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Einleitung

1 Einleitung

Es ist mittlerweile unumstritten, dass korperliche Aktivitat viele positive physische?!
und sogar psychische 2 Auswirkungen hat. Doch leider ist vor allem in den
westlichen Industrienationen die heutige Generation der Kinder gepragt von einer
fortschreitenden Bewegungsarmut im Alltag. Die tagliche Bewegungszeit der
deutschen Kinder umfasst nur noch etwa eine Stunde pro Tag, wobei lediglich 15
bis 30 Minuten davon einer intensiven Bewegung gleichkommen. 3 Bewegen,
Spielen und Toben weichen zusehends vermeintlich attraktiveren Freizeitangeboten,

wie dem Internetsurfen, Fernsehen, Computer- und Videospielen.*

Dabei ist regelmafllige Bewegung essentiell fur die ganzheitliche kindliche
Entwicklung. ®> Bewegungsmangel forciert nicht nur motorische Defizite und
Haltungsschwachen, er wirkt sich auch negativ auf die Gesundheit der Kinder
allgemein aus. ® So st hinsichtlich gesundheitlicher Beeintrachtigungen wie
Adipositas, Diabetes mellitus und Herzkreislauferkrankungen ein Anstieg
degenerativer Folgeerkrankungen zu konstatieren.” Diverse Studien® stellen zudem

einen Zusammenhang von motorischer Leistungsfahigkeit und der Leistung in

1 Hansel, F. (2007). Korperliche Aktivitat und Gesundheit. In R. Fuchs, W. Goéhner & H. Seelig
(Hrsg.), Aufbau eines korperlich-aktiven Lebensstils: Theorie, Empirie und Praxis (S. 23-44).
Gottingen: Hogrefe.

2 Neumann, N. U. & Frasch, K. (2005). Biologische Mechanismen antidepressiver Wirksamkeit von
korperlicher Aktivitat. Psycho Neuro, 31 (10), 513-517.

3 BOs, K. (1999). Kinder und Jugendliche brauchen Sport. In: N. Fessler, V. Scheid, G. Troisien, J.
Simen & F. Brickel (Hrsg.), Gemeinsam etwas bewegen! Sportverein und Schule — Schule und
Sportverein in Kooperation (S. 68 — 83). Schorndorf: Hofmann.

Braumann, K.-M. (2006). Die Heilkraft der Bewegung. Mit Bewegungstherapie Krankheiten
erfolgreich behandeln. Miinchen: Heinrich Hugendubel Verlag, S. 38-39.

4 Spitzer, M. (2012). Digitale Demenz. Wie wir uns und unsere Kinder um den Verstand bringen.
Minchen: Droemer Verlag.

5 Zimmer, R. (2010). Handbuch der Sinneswahrnehmung. Grundlagen einer ganzheitlichen
Bildung und Erziehung (8. Aufl.). Freiburg: Herder.

Vgl. Kap 4.1.

6 Braumann (2006). Die Heilkraft.

Ziegler, M., Reer, R. & Braumann, K.-M. (2007). Bedeutung der Bewegung fir Gesundheit aus
medizinischer Sicht. In G. Liedtke & D. Lagerstram (Hrsg.), Friluftsliv. Entwicklung, Bedeutung
und Perspektive ( 134- 140). Aachen: Meyer & Meyer.

7 Lollgen, H., Kunstmann, W., Engelbrecht, J. (2002). Arztliche Praventionstage 2002: Korperliche
Aktivitat beugt Krankheiten vor. Deutsches Arzteblatt 99 (42), 2758 -2760.

8 Dordel, S. & Breithecker, D. (2004). Zur Lern- und Leistungsfahigkeit von Kindern.
Aufmerksamkeitsleistungen in einer bewegten Schule. Praxis der Psychomotorik, 29(1), 50 — 59.
Grofing, S.(1993). Bewegungskultur und Bewegungserziehung. Schorndorf: Hofmann, S. 153.
Paschen, K. (1971). Tagliche Bewegungszeit in der Grundschule. Schorndorf: Hofmann. S. 135.
Willimezik, K. (1981). Bewegungsverhalten und Bewegungsstorungen im Grundschulalter —
Entwicklung, Ursachen, Abbaumdéglichkeiten, Stuttgart: Kohlhammer. S. 11.

Zimmer, R. (2009). Toben macht schlau. Bewegung statt Verkopfung (4. Aufl.). Freiburg: Herder.
Vgl. Kap 4.1.2.



Einleitung

kognitiven Bereichen her. So scheinen Aufmerksamkeits- und Konzentrations-
leistungen von einer nicht ausreichend entwickelten motorischen Leistungsfahigkeit
negativ beeinflusst zu werden. Ein sukzessiver Abfall der motorischen ® und

kognitiven'? Leistungsfahigkeit bei Grundschilern!?! ist festzustellen.?

Gerade hier bestiinde fur die Institution Schule die Moglichkeit, diesem Trend
entgegenzuwirken. Allerdings ist das Schulleben gré3tenteils gepragt durch langes

Sitzen sowie zu wenig und/oder qualitativ schlechten Schulsport.?

Um diesen Mangel auszugleichen und die Bemihungen zu unterstitzen, die schon
diverse Konzepte und Projekte!* eingeleitet haben, wurde der Verein Klasse in
Sport — Initiative fir taglichen Schulsport e.V. (KiS) gegrindet, um im Sinne
einer ’Privat-Public-Partnership’*® mit Hilfe von Spenden- und Sponsorengeldern
aus der Privatwirtschaft einen Beitrag zur Férderung des Schulsports zu leisten und

damit positiv auf die Entwicklung der Kinder einzuwirken.®

Ausgehend von den im Folgenden beschriebenen aktuellen Problemlagen der
Kinder von heute, des hoheren Stellenwerts der schulischen Leistungsfahigkeit
sowie dem weiterhin zunehmenden Bewegungsmangel der Heranwachsenden, soll
es Aufgabe und Ziel dieser Arbeit sein, den Einfluss und die Wirkung vermehrter
korperlicher Bewegung im Schulalltag auf die motorische und kognitive

Leistungsfahigkeit sowie physische Gesundheit der Kinder zu untersuchen.

9 BOs, K. (2003). Motorische Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen. In W. Schmidt, I.
Hartmann-Tews, W.D. Brettschneider (Hrsg.), Erster Deutscher Kinder- und Jugendsportbericht
(S.85 - 108). Schorndorf: Hofmann.

10 Baumert, J., Artelt, C., Klieme, E., Neubrand, M., Prenzel, M., Schiefele, U., Schneider, W.,
Tillmann,K.-J. & Weil3, M. (2000). PISA 2000 — Die Lander der Bundesrepublik Deutschland im
Vergleich. Opladen: Leske + Budrich.

11 Zur besseren Lesbarkeit und aus stilistischen Griinden wird im weiteren Verlauf der Arbeit auf
die zweigeschlechtliche Formulierung verzichtet.

12 Gaschler, P. (1999). Motorik von Kindern und Jugendlichen Heute — Eine Generation von
~Weicheiern, Schlaffis und Desinteressierten?. Haltung und Bewegung 19(3), 5 — 16.

13 Zens, Y. C. K., Kuhn, D. & Nellen-Swiatly, M. (2008). Das Setting Schule — Gute Griinde, dort
initiativ zu werden. In: L. Klaes, F. Poddig, S. Wedekind, Y. Zens & A. Rommel (Hrsg.): Fit sein
macht Schule. Erfolgreiche Bewegungskonzepte fur Kinder und Jugendliche ( 57 - 69 ). Kdln:
Deutscher Arzte- Verlag. S. 61.

Vgl. Kap 4.1.

14 vgl. Kap 5.

15 Als 'Public Private Partnership’ (PPP), auch 'Offentlich-Private Partnerschaft’ (OPP), wird die
Mobilisierung privaten Kapitals und Fachwissens zur Erfullung staatlicher Aufgaben bezeichnet.
Pauly, L. (2006). Das neue Miteinander — Public Private Partnership fir Deutschland.
Schorndorf: Hoffmann.

16 Buschmann, J., Bellinghausen, M. & Buschmann, C. (2009). ,Klasse in Sport”.
Interventionsprogramm  zur  Gesundheits- und  Bildungsférderung.  Begleit- und
Grundlagenforschung. Hamburg: MasterPool.

Vgl. Kap 5.1.



Einleitung

Zu Beginn wird dabei zunachst in einem theoretischen Teil auf die relevanten
fachlichen Terminologien, Begriffe und deren Definition eingegangen, um die
Einordnung der Untersuchungsperspektive in den theoretisch-konzeptionellen und
aktuellen Kontext zu ermoéglichen und um im weiteren Verlauf eventuelle

Zusammenhange besser erértern zu kénnen.

Es soll verdeutlicht werden, warum und inwiefern gerade in der Grundschule
bewegungsférdernde Interventions- und damit auch PraventionsmalRnahmen, wie

das KiS-Projekt, méglich, sinnvoll und erforderlich sind.

Im empirischen Teil der Arbeit wird geprift, ob die erhobenen Daten der
ausgewahlten Stichprobe verwertbare Aussagen zulassen und inwiefern die durch
KiS initiierten zusatzlichen Bewegungsprogramme messbare Erfolge erzielen. Im

Fokus der Untersuchungen stehen dabei folgende Fragestellungen:

e Bestehen geschlechts- und altersspezifische Besonderheiten bezlglich der

motorischen und kognitiven Leistungsfahigkeit?

e Wie unterscheidet sich die motorische und kognitive Leistungsfahigkeit von
Kindern verschiedener Gewichtsklassen?

e \Welchen Effekt haben die InterventionsmalRnahmen auf die durchschnittliche

motorische und kognitive Leistungsfahigkeit der getesteten Kinder?

Anschliel3end soll auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse die Wirksamkeit der
Intervention diskutiert und kritisch reflektiert werden. Die Ergebnisse dieser Arbeit
sollen zeigen, inwiefern sich das KiS-Projekt auch zukunftig auf die Forderung der
motorischen sowie kognitiven Leistungsfahigkeit berufen kann und ob daher
Bewegung im Schulalltag tendenziell mit positiven Auswirkungen auf die schulische

Leistungsfahigkeit einhergeht.



Motorische Leistungsfahigkeit

2 Motorische Leistungsfahigkeit

Die Motorik umfasst alle Prozesse, die an der Steuerung und Kontrolle von Haltung
und Bewegung beteiligt sind. Haltung und Bewegung wiederum sind das Ergebnis
des Zusammenspiels verschiedener multipler Subsysteme, in denen ,sensorische,

perzeptive, kognitive und motivationale“!’ Prozesse beteiligt sind.

In der Quintessenz ist Bewegung der aufl3ere, umweltbezogene Aspekt der
menschlichen Tatigkeit. Die Motorik demgegeniber umfasst alle Vorgange und
Funktionen des Organismus und die psychische Regulation, die letztendlich

menschliche Bewegung hervorbringt.18

Versteht man also Bewegung und Motorik als zwei Aspekte ein und desselben
Sachverhalts, wird deutlich, dass eine vollstéandige Abgrenzung und Differenzierung
nur schwer moglich ist. Die Bewegung als &ufRerer Teil dieses Sachverhalts gehdort
als sichtbare Darstellung des motorischen Akts notwendigerweise dazu. Ebenso
kann es eine menschliche Bewegung ohne motorische Vorgange und Funktionen
nicht geben. Beide Begriffe stehen in hierachischer Ordnung zueinander, wobei

Motorik hier als Oberbegriff fiir Bewegung zu verstehen ist.1?

Unterschiedliche Teilbereiche wie z. B. Arbeitsmotorik, Sensomotorik, Stitz- und
Zielmotorik etc. weisen auf die Komplexitat des Ph&nomens hin. Fiur diese Arbeit
sind allerdings einzig die Aspekte der Sport- und der Psychomotorik von Bedeutung,
wie sie der differenziellen Motorikforschung bzw. der fahigkeitsorientierten

Betrachtungsweise?® zugrunde liegen.

Die motorischen Fahigkeiten sind von den motorischen Fertigkeiten abzugrenzen,
da sie sich nach BOS und MECHLING 2! zwischen latenten Konstrukten
unterscheiden: Motorische Fahigkeiten sind nicht unmittelbar sichtbar, motorische
Fertigkeiten hingegen sind direkt beobachtbar und lassen Rickschliisse auf die

Qualitat der zugrunde liegenden motorischen Fahigkeit zu.

17 Singer, R., Bos, K. (1994). Motorische Entwicklung: Gegenstandsbereich und
Entwicklungseinflisse. In J. Baur, K. B8s, R. Singer (Hrsg.), Motorische Entwicklung. Ein
Handbuch (15 - 26). Schorndorf: Hofmann. S. 17.

18 Meinel, K. & Schnabel, G. (2007). Bewegungslehre, Sportmotorik. Abriss einer Theorie der
sportlichen Motorik unter padagogischem Aspekt (11. Aufl.). Aachen: Meyer & Meyer. S. 28.

19 Fetz, F. (1983). Bewegungslehre der Leibesibungen. In K. Bés & H. Mechling (Hrsg.),
Dimensionen sportmotorischer Leistungen (21-36), Schorndorf: Hofmann. S. 30.

20 Roth, K. & Willimczik, K. (1999). Bewegungswissenschaft. Hamburg: Rowohlt.

21 Bos, K. & Mechling, H. (1983). Dimensionen sportmotorischer Leistungen. Schorndorf: Hofmann.



Motorische Leistungsfahigkeit

Motorische Fahigkeiten

Der Begriff ,Fahigkeiten® meint im Allgemeinen die Veranlagung, auf deren
Grundlage und unter bestimmten Bedingungen bestimmte Leistungen erzielt
werden. Unter dem Aspekt der Motorik bezeichnet BOS die motorischen
Fahigkeiten als ,Strukturkomponenten“??, die somit als Grundlage und Bedingung
fur Bewegungshandlungen interpretiert werden kdnnen. Innerhalb des

Gegenstandsbereichs der motorischen Fahigkeiten werden:

MOTORISCHE FAHIGKEITEN

Passive
Systeme der
Energetisch determinierte informationsorientierte Energieiibertragung

KONDITIONELLE KOORDINATIVE FAHIGKEITEN

FAHIGKEITEN /\
AW K %IN\AiION BEWEGLICHKEIT

AA AnA KA MK SK XS RS KZ KP

Abb. 1: Motorische Fahigkeiten differenziert nach Beanspruchungsformen?®

e auf der ersten Abstraktionsebene die energetisch determinierten
konditionellen von den informationsorientierten koordinativen Fahigkeiten
unterschieden (vgl. Abb. 1)%;

e auf der zweiten Abstraktionsebene wird weiter zwischen den

Grundeigenschaften Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit und Koordination

22 Bos, K. (Hrsg.). (2001). Handbuch motorische Tests: Sportmotorische Tests, motorische
Funktionstests, Fragebogen zur korperlich-sportlichen  Aktivitat u. sportpsychologische
Diagnoseverfahren (2. Aufl.). Géttingen: Hogrefe. S. 84.

28 BOs (2001). Handbuch, S. 94.
Die zehn Dimensionen motorischer Leistungsfahigkeit beinhalten die aerobe Ausdauer (AA),
anaerobe Ausdauer (AnA), Kraftausdauer (KA), Maximalkraft (MK), Schnellkraft (SK),
Aktionsschnelligkeit (AS), Reaktionsschnelligkeit (RS), Koordination unter Zeitdruck (KZ),
Koordination unter Prazisionsdruck (KP) und Beweglichkeit (B).

24 BOs (2001). Handbuch, S. 93.
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differenziert. Sie gelten als ,zentrale Leistungsvoraussetzungen“? fir das
Erlernen und Realisieren von korperlichen bzw. sportlichen Bewegungs-

handlungen.

Die Beweglichkeit lasst sich nicht eindeutig dem konditionellen oder
koordinativen Bereich zuordnen. So spricht BOS? nicht von einer Fahigkeit,
sondern von einer personalen Leistungsvoraussetzung, die von
konstitutionellen und energetisch-konditionellen, aber auch von koordinativen
Voraussetzungen abhéngig ist (Muskelentspannungsfahigkeit) und zu den
passiven Systemen der Energietibertragung gehort;

e auf der dritten Abstraktionsebene erfolgt eine weitere Differenzierung der funf
Grundeigenschaften in insgesamt zehn Dimensionen motorischer
Fahigkeiten (vgl. Abb. 1). Deutlich hervorzuheben ist, dass innerhalb der
motorischen Fahigkeiten konditionelle und koordinative Fahigkeiten stets in

einem ,wechselseitigen Verhéltnis zueinander?’ stehen.

Motorische Fertigkeiten

Der Begriff ,Fertigkeiten® grenzt sich insofern von den Fahigkeiten ab, als dass die
Fahigkeiten Voraussetzung und Bedingung fir die Realisierung von Fertigkeiten
sind. Besonders die motorischen Fertigkeiten muissen in der Regel in einem
langeren Lern- und Ubungsprozess erworben werden. Dabei handelt es sich bei
den Bewegungsfertigkeiten um koordinative Leistungsvoraussetzungen zur
,motorischen Realisierung einer Handlung“?® ohne bewusste Steuerung. HIRTZ
spricht vom ,konkreten, individuellen koordinativen Aneignungsgrad“?® bestimmter
motorischer Handlungen.

Wenn also -wie bereits thematisiert- bewegungsunspezifische Steuerungs- und

Funktionsprozesse die motorischen Fahigkeiten charakterisieren, dann sind die

motorischen Fertigkeiten demgegenuber als sichtbare Ausfiihrung von spezifischen

25 Weineck, J. (2004). Optimales Training. Leistungsphysiologische Trainingslehre unter
besonderer Berticksichtigung des Kinder und Jugendtrainings (14. Aufl.). Balingen: Spitta. S.
137.

26 Bos (2001). Handbuch, S. 95.

27 Dordel, S. (2003). Bewegungsférderung in der Schule. Handbuch des Sportférderunterrichts (4.
Aufl.). Dortmund: Verlag Modernes Lernen. S. 109.

28 Meinel/ Schnabel (2007). Bewegungslehre, S. 149.

29 Hirtz, P. (1994). Motorische Handlungskompetenz als Funktion motorischer Fahigkeiten. In P.
Hirtz, G. Kirchner, R. P6hlmann (Hrsg.), Sportmotorik-Grundlagen, Anwendung, Grenzgebiete.
Kassel: Gesamthochsch.-Bibliothek. S. 127.



Motorische Leistungsfahigkeit

Bewegungen zu verstehen. Analog zur Begriffsbeziehung zwischen der Termini
Motorik und Bewegung handelt es sich auch beim Verhaltnis von motorischen
Fahigkeiten und Fertigkeiten grundsatzlich um zwei Aspekte ein und desselben
Sachverhalts. Auch dieser Zusammenhang besteht in erster Linie darin, dass sich
die Fahigkeiten auf den Innenaspekt der Motorik und die Fertigkeiten

demgegenuber auf den aul3erlich sichtbaren Aspekt der Bewegung beziehen.

2.1 Entwicklung im Kindesalter

Der traditionelle Gebrauch des Begriffs ,Entwicklung® orientiert sich an den
biologischen Prozessen von Wachstum und Reifung. Man geht von einer nicht
umkehrbaren, in Stufen bzw. Phasen verlaufenden Entwicklung aus, die bei allen
Individuen gleichermalRen vorprogrammiert ablauft. Sie ist dabei immer auf das

Erreichen eines Entwicklungsziels ausgerichtet.3°

Die motorische Entwicklung bezieht sich auf die ,lebensalterbezogenen
Verdnderungen der Steuerungs- und Funktionsprozesse®, denen Haltung und
Bewegung zugrunde liegen. Innerhalb einer ganzheitlichen menschlichen
Entwicklung hat die motorische Entwicklung besondere Relevanz. Ohne die Motorik
waren unerlassliche Grundlagen und Voraussetzungen fur eine ,vollwertige geistige
Entwicklung und Leistungsfahigkeit® nicht gegeben. Darin besteht ihre
entscheidende Funktion. In den heutigen hochtechnisierten Gesellschaften kann
das geistige Potenzial nur bei ,hoher Vitalitat und einer gesunden starken

physischen Substanz“3! ausgeschopft werden.

Es hat sich in der Praxis bewahrt, Stufenmodelle bzw. Phasenmodelle zur
Beschreibung von Entwicklungsverlaufen einzusetzen. Es handelt sich jedoch bei
allen Modellen um Theoriemodelle, welche durch Vereinfachung, Problemreduktion
und Abstraktion erhebliche Mangel aufweisen konnen. 32 Daher konnen
Entwicklungsstufenmodelle nur die Funktion von Orientierungshilfen haben. Eine

exemplarische Unterscheidung der verschiedenen Phasen der motorischen

30 Beck, K. & Bos, K. (1995). Normwerte motorischer Leistungsfahigkeit. KéIn: Sport und Buch
StrauB3. S. 28.

31 Singer/ Bos (1994). Motorische Entwicklung, S. 19.

32 Martin, D. (1988). Training im Kindes- und Jugendalter, Schorndorf: Hofmann. S. 21.
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Entwicklung treffen MEINEL und SCHNABEL 33 (vgl. Tab. 1). Dabei kann das
menschliche Leben in die zentralen Abschnitte Sauglings- bzw. Kleinkindalter,

Kindesalter, Jugendalter und Erwachsenalter gegliedert werden.

Die im empirischen Teil der Arbeit angewandten sportmotorischen Testverfahren
wurden mit Kindern der Primarstufe durchgefihrt. Es wird deutlich, dass die
motorischen Entwicklungsphasen gerade in der Zeit des Grundschulalters von

besonderer Bedeutung sind (vgl. Tab. 1).
Aufbauend auf der Phase der frihen Kindheit schlie3t die Phase der mittleren
Kindheit an. Bis circa zum achten Lebensjahr erlernen die Kinder, sich auf

Bewegungsaufgaben zu konzentrieren, ihre Bewegungen zielgerichtet und

situationsgerecht einzusetzen, und sie steigern ihre Leistungsbereitschaft.

Lebensphase

Altersspanne
(Lebensjahre)

Motorische Kennzeichnung
Phase der...

Pranatale Phase
Frihes Sauglingsalter

Konzeption bis Geburt
Geburt bis 0; 03

vielféltigen Reflexbewegungen
ungerichteten Massenbewegungen

Spates Sauglingsalter 0; 04 bis 1; 00 Aneignung erster koordinierter
Bewegungen

Kleinkindalter 1; 00 bis 3; 00 Aneignung vielfaltiger
Bewegungsformen
Vervollkommnung vielfaltiger

Fruhes Kindesalter 3; 00 his 6./7. Bewegungsformen und der Aneigung
elementarer Bewegungskombinationen

Mittleres Kindesalter 6./7. bis 9./10. raschen Fortschritte in der

motorischen Lernfahigkeit

Spates Kindesalter
Friihes Jugendalter

Spates Jugendalter

Frihes Erwachsenalter
Mittleres Erwachsenalter
Spétes Erwachsenenalter

Spateres Erwachsenalter

Weibl. 10./11. bis 11./12.

Mannl. 10./11. bis 12. /13.

Weibl. 11./12. bis 13./14.
Mannl. 12./13. bis 14./15.
Weibl. 13./14. bis 17. /18.
Mannl. 14./15. bis 18./19.

18./20. bis 30./35.

30./35. bis 45./50.

45./50. bis 60./70.

Ab 60./70.

besten motorischen Lernfahigkeit in der
Kindheit

Umestrukturierung von motorischen
Fahigkeiten und Fertigkeiten

sich ausprégenden
geschlechtsspezifischen
Differenzierung, fortschreitenden
Individualisierung und zunehmenden
Bestandigkeit

relativen Erhaltung der motorischen
Lern- und Leistungsfahigkeit
allméhlichen motorischen
Leistungsminderung

verstarkten motorischen
Leistungsminderung

ausgepragten motorischen
Leistungsminderung

Tab. 1: Entwicklungsphasen in der Ontogenese des Menschen3*

33 Meinel/ Schnabel (2007). Bewegungslehre.
34 Meinel (2007). Bewegungslehre, S. 248.
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Die Phase der mittleren Kindheit, auch Schulkindalter genannt, ist biopsychosozial
hauptsachlich mit zwei bedeutsamen altersbezogenen Ereignissen verbunden.
Biologisch wird der erste Gestaltwandel abgeschlossen und psychosozial findet die
Einschulung statt. Mit ihr ist das Heranwachsen in neue Anforderungen und

Sozialbeziehungen verbunden.

