizient zu erreichen. Die
Wirksamkeit zur Steigerung von KA bei
Erwachsenen mithilfe von APPs und SMS
konnte bereits gezeigt werden [4]. Das Ziel
der Meta-Analyse von He et al. war es, die

Wirksamkeit dieser Interventionen für Kin-
der und Jugendliche zu evaluieren.

Methode

Für die systematische Literaturübersicht
und Meta-Analyse wurden 5 elektronische
Datenbanken (PubMed, Web of Science,
OVID, Scopus, China National Knowledge
Infrastructure) nach Studien durchsucht,
die bis einschließlich Juni 2020 publiziert
worden waren und die Wirkung von
Smartphone basierten Interventionen auf
die KA von Kindern und Jugendlichen un-
tersuchten. Die Autor*innen berücksich-
tigten bei der Erstellung der Meta-Analyse
die PRISMA-Richtlinien und legten die Ein-
schlusskriterien für potenzielle Studien
nach den PICOS-Kriterien fest:
1. Participants: Kinder und Jugendliche im

Alter von 6–18 Jahren
2. Intervention: Smartphone basierte

Intervention in Form einer APP oder
Textnachrichten per SMS zur Steige-
rung körperlicher Aktivität

3. Control group: Kontrollgruppe ohne
Smartphone basierte Intervention

4. Outcome: Körperliche Aktivität
bemessen an täglicher Schrittanzahl
oder Aktivitätsminuten

5. Study design: randomisierte kontrol-
lierte Interventionsstudien

Das Bias-Risiko wurde mithilfe des Cochrane-
Collaboration-Tools ermittelt. Für die Meta-
Analyse wurde mittels Random-Effekt-Model
ein gepoolter Effekt der Intervention auf die
KA berechnet. Dabei wurde das Aktivitäts-
niveau der Baseline-Erhebung mit dem
Aktivitätsverhalten nach der Intervention
verglichen. Zusätzlich wurden Subgruppen-
analysen durchgeführt, um potenzielle
Effekte verschiedener Einflussfaktoren, z. B.
Interventionsdauer auf den Interventions-
effekt, zu analysieren.

Ergebnisse

Das Forschungsteam konnte 9 Studien mit
insgesamt 558 Teilnehmenden mit einem
durchschnittlichen Alter von 13,2 Jahren in
die Untersuchung einschließen. 4 Studien
führten eine Intervention mit mobilen
APPs durch, 3 Studien mit Textnachrichten
per SMS und 2 Studien mit beiden Interven-
tionen. Die Interventionsdauer betrug
2 Wochen bis 6 Monate. KA wurde in 6 Stu-
dien objektiv mittels Akzelerometer ge-
messen und in 3 Studien subjektiv anhand
von Fragebögen erfasst. Das Bias-Risiko der
eingeschlossenen Studien bewerteten die
Forschenden als gering.

Die Smartphone basierte Intervention
führte zu einer signifikanten Steigerung
der KA von Kindern und Jugendlichen im
Vergleich zur Kontrollgruppe (p = 0,009).
Dieses Ergebnis wurde insbesondere für
die allgemeine KA (p = 0,004) und tägliche
Schrittanzahl (p = 0,008) festgestellt, nicht
jedoch für KA bei moderater bis intensiver
Intensität (p = 0,19). Die Ergebnisse der
Subgruppenanalysen zeigten, dass APP-
Interventionen (p = 0,005) effektiver waren
als SMS-Interventionen, Kinder ihre Akti-
vität mehr steigerten als Jugendliche
(p = 0,02) und kürzere Intervention mit
≤ 8 Wochen einen größeren Einfluss auf die
körperliche Aktivität hatten (p = 0,005) als
längere Interventionen.