Unter Einschluss der Hormonkinetik ist festzuhalten, dass die Ossifikationsprozesse
des Stitz- und Bewegungssystems in voller Entwicklung sind. Der Stitzapparat
somit nur begrenzt belastbar und die Muskulatur noch wenig entwickelt ist. Aufgrund
der hormonellen Situation hypertrophiert sie noch trage. Erstaunlich funktionstiichtig
ist hingegen das kardiopulmonale System: kdrpergewichtsbezogene Kennwerte wie
das relative Herzgewicht, Schlag- und Minutenvolumen verweisen auf ginstige

Leistungsvoraussetzungen.

Das Zentralnervensystem umfasst im mittleren Kindesalter bereits mehr als 90 %
seiner Endmalfe. Es ist in seinen morphologischen Strukturen voll angelegt und
entsprechend funktionsféhig. Die Steigerung seiner Funktionseigenschaft erfolgt im
Wesentlichen beanspruchungsbedingt und ist somit vor allem ein Akt der Bildung

und Erziehung.3®

Die Entwicklung der Kraftfahigkeiten verlauft im mittleren Kindesalter noch relativ
langsam, hauptsachlich in den oberen Muskelgruppen, die durch die
Alltagsbewegungen und durch Spielen nur wenig beansprucht werden. Wesentlich
besser entwickelt ist die Kraftfahigkeit der unteren Extremitaten. Dort sorgen
offensichtlich die lokomotorischen Bewegungen fiir entsprechende Entwicklungs-
reize. Schnelligkeitsfahigkeiten, insbesondere die Reaktionsschnelligkeit, entwickeln
sich bemerkenswert rasch. Allerdings ist ein gutes Niveau der
Reaktionsschnelligkeit kaum vor dem zehnten Lebensjahr erreicht.3®

Da Kinder in der Lage sind, neue Bewegungsablaufe schnell aufzunehmen und zu

lernen, spricht man vom ,motorischen Lernalter 37 . Im Vergleich zu den

35 Winter, R. & Hartmann, C. (2007). Die motorische Entwicklung (Ontogenese) des Menschen
(Uberblick). In K. Meinel & G. Schnabel (Hrsg.), Bewegungslehre - Sportmotorik. Abriss einer
Theorie der sportlichen Motorik unter padagogischem Aspekt (243-373). Aachen: Meyer &
Meyer.

36 Hirtz, P. (Hrsg.) (2007). Phanomene der motorischen Entwicklung des Menschen. Schorndorf:
Hofmann. S. 165.

37 Gabler, H. & Roéthig, P. (1980). Psychologische Grundfragen der Leibeserziehung und des
Sports. In O. Grupe (Hrsg.), Einfihrung in die Theorie der Leibeserziehung und des Sports (111-
141). Schorndorf; Hofmann.
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konditionellen Fahigkeiten entwickeln sich die koordinativen Fahigkeiten sehr viel

rascher.

Differenzierte Aussagen lassen sich Uber das Niveau der Beweglichkeit im
Kindesalter treffen. Bei insgesamt guter Beweglichkeit in den grol3en
Korpergelenken kann bereits eine Verminderung vor allem der Spreizfahigkeit der
Beine im Huiftgelenk und der dorsal gerichteten Beweglichkeit in den
Schultergelenken beobachtet werden. Dagegen nimmt die Beugefahigkeit im HuUft-
und Schultergelenk zu. Anders als in spateren Entwicklungsphasen, sind die
Voraussetzungen fur die Forderung der Beweglichkeit insofern gtinstig, als dass die
Plastizitat der Beweglichkeit als abnehmend gesehen wird3 und somit sachkundig
gestaltete, beweglichkeitssteigernde Ubungen im mittleren Kindesalter zu erheblich

schnelleren und besseren Ausbildungsergebnissen fiihren.3?

38 Willimczik, K. & Singer, R. (2009). Motorische Entwicklung: Gegenstandsbereich. In J. Baur, K.
Bds & R. Conzelmann (Hrsg.), Handbuch motorische Entwicklung (2. Aufl., 15-24). Schorndorf:
Hofmann.

39 Hirtz (2007). Phanomene.
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3 Kognitive Leistungsfahigkeit

Kognitive Fahigkeiten, wie z.B. die Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit,
sind wesentliche Grundlagen der ganzheitlichen kindlichen Entwicklung und die

Voraussetzung fur erfolgreiches Lernen.4°

Mit kognitiver Leistungsfahigkeit wird in der vorliegenden Arbeit allgemein das
Vorhandensein der nétigen Voraussetzungen beschrieben, um eine Denkleistung
bzw. Kognition zu erbringen und langfristig stabil aufrecht zu erhalten. Kognition ist
der allgemeine Begriff fir ,alle Formen des Erkennens und Wissens®4'. Die
Untersuchung des Denkens wird eingeordnet in die Kognitionsforschung oder
kognitive Wissenschaft. Die kognitive Leistungsfahigkeit umfasst somit die
genetische Veranlagung fir Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Erinnerung,
Urteilbildung, Vorstellung, Antizipation, Konzentration, Planung, Entscheidungs-
findung, Problemlésung, Informationsverarbeitung, Mitteilung von Ideen und
Prozesse der mentalen Repréasentation wie Klassifikations- und
Interpretationsfahigkeit. Des Weiteren umfasst die kognitive Leistungsfahigkeit
intern generierte Prozesse wie Traume und Phantasien und deren Inhalte wie
Begriffe, Faktenwissen und Erinnerungen. Weitere geistige Prozesse, die nicht
unbedingt mit Denken in Verbindung gebracht werden, wie z.B. die Entwicklung
motorischer Fertigkeiten und das Wiedererkennen von Mustern, sind auch
Teilbereiche der Kognition.*2 Charakteristisch fur die Kognitionswissenschaft ist die

Untersuchung dieser mentalen Prozesse.*?

Da der Begriff Kognition so viele verschiedene Teilbereiche beinhaltet, ist es schwer,
von der ’kognitiven Leistungsfahigkeit’ an sich zu sprechen. Daher beschranken
sich die meisten Studien auf die Untersuchung eines bestimmten Teilbereichs. In
vorliegender Arbeit ist der Effekt korperlicher Aktivitat auf die Konzentrationsleistung
von Bedeutung, da diesem Teilgebiet in der Schule besondere Bedeutung zukommt.
Daher soll die ’Konzentrationsleistungsfahigkeit’ in der hier diskutierten Studie als

Messung der ’kognitiven Leistungsfahigkeit’ dienen.

40 Zimmer (2009). Toben, S. 47.

41 Zimbardo, P. G. (1992). Psychologie (5. Aufl.). Berlin: Springer. S. 304.

42 Zimbardo (1992). Psychologie, S. 304.

43 Ellis, H. C. & Hunt, R. R. (1993). Fundamentals of cognitive psychology (5. Aufl.).Minchen:
Knaur.
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BRICKENKAMP und KARL# liefern folgende Definition der Konzentration: Sie
beschreiben sie als ,eine leistungsbezogene, kontinuierliche und fokussierende
Reizselektion, die Fahigkeit eines Individuums, sich bestimmten (aufgaben-)
relevanten internen oder externen Reizen selektiv, d.h. unter Abschirmung
gegenuber irrelevanter Stimuli, ununterbrochen zuzuwenden und diese schnell und

korrekt zu analysieren®.

Da bezuglich der Konzentrationsmessung allerdings kaum Studien im
Zusammenhang mit korperlicher Aktivitdt existieren, werden in erster Linie
Auswirkungen der korperlichen Aktivitdt auf die ’kognitive Leistungsfahigkeit’

allgemein beschrieben.

3.1 Entwicklung im Kindesalter

Der Begriff ’kognitive Entwicklung’ ist im psychologischen Kontext weit verbreitet
und wird meist synonym zu den Begriffen ’'geistige Entwicklung’, ’intellektuelle

Entwicklung’ oder ’Intelligenzentwicklung’ verwendet.*®

Eine umfassende Theorie der Entwicklung des Denkens und der Intelligenz wurde
von PIAGET#¢ entworfen und spater von ihm selbst und seinen Mitarbeitern
weiterentwickelt. Danach vollzieht sich die kognitive Entwicklung in Stadien, wobei
ein Stadium einen Zeitabschnitt darstellt, in dem das Denken und das Verhalten
eines Kindes eine spezifische geistige Grundstruktur widerspiegelt. Die Struktur der
unteren Stadien oder Stufen wird in die hoheren Stufen der Entwicklung
tbernommen und in diese eingepasst.*’” PIAGET definiert vier aufeinander folgende
Stadien (vgl. Tab. 2). Ein Stadium muss erst durchlaufen werden, bevor das
nachste folgen kann. Das Konzept der Aquilibration begriindet, warum die
Entwicklung nicht auf einer Stufe stehen bleibt.*8

44 Brickenkamp, R. & Karl, G. A. (1986). Gerate zur Messung von Aufmerksamkeit, Konzentration
und Vigilanz. In R. Brickenkamp (Hrsg.), Handbuch apparativer Verfahren in der Psychologie (5-
9). Géttingen: Hogrefe. S.6.

45 Montada, L. (2008). Die geistige Entwicklung aus der Sicht Jean Piagets. In R. Oerter & L.
Montada (Hrsg.), Entwicklungspsychologie (418- 442). Weinheim: Beltz.

46 Piaget, J. (1944). Die geistige Entwicklung des Kindes. In H.R. Miiller (Hrsg.), Unsere junge
Generation (31- 92). Zirich: M.S. Metz.

47 Miller (1993). Theorien der Entwicklungspsychologie. Heidelberg: Spektrum.

48 Montada (2008). Die geistige Entwicklung.
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Fur diese Arbeit ist die Stufe der konkreten Operationen von Bedeutung. Hier
werden neben den Fahigkeiten, logische Operationen durchzufihren, folgende drei
Einsichten erworben:*°
e Die Komposition: aus der Kombination zweier Elemente eines Systems kann
ein neues Element resultieren,
e die Austauschbarkeit: die Summe ist unabhéngig von der Reihenfolge, in der
Dinge addiert werden und
e die Reversibilitat: man kann die Anwendung von Operatoren rickgangig
machen. Das Handeln dient in dieser Phase der empirischen Kontrolle
interiorisierter Akte, wodurch eine Differenzierung der kognitiven Strukturen

ermaglicht wird.

: Altersspanne Kognitive Kennzeichnung
Entwicklungsstufe :
(Lebensjahre) Phase der ...
Sensomotorisch Geburt bis 2 Sinneserfahrungen und Handlungen
Préaoperational 2 bis 7 Sprache und Symbolgebrauch

Logisches Denken und

Konkret operational 7 bis 12 -
Kategorisierung
. Hypothetisches Denken,
Formal operational ab 12 wissenschaftliche Rationalitéat

Tab. 2: Stufen kognitiver Entwicklung nach PIAGET®

PIAGET?®! weist ausdrticklich darauf hin, dass die charakteristischen Verhaltens-
weisen der einzelnen Stadien nicht in linearer Weise aufeinander folgen. Vielmehr
treten neue Verhaltensweisen zu den alten hinzu und vervollstdndigen, korrigieren

oder erganzen sie.

49 Jetter, K. (1975). Kindliches Handeln und kognitive Entwicklung. In H.-J. Miller, R. Decker & F.
Schilling (Hrsg.), Motorik im Vorschulalter ( 56-59). Schorndorf: Hofmann.

50 Modifiziert nach: Piaget, J. (2003). Das Erwachen der Intelligenz beim Kinde (5. Aufl.). Stuttgart:
Klett-Cotta.

51 Piaget (2003). Das Erwachen. S.43.
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Kritisiert wird an diesem Forschungsansatz, dass kulturelle, soziale und historische
Einflussfaktoren auf die kindliche Entwicklung vernachlassigt werden und die
Entwicklung tber die Phase der Adoleszenz hinweg ausgeblendet wird.>?

Diese Kiritik ist allerdings zu vernachlassigen, denn dies war nicht PIAGETs
Anliegen. Kritiken wie an der Methodik oder an inhaltlichen Aspekten sollen an
dieser Stelle registriert sein. Allerdings stehen der dialektische, konstruktivistische
Charakter seines Ansatzes und die gewinnbringenden Erkenntnisse uber die
geistige Entwicklung im Vordergrund, sodass sie aufgrund

e der Erkenntnis der zentralen Rolle der Kognition in der kindlichen

Entwicklung,
e ihres Wertes als integrative und heuristische Theorie,

e ihrer Entdeckung tUberraschender Merkmale im Denken von Kleinkindern,

e ihres umfassenden Erklarungsanspruches und

aufgrund ihrer 6kologischen Validitat>?

dennoch die bekannteste Theorie der kognitiven Entwicklung ist und auch aktuell zu

einer der zentralen Theorien der Entwicklungspsychologie zahlt.>*

Weiterentwicklungen®® der Theorie PIAGETs haben gezeigt, dass die entdeckten
Typen oder Arten des Denkens real und augenfallig vorhanden sind, dass aber die
Art des Denkens nicht so organisiert zu sein scheint und dass die Art und Weise der
Veranderung des Denkens neu Uberdacht werden muss.%® Dies haben sich die
.,Neo-Piagetianer® zur Aufgabe gemacht. Sie gehen weiterhin von einer Form von
aufeinander folgenden Stadien und strukturellen Verdnderungen aus,
berucksichtigen aber dartiiber hinaus hinzukommende Konstrukte wie Fertigkeiten,
begrenzte Gedachtniskapazitat und Automatisierung. °’ Sie betonen dabei, im
Gegensatz zu PIAGETSs bereichstibergreifender Anwendung kognitiver Strukturen,

52 Montada. (2008). Die geistige Entwicklung.

53 Miller (1993). Theorien.

5 Miller (1993). Theorien.

5 Diese neuen Theorien werden von mehreren, in der Psychologie vorherrschenden, Traditionen
beeinflusst. Stellvertretend fur die Neo-Piagetianer wird CASE genannt, der sich in seiner Arbeit
im Wesentlichen mit dem Konstrukt der Gedachtniskapazitat befasst und damit PIAGETSs
Theorie und die Theorie der Informationsverarbeitung zu verbinden versucht.

Case, R. (1985). Intellectual development, birth to adulthood. New York: Academic.

5% Demetriou, A. (2006). Neo-Piagetsche Theorien der kognitiven Entwicklung. In W. Schneider &
B. Sodian (Hrsg.), Enzyklopadie der Psychologie. Kognitive Entwicklung (191-263).
Géttingen:Hogrefe.

57 Miller (1993). Theorien.
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bereichsspezifische Konzepte, die sich auf einen Bereich oder auf mehrere

spezifische Bereiche beziehen. %8

In einem weiteren Ansatz liegen Vorstellungen zugrunde, dass die gelingende und
schnelle Informationsverarbeitung von der biologischen Reifung des Gehirns und
des Nervensystems abhangt. Reifung stellt damit, wie in PIAGETs Ansatz, neben
Umwelt und deren Interaktionen, einen bedeutsamen Faktor fur die kognitive
Entwicklung dar. Im Gegensatz zu PIAGET gehen die Vertreter der ,Infor-
mationsverarbeitungstheorie® > von einem Entwicklungsbegriff aus, der als

kontinuierlicher Prozess ohne Stadien oder Stufen anzusehen ist.

Die Grundannahme ist, dass Denken eine Informationsverarbeitung ist, der die
Struktur eines Mehrspeichermodelles % zugrunde liegt. Hier wird von einem
sensorischen Register, einem Kurzzeit- und Arbeitsgedachtnis und einem
Langzeitspeicher ausgegangen, wobei lediglich das Kurzzeit- und Arbeitsgedachtnis

Veranderungen durch Entwicklungen unterliegen.

PIAGET vernachlassigt in seinem biologischen Ansatz zur kognitiven Entwicklung
beim Menschen die Wichtigkeit der Gehirnentwicklung, was v.a. auf die zu seiner
Zeit noch zu rudimentaren Kenntnisse uber die Gehirnentwicklung und Funktionen

zurtickzufiihren ist. 2

Der neuerliche enorme Erwerb von Wissen uber die Gehirnentwicklung macht es
nun viel eher mdglich, diese mit Verhaltensanderungen, sowohl motorisch als auch
kognitiv, in Beziehung zu setzen. Dabei haben neue molekulare und zellulare
Methoden sowie Theorien Uber selbstorganisierte Netzwerke zu grof3en

Fortschritten im Verstandnis der Konstruktion von Gehirnen gefiihrt.52

58 Miller (1993). Theorien.

5 Shaffer, D. R. & Kipp, K. (2007). Developmental psychology — childhood and adolescence.
Belmont: Thomson Wadsworth.

60 Wilkening, F. (2006). Informationsverarbeitungstheorien. In W. Schneider & F. Wilkening (Hrsg.),
Enzyklopadie der Psychologie. Theorien, Modelle und Methoden der Entwicklungspsychologie
(265-310). Goéttingen: Hogrefe. S. 268.

61 Segalowitz, S. J. (1994). Developmental psychology and brain development: A historical
perspective. In G. Dawson & K. W. Fischer (Hrsg.), Human behavior and the developing brain
(67— 92). New York: Guilford Press.
Johnson, M. (2006). Entwicklungsorientierte Neurowissenschaft. In W. Schneider & B. Sodian
(Hrsg.), Enzyklopadie der Psychologie. Kognitive Entwicklung (2— 49). Géttingen: Hogrefe.

62 Johnson (2006). Entwicklungsorientierte Neurowissenschaft.
Vgl. Kap. 4.1.2.
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4 Korperliche Bewegung

Bewegung gilt als ,Basisfunktion menschlichen Lebens — Bewegung ist Leben“®3,
Korperliche Bewegung scheint fir die Menschen daher einerseits unverzichtbar und
doch wird korperliche Aktivitdit andererseits von vielen Menschen nur dem
randstandigen Freizeitbereich zugeordnet. Warum Bewegung heutzutage ein immer
hoheres Ansehen gewinnen sollte und warum es wichtig zu sein scheint, dass der
gesamte Alltag, besonders von Kindern, bewegungsfreundlich und bewe-
gungsforderlich gestaltet wird, soll durch die Darstellung der wissenschaftlichen
Erkenntnisse Uber die positiven Auswirkungen von korperlicher Bewegung
verdeutlicht werden. Nach einer kurzen Begriffsbestimmung wird daher der
Stellenwert korperlicher Bewegung fir die kindliche Entwicklung und fur den Erhalt
und die Verbesserung der Gesundheit erlautert. Das Paradoxon, auf das
heutzutage immer wieder durch Sportwissenschaftler®®, Arzte®, Padagogen®® oder
auch die Medien hingewiesen wird und das nachfolgend herausgestellt werden soll,
besteht darin, dass trotz der nachweislich positiven und zentralen Bedeutung
korperlicher Aktivitdt, der akute Bewegungsmangel in der gegenwartigen
Gesellschaft, und besonders im Kindesalter, zunimmt.

Der naturwissenschaftliche Ansatz®” definiert kdrperliche Bewegung als eine Orts-,
Positions- oder Geschwindigkeitsveranderung des menschlichen Korpers oder
einzelner Korperteile innerhalb seiner Umgebung. In der Sportphysiologie wird
korperliche Bewegung als ,funktionale Verschaltungen verschiedener Muskel-
gruppen” %8 beschrieben. Alle Bewegungen des menschlichen Korpers werden (ber

das Nervensystem gesteuert und von der quergestreiften Muskulatur ausgefihrt.

63  Mayanna, Y. S. (2008). Kinder brauchen Bewegung, Spiel & Sport. Entwicklungs- und
Bewegungsforderung in der frihen Kindheit. Saarbriicken: VDM Mudiller. S.7.

64 Ketelhut, K. (2000). Bewegungsmangel im Kindesalter. Gesundheit und Fitness heutiger Kinder
besorgniserregend. Deutsche Zeitschrift fur Sportmedizin, 51(10), 350.

65 |Israel, S. & Hildenbrandt, E. (1997). Muskelaktivitdt und Menschwerdung - technischer
Fortschritt und Bewegungsmangel. Reflexionen UUber die Notwendigkeit regelmaRiger
korperlicher (sportlicher) Bewegung. Sportwissenschaft, 27(3), 324 — 331.

Loéllgen. (2002). Korperliche Aktivitat.

66 Dordel, S. (2000). Kindheit heute: Veranderte Lebensbedingungen = reduzierte motorische
Leistungsfahigkeit. Motorische Entwicklung und Leistungsféhigkeit im Zeitwandel. Sportunterricht,
49(11), 341 — 349.

Schmidt, W. (1997). Veranderte Kindheit — veranderte Bewegungswelt: Analysen und Befunde.
Sportwissenschaft, 27(2), 143 — 159.

67 Grosser, M., Hermann, H., Tusker, F. & Zintl, F. (1987). Die sportliche Bewegung — Anatomische
und biomechanische Grundlagen. Minchen: BLV.

68 De Marees, H. (2003). Sportphysiologie (9.Aufl.). KéIn: Straul3. S. 63.
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Durch das Zusammenwirken verschiedener Muskeln und Muskelgruppen sind dem
Menschen somit viele unterschiedliche Bewegungsablaufe mdoglich. Aus
anthropologisch-phdnomenologischer Sicht ist Bewegung jedoch immer auch eine
personliche, ,schopferische Leistung“® des Menschen. Bewegung besteht daher
aus mehr als nur neuronalen Verschaltungen und physiologischen Ablaufen im
Sinne eines Reiz-Reaktions-Schemas. Menschliche Bewegung ist nicht
nur 'Zwecktun’, sondern als situationsabhangiges Handeln zu verstehen, das
motivationalen und willensmafigen Prozessen unterliegt.’® Jeder Mensch versplirt

einen nattrlichen Drang, sich bewegen zu wollen und zu missen. *

4.1 Stellenwert im Kindesalter

Der angeborene, natirliche Bewegungsdrang ist bei Kindern tendenziell noch
starker ausgepragt als bei Jugendlichen, bei Jugendlichen tendenziell starker als bei
Erwachsenen und bei Erwachsenen noch tendenziell starker als bei Senioren.’? Je
starker der Bewegungsdrang, desto starker das Bedurfnis der ,Spannungs-
verminderung“ ”® durch korperliche Bewegung. Daher ist es besonders wichtig,
dass Kinder die Moglichkeit erhalten, sich frei und viel bewegen zu kdnnen.
AulRerdem entdecken und erfahren Kinder durch Bewegung und mit Hilfe ihrer
Sinne ihre Umwelt. Wenn Kinder sich bewegen und spielen, dann laufen sie oder
springen, klettern, balancieren, hangeln, kriechen, fangen oder werfen und tun dies
zumeist mit einem Bezug auf ihre materielle oder ihre soziale Umwelt.
Beispielsweise werfen sie sich unterschiedliche Gegenstande zu, einen Ball, ein
Kuscheltier, einen Papierflieger oder sie spielen Fangen mit anderen Kindern, die
sie beobachten und deren Geschwindigkeit sie einzuschatzen versuchen. Ein
anderes Mal bringen sie einfach die Eigenschaften eines Gegenstandes

selbststéandig in Erfahrung, indem sie ihn genau erkunden und verschiedenartig

69 Buytendijk, F. J. (1958). Das Menschliche — Wege zu seinem Verstandnis. Stuttgart: Koehler. S.
82.

70 Jacobs, D. (1972). Die menschliche Bewegung. Ratingen: Henn. S. 19.

1 Grupe, O. (1982). Bewegung, Spiel und Leistung im Sport. Grundthemen der Sportanthropologie.
Schorndorf: Hofmann.

72 GroRing (1993). Bewegungskultur.

73 GroRing (1993). Bewegungskultur. S. 83.
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einsetzen. ZIMMER nennt dies die ,explorative Funktion“’* von Bewegung fur die
kindliche Entwicklung. Fur die personliche, intellektuelle und kognitive Entwicklung
bendtigen Kinder verschiedenartige Reize und Erfahrungsprozesse, um selber zu
neuen Erkenntnissen zu gelangen. Das Bewegen der Kinder lasst sich somit als
eine Art Dialog mit ihrer Umwelt beschreiben. Kinder bewegen sich folglich aus
einem starken Grundbedurfnis heraus, um mit anderen Menschen oder ihrer
materiellen Umwelt Gber Bewegung und Spiel in Kontakt zu treten. Bewegung ist
damit fir die tagliche Lebensbewaltigung der Heranwachsenden existentiell, sie ist
fir Kinder sowohl ,Erfahrungsorgan“ als auch ,Gestaltungsinstrument®’®. Eine
Einschrankung des natirlichen Bewegungspensums bei Kindern kann zu ,einer
Unterdriickung der kindlichen Bedirfnisse 7® fuhren. Fur altere Menschen ist
hingegen ein haufigeres Bewegungsmotiv die Erhaltung, Verbesserung oder auch
Rehabilitation des eigenen Gesundheitszustandes. Nach FUNKE-WIENEKE und
KRETSCHMER 77 und in ahnlicher Form auch nach GRUPE 7® hat korperliche
Bewegung fur die gesunde, ganzheitliche kindliche Entwicklung vier weitere
wichtige Funktionen:

1. ,Instrumentelle Funktion®: Durch Bewegung sollen die Kinder die Funktionen
oder auch die Grenzen ihres eigenen Korpers besser kennen lernen und ihre
Motorik erweitern und schulen. Durch Bewegung lernen Kinder, etwas zu
erreichen, herzustellen und zu verandern.

2. ,Soziale Funktion“: Durch das gemeinsame Bewegen mit anderen lernen
Kinder zu helfen, jedoch mit der Hilfestellung auch ein Stuck weit
Verantwortung fur den anderen zu tbernehmen. Kinder lernen wéhrend des
gemeinsamen Bewegens, andere zu fihren und anzuleiten, aber auch, ihnen
zu vertrauen. Daher ist Bewegung wichtig fur die Personlichkeitsentwicklung
der Kinder. Die Heranwachsenden lernen in der Interaktion beispielsweise
Werte und Normen wie Hilfsbereitschaft und Ricksichtnahme kennen, die

ihnen wiederum als Orientierungshilfen im Sozialisationsprozess dienen.

74 Zimmer, R. (2001). Handbuch der Bewegungserziehung. Didaktisch- methodische Grundlagen
und Ideen fir die Praxis. Freiburg: Herder. S. 15.

5 Grupe (1982). Bewegung, S. 75.

76 Keller, H. (2002). Motorische Entwicklung im Kindes- und Jugendalter. In H. Hebestreit, R.
Ferrari, J. Meyer-Holz & B.K. Jingst (Hrsg.): Kinder- und Jugendsportmedizin — Grundlagen.
Praxis. Trainingstherapie (1-7). Stuttgart: Thieme. S. 1.

77 Funke-Wieneke, J., Kretschmer, J. (2005). Wie gut sollen sich Kinder am Ende der
Grundschulzeit bewegen kénnen?. Grundschule 37(1), 38 — 39.

78 Grupe (1982). Bewegung.
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Zudem werden durch Bewegung und Spiel mit anderen Kom-
munikationsprozesse gefordert (vgl. Abb. 2).

3. ,Symbolische Funktion“: Durch Bewegung kénnen sie sich korperlich aus-
driicken. So kdnnen Gefuhle und Empfindungen durch korperliche Bewegung
anderen mitgeteilt, ausgelebt und somit auch verarbeitet werden.

4. ,Sensible Funktion®. 'Sich Bewegen’ fuhrt dazu, dass ein Kind ein Selbstbild
beziehungsweise ein ’Ich’ ausbilden und entwickeln kann, indem der eigene
Korper im Raum und in Bezug zu seiner ihn umgebenden Umwelt gespurt
und wahrgenommen wird. ,Erst durch die Selbstbewegung ist es moglich,

sich selbst zu erleben, zu erfahren, zu verwirklichen und zu verandern“’°.

: Auslebung des nattirlichen
Bewegungsdrangs

Gegenwartig kommt es im Alltag von Kindern immer weniger zu taglichen
Bewegungserfahrungen.  Gesellschaftliche  Wandlungsprozesse haben zu
erheblichen Verédnderungen der Lebenswelten von Kindern gefiihrt, so dass ihnen
durch fortschreitende Urbanisierung, wachsende Verkehrsaufkommen im Bereich
der Grol3stadte und auch durch dichte, wohnliche Bebauung oftmals geeignete und
gefahrlose Bewegungsrdume fehlen. Durch die fortschreitende Motorisierung,
zunehmende Technisierung und moderne Serviceleistungen werden alltagliche
Bewegungsmaglichkeiten gemindert. Zudem wird durch Verdnderungen in sozialen
und interaktiven Bereichen, wie zum Beispiel durch die zunehmende Mediatisierung,
durch vorgefertigte technisierte Spiele, sowie durch verdnderte Familienstrukturen,
fehlende familiare Vorbilder, Gberéngstliche Eltern und durch eingeschrankte Spiel-

und Bewegungsmaoglichkeiten mit Gleichaltrigen oder Geschwistern, ein inaktiver

79 Grupe (1982). Bewegung, S. 84.
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Lebensstil zunehmend beguinstigt®® (vgl. Abb. 3). Der ,nattrliche Bewegungsdrang®,
der bei Kindern aufgrund des Uberwiegens von zentralnervosen Erre-
gungsprozessen besonders ausgepragt ist, wird dabei immer mehr vernachlassigt.8!

Abb. 3: Zunehmende Mediatisierung der
kindlichen Lebenswelt &

Eine Studie der Universitat Karlsruhe® konnte nachweisen, dass Kinder heutzutage
immer mehr Zeit alleine zu Hause, am Computer oder auch vor dem Fernseher
sitzend, verbringen. 25 Prozent der befragten Grundschiler gab bei einer weiteren
Umfrage an, maximal einmal pro Woche korperlich aktiv im Freien zu spielen.8* Die
korperlich aktive Bewegungszeit der deutschen Kinder im Grundschulalter umfasst
nur noch etwa eine Stunde pro Tag, wovon jedoch lediglich 15 bis 30 Minuten einer
korperlich intensiven Bewegung gleichkommen.8 Daten des bundesweiten Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys® (KiGGS) bestatigen, dass sich nicht einmal mehr
jedes vierte Kind im Alter von drei bis zehn Jahren kontinuierlich sportlich betatigt,
und dass jedes achte Kind in diesem Alter Uberhaupt keinen Sport mehr treibt. Auch
KLAES et al.8” verweisen auf die aktuell rapide Abnahme korperlicher Bewegung

80 Zimmer, R. (1996). Veranderte Kindheit - Veranderte Spiel- und Bewegungsbediirfnisse. Sport
Praxis 37(2), 14 — 16.

81 Dordel (2003). Bewegungsforderung, S. 46.

82 Zugriff am 24.05.2011unter http://www.diabsite.de/aktuelles/nachrichten/2006/061128f.jpg.

83 Bos, K., Worth, A., Opper, J., Oberger, J & Woll, A. (Hrsg.). (2009). Das Motorik-Modul:
Motorische Leistungsfahigkeit und kérperlich-sportliche Aktivitat von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Baden-Baden: Nomos.

84 Bos (1999). Kinder.

85 Bos (1999). Kinder.

8 Kurth, B. M., Schaffrath-Rosario, A. (2007). Die Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse des bundesweiten Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung -
Gesundheitsschutz 50(9), 736 — 743.

87 Klaes, L., Rommel, A. & Cosler, D. (2008). Entwicklung der Fitness von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. In L. Klaes, F. Poddig, S. Wedekind, Y. Zens & A. Rommel, Fit

20



Kdrperliche Bewegung

mit zunehmendem Alter. ,Dabei werden vor allem in jungen Jahren die Weichen flr
einen korperlich aktiven Lebensstil im weiteren Lebenslauf gestellt.“8 In zahlreichen
Studien fand man heraus, dass es einen positiven Zusammenhang zwischen der
korperlichen Aktivitat und der Einstellung zu kérperlicher Bewegung im Kindesalter
und im Erwachsenenalter gibt.8 Dadurch, dass die allgemeine Schulpflicht in
Deutschland, fruher 'Schulzwang’ genannt, jedes Kind ab einer gewissen Altersstufe
dazu verpflichtet, eine Schule besuchen zu missen, verbringt jedes Kind
durchschnittlich bis zu zehn Jahre in der Institution Schule. Folglich nimmt die
Schulzeit einen grof3en Teil des Alltagslebens der Kinder und Jugendlichen ein und
hat dementsprechend viel Einfluss auf die Gestaltung der Lebensphasen Kindheit
und Jugend als auch auf die Erziehung der Heranwachsenden.

Auch der schulische Alltag ist durch haufige Sitzphasen gekennzeichnet. Oftmals
wird die korperliche Ruhe und ,korperliche Inaktivitat - Stillsitzen - als
Voraussetzung fur konzentriertes Lernen angesehen und gefordert“. ®© Zudem
kommt dem Sportunterricht im Schulalltag nur eine randstéandige Bedeutung zu.
,Dies aullert sich u. a. darin, dass sich die in den Lehrplanen vorgesehene
Stundenzahl an Sportunterricht in den tatsdchlichen Stundenplanen haufig nicht
wiederfindet, situativ ausfallender Sportunterricht oft nicht adaquat vertreten wird
und Schulsport in den Grund- und Hauptschulen generell in hohem Ausmal
fachfremd erteilt wird“.%* So hat in den heutigen Grundschulen die Halfte aller
Lehrkrafte des Faches Sport keine adaquate Sportausbildung.®? ,Nach Angaben der
GEW féllt jede vierte Sportstunde an den Schulen in NRW aus, das sind

sein macht Schule. Erfolgreiche Bewegungskonzepte fur Kinder und Jugendliche (29 — 43). KélIn:
Deutscher Arzte-Verlag.

88 Telama, R., Yang, X., Laasko, L., Viikari, J. (1997). Physical activity in childhood and
adolescence as predictor of physical activity in young adulthood. American Journal of Preventive
Medicine, 13 (4), 317 — 323.

8 Lampert, T., Mensink, G. B. M., Romahn, N. & WOLL, A. (2007). Korperlich- sportliche Aktivitat
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung -
Gesundheitsschutz 50(6), 634 — 642.

%0 Dordel, S. & Breitthecker, D. (2003). Bewegte Schule als Chance einer Foérderung der Lern- und
Leistungsfahigkeit. Haltung und Bewegung, 23(2), 5 - 15. S. 5.

Zimmer (2009). Toben.

%1 Rommel, A., Lampert, K. & Bos, K. (2008). Sport und Bewegung im Kindes- und Jugendalter —
Ein Uberblick tiber den aktuellen Forschungsstand. In L. Klaes, F. Poddig, S. Wedekind, Y. Zens
& A. Rommel (Hrsg.), Fit sein macht Schule. Erfolgreiche Bewegungskonzepte fur Kinder und
Jugendliche (3-27). K6In: Deutscher Arzte-Verlag. S. 22.

92 Gerlach, E (2006). Sportunterricht in Deutschland (SPRINT). Ergebnisse der ersten grof3en
Schulsportstudie. Pluspunkt 5 (3), 14 - 15.
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woéchentlich mehr als 40.000 Sportstunden®.®® Aufgrund des hohen Stellenwerts der
sprachlichen und naturwissenschaftlichen Facher, der gestiegenen Bedeutung der
Schulnoten in diesen ,Hauptfachern’, und in Anbetracht des gegenwartigen
Lehrermangels, gilt der Sportunterricht als ,Spitzenreiter im Unterrichtsausfall der
verschiedenen Facher“.® Auch in den Pausen hat das Bewegungspensum der
Kinder nachgelassen. Besonders in der Sekundarstufe IlI, aber auch in der
Sekundarstufe | und mittlerweile bereits in der Primarstufe verbringen viele Kinder
ihre Schulpausen vorwiegend mit Reden und somit korperlich ruhend, im Stehen
oder im Sitzen.*® Immer mehr Kinder auBern heutzutage sogar den Wunsch in der
groRen Pause lieber im Klassenzimmer zu bleiben als nach draussen auf den
Schulhof gehen zu mussen. Viele Schulen untersagen den Schilern aber auch
ausdricklich das Laufen und Toben in den Pausen, um das Risiko von Unféllen zu
mindern. Auch der Alltag in der Schule wird daher dem Bewegungsdrang von
Kindern immer weniger gerecht. Angesichts des hohen Stellenwerts korperlicher
Bewegung in der Kindheit und des beschriebenen akuten Bewegungsmangels der
Kinder von heute sind schulbezogene MalRnahmen zur Bewegungsférderung eine
Interventionsmdoglichkeit, die alle schulpflichtigen Kinder, unabhangig von ihrer
sozialen Herkunft oder auch ihrer Kulturzugehdrigkeit, erreicht. Projekte und
MalRnahmen zur Bewegungsforderung sind bereits in der Grundschule besonders
sinnvoll und erfolgsversprechend, da das Bewegungspensum der Kinder hier
bereits in jungen Jahren beeinflusst werden kann. Kinder sollten méglichst frihzeitig
Strategien und Kompetenzen fir einen gesunden, aktiven Lebensstil kennen lernen.
Mit bewegungsforderlichen Préaventions- und Interventionsprojekten in der Schule
soll daher versucht werden, dem gestiegenen Bewegungsmangel der Kinder aktiv

entgegen zu wirken.

98 Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft (Hrsg.). (2009). Pressemeldung 24.08.2009: GEW
fordert Schulsportoffensive in  NRW. unter http://bildungsklick.de/pm/69612/gew-fordert-
schulsportoffensive-in-nrw/ [20.07.2011].

9  Dober, R. (2005). Sportunterricht in Deutschland - Uberlegungen und offene Fragen zu den
ersten Ergebnissen der Schulsportstudie "SPRINT". In Gewerkschaft Erziehung und
Wissenschaft (Hrsg.), Diskussion Schulsportstudie — Sportunterricht in Deutschland, Zugriff am
20.07.2011 unter http://www.gew-sportkommission.de/ sprintdiskussion5do.html.

%  Tinnappel, F. (2003). Von wegen still sitzen: Toben in den Pausen ist ausdricklich erlaubt.
Frankfurter Rundschau, 0.J.(117), S. 25.
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41.1 Zusammenhang von korperlicher Bewegung und motorischer

Leistungsfahigkeit

Bewegung ist einer der bedeutendsten Faktoren fiir eine positive und ganzheitliche
Entwicklung des Menschen. Schon im Kindesalter kdénnen durch Bewegung
korperliche Schwachen ausgeglichen, fehlende Entwicklungsbausteine nachgeholt
und Erfahrungen in allen Lebensbereichen gemacht werden.%

Durch einen Mangel an Bewegungsreizen und Bewegungserfahrungen kann es zu
einer Stagnation, beziehungsweise zu Defiziten in der motorischen Entwicklung
oder EinbulRen in der Personlichkeitsentwicklung der Heranwachsenden kommen.
Eine defizitare motorische Entwicklung fuhrt oft zu einem zunehmenden Rlckzug
von sozialen Aktivitaten, die mitunter in einen 'Teufelskreis’ aus Meidung von
korperlicher Aktivitat und der Bevorzugung inaktiver Freizeitbeschaftigungen
minden®’. Zudem haben besonders die grundlegende Freude und der SpaR der
Kinder an der korperlichen Bewegung, am Spiel mit anderen und an der
korperlichen Belastung, einen wesentlichen Einfluss auf eine gesunde, kindliche
Entwicklung. %8

Allerdings verbringt ein Grof3teil der Bevdlkerung der westlichen Industrielander,
darunter auch viele Kinder und Jugendliche, die meiste Zeit des Tages nur noch ,im
Sitzen, Stehen oder Liegen“® . In einer Studie untersuchten HOLLMANN,
STRUDER und DIEHL 1% die Auswirkungen von mehrtagigem absolutem
Bewegungsmangel 1% . Die Ergebnisse zeigten eine Reduktion der maximalen
Sauerstoffaufnahmekapazitat um durchschnittlich 21 Prozent. Nach sechswochigem

akutem Bewegungsmangel verringerte sich die maximale Sauerstoffaufnahme-

9%  Kdockenberger, H. (2007): Kinder Starken. Dortmund: Borgmann Media. S. 56.

97 Qevermann, U. (2008). Erste Ergebnisse qualitativer Fallanalysen. In H. Stoffels (Hrsg.), Wir sind
Weltmeister! (24- 25). Kéln: JungesKoeln.

%8 GroRing (1993). Bewegungskultur.

99 Lampert (2007). Korperlich- sportliche Aktivitat, S. 634.

100 Hollmann, W., Strider, H. K. & Diehl, J. (2006). Korperliche Aktivitat und Gesundheit. Blickpunkt
Der Mann 4(3)3, S. 11 — 15.

101 Nach WOLL und BOS, und in Anlehnung an die Definition von HOLLMANN und HETTINGER,
liegt dann ein manifester Bewegungsmangel vor, wenn ,die Muskulatur chronisch (d.h. tber
einen langeren Zeitraum) mit weniger als 30% ihrer Maximalkraft und das Herz- Kreislaufsystem
mit weniger als 50% seiner maximalen Leistungsféhigkeit beansprucht wird®.

Woll, A. & Bo6s, K. (2004). Wirkungen von Gesundheitssport. Bewegungstherapie und
Gesundheitssport 20 (2), 1- 10. S. 2.

Hollmann, W. & Hettinger, T. H. (2000). Sportmedizin. Grundlagen fur Arbeit, Training und
Praventivmedizin (4. Aufl.). Stuttgart/ New York: Schattauer.
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kapazitat der Probanden sogar um bis zu 50 Prozent. Zudem begannen die
Muskeln zu atrophieren und die Koordination von Bewegungen verschlechterte sich
deutlich. Wenn auch noch nicht in vergleichbarer Form explizit untersucht, so wird
jedoch einheitlich postuliert, dass die gesundheitlichen Konsequenzen und
Folgeerscheinungen akuter korperlicher Inaktivitat bei Kindern vergleichbar bis
identisch mit denen der Erwachsenen seien. So kann eine langerfristige
Immobilisierung von Kindern einen Stillstand oder gar eine ,Retardierung der
korperlichen und (psycho)motorischen Entwicklung“19? zur Folge haben. Aktuelle
Empfehlungen der Sportwissenschaft und der Gesundheitsforschung sehen vor,
dass sich ein Mensch durchschnittlich mindestens drei Mal pro Woche moderat
korperlich bewegen sollte. 193 Derzeit trifft dies jedoch nur auf 13 Prozent der
Bevolkerung in Deutschland zu.1%* ,Auch im alltaglichen Leben von Kindern und
Jugendlichen spielt die kdrperliche Aktivitat eine immer geringere Rolle*.19°

4.1.2 Zusammenhang von korperlicher Bewegung und kognitiver

Leistungsfahigkeit

In der tatigkeitsorientierten Psychologie 1% geht man davon aus, dass alle
Tatigkeiten, Handlungen und Bewegungen psychisch und ,damit kognitiv
reguliert” 1°” werden. Jede motorische bzw. sportmotorische Handlung wird durch
kognitive Prozesse gesteuert.'% Handeln und beobachtbares Verhalten basieren

immer auf der Einheit vom kognitiven Aspekt des Wissens und dem motorischen

102 Graf, C., Dordel, S., Koch, B. & Predel, H. G. (2006). Bewegungsmangel und Ubergewicht bei
Kindern und Jugendlichen. Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin, 57 (9)9, 220 — 225. S. 222.

103 pate, R. R., Pratt, M. & Blair, S. N. (1995). Physical activity and public health. Journal of the
American Medical Association, 273 (5), 281 — 289.

104 Mensink, G. M. B. (2003). Bundesgesundheitssurvey: Korperliche Aktivitdt. Beitrage zur
Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin: Robert Koch-Institut.

105 | ampert (2007). Kérperlich- sportliche Aktivitat, S. 634.

106 Tomporowski, P. D., Davis, C. L., Miller, P. H. & Naglieri, J. A. (2008). Exercise and Children’s
Intelligence, Cognition, and Academic Achievement. Educational Psychological Review, 20 (2),
111-131.

107 Daugs, R. & Blischke, K. (1996). Sportliche Bewegung zwischen Kognition und Motorik. In R.
Daugs, K. Blischke, F. Marschall & H. Miuller, H. (Hrsg.), Kognition und Motorik (13- 36).
Hamburg: Czwalina. S. 14.

108 Janssen, J. (1985). Kognition und Koordination: Befunde, Positionen und Perspektiven. In E.
Hahn & K. Schock (Hrsg), Beitrdge zu Kognition und Motorik (29- 54). KéIn: bps. S. 42.
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Aspekt des Konnens.1% Es besteht daher ein stetiger Zusammenhang zwischen

Motorik und Kognition, zu dem zahlreiche Studien und Befunde!° vorliegen.

PIAGET beschrieb als erster die Bewegung als einen wichtigen Bestandteil der
Kognition von Kindern und postulierte bereits 1975 eine enge Verknipfung von
motorischen und intellektuellen Prozessen innerhalb der ,senso-motorischen
Stufen“!l. Er schreibt der Motorik im ersten groBen Abschnitt der Intelligenz-
entwicklung eine konstituierende Rolle zu. Demnach entwickelt sich Intelligenz aus
Erfahrungen, die aus den Aktivitaten des Individuums resultieren. Diese
Erfahrungen finden auf der Ebene der Wahrnehmungstatigkeiten und Handlungen

statt. Wahrnehmung und Bewegung sind dabei von Anfang an wechselseitig

109 Mechling, H. (1985). Motorik und Bewegungshandlung. In E. Hahn & K. Schock (Hrsg), Beitrage
zu Kognition und Motorik (48 — 61). KoIn: bps. S. 55.
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und somit erhdhte Sauerstoffzufuhr fur das Gehirn.
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beeinflusst. Die Stufen der sensomotorischen Intelligenz werden im Alter von null
bis zwei Jahren durchlaufen. Fir diese Phase der geistigen Entwicklung spielen
umfangreiche Wahrnehmungs- und Bewegungserfahrungen eine bedeutende Rolle.
In dieser Phase entsteht das kindliche Verhalten ausschlielich durch das
Zusammenspiel von Wahrnehmungseindriicken und motorischer Aktivitat. Die
sensomotorische Entwicklung ist ebenfalls als Voraussetzung fur das Erlernen von
Kulturtechniken zu betrachten. Lesen, Schreiben und Rechnen basieren auf
umfangreichen und differenzierten Wahrnehmungs- und Bewegungsleistungen.
Dabei qilt die konkrete Erfahrung von Raum und Ré&umlichkeit auch als
,voraussetzung der Vorstellung von Zahlenrdumen, von Mengen und
GroRenordnungen“!?. Es kann also ein klarer Zusammenhang zwischen Lernen
und Bewegung vermutet werden. Es gilt der Grundsatz, dass Lernprozesse sich
zunachst in und durch die Bewegung vollziehen. Ein erfolgreiches Lernen bedeutet
und verlangt ein ,Lernen mit allen Sinnen, Lernen mit Kopf, Herz und Hand“.1*® Der
mal3gebliche Einfluss der Bewegung auf die grundsatzliche Entwicklung von
Kompetenzen und somit der Personlichkeit eines Kindes wird augenscheinlich.
Daher wirken sich Sport und Bewegung sowohl in emotionaler als auch
sozialpsychologischer Hinsicht positiv auf die Personlichkeitsentwicklung des

Kindes aus.

Die Analyse der sportwissenschaftlichen Literatur sowie die Metaanalyse
bewegungsforderlicher Interventionsprojekte in Schulen ergaben einen positiven
Zusammenhang zwischen koérperlicher Aktivitat und kognitiver Leistungsfahigkeit bei

Schulkindern im Alter von sechs bis elf Jahren. 114

Allerdings féllt auf, dass die Auswirkungen und der Einfluss von korperlicher
Bewegung auf die kognitive Leistungsfahigkeit und die psychische Gesundheit der
Kinder, im Vergleich zu den Auswirkungen auf die physische Gesundheit und die
korperliche Leistungsféahigkeit, bisher weit weniger intensiv untersucht wurden.1%®
Der Schwerpunkt der Durchfuhrung der bewegungsfordernden Interventions-

malnahmen und deren Untersuchungen sowie der Fokus der Studien zu den

112 Dordel (2003). Bewegungsférderung, S. 505.

113 Dordel (2004). Zur Lern- und Leistungsfahigkeit, S. 52.

114 Sibley, B. A. & Etnier, J. L. (2003). The relationship between physical activity and cognition in
children: a meta-analysis. Pediatric Exercise Science, 15, 243-256
Tomporowski (2008). Exercise.

115 Woll (2004). Wirkungen.
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Projekten und Kampagnen lagen oftmals auf der Evaluation kérperlicher,
medizinischer, psychosozialer und sportmotorischer Entwicklungsveranderungen
der Probanden. Aktuelle Studien'® richten den Blick immer haufiger auf den
Zusammenhang von korperlicher Bewegung und kognitiven Fahigkeiten von
Kindern, wie beispielsweise der Konzentrationsfahigkeit. Zwischenzeitlich gab es
zwar bereits in einigen Grundschulen bewegungsfordernde Interventionsprojektet!’,
deren Auswirkungen auf die Konzentration in Untersuchungen evaluiert wurde, was
jedoch fehlt, ,sind vor allem differenzierte Interventionen im Léngsschnitt‘ '8 .
Inwieweit eine verbesserte Konzentration ihren Niederschlag auch in héheren Lern-
und Schulleistungen finden wurde, bleibt ebenfalls noch zu prufen, so DORDEL und
BREITHECKER 11®, Auch GRAF, DORDEL, KOCH und PREDEL '?° verweisen
darauf, dass bisher noch nicht abschlie3end geklart werden konnte, ob das Ausmal}
korperlicher Bewegung von Kindern Einfluss auf deren kognitive Leistungsfahigkeit

und somit auch auf die schulische Leistungsfahigkeit nehmen kann.