Diskussion

Vor allem kurzzeitige Interventionen
(≤ 8 Wochen) zeigten einen steigernden
Effekt auf die KA. Dieser positive Effekt
liegt vermutlich an der Neuheit der Inter-
vention. Eine langfristige Verhaltensände-
rung hin zu einem nachhaltig körperlich
aktiven Lebensstil muss in weiteren Stu-
dien evaluiert werden. Bei der Nutzung
einer APP oder SMS im Sinne digitaler

gelesen und kommentiert
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Medizin werden Kinder meistens von ihren
Eltern betreut, was weitere Determinanten
einer Verhaltensänderung ansprechen
kann. Je mehr Determinanten angespro-
chen werden, desto wahrscheinlicher ist
das Erreichen einer Verhaltensänderung,
wodurch die Effekte im Kindesalter zusätz-
lich verstärkt werden können. Obwohl
eine Steigerung der Aktivitätsminuten bei
moderater bis anstrengender Intensität
durch die Interventionen nicht gezeigt
werden konnte, konnte der gesundheits-
förderliche Aspekt bei geringer Intensität
von KA belegt werden.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Meta-Analyse belegen,
dass Smartphone basierte Intervention
eine vielversprechende Strategie zur Stei-
gerung der allgemeinen KA sowie der täg-
lichen Schrittanzahl bei Kindern und
Jugendlichen darstellt.

Kommentar

Die Meta-Analyse befasst sich mit der hoch

relevanten und aktuellen Thematik, wie

durch den Einsatz von innovativen technolo-

gischen Interventionen KA im Kindes- und

Jugendalter gefördert werden kann. Da

Bewegungsgewohnheiten bereits im Kin-

desalter angelegt und bis ins Erwachsenen-

alter manifestiert werden, ist die Förderung

in der Kindheit besonders wichtig [5].

Meta-Analysen gehören zum Evidenzlevel Ia

und damit zur höchsten Evidenzstufe [6]. Zu-

sätzlich wurden während der Analyse ein Bi-

as-Risiko-Assessment durchgeführt und die

PRISMA-Guidelines befolgt, weshalb die

Ergebnisse von He et al. als methodisch

hochwertig eingestuft werden können. Um

die Studienqualität der einzelnen Studien

sicherzustellen, wäre es jedoch sinnvoll

gewesen, wenn die Autor*innen zusätzlich

die Studienqualität anhand eines Critical-

Appraisal-Tools bewertet hätten.

Verhaltensänderungen hin zu einem gesund-

heitsbewussten und aktiven Lebensstil stel-

len einen fundamentalen Teil der Prävention

dar und sind in der Physiotherapie von enor-

mer Bedeutung. Die Umsetzung gesund-

heitsbezogener Verhaltensänderung ist je-

doch häufig eine große Herausforderung,

vor allem eine nachhaltige Verhaltensände-

rung ist oft nur schwer zu erreichen. Die wis-

senschaftliche Evaluation von Interventionen

zur Verhaltensänderung ist häufig aufgrund

von fehlender Verblindung und vorliegender

Bias erschwert [7]. Zusätzlich werden durch

Interventionen zur Verhaltensänderung häu-

fig verschiedene Lebensbereiche angespro-

chen, wodurch Effekte nicht mehr aus-

schließlich auf eine Ursache zurückzuführen

sind [8]. He et al. haben daher neben dem

Bias-Risiko-Assessment nur Studien einge-

schlossen, die ausschließlich auf KA abzielen.

E-Health-Anwendungen bringen auch im Be-

reich Prävention enorme Vorteile, vor allem

wegen ihrer Erreichbarkeit unabhängig von

Ort und Zeit, weshalb ihr Einsatz während der

Covid-19-Pandemie stark gestiegen ist [9].

Obwohl die Bildschirmzeit von Kindern und

Jugendlichen prinzipiell verringert werden

sollte, kann das Device durch die beschrie-

benen Interventionen für eine gesundheitsför-

derliche Veränderung genutzt werden [10].

Gerade bei Kindern und Jugendlichen, den

sogenannten Digital Natives, sollten diese

Möglichkeiten sowohl präventiv als auch

therapeutisch Anwendung finden.
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