116 Haas, S., Vath, J., Bappert, S. & Bos, K. (2009). Auswirkungen einer taglichen Sportstunde auf
kognitive Leistungen von Grundschulkindern. Sportunterricht, 58 (8), 227- 232. S. 227.

17 vgl. Kap. 5

118 Haas (2009). Auswirkungen, S. 227.

119 Dordel (2003). Bewegte Schule.

120 Graf (2006). Bewegungsmangel.
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5 Schulprojekte zur Férderung der Bewegung

Die Ursachen von Bewegungsmangel im Alltag und in der Schule sind multifaktoriell
und die Folgen weitreichend, was die Dringlichkeit und Notwendigkeit gezielter
praventiver Interventionsmaflinahmen deutlich macht. Gerade im Grundschulalter
lasst sich die Entwicklung eines gesunden und damit korperlich aktiven Lebensstils

besonders giinstig beeinflussen.??

Der Schulbeginn bewirkt einen Wandel der Rolle des Kindes zum ’Schuler’. In der
Grundschule werden grundlegende Fertigkeiten wie Rechnen, Schreiben und Lesen
erlernt und weiterentwickelt. In der Regel verfligen Kinder zu Schulbeginn bereits
Uber einen kognitiven Entwicklungsstand, bei dem eine ,differenzierte Auffassung
und Verarbeitung von Umweltreizen” 12?2 moglich ist und die motorischen Fahigkeiten
werden in dieser Altersspanne, zumindest wenn die notwendigen Reize dazu
vorhanden sind'?3, besonders schnell weiterentwickelt.'?* Diese Voraussetzungen
sollten genutzt werden. Deshalb bieten sich bewegungsférdernde Interven-
tionsmaBnahmen schon und besonders in der Grundschule an. KLAES et al.'?®
bestétigen, dass die Schule ,als wichtigstes Setting der Gesundheitsférderung und
Praventionsinterventionen im Kindes- und Jugendalter* gesehen wird.1%® Speziell
Grundschulen sind in besonderem Mal3e fur zielgruppenorientierte Mal3nahmen zur

Primarpravention geeignet.

In Deutschland gab und gibt es bereits diverse Interventions- und

Praventionskonzepte zur Bewegungsforderung in der Grundschule, wie u.a. das

121 Wabitsch, M./ Steinacker, J. M. (2004). Pravention der Adipositas. Deutsche Zeitschrift fir
Sportmedizin, 55 (11), 277.

122 Baumann, M., Nickel, H. (1997). Einschulung und Anfangsunterricht. In J. Lompscher, G. Schulz,
G. Ries & H. Nickel (Hrsg.). Leben, Lernen und Lehren in der Grundschule (165- 187), Berlin:
Volk und Wissen. S. 167.

123 Weineck (2004). Optimales Training, S. 112.

124 vgl. Kap 2.1

125 Klaes, L., Poddig, F., Wedekind, S., Zens, Y. & Rommel, A. (Hrsg.).(2008). Fit sein macht Schule.
Erfolgreiche Bewegungskonzepte fiir Kinder und Jugendliche. Kéin: Deutscher Arzte-Verlag.

126 7Zens (2008). Das Setting Schule, S. 61.
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Bad Homburger Schulprojekt'?’, Fit fur Pisal?8, tagliche Sportstunde an Grund-
schulen in NRW 120 ynd CHILT%® (vgl. Tab. 3).

Bad Homburger
Schulprojekt Intervention: Zusatzliche Sport/Bewegungsstunden (taglicher Schulsport)

Wissenschaftliche Begleitung/ Leitung:
Universitat Frankfurt/ Universitat Karlsruhe
Bundesland: Hessen

Zeitraum: 1993 bis 1997

Anzahl teilnehmende Grundschulen:

2 (linterventions-/ 1 Kontrollschule)

Evaluation: motorische Tests, Frage-/ Unfallbdgen und Interviews

Ergebnisse: Taglicher Sportunterricht wirkte sich positiv auf die motorische Leistungsféhigkeit und
das Aggressionsverhalten der Kinder aus und das Unfallrisiko im Sportunterricht konnte reduziert
werden.

Wissenschaftliche Begleitung/ Leitung: Universitat Goéttingen

Bundesland: Niedersachen

Zeitraum: seit 2003

Anzahl teilnehmende Grundschulen:

Fit fUr Pisa 8 (5 Interventions-, 3 Kontrollschulen)

Intervention: Zusatzliche Sport/Bewegungsstunden (taglicher Schulsport)

Evaluation: motorische Tests, medizinische Anamnese; Fragebdgen und Interviews
Ergebnisse: Taglicher Sportunterricht wirkte sich positiv auf das Kérpergewicht, die motorische
Leistungsféhigkeit und das Selbstwertgefuihl der Kinder aus.

Wissenschattliche Begleitung/ Leitung: Universitat Dortmund
Bundesland: Nordrhein-Westfalen
Tagliche Zeitraum: 2004 bis 2009

Sportstunde an Anzahl teilnehmende Grundschulen:
Grundschulen in

25 (17 Projekt-, 8 Begleitschulen)

Intervention: Zusatzliche Sport/Bewegungsstunden (taglicher Schulsport)

NRW Evaluation: motorische Tests, Fragebdgen und Interviews

Ergebnisse: Alle Kinder konnten ihre Leistungen in den vier Jahren verbessern. Ein grundsétzlicher
Unterschied zwischen Projekt- und Begleitschulen zeigte sich nicht. Einzelschulvergleiche zeigen in
Teilbereichen des Selbstkonzepts, dass Kinder von der Ma3nahme profitieren konnten.

Wissenschaftliche Begleitung/ Leitung: Deutsche Sporthochschule Koéin

Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Zeitraum: 2001 bis 2004

Anzahl teilnehmende Grundschulen:

17 (12 Interventions-, 5 Kontrollschulen)

CHILT Intervention: Bewegungspausen, Bewegte Pausen und Gesundheitsunterricht
Evaluation: Test zur Konzentrationsfahigkeit, motorische Tests

Ergebnisse: Die Experimentalgruppe wies im Vergleich zur Kontrollgruppe bessere

Konzentrationsleistungen auf. Wahrend hinsichtlich der Ausdauerleistungsfahigkeit keine

Verbindungen zur Konzentrationsleistung gefunden wurden, wiesen die Kinder, die im

Konzentrationstest quantitativ und qualitativ am besten abgeschnitten hatten, bessere Werte in den

anderen motorischen Tests auf.

Tab.

3: Interventionsprojekte zur Bewegungsférderung an Grundschulen in Deutschland (Auswahl)

127

128
129

130

Bethge, K. & Bds, K. (2002). Téagliche Sportstunde an der Friedrich-Ebert-Schule in Bad
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Vicky, H. (2007). Fit fur Pisa. Mehr Bewegung in der Schule. Géttingen: Sierke.
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Children’s Health Interventional Trial

Graf, C. (2003). Das CHILT — Projekt. Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin 54(9), S. 247.
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5.1 Klasse in Sport - Initiative fur taglichen Schulsport

Grundlage dieser Arbeit sind erhobene Daten im Rahmen der Evaluation des
Projekts Klasse in Sport — Initiative fur taglichen Schulsport (KiS). Daher soll
zunachst das fir die empirische Untersuchung ausgewahlte bewegungsforderliche

Interventions- und Praventionsprojekt KIS genauer vorgestellt werden.

Abb. 4: Logo des KiS- Projekts

5.1.1 Hintergrund und Initiierung

Als Ergebnis einer Gesprachsrunde der BILD KOLN Lounge!®! zu den Folgen von
Bewegungsarmut und Bewegungsmangel und einer mdglichen Entgegenwirkung
hatten sich Vertreter aus der Wirtschaft, der Politik, Kultur und der
Sportwissenschaft zusammengefunden. Nach einer Diskussionsrunde steht am
Ende der Lounge die Grindung einer gemeinnitzigen Initiative. Am zwolften Juni
2006 wird als Trager der Verein KiS e.V.132 gegriindet, der es sich zum Ziel setzt,
selbst die Initiative zu ergreifen und somit den Schulsport in Grundschulen sowohl
guantitativ als auch qualitativ zu optimieren sowie die Finanzierung der dazu
erforderlichen MalRnahmen zu unterstitzen. Durch Sponsoren, Foérderer und
Spendengeber aus der Privatwirtschaft, wie beispielsweise die REWE Group, die
PSD Bank Koln eG oder die Intersnack Vertriebs GmbH, sollte es mdglich sein,

einen entscheidenden Beitrag zur Férderung des taglichen Schulsport und der

131 Buschmann (2009). ,Klasse in Sport".
132 Buschmann (2009). ,Klasse in Sport".
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korperlichen Bewegung in der Schule zu leisten.'3 Die wissenschaftliche Begleitung
wird vom Zentrum fur olympische Studien der Deutschen Sporthochschule Kéln
(DSHS) sowie dem Fachbereich Bewegungswissenschaft der Universitat Hamburg
durchgefihrt. Die Kooperation mit der DSHS und der Universitdt Hamburg bezieht
sich sowohl auf die Erarbeitung von fachlichen Lerninhalten und deren
padagogisch-didaktische Umsetzung, als auch auf die Organisation und
Durchfiihrung von Elternabenden oder auch Fortbildungsveranstaltungen fur alle
Lehrkrafte der Grundschulen, die durch KiS unterstutzt werden.

Fur das Initiativprojekt wurde ein eigenes Logo (vgl. Abb. 4) entworfen. Im Schuljahr
2006/2007 wurde das Projekt dann erstmals an zehn ausgewéahlten Grundschulen
im Raum Koln/Bonn/Leverkusen umgesetzt und 2008, um 20 Grundschulen in den

GroRraumen Hamburg (vgl. Tab. 4) und Berlin, erweitert.

Am Falkenberg Richardstral3e
Am Sooren Rénneburg
Friedrich-Frank-Bogen Scheeleler Kehre
Genslerstral3e Vizelinstralie
Knauerstral3e Winterhuder Weg

Tab. 4: Hamburger KiS-Schulen

Mittlerweile kann das Projekt an Uber 120 Grundschulen in ganz Deutschland
durchgefiihrt werden. Zudem hat sich auch die Zielsetzung des Projekts erweitert.
Im Spannungsfeld zwischen einem ,Schattendasein’ des Sportunterrichts und der
steigenden Bewegungsarmut aul3erhalb des Schullebens geht die Forderung des
gemeinnitzigen Vereins Uber die Férderung taglichen und qualitativen Schulsports
hinaus: ,Der gesamte Schulalltag muss bewegungsfreudiger werden“*34, somit darf
es nicht nur um die Erhéhung der Anzahl der wochentlichen Sportstunden gehen,

sondern im Sinne einer bewegungsfreudigen Schule auch um mehr korperliche

133 Buschmann (2009). ,Klasse in Sport".

134 Buschmann, J., Klasse in Sport — Initiative fir taglichen Schulsport e.V. (Hrsg.) (2008).
Lehrerhandreichung ,Klasse in Sport”. Taglicher Schulsport und Bewegungsfreudige Schule als
Bestandteil des Schulsport. KdIn: Eigenverlag., S. 2.
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Bewegung im Unterricht der kognitiven Facher, zwischen den Schulstunden, oder

auch auf dem Pausenhof, sowie allgemein im gesamten Schulalltag der Kinder.

Das Projekt wird mittlerweile von diversen Prominenten des Sports untersttitzt, wie
zum Beispiel dem Sport-Manager Reiner CALMUND (vgl. Abb. 5), dem Handball-
Nationaltrainer Heiner BRANDT, Ex-Fussballprofi 'Toni’ SCHUMACHER (vgl. Abb. 5)
oder auch durch Olympiasiegerinnen wie Ulrike NASSE-MEYFARTH und Heike
LATZSCH.

auf der KiS- Pressekonferenz am 22.5.20071%

5.1.2 Projektkonzeption

Das Interventionsprojekt KiS ist konzeptionell angelehnt an schon bestehende und
bewahrte Projekte wie Bewegungsfreudige Schule!3¢sowie Taglicher Schulsport des
Schul- und Sportministeriums Nordrhein-Westfalens37. Ziel ist es, die Gesund-
heitslage von Grundschulkindern durch mehr Bewegung im Schulalltag zu férdern
und zu verbessern. Die Projektidee greift die Forderung nach regelméaRiger
korperlicher Bewegung in Anbetracht ihrer Bedeutung fir die gesunde, ganz-
heitliche Entwicklung und fir die allgemeine Gesundheit der Kinder und Jugend-

lichen auf und setzt diese, ausgehend vom akuten Bewegungsmangel im Alltag der

135 Buschmann (2009), Klasse in Sport, S. 13

136 Pack, R. P. (1998). Bewegungsfreudige Schule in Nordrhein- Westfalen — Ein Pilotprojekt macht
Schule. In G. Stibbe (Hrsg.), Bewegung, Spiel und Sport als Elemente des Schulprogramms (64-
75). Hohengehren/ Baltmannsweiler: Schneider.

137 Thiele (2011). Tagliche Sportstunde.
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Kinder, aber auch in der Schule, in verschiedenen Grundschulen um. Die KiS-
Grundschulen werden dabei sowohl fachlich, beispielsweise durch Handreichungen
mit praxisorientierten Unterrichtsvorschlagen, Informationsveranstaltungen und
Lehrerfortbildungen, als auch materiell, durch verschiedene Spielmaterialien und
Sportgerate, sowie finanziell, fur Lehrer- und Ubungsleiterpauschalen, bei der
Umsetzung des Projekts unterstitzt. Die didaktisch-methodische Aufbereitung von
abwechslungsreichen, aktuellen Sportarten und Spielideen soll beispielsweise
Hilfestellung leisten, um den wdchentlichen Sportunterricht qualitativ zu verbessern
und noch durch andere, tagliche Bewegungszeiten, wie zum Beispiel
bewegungsforderliche  Arbeitsgemeinschaften (AGs), zu erganzen. Das
Informationsmaterial fur die Schulen, Kinder, Lehrkrafte und Eltern umfasst nicht nur
Themen, wie die Bewegungs- und Gesundheitsférderung im Kindesalter allgemein,
sondern auch wichtige Fakten und Tipps zum Thema Ernahrung, Stressbewaltigung
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Abb. 6: Modell des KiS-Konzepts 13

138 Buschmann (2009). ,Klasse in Sport“, S. 24.
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Beschreibungen von Entspannungsmdoglichkeiten und Aktivitaiten im Freien —
,Einfach Draufen® - fur Kinder. Die einzelnen Module des Projekts wurden in einem

Modell zur ,Bewegungsfreudigen Schule® (vgl. Abb. 6) zusammengefasst.

Ziel ist es, Hilfestellung dafir zu leisten, dass Kinder durch erganzende, moglichst
tagliche Bewegungszeiten, durch Pausensport sowie durch Bewegungsphasen im
allgemeinen Unterricht in einer ’bewegungsfreudigen Schule’ leben und lernen
kénnen. Angestrebt werden neben einer Verbesserung der individuellen
psychomotorischen Fahigkeiten der Kinder auch die Pravention von Ubergewicht/
Adipositas. Aul3erdem soll ein Beitrag zur Integration verschiedener sozialer,

ethnischer und kultureller Gruppen geleistet werden.3°

Das Konzept von KiS entspricht somit den Forderungen des im September 2009
erlassenen ’'Memorandum zum Schulsport’ des Deutschen Olympischen
Sportbundes (DOSB), der Deutschen Vereinigung fur Sportwissenschaft (DVS) und
des Deutschen Sportlehrer Verbandes (DSLV).14°

5.1.3 Projektverlauf / Umsetzung

Das in zunéchst zehn Grundschulen durchgefuhrte Pilot-Projekt startete im
Schuljahr 2006/2007. Nach einer Evaluation der Projektinhalte und entsprechender
Uberarbeitung nach der Pilotphase nahmen in den folgenden Schuljahren immer

mehr Grundschulen an dem Projekt teil.

Auch wenn die Grundschulen gegenuber der Projektidee sehr optimistisch und
begeistert eingestellt waren, so muss erwahnt werden, dass es in einigen Schulen
leichte Abweichungen in der letztendlichen Umsetzung des Konzepts gab. Bei
Unklarheiten gegenuber der Projektidee wurde stets versucht, durch konstruktive
Gesprache offene Fragen und Probleme zu klaren. Bei strukturellen
Umsetzungsproblemen wurde gemeinsam mit der Projektleitung nach
Lésungsmaglichkeiten und Alternativen gesucht, bis dass die Ausgangssituation der
verschiedenen Grundschulen einen moglichst reibungslosen Projektablauf

ermoglichte. Im Verlauf wurde das Grundkonzept des Projekts durch die

139 Buschmann (2009). ,Klasse in Sport".
140 Deutscher Olympischer Sportbund (Hrsg.).(2009). Memorandum zum Schulsport. beschlossen
vom DOSB, DSLV und DVS im September 2009. Frankfurt am Main 2009: Eigenverlag.
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Einbeziehung der Riickmeldung aller beteiligten Institutionen, Mitarbeiter, Helfer und
aller Aktiven immer wieder in Detailfragen modifiziert. Nach der Anmeldung einer
Grundschule zum Projekt werden an die Lehrkrafte der jeweiligen Grundschulen
mehrere Exemplare der Lehrerhandreichung!#! sowie Einladungen zu Informations-

und Fortbildungsangeboten gesandt.

Mehr als 3.000 Lehrkrafte nahmen seit der Initiierung des KiS- Projekts an einer der
zahlreichen Lehrerfortbildungsveranstaltungen in Berlin, Hamburg oder Koln teil.
Zudem wird den KiS-Grundschulen zu Beginn eines Schuljahres eine Kiste mit

verschiedenen Spielmaterialien (vgl. Abb. 7) zugeschickt.

Abb. 7: Ubergabe der KiS-Pausenkiste an der
GS Winterhuder Weg

Alle Schulen erhalten aufRerdem in jedem Schuljahr fir den Zeitraum von
durchschnittich 30  Schulwochen  fur  funf  zusatzliche  wodchentliche
Bewegungszeiten, die jeweils 60 Minuten zusatzlichen Sportunterricht ausmachen
sollen, eine finanzielle Unterstutzung. Die konkrete Umsetzung und Durchfiuihrung
der sogenannten zusatzlichen Schulsport- AGs, beispielsweise deren zeitliche
Platzierung im Wochenplan, sowie die inhaltliche Gestaltung von Schwerpunkten
entsprechend der spezifischen Interessen und Bedurfnisse der jeweiligen
Schulkinder, liegen in der individuellen Verantwortung der Projektschulen.
Vorgegeben wird durch das Konzept von KiS lediglich, dass im Zentrum des
Projektunterrichts die individuell bestmdgliche Entwicklung der motorischen
Handlungsfahigkeit der Kinder stehen soll. Dies beinhaltet die Schulung der

grundlegenden motorischen Fahigkeiten, die Aneignung elementarer sport-

141 Buschmann (2008). Lehrerhandreichung.

35



Schulprojekte zur Férderung der Bewegung

motorischer Fertigkeiten, die Forderung der Sozialkompetenz sowie die Entwicklung

von Werten und den Erwerb von altersadaquatem Fachwissen.

Die laut der Kontingentstundentafel vorgesehenen zwei bis drei Sportstunden pro
Woche werden unverandert unterrichtet. Das zusatzliche Sportangebot in Form der
Schulsport- AGs von KiS sollte daher, wenn moglich, an Tagen stattfinden, an
denen fir die Kinder normalerweise kein Sportunterricht vorgesehen ist. Wéahrend
die Projektumsetzung an den jeweiligen KiS- Grundschulen durch die Lehrkrafte der
Schulen oder auch durch ausgebildete Ubungsleiter sichergestellt wird, organisiert
die Projektleitung zentral und in regelmalligen Abstédnden Jahres- Abschluss-

sportfeste, die bisher in Berlin, Hamburg oder Kdln stattfanden.

B Rl T - i

Abb. 8: KiS-Spielfest 2009 in Hamburg mit Pokaltubergabe fur die
Siegerteams durch Ralf-Peter RIEBSCHLAGER?, Norbert
BAUMANN und Prof. Dr. Jurgen FUNKE- WIENEK E'#

Zu den Abschlusssportfesten werden alle Kinder der jeweiligen KiS-Schulen sowie
ihre Lehrkréfte und auch die Eltern der Kinder eingeladen. Sinn und Zweck der
Abschlussspiel- und Sportfeste liegt darin, die Kinder zusatzlich zu motivieren,
einmal im Jahr ihre Leistungen unter Beweis stellen zu diurfen und zudem einen
geselligen, sportlichen Tag zusammen mit vielen anderen Kindern verbringen zu
konnen. Die Kinder treten daher in Teams im Fuf3ball- und Handballspiel und in
einem Vielseitigkeitswettbewerb gegen die Kinder anderer Grundschulen an, um der

eigenen Schule, wenn moglich, einen Siegerpokal zu erspielen. Bisher wurden

142 Vorstandsmitglied von KiS.
143 Schulsportreferent fiir Hamburg.
144 | eiter des Fachbereichs Bewegungswissenschaft der Universitat Hamburg.
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insgesamt acht Abschlussveranstaltungen in den Grof3raumen Koln, Berlin und
Hamburg (vgl. Abb. 8, 9, 10) mit mehr als 3.000 Kindern durchgefthrt.

Abb. 9: 'Handball-Spiel’ beim KiS-Spielfest in
Hamburg 2009

Das KiS- Projekt wurde und wird von Mitarbeitern der DSHS Koéln sowie der
Universitdt Hamburg durch eine umfangreiche wissenschaftliche Begleitforschung
evaluiert 14>, Bei den Untersuchungen werden die anthropometrischen und
physiologischen Daten der Kinder erfasst sowie motorische und kognitive

Leistungstest durchgefuhrt.

Ein Ende des Projekts ist zum jetzigen Zeitpunkt weder festgelegt noch zwingend in

Aussicht.

Abb. 10: KiS-Spielfest Hamburg 2009 - Gruppenfoto aller teilnehmenden Kinder und Sport-
studenten der Universitat Hamburg!4® auf dem Sportplatz des Fachbereich
Bewegungswissenschaft der Universitat Hamburg

145 vgl. Kap. 7.

146 Sportstudenten des Schwerpunktfachs Fussball haben im Rahmen lhres Kurses unter der
Leitung von BUSCHMANN, C. im Sommersemester 2009 das Spielfest mitgeplant und
durchgefunhrt.
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6 Empirische Untersuchung

Die vorliegende Arbeit nimmt eine quantitative Untersuchung der durch KIS
erhobenen Daten vor. Diese wurden im Falle der Langsschnittuntersuchung in einer

Test-Retest-Untersuchung mit einjahriger'*’ Interventionsphase erfasst.

6.1 Untersuchungsgut

Das Untersuchungsgut bestand aus Schiilern der Grundschule Winterhuder Weg'48
in Hamburg. Die Grundschule entschied sich freiwillig und bewusst fur die
Anmeldung zum Projekt KiS. Die Teilnahme an den bewegungsforderlichen
Modulen des Projekts, den zusatzlichen Schulsport-AGs und an den
Untersuchungen erfolgte auf jeweils freiwilliger, nicht randomisierter Basis!*°. Den
Probanden, beziehungsweise den KiS- Kindern der Testgruppe (Tg), wurden
ebenfalls ohne Verwendung eines Zufallsprinzips die Module von KiS zugeteilt und
die Kinder haben sich in Absprache mit der Lehrkraft und ihren Eltern bewusst fur
die Teilnahme an allen Modulen des Projekts entschieden. Da die Ergebnisse der
Untersuchungen lediglich bestimmte Trends der Wirksamkeit der Intervention
aufdecken sollten, war eine Randomisierung keine zwingende Voraussetzung. Es
ist jedoch zu erwahnen, dass aus diesem Grund rein formal die Ergebnisse der
Untersuchungen nicht auf die Grundgesamtheit ’aller deutschen Grundschulkinder’

Ubertragen werden kdnnen.

Bei der Personenstichprobe wurde unterschieden zwischen den Grundschulkindern

der Tg, die an allen bewegungsforderlichen Modulen von KiS teilgenommen haben

147 Hier handelt es sich um ein Schuljahr. Das Schuljahr 2008/2009 ging vom 28.8.2008 bis
15.7.2009. Die Untersuchungstage wurden nach Absprache mit der Schulleitung versucht,
moglichst nah an diese Termine zu legen. Der Interventionszeitraum betrug somit ca. 41 Wochen
und kommt nicht ganz auf ein Schuljahr von ca. 46 Wochen.

148 Die Schule Winterhuder Weg (Schulleitung Gerd BASLER) liegt im Hamburger Stadtteil
Winterhude, ist seit dem Schuljahr 2008/2009 KiS-Schule und fihrte zum Projektzeitpunkt elf
Grundschulklassen und zwei Vorschulklassen. Zudem wurden an der Schule die Klassen flnf bis
zehn gefihrt. Von den ca. 290 Grundschulern wiesen ungeféhr 14% einen Migrationshintergrund
auf. Die Oberschicht war an dieser Schule mit ca. 20% vertreten, die gehobene Mittelschicht mit
60% und die untere Mittelschicht mit 20%.

Die KiS-AGs wurden von Studenten und Mitarbeitern der Universitdt Hamburg durchgefihrt.

149 Behrens, U. (2006). Die Stichprobe. In M. Wosnitza & R.S. Jager (Hrsg.), Daten erfassen,

auswerten und prasentieren — aber wie? (75 — 99). Landau: Verlag Empirische Padagogik.
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und daher auch durch die zusatzlichen Schulsport-AGs geférdert wurden, und den

Kindern der Kontrollgruppen (Kg), die zwar an allen anderen schulbezogenen

Modulen des Ansatzes einer bewegungsfreudigen Schule Anteil hatten, jedoch

keine zusatzlichen Schulsport-AGs besuchten. Die Tg und die Kg wurden von der

Ausgangsuntersuchung bis zur letzten Untersuchungsphase beibehalten.

Die Gesamtstichprobe setzt sich aus 182 Kindern in einem Altersspektrum von

sechs bis zehn 0 Jahren (vgl. Abb. 11, Tab. 5) zusammen. Bei der Ein-

gangsuntersuchung (TO) waren die Kinder durchschnittlich 7,44 Jahre und bei der

Abschlussuntersuchung (T1) 8,21 Jahre alt (vgl. Tab. 5). Differenziert nach

Klassenstufe, Geschlecht und Test-/Kontrollgruppe lag folgende Verteilung vor:

68 Schuler gehorten der Klassenstufe eins, 64 Schiler der Klassenstufe zwei
und 132 Schuler der Klassenstufe drei (vgl. Abb. 12) an.

84 waren mannlichen (m) und 98 weiblichen (w) Geschlechts (vgl. Abb. 11,
Tab. 5)

64 Schuler waren in der Tg und 118 Schdiler in der Kg (vgl. Abb. 14, Tab. 5)
tatig.

Alter (Jahre)

TO T1

n 182 182

Gesamt MW 7,44 8,21
SD 1,02 1,00

n 98 98

w MW 7,44 8,23
SD 1,02 0,95

n 84 84

m MW 7,44 8,19
SD 1,03 1,06

n 64 64

Tg MW 7,31 8,09
SD 1,08 0,97

n 118 118

Kg MW 7,51 8,28
SD 0,98 1,01

Tab. 5: Alter in Jahren differenziert nach Gesamtgruppe, Geschlecht,
Tg und Kg zu TOund T1

150 Augrund der sehr geringen Stichprobengrof’e von eins wurde die Alterskategorie 'zehn’ in den
weiteren Untersuchungen nicht berticksichtigt.
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Abb. 11: Gesamtgruppe differenziert nach Alter
in Jahren zu TO in Prozent
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Abb. 12: Gesamtgruppe differenziert nach
Klassenstufe in Prozent
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Abb. 13: Gesamtgruppe differenziert nach
Geschlecht in Prozent

Tg

35%
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Abb.14: Gesamtgruppe differenziert nach
Tg und Kg in Prozent
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6.2 Untersuchungsverfahren

Ziel bei der Zusammensetzung der Untersuchungsparameter war die Schaffung
einer moglichen Zielharmonie aus Vergleichbarkeit mit etablierten Erhebungen.
Insgesamt wurden von der Untersuchungsgruppe anthropometrische und
physiologische Daten erfasst sowie motorische und Kkognitive Leistungstests
durchgefuhrt.

6.2.1 Erfassung der anthropometrischen Parameter

Fur die Evaluation des KiS- Projekts wurden die anthropometrischen Parameter
Korpergewicht 1, KorpergroRe und Bauchumfang aufgenommen. Zur speziellen
Fragestellung des Ubergewichts wurde zudem der Body Mass Index (BMI) 152

ermittelt.

6.2.2 Erfassung der physiologischen Parameter

Um einen Eindruck Uber die physiologischen Voraussetzungen der Schiler zu

gewinnen, wurden Blutdruck- und Herzfrequenzverhalten festgestellit.

151 Das Korpergewicht wurde mit Waagen der Marke Beurer, Typ BF 18 ermittelt.

152 Die in der Wissenschaft gebrauchlichste Methode zur Feststellung des Gewichtstatus ist die
Verwendung des Body-Mass-Index (BMI). Hierbei handelt es sich um den 'Quotienten des
Kdrpergewichts in kg dividiert durch das Quadrat der KérpergréRe in Metern’. Auf der Basis von
Langsschnittuntersuchungen  zum  langfristigen  Gesundheitsrisiko  wurden von  der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) spezifische BMI-Klassen festgelegt.

Bei Kindern und Jugendlichen gelten bei der Einordnung in BMI-Gruppen alters- und
geschlechtsspezifische Besonderheiten. Zur Einordnung werden populationsspezifische
Referenzwerte und Perzentilkurven herangezogen. Seit 2001 besteht in Deutschland eine
reprasentative Referenzdatenbank.

Vgl. Kap. 6.5

Kromeyer-Hauschild, K., Wabitsch, M., Kunze, D., Gellert, F., Gei3, H. C., Hesse, V., Hippel, A.
Von, Jaeger, U., Johnsen, D., Korte, W., Menner, K., Miller, J. M., Niemann-Pilatus, A., Remer,
T, Schaefer, F., Zabransky, S., Zellner, K., Ziegler, A., Hedebrand, J. (2001). Perzentile fir den
Body Mass Index fir das Kindes- und Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher
Stichproben. Monatsschrift Kinderheilkunde 149 (8), 807-818.

Micozzi, M.S., Albanes, D., Jones, D.Y. Chumlea, W.C. (1986). Correlations of body mass
indices with weight, stature and body composition in men and women in NHANES | and Il. The
American Journal of Clinical Nurition, 44(6), 725-731.

Pietrobelli, A., Faith, M.S., Allison, D.B., Gallagher, D., Chiumello, G., Heymsfield, S.B. (1998).
Body Mass Index as a measure of adiposity among children and adolescents: a validation study.
The Journal of Pediatrics, 132(2), 204-210.

Quetelet, L.A.J. (1869). Physique sociale Volume 2: Brussel: Murquardt.
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Die Messungen des Blutdrucks erfolgten zeitlich am Tagesanfang nach Erhebung
der anthropometrischen Daten, also ohne direkte vorherige korperliche Belastung.
In sitzender Position wurde am linken Arm der Blutdruck jedes Kindes bestimmt. Die
Oberarme waren unbekleidet. Beziiglich der Manschettenbreite geben Leitlinien und
fuhrende padiatrische Lehrblcher verschiedene Empfehlungen. Im Rahmen dieser

Untersuchungen wurde mit drei verschiedenen Manschettenbreiten!®® gearbeitet.

Die Messungen erfolgten mit Hilfe eines vollautomatischen oszillometrischen
Oberarm- Sphygmomanometer'>*. Dokumentiert wurden jeweils der systolische und
der diastolische Blutdruck.

Die Messung der Herzfrequenz erfolgte am Ende der gesamten Untersuchungen im
Zusammenhang mit dem Sechs-Minuten-Lauf. Mittels eines Herzfrequenzmess-
gerates 1% wurde die Herzfrequenz vor Beginn des Sechs-Minuten-Laufes, die
maximale Herzfrequenz unmittelbar nach dem Lauf, sowie die Erholungsherz-

frequenz jeweils nach der ersten und dritten Minute nach dem Lauf ermittelt.

6.2.3 Erfassung der motorischen Leistungsfahigkeit

Zur Bestimmung der motorischen Leistungsfahigkeit kommen in der Regel
Testverfahren zum Einsatz, die das Konstrukt der Motorik'%¢ indikatorengestiitzt
abbilden und die einen ganzheitlichen, féahigkeitsbhezogenen Zugang zu

Bewegungshandlungen darstellen.15”

153 RASCHER, W.: “Blood pressure measurement and standards in children”, in: Nephrol Dial
Transplant 12(1997), p.868-870.

Entsprechend des jeweiligen Armumfanges des Kindes wurde eine kleine (11 x 35 cm), mittlere
(14 x 43 cm) oder grofRe (17 x 59 cm) Manschette der Firma Omron verwendet.

154 Sphygmomanometer der Firma Omron. Das M5 — | der Firma Omron hat die klinische Validierung
entsprechend dem Prifsiegelprotokoll der Deutschen Hochdruckliga e.V. bestanden. Die
Ablassgeschwindigkeit des Gerates kann dabei vom Untersucher nicht beeinflusst werden, die
Messwerte werden digital angezeigt.

155 Brustgurt Polar WearLink, Laufcomputer Polar RS200.

156 vgl. Kap. 2.

157 Bos, K. (Hrsg.). (2001). Handbuch motorische Tests: Sportmotorische Tests, motorische
Funktionstests, Fragebogen zur korperlich-sportlichen Aktivitdt u. sportpsychologische
Diagnoseverfahren (2. Aufl.). Géttingen: Hogrefe.

Vgl. Kap. 2.
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Erfassungsmethoden motorischer Fahigkeiten beanspruchen daher fir sich, Uber
verschiedene Testaufgaben die Hauptdimensionen der Motorik und deren

Unterdimensionen (vgl. Abb. 1) messen zu kénnen. 158

Die Art der Konstruktion und die Auswahl der Testaufgaben wird nach wie vor
kontrovers diskutiert'®®, sodass diese nicht einheitlich geregelt sind und so viele
unterschiedliche Testbatterien entwickelt wurden und werden. Dies fuhrt dazu, dass

die Testlandschaft Gberaus heterogen und untbersichtlich ist.

Um eine Vergleichbarkeit der damit erhobenen Ergebnisse dennoch zu
gewahrleisten, muss die Voraussetzung erfillt sein, dass diese unterschiedlichen
Testverfahren ein und dasselbe wissenschaftliche Konstrukt, in diesem Fall die
motorische Leistungsfahigkeit, zu messen beanspruchen. Daflr haben sich in der
sportwissenschaftlichen Forschung Gutekriterien fir motorische Tests etabliert, die
sich an Erkenntnissen der Theorie und Methode psychologischer Testverfahren

anlehnen, 160

Zentral dabei ist die Frage, inwieweit das jeweilige Verfahren die drei
Hauptgutekriterien Objektivitat, Validitat und Reliabilitat erfllt. Dartiber hinaus sind
Nebengutekriterien von groB3er Bedeutung, wie beispielsweise Normierung,
Nutzlichkeit, Okonomie und Vergleichbarkeit. 161

Der Zusammenstellung der Testbatterie (vgl. Tab. 6) dieser Arbeit lagen im
Wesentlichen die Elemente des Deutschen Motorik-Tests (DMT)%2 zugrunde. Es
bestand Ubereinstimmung in der Anzahl der Testformen und der Prasenz aller

motorischen Hauptbeanspruchungsformen?'®3, Allerdings wurden drei der einzelnen

158 B@s (2001). Handbuch.

159 Klaes (2008). Entwicklung.

160 B@s (2001). Handbuch.

161 Bortz, J. & Doéring, N. (2003). Forschungsmethoden und Evaluation fir Human- und
Sozialwissenschaftler. Berlin: Springer- Verlag.

162 Der DMT st ein sportmotorischer Test zur Erfassung des bundesweiten Niveaus motorischer
Fahigkeiten und Fertigkeiten von Kindern und Jugendlichen im Alter von sechs bis 18 Jahren. Er
besteht aus acht Testitems und dient der Messung des aktuellen Leistungsstands und
Leistungsveranderungsprozessen. Eine explizite Zielsetzung besteht darin, zukunftige politische
Entscheidungen auf der Basis verlasslicher Daten treffen zu kénnen. Fir die Entwicklung des
DMT leistete das Motorik-Modul unter der Leitung von Prof. Dr. BOS, in dessen Rahmen im
Zeitraum von 2003 bis 2006 insgesamt 4529 Kinder und Jugendliche im Alter von vier bis 17
Jahren hinsichtlich sportlicher Aktivitdt und motorischer Leistungsfahigkeit untersucht wurden,
die entscheidende Vorarbeit. Die Objektivitatskoeffizienten der acht Testaufgaben sind gut bis
sehr gut und liegen im Durchschnitt bei r = .95. Die durchschnittliche Test-Retest-Reliabilitat liegt
bei r = .82 und weist insgesamt eine gute Testzuverlassigkeit auf. Die Reliabilitat ist insgesamt
als zufriedenstellend zu bewerten.

Bds (2009). Das Motorik-Modul.

163 vgl. Kap. 2.
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Aufgaben fur die in dieser Arbeit verwendete Testbatterie verdndert. Um mehr

spielerische und koordinative Elemente einzubringen, wurde im Bereich der

Aktionsschnelligkeit der 20-Meter-Sprint zu dem Sprint-Koordinations-Parcours

(SKP)** modifiziert, das Balancieren rickwarts im Bereich der Koordination unter

Prazisionsdruck wich dem Einbeinstand16>. Die Rumpfbeugen, die der Ermittlung

der Beweglichkeit dienen, wurden durch Sit and Reach66 ersetzt.16”

Motorische Fahigkeitene® Testform

Sechs-Minuten-Lauf

Ausdauer (zurickgelegte Strecke in Metern in sechs Minuten)

Sprint-Koordinations-Parcours

Schnelligkeit/ Koordination (Zeit in Sekunden)

Liegestitz
(Anzahl in 40 Sekunden)

Situps

Kraft (Anzahl in 40 Sekunden)

Standweitsprung
(Sprungweite in Zentimetern)

Einbeinstand
(Anzahl Absetzten der FulRe in 30 Sekunden)

Hin und Her
(Anzahl der Spriinge in 30 Sekunden)

Koordination

Sit and Reach

Beweglichkeit (Abstand der Fingerspitzen zu den Zehen in Zentimetern)

Tab. 6: Testbatterie zur Erfassung der motorischen Leistungsfahigkeit

164

165

166

167

168
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Der Test wurde extra fur das KiS-Projekt entworfen.

Vgl. Anhang Testbatterie Il.

Modifiziert nach Vorlage des Karlsruher Testsystems fur Kinder (KATS-K):

Bds, K., Opper, E., Woll, A., Liebisch, R., Breithecker, D. & Kremer, B. (2001). Das Karlsruher
Testsystem fur Kinder (KATS-K). Sonderheft Haltung und Bewegung (4): Wiesbaden.

Modifiziert nach Vorlage des KATS-K:

Bds (2001). Das Karlsruher Testsystem.

Wells, K. F. & Dillon, E. K. (1952). The sit and reach. A test of back and leg flexibility. Research
Quarterly, 23, 115-118.

Nach mehreren Testdurchlaufen wurde sich aufgrund der besseren Durchfiihrbarkeit fur diese
Varianten entschieden.

Eine klare Zuordnung der einzelnen Testformen zu den reinen motorischen Fahigkeiten ist nicht
mdglich. In der Regel kommt es immer zu Uberlappungen.

Vgl. Kap. 2.
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6.2.4 Erfassung der kognitiven Leistungsfahigkeit

Gangige Methoden zur Messung kognitiver Fahigkeiten sind neben anderen
diagnostischen Verfahren so genannte ’kognitive Leistungstests’. Diese sind ein
unverzichtbares Instrument fir ein weites Spektrum von Fragestellungent®®. Diese
Leistungstests konnen im Rahmen von Aufmerksamkeits- und Konzentrationstests,
von Intelligenztests, speziellen Fahigkeitstests, Entwicklungstests oder Schultests

zur Anwendung kommen.

Die vorliegende Arbeit verfolgt das Ziel, unabhangig von Kultur und Erziehung,
Aspekte der kognitiven Leistungsfahigkeit zu erfassen. Daher eignen sich hier
besonders die Culture Free Tests (CFT), basierend auf dem Intelligenzkonzept
CATTELLS'®, die in der Regel zur Ermittlung der kindlichen Grundintelligenz

verwendet werden.

Das Konzept geht davon aus, dass sich der Bereich der allgemeinen kognitiven und
intellektuellen Leistungsfahigkeit in zwei allgemeine Intelligenzformen aufteilt,

namlich in einen ‘flissigen’ und einen ’kristallisierten’ Intelligenzfaktor!’:.

Der kristallisierte Intelligenzfaktor umfasst das Faktenwissen, das dem Individuum
durch die Umwelt und die Schule vermittelt wird. Der flissige Intelligenzfaktor
hingegen ist ,die Fahigkeit komplexe Beziehungen in neuartigen Situationen schnell
wahrnehmen und erfassen zu konnen“.1’? Der flissige Intelligenzfaktor ist somit
weitgehend frei von Kkulturellem Einfluss und sprachlichen Fertigkeiten und
Fahigkeiten.

Die CFT ermitteln im Wesentlichen und weitestgehend diesen flissigen
Intelligenzfaktor. Daher wird mit Hilfe der CFT die Fahigkeit des Kindes getestet, ,in
neuartigen Situationen und anhand von sprachfreiem, figuralem Material,
Denkprobleme zu erfassen, Beziehungen herzustellen, Regeln zu erkennen,

Merkmale zu identifizieren und rasch wahrzunehmen“'’3, Die Tests geben darlber

169 Amelang, M. & Schmidt-Atzert, L. (2006). Psychologische Diagnostik und Intervention (4. Aufl.).
Berlin: Springer.

170 Cattell, R.B. (1968). Are 1Q-Tests intelligent?. Psychology Today, 9 (2), (56- 62).

171 Amelang (2006). Psychologische Diagnostik.

172 Cattell (1968). 1Q-Tests, p. 58.

173 Cattell (1968). 1Q-Tests, p. 58.
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Aufschluss, bis zu welchem Komplexitatsgrad das Kind bereits in der Lage ist,

insbesondere ,,nonverbale Problemstellungen zu erfassen und zu I6sen‘’4,

Da die Kinder der KiS-Grundschulen aus sehr heterogenen Verhéaltnissen kommen,
eignen sich die Tests besonders fir die Untersuchungen im Rahmen des KiS-
Projekts, da Einflisse des Umfeldes und Milieus, der regionalen und sozialen
Herkunft, der Kultur- und Bildungshintergrund sowie vorherige Lernerfahrungen
ausgegrenzt werden.'’® Die Tests ermitteln die rasche Wahrnehmungsfahigkeit der
Kinder und somit die auf visuelle Reize bezogene Konzentrationsleistung. Die CFT
eignen sich daher nicht nur als Grundintelligenztests, sondern auch als allgemeine
kognitive Tests fur Kinder im Grundschulalter. Die kognitive Leistung der Schiler
wird hierbei Uber ihre individuelle Koordination von ,Antriebs- und

Kontrollfunktion“ 176 getestet.

Unter der Antriebsfunktion ist das Arbeitstempo der Kinder zu verstehen. Daher wird
eine bestimmte Zeit vorgegeben, in der die Kinder moglichst viele der Testaufgaben
bearbeiten kdnnen. Die Kontrollfunktion ergibt sich aus der Qualitat der Arbeit und
somit aus der Genauigkeit, mit der das Kind die Aufgaben bearbeitet

beziehungsweise wie viele Fehler es macht.

Altersadaquat wurde in vorliegender Arbeit die kognitive Leistungsfahigkeit der Erst-
und Zweitklassler mit Hilfe des von CATTELL, WEIR und OSTERLAND 177
entworfenen CFT 1 und der Drittklassler mit dem von CATTELL!’® konzipierten
und spater von WEIRY"® adaptierten CFT 20-R getestet.

6.3 Untersuchungsverlauf

Bei vorliegender Arbeit handelt es sich um eine L&ngsschnittuntersuchung (vgl.
Tab. 7). Nach der Eingangsuntersuchung am 3., 4. und 5. September 2008 der
Untersuchungsgruppe zu Schuljahresanfang und einjahriger Intervention nahm

wieder die vollstandige Untersuchungsgruppe an der Ausgangsuntersuchung am

174 Brickenkamp (1986). Gerate, S. 103.

175 Cattell, R. B., WeiB3, R. H., Osterland, J. (1997). Grundintelligenztest Skala | (CFT 1). Géttingen:
Hogrefe.

176 Brickenkamp, R. (2002). Test d2 Aufmerksamkeits-Belastungs-Test. Manual. Géttingen: Hogrefe.
S. 30.

177 Cattell (1997).Grundintelligenztest.

178 Cattell (1968). 1Q-Tests, p. 58.

179 Weil3, R. H. (2006). Grundintelligenztest Skala Il. Revision (CFT 20-R). Géttingen: Hogrefe.
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17., 18., und 19. Juni 2009 teil. Die identischen ¥ Eingangs- und Aus-
gangsuntersuchungen fanden jeweils an drei Tagen statt.

Am ersten Tag wurden den Kindern feste Code-Nummern zugewiesen, die kognitive
Leistungsfahigkeit getestet und Schiler und Lehrer zum Ablauf der weiteren

Evaluation informiert (vgl. Tab. 8).

Intervention

=
der Tg

(,taglicher Schulsport®, Module
zur Bewegungsférderung)

| =

Eingangsuntersuchung
Schuljahresanfang
(3./4./5.September 2008)

Abschlussuntersuchung
Schuljahresende
(17./18./19.Juni 2009)

Tab. 7: Darstellung des Untersuchungsablaufs

Tag 1 (Mittwoch)
Testart KL KL
Ort Klassenraum Klassenraum
Testdurchfuhrung 1 Person 1 Person
8.00 Uhr Klasse la Klasse 2b
8.50 Uhr Klasse 1b Klasse 2c
10.00 Uhr Klasse 1c Klasse 3a
10.50 Uhr Klasse 2a Klasse 3b

Tab. 8: Zeitablauf Tag 1 zur Erfassung der kognitiven Leistungsféhigkeit

An den zwei darauf folgenden Tagen wurden die anthropometrischen und
physiologischen Daten sowie die motorische Leistungsfahigkeit der Kinder erfasst
(vgl. Tab. 9).

Durchgefihrt wurden die Tests von Studierenden und Mitarbeitern der Universitat
Hamburg unter Leitung von Christian BUSCHMANN. Alle Testleiter und -helfer
erhielten zuvor eine ausfuhrliche Einweisung und fiihrten alle Tests eigenstandig
durch.

180 Es wurde versucht, den Ablauf und die Durchfihrung fir die Eingangs- und Ausgangs-
untersuchung nahezu identisch zu gestalten, sprich gleiche Zeiten, Testleiter und Helfer.

47



Empirische Untersuchung

Tag 2 und 3 (Donnerstag und Freitag)
Testart anthrggg;seutpigs’cherl Sportr_lr_wtorische 6-Minuten-Lauf
physiologischer Daten ests
Ort Umsl‘deideréume Sporthalle Schulhof
porthalle
Testdurchfiuhrung 5 Personen 10 Personen 5 Personen
8.30 Uhr Gruppe 1
9.00 Uhr Gruppe 2 Gruppe 1
9.30 Uhr Gruppe 3 Gruppe 2 Gruppe 1
10.00 Uhr Gruppe 4 Gruppe 3 Gruppe 2
10.30 Uhr Gruppe 5 Gruppe 4 Gruppe 3
11.00 Uhr Gruppe 6 Gruppe 5 Gruppe 4
11.30 Uhr Gruppe 7 Gruppe 6 Gruppe 5
12.00 Uhr Gruppe 8 Gruppe 7 Gruppe 6
12.30 Uhr Gruppe 8 Gruppe 7
13.00 Uhr Gruppe 8

Tab. 9: Zeitablauf Tag 2 und 3 zur Erfassung der anthropometrischen und physiologischen
Daten und der motorischen Leistungsfahigkeit
Die Teilnahme der Grundschulkinder an der Untersuchung war freiwillig. Alle
beteiligten Lehrer und Eltern willigten dieser ein und alle Kinder nahmen sowohl bei

der Eingangs- und Ausgangsuntersuchung teil.

Das Material fur die Testdurchfihrung wurde aus dem Fundus der Universitat
Hamburg sowie der DSHS Koéln entliehen bzw. vom Verein KiS gestellt.

6.4 Intervention

Die Teilnahme bei dem KiS-Projekt betraf die ganze Schule. ‘Bewegung’ sollte in
einem Uberfachlichen Verstandnis als Gesamtanliegen der Schule und damit aller
Instanzen und Personen, die fur die Schule Verantwortung tragen, implementiert
und abgesichert werden.18!

Durch die von KiS gesteigerte Qualitdat und Quantitdt von Bewegungselementen
profitierten alle Schiler der Klassen eins bis vier der Grundschule Winterhuder Weg.
Insgesamt wurden durch inhaltliche und materielle Unterstiitzung Hilfestellungen hin

zu einer ,Bewegungsfreudigen Schule“'8? geleistet.

181 Buschmann (2009). ,Klasse in Sport".
182 Buschmann (2009). ,Klasse in Sport”, S.23.
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Einzelne Module!® des Projekts waren:

e Abschlussevents

e Aktive Pause

e Bewegungsintegration im Unterricht kognitiver Facher
e Erndhrung

e Pausensport

Fur die Schule wurden hierfur Informationsmaterialien in Form von Handreichungen
sowie Sportmaterialien in Form einer ,Spiel- und Pausenkiste” zur Verfugung
gestellt. Das gesamte Kollegium wurde zu den oben aufgefiihrten Inhalten in zwei
Fortbildungen® geschult. Abschluss des Projektjahres 2008/2009 war das groRe
Spiel- und Abschlusssportfest am sechsten Juni 2009 auf dem Gelande des

Fachbereichs Bewegungswissenschaft der Universitat Hamburg®.

Der wichtigste Baustein im Rahmen des KiS-Projekts und des Interventions-
programms fur die vorliegende Arbeit waren die zusatzlichen Bewegungsstunden in
Form von kindgemaflen Bewegungs-, Spiel- und Sportangeboten in Schulsport-

Arbeitsgemeinschaften (AGs) fir die Kinder der so genannten Testgruppe.
Ziel dieses Bewegungsprogramms waren ganzheitliche Lernerfahrungen, d.h.
e vielfaltige personale, materiale, soziale und sachbezogene Erfahrungen zu
unterstutzen,

e eine ausgewogene korperliche und motorische Entwicklung nachhaltig zu

fordern und
e Entwicklungsdefizite auszugleichen und benachteiligten Kindern Zugangs-
chancen zu Bewegung, Spiel und Sport zu eréffnen.
Die Umsetzung und Gestaltung der freiwilligen Schulsport-AGs fand in spielerischer

Art und Weise unter Einbeziehung vielfaltiger Spiel- und Ubungsformen statt. Auf

183 Buschmann (2008). Lehrerhandreichung.

184 Fortbildung | am 20.05.2008: Interne Lehrerfortbildung des gesamten Kollegiums an der
Grundschule Winterhuder Weg. Inhalte: ,Das Projekt 'Klasse in Sport’ - Grundlage und
Umsetzung zur Idee einer 'Bewegungsfreudigen Schule’; Referent: BUSCHMANN, C.
Fortbildung 1l am 30.08.2008: ganztagige Lehrerfortbildung fir alle teilnehmenden
Projektschulen im Groflraum Hamburg an der Universitdt Hamburg, Fachbereich
Bewegungswissenschaft; Referenten. BAUMANN, N., BRAUMANN, K.-M., BRAUWEILER, Y,
BUSCHMANN, C., ESSER, S., GEHRKE, N., LIEDTKE, G., RIEBSCHLAGER, H.P.

185 Vgl. Kap 5.1.3.
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der Grundlage des fachpadagogischen Auftrags und der Rahmenvorgaben ergaben

sich folgende Aufgabenschwerpunkte, Inhalte und Ziele®®:

e Allgemeine motorische Entwicklungsférderung — Entwicklung und

Verbesserung von motorischen Fahigkeiten

e Bewegung gestalten, gestalterisch- kreatives Bewegungshandeln entwickeln

e Das Spielen entdecken, Spielrdume nutzen; Spielen in und mit

Regelstrukturen

e ’Draullen-Sein’ aktiv gestalten — lebensnahe Bewegungsmoglichkeiten

erschlie3en
durchaefiihrte durchschnittliche
AG Anzahl der Schuler Zeit -Nge prozentuale
Einheiten o
Beteiligung
23 Schdler der ersten mittwochs 14:00 bis o
AGI Klassenstufe 15:30 Uhr 33 93.81%
2 x 14 Schiler der | montags 14:00 bis
187
AG lla/ llb zweiten Klassenstufe 15:30 Uhr; 31 95,62%
15:30 bis 17:00
13 Schuler der dritten | donnerstags 14:00 o
AG Il Klassenstufe bis 15:30 Uhr 32 94,71%

Tab. 10: Aufteilung / Zeiten der AGs und Teilnahme der Schiler in Prozent

Insgesamt wurde die Tg in vier AGs eingeteilt. Jede Einheit dauerte 90 Minuten'

und fand jeweils nachmittags unter der Leitung von Ubungsleitern!8 der Universitat

Hamburg statt. Die durchschnittliche Beteiligung der Schiler lag in allen AGs lber
90% (vgl. Tab. 10). Die Beteiligung aller Schuler lag bei tiber 84%.

186 Buschmann (2008). Lehrerhandreichung.

187 Bei den AGs lla und IIb war ein freies Wechseln zwischen den Gruppen mdglich.

188

189
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Zur Teilnahme bei KiS verpflichtet sich die Schule zu mindestens finf zuséatzlichen
Bewegungsstunden, die auch durch/von Klasse in Sport e.V. finanziert/durchgefuhrt werden. Aus
organisatorischen Grinden wurde der Schule die Aufteilung dieses Zusatzangebotes freigestellt.
In diesem konkreten Fall waren es vier AGs und insgesamt sechs zuséatzliche
Bewegungsstunden.

Ubungsleiter: BUSCHMANN, C., HOFFMANN, S., DENZ, J.

Die Inhalte und Durchfiihrung der AGs erfolgten nach Absprache mit BUSCHMANN, C.
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6.5

Statistische Analyse

Die Testdaten wurden mit Hilfe von SPSS 16'% analysiert, Datenbanken mit Hilfe

von Microsoft Excel 2007 und Microsoft Access 20071% erstellt und gepflegt. Es

wurden Verfahren der deskriptiven und der schlieBenden Statistik angewandt. Im

Rahmen der deskriptiven Statistik wurden fir die Daten jeweils Mittelwert (MW), die

Standardabweichung (SD) sowie die prozentuale Veranderung in Prozent

(Veranderung in %) berechnet.'®® Zur Auswertung der Daten wurden folgende

statistische Verfahren angewandt:

e Haufigkeitsauszahlungen und Merkmalsauspragungen einzelner Variablen;

e Kreuztabellierungen zum Vergleich der Haufigkeitsverteilungen bei zwei oder
mehreren Merkmalen;

e nichtparametrische KRUSKAL-WALLIS1%4 Analysen und Median-Tests bei
Verletzung der Voraussetzungen einer ANOVA%;

e Varianzanalysen mit Messwiederholungen beim Vergleich der Zeitpunkte und
mehrfaktorielles Design zur Bertcksichtigung weiterer Faktoren wie BMI oder
Geschlecht;

e Post-hoc- Test nach BONFERRONI 1% bei signifikanten Haupteffekten.
Dieser Test wurde ebenfalls angewendet, wenn das Kriterium der
Normalverteilung nicht erfillt war, da keine Méglichkeit fur die Verwendung
eines Ausweichverfahrens bestand. Jedoch wurden in diesem Falle
nichtparametrische post hoc Tests nach WILCOXON 7 oder MANN-
WHITNEY-U1% entsprechend der Datenlage durchgefihrt;

190

191

192

193

194

195
196

197

198

Buhl, A. (2008). SPSS 16. Einfuhrung in die moderne Datenanalyse. Minchen: Pearson
Studium.

Schwenk, J., Schiecke, D., Schuster, H. & Pfeifer, E. (2007). Microsoft Excel 2007 - Das
Handbuch. UnterschleiRheim: Microsoft Press Deutschland.

Albrecht, R., Nicol, N. (2007). Microsoft Office Access 2007 - Das Handbuch. Unterschleil3heim:
Microsoft Press Deutschland.

Der Ubersichtlichkeit wegen wurden die meisten Werte in der vorliegenden Arbeit auf zwei
Stellen hinter dem Komma auf- bzw. abgerundet.

Kruskal, W. H. & Wallis, W. A. (1952). Use of ranks in one-criterion variance analysis. Journal of
the American Statistical Association, Vol. 47, 583-621.

Analysis of Variance

Abdi, H. (2007). Bonferroni and Sidak corrections for multiple comparisons. In N.J. Salkind (Ed.),
Encyclopedia of Measurement and Statistics (p.67-71) Thousand Oaks: Sage.

Wilcoxon, F. (1945). Individual Comparisons by Ranking Methods. Biometrics Bulletin, 1 (6)., 80-
83.

Mann, H. B., Whitney, D. R. (1947). On a Test of Whether one of Two Random Variables is
Stochastically Larger than the Other. Annals of Mathematical Statistics 18 (1): 50—-60.
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Fur die Bewertung der Testergebnisse wurde als Obergrenze der
Irrtumswahrscheinlichkeit in Bezug auf die Hypothesen ein Signifikanzniveau von a
= 0,05 gewahlt. In der Ergebnisdarstellung geben die jeweiligen Symbole (vgl. Tab.

11) an, auf welchem Signifikanzniveau sich die Ergebnisse unterscheiden.

Irrtumswahrscheinlichkeit Bedeutung Zeichen
> .05 nicht signifikant n. s.
< .05 signifikant *
< .01 sehr signifikant *
<.001 hoch signifikant ol

Tab. 11: Einteilung des Signifikanzniveaus'®®

Zur Uberpriufung des Einflusses des BMI oder der Tg bzw. Kg wurden Kategorien
erstellt. Dabei ist der BMI — Wert zu TO als bestimmender Faktor fur die Unter-

suchung genutzt worden.

Die Anzahl der Probanden der Kg und Tg hat sich von Zeitpunkt TO zu Zeitpunkt T1

nicht verandert und konnte somit identisch beibehalten werden.

Bestimmung des Alters

Die Errechnung des Alters fand mit Hilfe des Programms Microsoft Excel 2007 statt.
Hierbei ist der erste Testtag von TO und T1 jeweils als Referenzwert zur
Berechnung des Alters der Kinder genutzt worden. Die Differenz?% von Testtag und
Geburtsdatum ist somit das Alter der Kinder zum jeweiligen Testtag. Es wurde

kaufmannisch auf die erste Nachkommastelle gerundet?°* und eingeordnet.

Die Problematik der Akzellerierung und Retardierung konnte hierbei aufgrund der
Vielzahl der beeinflussenden Faktoren nicht beachtet werden und wurde durch die
Testungen nicht erfasst. Beim Vergleich der Zeitpunkte TO und T1 in den
unterschiedlichen Altersgruppen ist dabei darauf zu achten, dass die Kinder
aufgrund besserer Vergleichbarkeit in den jeweiligen Altersgruppen von TO

belassen wurden und somit im Vergleich zu anderen Daten genutzt werden kdnnen.

19 ClauB, G., Finze, F.-R. & Partzsch, L.(1999). Statistik — Fir Soziologen, Padagogen,
Psychologen und Mediziner — Grundlagen. Thun — Frankfurt a. M.: Suhrkamp. S. 175.

200 Auf eine Stelle gerundet.

201 Also beispielsweise 7,4 Jahre auf 7 Jahre oder 7,5 Jahre auf 8 Jahre.
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Zuordnung der BMI-Gruppe

Fur die Einteilung der Kinder in BMI-Gruppen wurden die Referenzwerte der
Arbeitsgemeinschaft Adipositas nach KROMEYER-HAUSSCHILD?%? herangezogen.

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht
Alter Geschlecht <P10 PS50 >P 90
(P 10 — P 90)

6 mannlich < 13,79 15,45 > 17,86
weiblich < 13,59 15,39 > 17,99

7 mannlich < 13,88 15,66 > 18,34
weiblich < 13,69 15,62 > 18,51

8 mannlich < 14,07 16,01 > 19,01
weiblich < 13,92 16,03 > 19,25

9 mannlich <14,31 16,42 >19,78
weiblich < 14,19 16,48 > 20,04

Tab.12: Perzentile fir den BMI von Kindern im Alter von sechs bis neun Jahren?20

Als untergewichtig wurden Kinder eingeschéatzt, deren BMI geringer als der fur das
zehnte Perzentil?%4 der jeweiligen Altersstufe angegeben war. Ubergewichtig waren
dementsprechend Kinder, deren BMI gréRer als der fir das 90. Perzentil war. Alle
Kinder dazwischen wurden als normalgewichtig eingestuft (vgl. Tab. 12). Die
Einteilung der Perzentile erfolgte nach Programmierung in Microsoft Excel 2007, so
dass hier automatisiert die entsprechenden Perzentilwerte in die BMI — Gruppen

Untergewicht, Normalgewicht und Ubergewicht erstellt werden konnten.

202 Kromeyer-Hausschild (2001). Perzentile.

208 Modifiziert nach: Kromeyer-Hausschild (2001). Perzentile.

204 Wird der BMI eines Kindes in Perzentilen ausgedriickt, bedeutet dies, dass der BMI in Bezug auf
den BMI der Altersgenossen angegeben wird. Ein BMI auf der 50. Perzentile bedeutet, dass
50 % der Kinder gleichen Alters und gleichen Geschlechtes einen niedrigeren BMI als das
betreffende Kind haben. Ein BMI auf der 90. Perzentile bedeutet, dass 90 % der vergleichbaren
Kinder einen niedrigeren Wert haben. Die 50. Perzentile bezeichnet einen Mittelwert.
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7 Ergebnisse

Zunachst werden im Sinne der Darstellung méglicher Entwicklungsveranderungen
der untersuchten Kinder die erhobenen anthropometrischen und physiologischen
Parameter dargestellt. Anschlie3end erfolgt auf gleicher Basis die Prasentation der
Ergebnisse der motorischen und kognitiven Tests. Dabei werden die Daten
differenziert nach Geschlecht, Alter, BMI-Gruppe sowie Test- und Kontrollgruppe

prasentiert.

7.1 Anthropometrische Parameter

Im Untersuchungszeitraum wurden die Kinder im Mittel 4,97 cm grof3er, wobei die
Méadchen 5,02 cm, die Jungen 4,89 cm, die Tg 5,33 cm und die Kg 4,77 cm (vgl.
Tab. 13) durchschnittlich gewachsen sind.

Das Gewicht ist von TO zu T1 im Mittel um 2,2 kg gestiegen, wobei die Madchen
2,26 kg, die Jungen 2,14 kg, die Tg 1,51 kg und die Kg 2,59 kg (vgl. Tab. 13)

durchschnittlich zunahmen.

GrofRe (cm) Gewicht (kg)
TO T1 TO T1

n 182 182 182 182

Gesamt MW 127,60 132,57 26,83 29,03
SD 7,74 7,81 5,11 5,563

n 98 98 98 98

w MW 127,28 132,30 26,74 29,00
SD 7,71 7,91 5,18 5,54

n 84 84 84 84

m MW 127,99 132,88 26,93 29,07
SD 7,81 7,72 5,06 5,55

n 64 64 64 64

Tg MW 128,36 133,69 27,20 28,71
SD 8,27 8,32 571 6,16

n 118 118 118 118

Kg MW 127,19 131,96 26,63 29,21
SD 7,44 7,48 4,78 5,17

Tab. 13: KérpergrofRe in cm und Korpergewicht in kg differenziert nach
Gesamtgruppe, Geschlecht, Tg und Kg zu TOund T1
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7.1.1 Body-Mass-Index

Zum Zeitpunkt TO galten 4,40 % der Kinder als untergewichtig, 86,26 % als
normalgewichtig und 9,34 % als Ubergewichtig. Zu T1 reduzierte sich der Anteil der
Ubergewichtigen auf 8,79 %, der Anteil der Untergewichtigen stieg auf 4,95 % und
der Anteil der Normalgewichtigen blieb von TO zu T1 konstant (vgl. Abb. 15).

1.0 7

0,9 4

0.8 4
— 0,7 7
— (5
0.5 1
04 4
0.3 4
0.2 1
0.1 4
0,0

%

Prozent

TQ

Zeitpunkt

@Untergewicht mNormalgewicht mUbergewicht

Abb. 15: Gesamtgruppe differenziert nach BMI-Gruppen zu TO und
T1in Prozent und Anzahl

Insgesamt stieg der BMI von TO zu T1 um 0,04 kg/m2 (vgl. Tab. 14) und veranderte
sich somit nicht signifikant.

BMI TO T1 Veranderuing p
n 182 182

MW 16,35 16,39 0,27% n.s.

D 175 1,82

Tab. 14: BMI in kg/m2 der Gesamtgruppe zu TOund T1

7.1.1.1 Differenzierung nach Geschlecht

Hinsichtlich des Geschlechts gab es bei der BMI-Entwicklung keine signifikanten

Unterschiede. Der BMI der Jungen stieg von TO zu T1 um 0,06 kg/m2 und der der
Madchen um 0,02 kg/mz (vgl. Tab. 15).
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BMI T0 T1 Veranderung p
n 98 98
w MW 16,37 16,43  0,41% n.s.
SD 1,69 1,67
n 84 84
m MW 16,32 16,34 0,11% n.s.
SD 1,83 1,99

Tab. 15: BMI in kg/m2 differenziert nach Geschlecht zu TO und T1

7.1.1.2 Differenzierung nach Alter

Die verschiedenen Altersgruppen entwickelten sich Uber die Zeit unterschiedlich
(p=.002**) hinsichtlich ihres BMI. Ebenso gab es einen allgemeinen Unterschied
zwischen den Altersgruppen (p=.009**). Uber die Zeit reduzierten die Sechsjahrigen
signifikant ihren BMI um 0,33 kg/m? (p=.004**). Der BMI der Neunjéhrigen stieg
signifikant von 16,84 + 1,64 kg/m2 zu TO um 0,33 kg/m2 auf 17,17+ 1,68 kg/m2 zu T1
(p=.014**). Die Siebenjahrigen entwickelten sich tendenziell signifikant (p=.074)
hinsichtlich ihres BMI. Die Sechsjahrigen unterschieden sich tendenziell von den
Siebenjahrigen (p=.066) und signifikant von den Achtjghrigen (p=.007**) und
Neunjahrigen (p=.001***). Beriicksichtigt man dabei den Zeitpunkt, so differierten zu
T1 die Sechsjahrigen von den Achtjahrigen (p=.045*) und von den Neunjahrigen
(p=.022*). Zum zweiten Zeitpunkt unterschieden sich die Sechsjahrigen von den
Siebenjahrigen (p=.01**), von den Achtjahrigen (p=.002**) und von den
Neunjahrigen (p<.001*** / vgl.Tab. 16).

BMI TO T1 veranderung p

n 39 39

6 MW 15,63 15,3 -2,12% <0,01**
SD 1,71 1,67
n 56 56

7 MW 16,27 16,45 1,05% n.s.
sD 1,63 1,73
n 56 56

8 MW 16,59 16,64 0,31% n.s.
sD 1,78 1,76
n 30 30

9 MW 16,84 17,17 1,92% <0,01**
) 1,64 1,68

Tab. 16: BMI in kg/m2 differenziert nach Alter in Jahren zu TOund T1
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7.1.1.3 Differenzierung nach BMI-Gruppen

Der BMI veranderte sich hinsichtlich der unterschiedlichen BMI-Gruppen weder tber
die Zeit noch zwischen den Gruppen signifikant (vgl. Tab. 17).

BMI TO T1 Verizd,;)r“”g p
n205 8 8
Unter-
gewicht MW 13,20 12,94 -1,97% n.s.
SD 0,61 1,58
\ | n 157 157
ormal-
gewicht MW 16,11 16,20 0,52% n.s.
SD 1,15 1,23
b n 17 17
Uber-
gewicht MW 19,98 19,80 -0,87% n.s.
SD 1,40 1,64

Tab. 17: BMI in kg/m2 differenziert nach BMI-Gruppe zu TOund T1

7.1.1.4 Differenzierung nach Test- und Kontrollgruppe

Die Gruppen veranderten sich hinsichtlich ihres BMI Uber die Zeit hinweg hoch
signifikant (p<.001***) unterschiedlich (vgl. Abb. 16). Zu T1 unterschied sich der
BMI der Gruppen sehr signifikant (p=.004**). Der durchschnittiche BMI der Tg
fiel um 0,46 kg/m2 und der durchschnittliche BMI der Kg stieg um 0,32 kg/m2 (vgl.
Tab. 18).

BMI TO T1 Verairr‘]d;r“”g p
n 64 64
Tg MW 16,34 1588 -2,78% <0,01*
SD 1,70 1,70
n 118 118
Kg MW 16,35 16,67 1,93% < 0,05*
SD 1,78 1,82

Tab. 18: BMI in kg/m2 differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1

205 Bei der BMI-Gruppe der Untergewichtigen ist n=8 fiir eine glltige statistische Auswertung zu
klein. In dieser Arbeit wurden trotz der kleinen StichprobengréBe der Untergewichtigen
statistische Auswertungen fir diese Gruppe durchgefiihrt, um Tendenzen aufzuzeigen.
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Diese unterschiedliche Entwicklung spiegelte sich auch in der Anzahl der Uber-

gewichtigen Kinder in der jeweiligen Gruppe wider:
Die Anzahl der Ubergewichtigen in der Tg reduzierte sich von fiinf auf drei Kinder

und die Anzahl der Ubergewichtigen in der Kg stieg von zwolf auf 13 Kinder.

17 1
16,8 A
16,6 A
16,4 -
16,2 -

16 A
15,8 A
15,6 A
15,4 A
152 1

15 7 . .
T1

BMI [kg/m?]

Zeitpunkt

—e—Testgruppe —=— Kontrollgruppe

Abb. 16: BMI in kg/m2 differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1

7.1.2 Bauchumfang

Der durchschnittliche Bauchumfang veranderte sich von TO zu T1 hoch signifikant
(p<.001***). Insgesamt nahm der Bauchumfang im Mittel 1,33 cm zu (vgl. Tab. 19).

Bauch- Veranderung
umfang 0 T in % P
n 181 182
MW 58,08 59,41 2,29% < 0,001
sSD 5,03 5,04

Tab. 19: Bauchumfang in cm der Gesamtgruppe zu TOund T1
7.1.2.1 Differenzierung nach Geschlecht

Hinsichtlich des Geschlechts gab es keine signifikanten Unterschiede. In Bezug auf
die Zeit veranderte sich der Bauchumfang sowohl bei den Madchen als auch bei

den Jungen hoch signifikant (p<.001*** / vgl. Tab. 20, Abb. 17).
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Bauchumfang TO T1 Veréii?]d;rung p
n 98 98

w MW 57,99 59,15 2,01% <0,001***
SD 5,02 4.9
n 83 84

m MW 58,18 59,7 2,62% < 0,001***
SD 5,06 5,21

Tab. 20: Bauchumfang in cm differenziert nach Geschlecht zu TO und T1

TO

——Gesamt

Zeitpunkt
—B—m

T

w

Abb. 17: Bauchumfang in cm der Gesamtgruppe und

differenziert nach Geschlecht zu TOund T1

7.1.2.2

Differenzierung nach Alter

Es gab einen allgemeinen Unterschied uber die Zeit (p=.001***) und hinsichtlich der

Altersgruppen (p=.002**) bezuglich des Bauchumfangs.

Bauchumfang TO T1 Verair;]d;)rung D
n 38 39
6 Mw 55,66 56,49 1,49%
SD 3,62 3,24
n 56 56
7 Mw 57,36 58,55 2,09%
SD 4,96 4,97 <001
n 56 56 =0,
8 Mw 58,98 60,41 2,42%
SD 5,26 5,06
n 30 30
9 Mw 60,33 62,63 3,81%
SD 4,33 4,59

Tab. 21: Bauchumfang in

cm differenziert nach Alter zu TOund T1
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Dieser Unterschied ergab sich allerdings nur zwischen den Sechs- und Achtjahrigen
(p=.001*** [ vgl. Tab. 21).

7.1.2.3 Differenzierung nach BMI-Gruppe

Der Bauchumfang der jeweiligen BMI- Gruppe entwickelte sich unterschiedlich
(p<.001***). Uber die Zeit veranderte sich der Bauchumfang der Normalgewichtigen
sehr signifikant (p<.01**). Bei den Ubergewichtigen bestand keine signifikante
Veranderung (vgl. Tab. 22). Zwischen den Gruppen zeigte sich ein signifikanter
Unterschied zwischen den Unter- und Ubergewichtigen (p=.031*) sowie den

Normal- und Ubergewichtigen (p=.042%).

Bauchumfang TO T1 Veréir;d;)rung p
n 8 8
Unter-
53,50 0 *
gewicht MW ) 54,50 1,87% <0,05
SD 3,82 4,28
n 156 157
Normal- *k
gewicht MW 57,31 58,85 2,67% <0,01
SD 3,92 4,32
. n 17 17
Uber-
67,24 - 0
gewicht MW ) 66,88 0,52% n.s.
SD 4,89 4,70

Tab. 22: Bauchumfang differenziert nach BMI-Gruppe zu TOund T1

7.1.2.4 Differenzierung nach Test- und Kontrollgruppe

Allgemein gab es einen hoch signifikanten Unterschied hinsichtlich des
Bauchumfangs unabhéngig von der Gruppe von TO zu T1 (p<.001***). Zusétzlich
veranderten sich Tg und Kg unterschiedlich Uber die Zeit (p<.001***). Zu T1 ergab
sich ein tendenziell signifikanter Unterschied (p=.096) zwischen den Gruppen (vgl.
Tab. 23, Abb. 18). Zu TO war der Bauchumfang der beiden Gruppen nahezu
identisch. Zu T1 konnte bei der Tg ein deutlich kleinerer Bauchumfang gegenuber

der Kg festgestellt werden.
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Bauchumfang TO T1 Verélirrlldoe/orung p
n 64 64
Tg MW 58,09 58,55 0,78% <0,05*
SD 4,66 4,58
n 117 118
Kg MW 58,07 59,87 3,11% < 0,001
SD 5,24 5,22

Tab. 23: Bauchumfang differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1
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Bauchumfang [cm]

56,00

TO

Zeitpunkt

T1

—+—Testgruppe —®—Kontrollgruppe

Abb. 18: Bauchumfang differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1

7.2

Physiologische Parameter

Nachfolgend werden die erhobenen physiologischen Parameter systolischer und

diastolischer Blutdruck sowie die im Zusammenhang mit dem Sechs-Minuten-Lauf

erhobenen Herzfrequenzwerte dargestellt.

7.2.1 Blutdruck

Zu T0 lag der systolische Blutdruck (SBD) der Gesamtgruppe im Mittel bei 113,55 +
11,3 mmHg und der diastolische Blutdruck (DBD) bei 68,75 + 10,53 mmHg. Zu T1

betrug der SBD 112,9 + 8,73 mmHg und der DBD 66,38

+

I+

7,87 mmHg. In der
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zeitlichen Entwicklung zeigt sich eine signifikante Senkung des DBD (p=.05*). Der
SBD sank ebenfalls, allerdings konnte hier keine signifikante Verdnderung (vgl.
Tab. 24) festgestellt werden.

SBD TO T1 Verairr']d;]r””g p

N 181 182

MW 113,55 112.9| -0,57% n.s.

SD 11,3 8,73
I

DBD TO T1 Verai'r‘]d;)r””g p

N 181 182

MW 68,75 66,88 | -2.72% <0,05*

SD 10,53 7,87

Tab. 24: SBD und DBD in mmHg der Gesamtgruppe zu TOund T1

7.2.1.1 Differenzierung nach Geschlecht

Systolisch unterschied sich der Blutdruck bezlglich des Geschlechts signifikant
(p=.015*). Eine Interaktion zwischen Zeit und Geschlecht wurde nur tendenziell
signifikant sichtbar (p=.086 / vgl. Tab.25, Abb. 19).

SBD T0 T1 Verairrl]d;)rung D
n 97 98
W MW 111,47 112,18 0,64%
SD 12,04 8,06
n 84 84 n-s
m MW 115,94 113,73 -1,91%
SD 9,92 9,44
| |
DBD 10 11 [Verdnderung)
n 97 98
w MW 68,35 67,35 -1,47%
SD 9,71 7,36 .
n 84 84 =0,05
m MW 69,21 66,35 -4,15%
SD 11,44 8,44

Tab. 25: SBD und DBD in mmHg differenziert nach Geschlecht zu TOund T1
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Diastolisch veranderte sich der Blutdruck beider Geschlechter Uber die Zeit

signifikant (p=.026*). Demnach sank von TO zu T1 der DBD der Jungen um

2,86 mmHg und der Madchen um 1,00 mmHg. (vgl. Tab.25, Abb. 20).

= 116 -
£
£ 114 A
(m]
a 112 1
7]

110 A

108 -

illl
106 '-.'I T 1
TO T1
Zeitpunkt
——m —m—\y

Abb. 19: SBD in mmHg differenziert nach Geschlecht zu TOund T1
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Abb. 20: DBD in mmHg differenziert nach Geschlecht zu TOund T1
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7.2.1.2 Differenzierung nach Alter

Sowohl systolisch als auch diastolisch zeigte der Blutdruck in keiner Altersstufe
einen signifikanten Unterschied hinsichtlich der Zeit. Auch zwischen den Alters-

stufen konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden (vgl. Tab. 26).

SBD To T1 VeréiiT]d[’eA)rung P
n 39 39
6 Mw 112,26 110,51| -1,55%
SD 10,01 8,42
n 56 56
7 Mw 113,52 112,7 -0,72%
SD 9,57 9,42
. =5 TE n.s.
8 Mw 113,63 113,7|  0,06%
SD 13,54 8,38
n 29 30
9 Mw 115,76 115,27 -0,42%

SD 10,11 7,87
.|
DBD TO T1 Verair:]d;)rung P
n 39 39
6 Mw 66,72 65,36 | -2,04%
SD 9,2 7,77
n 56 56
7 Mw 68,38 66,88 -2,19%
SD 9,89 9,15

. =5 = n.s.
8 Mw 70,04 67,7 -3,34%

SD 10,89 7,46

n 29 30
9 Mw 69,72 67,6 -3,05%

SD 12,75 6,08

Tab. 26: SBD und DBD in mmHg differenziert nach Alter zu TOund T1

7.2.1.3 Differenzierung nach BMI- Gruppe
Bei den systolischen Blutdruckwerten bestand ein hoch signifikanter Unterschied

zwischen den BMI-Gruppen (p<.001***). Dabei unterschieden sich die Uber-

gewichtigen von den Untergewichtigen (p=.021*) und die Normalgewichtigen von
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den Ubergewichtigen (p<.001***). Uber die Zeit konnte allerdings in keiner BMI-
Gruppe eine signifikante Veranderung festgestellt werden (vgl. Tab. 27, Abb. 21).

SBD TO T1 Verairrlld;)rung D
n 8 8
glécvtii;t MW 112,38|  111,88| -0,44%
SD 8,943 8,271
n 156 157
gg&ﬂgﬁ; MW 112,58 11218 -0,35% ns.
SD 11,063 8,456
. n 17 17
ggvt;?(;]t MW 123| 119,94| -2,49%
SD 10,536 8,778
| |
DBD TO T1 Verairrl]d;)rung D
n 8 8
glécvtif;t MW 67,88 64,38| -516% n.s.
SD 4,051 6,479
n 156 157
Slg\:vrincar‘:; MW 68,13 66.75| -2,02% n.s.
SD 10,17 8,086
] n 17 17
gg\,t;?g[n MW 74,88 69,29 | -7,46% < 0,05*
SD 13,923 5,977

Tab. 27: SBD und DBD in mmHg differenziert nach BMI-Gruppe zu TO und T1

130

125 A

120

115 A

SBD [mmH(g]

105

100 H : .

0 Zeitpunkt T

—e—Normalgewicht —=—Ubergewicht

Abb. 21: SBD in mmHg differenziert nach Normal- und
Ubergewicht zu TO und T1
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Bei den diastolischen Blutdruckwerten ergab sich ein signifikanter Veranderung
uber die Zeit fur die Ubergewichtigen (p=.049%). In dieser BMI-Gruppe konnte von
TO zu T1 der DBD um 5,59 mmHg gesenkt werden. Ebenso bestand ein
signifikanter Unterschied zwischen den Normal- und Ubergewichtigen (p=.036* / vgl.
Tab. 27, Abb. 22).

80 -
78 -
76 -
74 -
72 -
70 -
68 - §\{
66

64 -
62 -
60 /4 ; .

TO T1
Zeitpunkt

DBD [mmHg]

——Normalgewicht —=—Ubergewicht

Abb. 22: DBD in mmHg differenziert nach Normal- und
Ubergewicht zu TOund T1

7.21.4 Differenzierung nach Test- und Kontrollgruppe

Bei den systolischen Blutdruckwerten lag eine sehr signifikante Interaktion zwischen
Gruppe und Zeit (p=.011**) vor. Die Werte der Tg verédnderten sich von TO zu T1
sehr signifikant (p=.003**). Ebenso ergab sich ein signifikanter Unterschied
zwischen Tg und Kg zu T1 (p=.028*). So sank der durchschnittliche SBD der Tg von
TO zu T1 um 3,53 mmHg (vgl. Tab. 28, Abb. 23).

Auch die diastolischen Blutdruckwerte zeigten bei der Tg eine sehr signifikante
Veranderung Uber die Zeit (p=.009**) und sanken um 4,14 mmHg von TO zu T1.
Bei der Kg bestand keine signifikante Veranderung (vgl. Tab. 28, Abb. 24). Auch
hier ergab sich ein signifikanter Unterschied der Gruppen zu T1 (p=.032%).

66



Ergebnisse

Veranderung

SBD TO T1 in % p
n 64 64
Tg MW 114,3 110,77 -3,09% <0,01*
SD 10,58 8,01
n 117 118
Kg MW 113,14 114,05 0,81% n.s.
SD 11,7 8,92
| |
DBD To T1 VeretiT]d[’eA)rung P
n 64 64
Tg MW 68,92 64,78 -6,01% <0,01*
SD 10,26 8,34
n 117 118
Kg MW 68,66 68,03| -0,92% n.s.
SD 10,72 7,39

Tab. 28: SBD und DBD in mmHg differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1

SBD [mmHg]
— — — — — — — — — — — —
OO0 = s

N0 O—=NWROIO~

TO T1
Zeitpunkt

+Tg +Kg

Abb. 23: SBD in mmHg differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1
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Abb. 24: DBD in mmHg differenziert nach Tg und Kg zu TO und T1
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7.2.2 Herzfrequenz

Der Vergleich der erhobenen Herzfrequenzen (Hf) zu TO und zu T1 zeigte eine
signifikante  Veradnderung der Start-Hf (p=.034*) wund hoch signifikante

Veranderungen der Hf nach einer und nach drei Minuten Erholung (p< .001***).

Bei der maximalen Hf wurde keine signifikante Veranderung festgestellt. Zu TO
zeigte sich eine durchschnittliche maximale Hf von 191,27 + 15,45 Schlage pro
Minute, zu T1 von 190,97 + 14,14 Schlage pro Minute.

Die Start- und Max-Hf sanken im Mittel um 2,49 bzw. um 0,3 Schlage pro Minute.
Die Hf nach einer und nach drei Minuten Erholung stiegen hingegen im Mittel um
7,11 bzw. um 9,58 Schlage pro Minute (vgl. Tab. 29, Abb. 25).

Verénderung
H 0 T1 in % p
n 182 181
Start MW 108,77 106,28 5 200 < 0.05°
o SD 12,301 13,641 77 =
M MW 191,27 190,97 0150
i Sb 15,446 14135 07 n.s.
Erholung MW 135,32 142,43 . N
1 Min SD 17,453 15058| >2%%% < 0,001
Erholung MW 120,58 130,16 . N
3 Min SD 12,108 12915 7,94% < 0,001

Tab. 29: Hf in Schlage pro Minute der Gesamtgruppe zu TOund T1

200 -
e 190 A
E 180 |
z
170 1
§160—
=150 -
N
$ 140 -
=
§ 130 1
N 120 A
4]

T 110

100 A

Start Il & Erholung 1Min Erholung 3 Min
Messzeitpunkt
——T0 —=—T1

Abb. 25:; Hf in Schlage pro Minute der Gesamtgruppe zu TOund T1
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7.2.2.1 Differenzierung nach Geschlecht

Hinsichtlich des Geschlechts bestand bei der Start-Hf ein signifikanter Unterschied
Uber die Zeit (p=.05*). Zudem liel3 sich ein tendenziell allgemeiner Unterschied

zwischen den beiden Geschlechtern feststellen (p=.071).

Bei der Max-Hf konnten keine signifikanten Veranderungen festgestellt werden.

Hf To T1 Verair:]d;)rung p
n 84 84
m MW 107,45 104,82 -2,45%
Start SD 10,879 15,074 <005
n 98 97 -
w MW 110,23 107,7 -2,30%
SD 13,535 12,214
n 83 84
m MW 192,66 192,24 -0,22%
SD 13,825 13,126
Max - 98 97 n.s.
w MW 190,05 189,74 -0,16%
SD 16,602 14,912
n 83 84
m MW 133,92 141,62 5,75%
Erholyng SD 17,924 14,105 < 0.001%**
1 Min n 98 97 -
w MW 136,67 143,11 4,71%
SD 17,026 15,803
n 83 84
m MW 118,8 128,9 8,51%
Erholgng SD 11,431 12,151 <0.001***
3 Min n 98 97 o
w MW 122,04 131,31 7,59%
SD 12,466 13,458

Tab. 30: Hf in Schlage pro Minute differenziert nach Geschlecht zu TO und T1

Bei der Erholungs-Hf nach einer Minute bestand bei beiden Geschlechtern eine
hoch signifikante Veranderung von TO zu T1 (p< .001***),

Die Erholungs-Hf nach drei Minuten zeigte ebenfalls eine hoch signifikante
Veradnderung Uber die Zeit (p<.001***) sowie einen signifikanten Unterschied
zwischen den beiden Geschlechtern (p=.046*). Die Hf der Jungen stieg hier von TO
zu T1 durchschnittlich von 118,8 + 11,43 auf 128,9 =+ 12,15 Schlage pro Minute und
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die Hf der Madchen stieg durchschnittlich von 122,04 + 12,47 auf 131,31 + 13,46
Schlage pro Minute (vgl. Tab. 30).

7.2.2.2 Differenzierung nach Alter

Bei einem altersspezifischen Vergleich der Hf konnten bei der Start-Hf und der Max-
Hf keine signifikanten Veranderungen tber die Zeit oder Unterschiede zwischen den

Altersstufen festgestellt werden.

Start Max
Hf Veranderung Veranderung
TO T1 in % p TO T1 in % p
n 39 38 38 38
6 MW 111,59 106,58 -4,49% 187,24 189,95 1,45%
SD 11,28 12,22 19,1 12,15
n 56 56 56 56
7 MW 107,46 105,39 -1,93% 189,82 192 1,15%
SD 9,83 12,72 12,43 13,9
n 56 56 n-s 56 56 n-S-
8 MW 108,68 106,75 -1,77% 192,93 189,46 -1,80%
SD 15,48 13,25 13,42 16,77
n 30 30 30 30
9 MW 109,17 107,1 -1,89% 195,63 192,57 -1,57%
SD 11,88 18 17,92 11,83
Erholung 1 Min Erholung 3 Min
Hf Verédnderung Veranderung
TO T1 in % p TO T1 in % p
n 38 38 38 38
6 MW 134,26 141,21 5,17% 120,95 131,84 9,01%
SD 13,71 14,07 8,94 13,31
n 56 56 56 56
7 MW 133,95 143,2 6,91% 120,27 131,07 8,98%
SD 14,56 11,14 < 0.01™ 12,23 9,5 < 0.001%**
n 56 56 - 56 56 -
8 MW 134,02 142,02 5,97% 119,34 129,8 8,77%
SD 20,82 18,2 13,74 15,73
n 30 30 30 30
9 MW 141,9 143,03 0,80% 122,73 127,2 3,64%
SD 19,23 16,68 12,39 12,25

Tab. 31: Hf in Schlage pro Minute differenziert nach Alter in Jahren zu TOund T1
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Bei der Erholungs-Hf nach einer Minute konnte eine sehr signifikante Veranderung
(p=.003**) aller Altersstufen von TO zu T1 festgestellt werden.

Die Erholungs-Hf nach drei Minuten zeigte eine hoch signifikante Veranderung aller
Altersstufen von TO zu T1 (p<.001***). Signifikante Unterschiede zwischen den

Altersgruppen konnten aber auch hier nicht aufgezeigt werden (vgl. Tab. 31).

7.2.2.3 Differenzierung nach BMI- Gruppen

Die Start-Hf veranderte sich tber die Zeit hoch signifikant bei den Untergewichtigen
(p<.001***). Zu TO zeigte sich ein hoch signifikanter Unterschied zwischen den BMI-
Gruppen der Unter- und Normalgewichtigen (p<.001***) und ein signifikanter
Unterschied zwischen den Unter- und Ubergewichtigen (p=.022*%). Zu T1 bestand

kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen.

Start Max
Hf To T1 Vera'ir:]d;)rung D To T1 Veré'airr:d;)rung D
n 8 8 8 8
g%wii:t MW 126,75 106,25 -16,17% | <0.001*** 1955]| 190.25[ -2,69%
SD 28,74 11,82 13,21 14,64
n 157 157 156 157
g‘gva”:‘cﬂt MW 107,43| 105,97| -1,36% n.s. 191,09 191,04| -0,02% n.s.
SD 10,39 14,11 15,16 14,57
i} n 17 16 17 16
ggv?lféht MW 11459 110,25 -3,79% n.s. 190,71 189,81 -0,47%
SD 10,83 9,10 18,88 9,19
[ |
Erholung 1 Min Erholung 3 Min
Hf To T1 Verair:]d(;)rung D To T1 Veréir;]d;)rung D
n 8 8 8 8
gténwti?:rr;t W 140 43|  2.14% n.s. 127,25 131,88 3,63% n.s.
SD 9,97 8,60 8,41 8,06
n 156 157 156 157
S'gvrvrlnca;]'t MW 134,85 141,97| 528% |<0.001** | 119,86 129,57| 810% |[<0.001***
) 17,70 15,63 11,78 13,13
i} n 17 16 17 16
g‘;&;ﬁ{ht MW 138,35| 146,56 5,93% n.s. 123,76 | 13544 9,43% <0.01*
SD 18,00 10,44 15,08 11,65

Tab. 32: Hf in Schlage pro Minute differenziert nach BMI-Gruppe zu TOund T1
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Bei der Max-Hf konnten weder Uber die Zeit noch zwischen den Gruppen

signifikante Effekte aufgezeigt werden.

Eine hoch signifikante Veranderung bestand bei der Erholungs-Hf nach einer Minute
bei den Normalgewichtigen (p<.001***) und eine tendenzielle Verdnderung bei den
Ubergewichtigen (p=.062).

Die Erholngs-Hf nach drei Minuten verandert sich Gber die Zeit hoch signifikant bei
den Normalgewichtigen (p<.001***) und sehr signifikant bei den Ubergewichtigen
(p=.005**). Ein Gruppenunterschied wurde hier nur tendenziell signifikant (p=.061 /
vgl. Tab. 32). Zu beiden Zeitpunkten lagen die Erholungswerte der Ubergewichtigen
Uber denen der Normal- und Untergewichtigen (vgl. Tab. 32, Abb. 26).

220 -

200 ~

-
£
(=
*
)
& 180 A
=
Q
[
Rl
N .
N 160
[
=
o
2
£ 140 A
—
[
I

120 ~

f | 1
100 H ' : : : - .
Start Max Erholung 1Min  Erholung 3 Min
Messzeitpunkt

—— T0 MNormalgewicht —s—T0 Ubergewicht T1 Normalgewicht T1 Ubergewicht

Abb. 26: Hf in Schlage pro Minute differenziert nach Normal- und Ubergewicht
zu TOund T1

7.2.2.4 Differenzierung nach Test- und Kontrollgruppe

Die Start-Hf zeigte keine signifikante Entwicklung von TO zu T1 und nur einen
tendenziell allgemeinen Unterschied zwischen Tg und Kg (p=.068).

Auch bei der Max-Hf konnte keine signifikante Entwicklung Uber die Zeit oder

zwischen den Gruppen aufgezeigt werden.
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Start Max
Hf N N
To T1 Verairr:d;)rung P TO T1 Verairr]]doeﬁ)rung D
n 64 63 63 63
Tg MW 106,77 105,17 -1,49% 188,73 191,32 1,37%
SD 10,97 15,56 14,19 11,54
n 118 118 n-s. 118 118 n.S.
Kg MW 110,14 107 -2,85% 192,59 190,68 -0,99%
SD 13,04 12,55 15,91 15,38
Erholung 1 Min Erholung 3 Min
Hf Veranderung Veranderung
TO T1 in % p TO T1 in % p
n 63 63 63 63
Tg MW 131,27 137,49 4,74% 117,19 124,06 5,86%
SD 16,03 15,02 < 0001 10,73 13,14 < 0.001**
n 118 118 - 118 118 -
Kg MW 137,62 145,05 5,40% 122,35 133,47 9,09%
SD 17,84 14,4 12,42 11,53

Tab. 33: Hf in Schlage pro Minute differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1

Bei der Erholungs-Hf nach einer Minute und nach drei Minuten bestand ein hoch
signifikanter Unterschied tber die Zeit (p<.001***) und hinsichtlich der Gruppen zu
T1 (p<.001***). Zu beiden Zeitpunkten zeigten sich bei der Tg niedrigere Erholungs-
Hf (vgl. Tab. 33, Abb. 27).
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Abb. 27: Hf in Schlage pro Minute differenziert nach Tg und Kg zu TO und T1
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7.3 Motorische Leistungsfahigkeit

Im Folgenden werden die Ergebnisse der einzelnen motorischen Testaufgaben
systematisch differenziert nach Geschlecht, Alter, BMI-Gruppe sowie Test- und

Kontrollgruppe dargestellt.

7.3.1 Sechs-Minuten-Lauf

Die durchschnittliche Laufleistung beim Sechs-Minuten-Lauf wies von TO zu T1
einen hoch signifikanten Anstieg auf. Die Laufdistanz konnte im Mittel von 789,9 +
126,23 m zu TO auf 853,2 £ 126,4 m zu T1 verbessert werden (vgl. Tab. 34, Abb.
28).

Sechs- Veranderun
Minuten- TO T1 0 g p
in%
Lauf
n 182 181
MW 789,9 853,2 8,01% < 0.001***
SD 126,23 126,4

Tab. 34: Sechs-Minuten-Lauf in gelaufene Meter zu TO und T1

7.3.1.1 Differenzierung nach Geschlecht

Beide Geschlechter konnten ihre durchschnittliche Laufleistung von TO zu T1 hoch
signifikant verbessern (p<.001***). Dabei unterschieden sich die Leistungen der
Jungen und Madchen zu TO sehr signifikant (p=.002**) und zu T1 hoch signifikant
(p<.001***) voneinander. Die Jungen sind im Mittel zu TO 58,23 m und zu T1
107,61 m mehr als die Madchen gelaufen (vgl. Tab. 35, Abb. 28).

Sechs-Minuten-Lauf TO T1 Verairrlld;)rung p
n 98 97
w MW 762,06 803,32 5,41%
SD 102,25 99,89 < 0.001**
n 84 84 '
m MW 820,29 910,93 11,05%
SD 144,09 128,99
Tab. 35: Sechs-Minuten-Lauf in gelaufene Meter differenziert nach Geschlecht
zuTOund T1
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Abb. 28: Sechs-Minuten-Lauf in gelaufene Meter differenziert
nach Gesamtgruppe und Geschlecht zu TOund T1

7.3.1.2 Differenzierung nach Alter

Bei einem altersspezifischen Vergleich der Laufleistungen konnten sich von TO zu

T1 die Sechsjahrigen, Siebenjahrigen und Achtjahrigen hoch signifikant verbessern

(p<.001***). Zu TO bestanden sehr signifikante Unterschiede zwischen den

Sechsjahrigen und Achtjahrigen (p=.011**) und zwischen den Sechsjahrigen und

Neunjahrigen (p=.003**), der auch allgemein bestétigt werden konnte (p=.041*/ vgl.

Tab. 36).

Sechs-Minuten-Lauf TO Tl Verai?]d;,mng p
N 39 38

5 MW 720 824.21| 14,47% | <0.001**
sSD 111,04 127,22
n 56 56

7 MW 773,36 849,54 9.85% | <0.001*
sSD 111,91 121,18
n 56 56

8 MW 798,43 837,96 4,95% | <0.001***
sSD 111,72 113,73
n 30 30

9 MW 894,6 9288 3,82% n.s.
sD 129,73 133,33

Tab. 36: Sechs-Minuten-Lauf in gelaufene Meter differenziert nach Alter in

Jahren zu TO und T1
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7.3.1.3 Differenzierung nach BMI- Gruppe

Alle BMI-Gruppen konnten Ihre Laufleistung von TO zu T1 signifikant verbessern:
(p<.001***) und die

Ubergewichtigen signifikant (p=.036*). Zu TO unterschieden sich die Normal- von

Die Unter- und Normalgewichtigen hoch signifikant

den Ubergewichtigen signifikant (p=.02*) und zu T1 unterschieden sich sehr
signifikant sowohl die Unter- von den Ubergewichtigen (p=.003**) als auch die
Normal- von den Ubergewichtigen (p=.003**). Zusatzlich bestand ein sehr
signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen (p=.004**). Es zeigte sich ein
signifikanter Unterschied zwischen den Unter- und Ubergewichtigen (p=.026*) und
ein sehr signifikanter Unterschied zwischen den Normal- und Ubergewichtigen

(p=.004*/ vgl. Tab. 37, Abb. 29).

Sechs-Minuten-Lauf TO T1 Vera'ir:]d;’rung P
n 8 8

glécvtiecrr;t MW 796,5 931,5| 16,95% | <0.001**
SD 69,21 118,13
N 157 157

ggmt MW 797,96 859,53 7,729 | <0.001***
) 123,74 123,19
N 17 16

ggvt\)/(iacrﬁt MW 702 752,63  7.21% <0.05*
SD 142,87 108,84

Tab. 37: Sechs-Minuten-Lauf in gelaufene Meter differenziert nach
BMI-Gruppen zu TOund T1

Strecke 6-Min-Lauf [m]

900
850
800 +
750 ~
700 A
650 -
600 ~
550

o
§/+

500 ':'

TO

T1

Zeitpunkt

—— Normalgewicht

—=— (Jbergewicht

Abb. 29: Sechs-Minuten-Lauf in gelaufene Meter differenziert
nach Normal- und Ubergewicht zu TOund T1
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7.3.1.4 Differenzierung nach Test- und Kontrollgruppe

Die Laufleistung konnte sowohl von der Tg als auch von der Kg hoch signifikant von
TO zu T1 verbessert werden (p<.001***). Allerdings ergab sich zu T1 ein hoch
signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Die Tg konnte die Leistung
durchschnittlich um 97,63 m und die Kg um 46,68 m verbessern. Ebenfalls bestand
ein allgemeiner Unterschied zwischen den beiden Gruppen (p=.005** / vgl. Tab. 38,
Abb. 30).

Sechs-Minuten-Lauf TO T1 Ver‘;ﬂ%d;)r“ng p
n 64 63
Tg MW 804,94 902,57 12,13%
SD 114,94 118,16
< *kk
n 118 118 = 0.001
Kg MW 780,25 826,93 5,98%
SD 131,82 122,63
Tab. 38: Sechs-Minuten-Lauf in gelaufene Meter differenziert nach Tg und Kg
zuTOund T1
950 -
£, 900 -
E
5 850 -
£
= 800 -
©
L 750 4
o
o
& 700
650 /4 . .
TO T1
Zeitpunkt
——Tg —=—Kg

Abb. 30: Sechs-Minuten-Lauf in gelaufene Meter differenziert
nach Tg und Kg zu TOund T1
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7.3.2 Sprint-Koordinations-Parcours

Bei der bendtigten Gesamtzeit als auch bei den Unterzeiten des Sprint-
Koordinations-Parcours (SKP) konnte sich die Gesamtgruppe hoch signifikant
(p<.001***)von TO zu T1 verbessern und reduzierte die Gesamtzeit um 3,6 sec. was
eine Leistungssteigerung von 14,61 % ausmachte. (vgl. Tab. 39, 40, Abb. 31)

Gesamt
SKP Veranderun
TO T1 avials p
n 182 182
MW 24,62 21,02 -14,61% <0.001***
SD 5,08 3,37

Tab. 39: SKP/ Gesamtzeit in sec zu TOund T1

Reaktion Antritt
SKP Veranderung Veranderung
T0 T1 in % P T0 T1 in % P
n 182 182 182 182
MW 1,09 0,76 -30,06% < 0.001*** 2,83 2,73 -3,28% < 0.001***
SD 0,66 0,34 0,31 0,28
| |
Wendigkeit Rucklauf
SKP Veranderung Veranderung
T0 T1 in % P T0 T1 in % P
n 182 182 182 182
MW 17,29 14,79 -14,47% < 0.001*** 3,41 2,73 -20,10% < 0.001***
SD 3,68 2,91 3,42 0,91

Tab. 40: SKP/ Unterzeiten in sec zu TOund T1

30,0 -
o' 25,0 ~
o 3.4
o 20,0
& U, 2,7
%)
= 15,0 ~
= e 14,8
£10,0 - -
)
5,0 A
TO T1
Zeitpunkt
OReaktion BAntritt OWendigkeit ORUcklauf

Abb. 31: SKP insec zu TOund T1
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7.3.2.1 Differenzierung nach Geschlecht

Hinsichtlich des Geschlechts konnte bei der Gesamtzeit eine hoch signifikante
Leistungssteigerung Uber die Zeit (p<.001***) sowie ein tendenzieller Unterschied
zwischen den Geschlechter (p=.064) festgestellt werden. Die Jungen konnte Ihre
Gesamtzeit um durchschnittlich 3,84 sec und die Madchen um 3,39 sec verbessern
(vgl. Tab. 41, Abb. 32).

Bei der Reaktionszeit bestand ebenfalls eine hoch signifikante Leistungssteigerung
Uber die Zeit (p<.001***) sowie ein sehr signifikanter Unterschied zwischen den
Geschlechtern (p=.008). Dieser Unterschied konnte sowohl zu TO (p=.046*) als
auch zu T1 (p=.007**) bestatigt werden.

Die hoch signifikante Leistungssteigerung tber die Zeit (p<.001***) sowie der sehr
signifikante Unterschied zwischen den Geschlechtern (p=.014**) wurde auch bei der
Antrittszeit bestatigt. Dieser Unterschied ist zu TO noch signifikant (p=.027%), zu T1
allerdings nur noch tendenziell signifikant (p=.052).

Bei der Wendigkeit zeigte sich ein hoch signifikanter Unterschied Uber die Zeit
(p<.001***) sowie ein tendenzieller Unterschied zwischen den Geschlechtern
(p=.073). Zusatzlich konnte eine tendenziell signifikante Interaktion zwischen Zeit

und Geschlecht festgestellt werden (p=.062).

Bei der Rucklaufschnelligkeit bestand eine sehr signifikanter Unterschied tber die
Zeit (p=.01**/ vgl. Tab. 42, Abb. 32).

Gesamt
SKP 5
TO T1 Verair;]d;)rung p
n 98 98
w MW 25 21,61 -13,56%
SD 5,69 3,28 < 0,001
n 84 84 -
m MW 24,17 20,33| -15,88%
SD 4,25 3,35

Tab. 41: SKP/ Gesamtzeit in sec differenziert nach Geschlecht zu TOund T1
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Reaktion Antritt
SKP T0 T Verair;d(;)rung 0 T0 T Verair;d;)rung 0
n 98 98 98 98
w MW 1,17 0,82 -29,57% 2,87 2,77 -3,57%
SD 0,94 0,74 < 0.001"" 0,31 0,28 < 0.001%
n 84 84 ' 84 84 '
m MW 0,99 0,69| -30,73% 2,77 2,69 -2,93%
SD 0,86 0,64 0,3 0,28
Wendigkeit Rucklauf
Speedflipper To T1 Verairrzd;)rung D To T1 Verairrzd;)rung D
n 98 98 98 98
w MW 17,5 15,34| -12,34% 3,46 2,68| -2259%
SD 3,69 2,83 < 0.001% 4,19 0,65 <0.01*
n 84 84 ' 84 84 -
m MW 17,04 14,14 -17,02% 3,36 2,79 -17,13%
SD 3,68 2,89 2,23 1,15

Tab. 42: SKP/ Unterzeiten in sec differenziert nach Geschlecht zu TOund T1

30 4
TR T
2, 346 3,36
£ 207 =5 279
(7]
= 15 A
N 17,50 17.04
£ 101 15,34 14,14
]
o
0 57

.ok B

weiblich ‘ mannlich | weiblich mannlich
T0 T1
Zeitpunkt

OReaktion ®Antritt OWendigkeit ORUcklauf

Abb. 32: SKP in sec differenziert nach Geschlecht zu TOund T1

7.3.2.2 Differenzierung nach Alter

Mit Bezug auf das Alter ergaben sich fir die Gesamtzeit ein signifikanter
Unterschied von TO zu T1 sowie ein signifikanter Haupteffekt. Genauer betrachtet
unterschieden sich die Sechs- von den Achtjahrigen (p<.001***) und die Sechs- von

den Neunjahrigen (p<.001***), sowie die Sieben- von den Achtjahrigen (p=.004**)

80



Ergebnisse

und die Neun- von den Siebenjahrigen (p<.001***). Weiterhin bestand eine sehr

signifikante Interaktion zwischen Alter und Zeit (p=.002** / vgl. Tab. 43).

Die Reaktionszeit betreffend ergab sich ein hoch signifikanter Unterschied von TO
zu T1 (p<.001***) sowie ein tendenziell signifikanter Haupteffekt hinsichtlich des
Alters (p=.066).

Bei der Antrittszeit ergab sich gleichermalf3en ein hoch signifikanter Unterschied von
TO zu T1 (p<.001***) sowie ein hoch signifikanter Haupteffekt bezlglich des Alters
(p<.001***). Genauer zeigte sich ein Unterschied bei den Sechs- und Achtjahrigen
(p<.001***), den Sechs- und Neunjahrigen (p<.001***) sowie den Sieben- und
Neunjadhrigen (p<.001***) und tendenziell bei den Sechs- und Siebenjahrigen
(p=.073) und den Sieben- und Achtjahrigen (p=.082).

Auch mit Bezug auf die Wendigkeit konnte eine hoch signifikante Veréanderung von
TO zu T1 (p<.001***) sowie ein hoch signifikanter Haupteffekt hinsichtlich des Alters
(p<.001***) belegt werden. Praziser unterschieden sich die Sechs- von den
Siebenjahrigen (p=.005**) und die Sechs- von den Neunjahrigen (p<.001***) sowie
die Sieben- von den Achtjahrigen (p=.010**) und die Neun- von den Siebenjahrigen
(p<.001***). Weiterhin lag eine sehr signifikante Interaktion zwischen Alter und Zeit
vor (p=.002**).

Angesichts der Rucklaufschnelligkeit zeigte sich ein sehr signifikanter Unterschied
von TO zu T1 (p=.005**) sowie eine tendenziell signifikante Interaktion zwischen Zeit
und Alter (p=.064 / vgl. Tab. 44).

Gesamt
SKP T0 T1 Ver‘air:]d;)rung D
n 39 39
6 MW 27,33 22,25 -18,58%
SD 6,86 2,79
n 56 56
7 MW 26,03 21,85| -16,06%
SD 4,35 3,59 < 0.001%*
n 56 56 '
8 MW 23,08 20,24 -12,32%
SD 3,55 3,11
n 30 30
9 MW 21,29 19,32 -9,26%
SD 3,13 3,19

Tab. 43: SKP/ Gesamtzeit in sec differenziert nach Alter zu TO und T1
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Reaktion Antritt
SKP Veranderung Veranderung
TO T1 in % p TO T1 in % p
n 39 39 39 39
6 MW 1,05 0,84 -20,06% 3,04 2,84 -6,48%
SD 0,69 0,36 0,31 0,31
n 56 56 56 56
7 MW 1,17 0,85 -27,20% 2,87 2,78 -3,03%
SD 0,74 0,44 < 0001+ 029 029 < 0001
n 56 56 - 56 56 -
8 MW 1,12 0,68 -39,08% 2,75 2,69 -2,28%
SD 0,67 0,23 0,29 0,27
n 30 30 30 30
9 MW 0,91 0,63 -30,60% 2,62 2,59 -1,14%
SD 0,37 0,21 0,18 0,16
Wendigkeit Rucklauf
Speedflipper Veranderung Veranderung
TO T1 in % p TO T1 in % p
n 39 39 39 39
6 MW 18,62 15,92 -14,50% 4,62 2,6 -43,74%
SD 3,41 2,45 6,78 0,37
n 56 56 56 56
7 MW 18,71 15,23 -18,59% 3,29 2,99 -9,09%
SD 4,33 3,19 < 0.001*** 151 1,07 < 0.05*
n 56 56 - 56 56 -
8 MW 16,3 14,25 -12,57% 2,9 2,61 -10,08%
SD 2,67 2,52 1,35 0,91
n 30 30 30 30
9 MW 14,71 13,47 -8,43% 3,05 2,63 -13,79%
SD 2,28 3,04 1,54 1,06

Tab. 44: SKP/ Unterzeiten in sec differenziert nach Alter zu TOund T1

7.3.2.3 Differenzierung nach BMI- Gruppe

Mit Bezug auf die BMI-Gruppen zeigte sich bei der Gesamtzeit eine hoch
signifikante Abweichung Uber die Zeit (p<.001***) sowie ein sehr signifikanter
Unterschied hinsichtlich der BMI-Gruppen (p=.014**). Hier differierten zu TO die
Ubergewichtigen von den Normalgewichtigen (p=.003**). Weiterhin lag eine

Interaktion zwischen Zeit und Gewichtsklassen vor (p=.014**).
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Gesamt
SKP T0 T Veréirrm]d;)rung D
n 8 8
ggwii:t MW 24,37 21,07| -13,51%
SD 2,66 1,68
n 157 157
outen: MW 24,21 2088| -13,76% | <0.001"**
SD 4,27 3,39
.. n 17 17
ggvt\),?é;]t MW 28,48 2229 -21.76%
SD 9,68 363

Tab. 45: SKP/ Gesamtzeit in sec differenziert nach BMI-Gruppen zu TO und T1

Reaktion Antritt
SKP T0 1 Verairr]]d(;)rung 0 T0 T1 Verear:]d;,rung 0
n 8 8 8 8
gléwiecrr-mt mMw | 1,28 0,77] -39,.82% 2,77 254 -826%
SD 0,881 0,72 0,191 0,11
n 157 157 157 157
NO”.“"’;]'{ MW | 1,07| 075| -29,60% | <0.001*** 2,82 2,73| -2,98% <0.01*
gewie SD 0,89 0,69 0,31 0,29
. n 17| 17 17| 17
Uber- — mOW | 1,17] 083| -28.98% 204 283| -371%
gewicht ' '
SD 0,96 0,74 0,36 0,2
| |
Wendigkeit Rucklauf
SKP T0 1 Vera'ir:]d(;)rung 0 T0 T1 Veriiirr]]d(;)rung D
n 8 8 8 8
U”t_err;t MW | 17.66| 152| -13,93% 2.66| 257| -3.61%
gewie SD 2,33 2,03 04| 0,77
n 157 157 157 157
g'gmc"’;]'t MW | 17,12 14,65| -14,46% | <0.001*** 32| 2,74| -1457% | <0.01*
SD 3,651 291 1,88| 0,95
. n 17 17 17 17
gLert\)/iec;\t MW | 18,67| 1591| -14,78% 571 272] -52,42%
SD 4,36 3,2 9,55 0,55
Tab. 46: SKP/ Unterzeiten in sec differenziert nach BMI-Gruppen zu TO und T1
Die Reaktionszeit betreffend bestand allgemein eine hoch signifikante

Leistungssteigerung Uber die Zeit (p<.001*** / vgl. Tab. 45, Abb. 33).

Bei der Antrittszeit zeigte sich eine signifikante Veranderung Uber die Zeit (p=.005**).

Der Unterschied zwischen den Gewichtsklassen war hier nur tendenziell signifikant
(p=.073).
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Bei der Wendigkeit konnte eine hoch signifikante Veréanderung uber die Zeit

aufgezeigt werden (p<.001***),

Hinsichtlich der Ricklaufschnelligkeit bestand ein signifikanter Unterschied tber die
Zeit (p=.019*) sowie hinsichtlich der Gewichtsklassen (p=.018*), der sich auf die
Normal- und die Ubergewichtigen bezog (p=.019*) - dies allerdings nur zu TO
(p=.012**). Weiterhin lag eine Interaktion zwischen Zeit und Gewichtsklassen vor
(p=.015*%). Die Rucklaufschnelligkeit der Ubergewichtigen differierte sich von TO
nach T1 hoch signifikant (p<.001***), die der Normalgewichtigen nur tendenziell
(p=.09 / vgl. Tab. 46, Abb. 33).

30 1
8 25 - 5,71
L 3,20 Bk
£ 20 - 2,74 ’
w
= 15 4
N 18,67
g 10 - 14,65
0
O
U] 5 A
O . i .
Normalgewicht ‘ Ubergewicht | Normalgewicht ‘ Ubergewicht
T0 T1

Zeitpunkt

OReaktion B Antritt OWendigkeit  ORUcklauf

Abb. 33: SKP in sec differenziert nach Normal- und Ubergewicht zu TOund T1

7.3.2.4 Differenzierung nach Test- und Kontrollgruppe

Hinsichtlich der Gesamtzeit konnten sich sowohl Tg als auch Kg Uber die Zeit hoch
signifikant verbessern (p<.001***). Zudem lag ein tendenzieller Unterschied
zwischen den Gruppen (p=.056) und ein hoch signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen zu T1 (p=.001***) vor. Die Tg konnte die bendtigte Gesamtzeit flir den
SKP um durchschnittlich 4,41 sec und die Kg um 3,16 sec verbessern (vgl. Tab. 47,
Abb. 34).
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Gesamt
SKP 4
TO T1 Verair:]d;)rung p
n 64 64
Tg MW 24,29 19,88 | -18,16%
SD 6,05 2,28 < 0.001
n 118 118 -
Kg MW 24,8 21,64 -12,72%
SD 4,49 3,69

Tab. 47: SKP/ Gesamtzeit in sec differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1

Reaktion Antritt
SKP Veranderun Veranderun
TO T1 N 9 p TO T1 o 9 p
n 64 64 64 64
Tg | MW 1,07 0,72 -32,90% 2,8 2,7 -3,39%
SD | 095 069 <0001 |__029] 026 < 0001+
n 118 118 - 118 118 -
Kg | MW 1,1 0,78 -28,56% 2,84 2,75 -3,22%
SD 0,88 0,7 0,32 0,3
Wendigkeit Rucklauf
SKP Veranderun Verande
TO T1 il p TO T1 il p
n 64 64 64 64
Tg | Mw | 1662 1372| -17,44% 38| 273| -2804%
sD | 333 221 < 0,001+ |05 089 001
n 118 118 - 118 118 -
Kg | MW 17,65 15,36 | -12,95% 3,21 2,721 -15,00%
SD 3,83 3,09 2,06 0,93

Tab. 48: SKP/ Unterzeiten in sec differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1

Gesamtzeit SKP [sec]

30 q
25
3,80 <o)

i - 2,72
20 773 .
15 A

16.62 17,65
10 - 13,72 15,36
5_
. BB @ RA
Tg ‘ Kg Tg ‘ Kg
TO T1
Zeitpunkt
OReaktion ®Antritt OWendigkeit ORUcklauf

Abb. 34: SKP in sec differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1
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Bei der Reaktions- und Antrittszeit bestand allgemein ein hoch signifikanter
Unterschied Uber die Zeit (p<.001***).

Die Wendigkeit betreffend bestand ein hoch signifikanter Unterschied Uber die Zeit

(p<.001***) sowie hinsichtlich der Gruppe (p=.004**).

Bei der Riucklaufschnelligkeit konnte ein signifikanter Unterschied Uber die Zeit
aufgezeigt werden (p=.005** / vgl. Tab. 48, Abb. 34).

7.3.3 Liegestitz

Die Gesamtgruppe konnte sich bei den Liegestitz hoch signifikant von TO zu T1
verbessern (p<.001***) und die durchschnittiche Anzahl der durchgefuhrten
Liegestitz von 6,71 + 3,33 zu TO um 1,29 auf 8,00 £ 3,29 zu T1 erhdhen (vgl.
Tab. 49, Abb. 35).

Liegestitz TO T1 Verétir;d‘;’rung 0
n 182 182

MW 6,71 8,00 19,15% < 0.001***
SD 3,33 3,29

Tab. 49: Liegestiitz in Anzahl in 40 sec zu TOund T1

7.3.3.1 Differenzierung nach Geschlecht

Beide Geschlechter konnten sich hoch signifikant Uber die Zeit verbessern
(p<.001***). Ein signifikanter Unterschied zwischen der Leistung der Madchen und
der Jungen konnte hierbei nicht festgestellt werden (vgl. Tab. 50, Abb. 35).

Liegestitz TO T1 Ver‘;"‘ir:]doe/or””g p
n 98 98
w MW 6,83 7,92 15,99%
SD 3,27 3,1
- a7 oa <0.001***
m MW 6,58 8,1 22,97%
SD 3,42 3,52

Tab. 50: Liegestitz in Anzahl in 40 sec differenziert nach Geschlecht zu TOund T1
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Abb. 35: Liegestiutz in Anzahl in 40 sec differenziert nach
Gesamtgruppe und Geschlecht zu TOund T1

7.3.3.2 Differenzierung nach Alter

Bei der Leistung differenziert nach Alter konnte eine hoch signifikante Veranderung
Uber die Zeit (p<.001***) und eine Interaktion der Faktoren Zeit und Alter festgestellt
werden (p=.017%).

Liegestitz TO T1 Ver'a'ir:]d;a/orung b

n 39 39

MW 5,33 7,56 | 41,83%

SD 3,13 3,89

n 56 56

MW 5,88 6,68 13,68%

SD 3,03 2.18

n 56 =6 < 0.001***
MW 7,48 8,73| 16,71%

SD 3,45 3,48

n 30 30

MW 8,67 96| 10,77%

SD 2,68 2,91

Tab. 51: Liegestitz in Anzahl in 40 sec differenziert nach Alter in Jahren zu TOund T1

Es lag ein allgemeiner Unterschied zwischen den Altersgruppen vor (p<.001***),
Hier zeigte sich ein Unterschied zwischen den Sechs- und Achtjahrigen (p=.043%)
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zu TO (p=.007**), jedoch nicht zu T1. Zudem bestanden tendenzielle Unterschiede
zwischen Sechs- und Neunjahrigen (p=.098) und signifikante Unterschiede
zwischen Sieben- und Achtjdhrigen (p=.007**) zu beiden Zeitpunkten (TO:p=.044*;
T1:p=.004**) sowie zwischen den Sieben- und Neunjahrigen (p=.047*) zu beiden
Zeitpunkten (TO:p=.001***; T1:p<.001*** / vgl. Tab. 51).

7.3.3.3 Differenzierung nach BMI- Gruppe

Hinsichtlich der BMI-Gruppen konnte eine allgemeine hoch signifikante Verande-
rung tber die Zeit (p<.001) aller Gewichtsklassen festgestellt werden (vgl. Tab. 52,
Abb. 36).

Liegestitz TO T1 Ver'a'irll1d;)rung b
n 8 8
glécvtiirﬁt MW 4,88 75| 53,85%
SD 3,04 1,77
n 157 157
S'SJVTCﬂt MW 6,92 8,11| 17,22% | <0.001***
SD 3,25 3,28
.. n 17 17
ggvsiegﬁt MW .71 7,24|  26,80%
SD 3,89 3,9

Tab. 52: Liegestitz in Anzahl in 40 sec differenziert nach BMI-Gruppe zu TOund T1

oo

-~

Anzahl in 40 sec
: o o (
G G~ W 00 0O
1

.

TO T1
Zeitpunkt

—e—Normalgewicht —=— Ubergewicht

Abb. 36: Liegestiutz in Anzahl in 40 sec differenziert nach Normal-
und Ubergewicht zu TOund T1
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7.3.3.4 Differenzierung nach Test- und Kontrollgruppe

Bei der Betrachtung von Tg und Kg zeigte sich eine hoch signifikante Veranderung
beider Gruppen Uber die Zeit (p<.001***) sowie eine Interaktion zwischen den
Gruppen Uber die Zeit (p<.001***). Tg und Kg entwickelten sich unterschiedlich und
es konnte ein hoch signifikanter Unterschied (p<.001***) der Gruppen allgemein
sowie zu T1 festgestellt (p=.001***) werden. Die Tg erreichte hier eine Leistungs-
steigerung von 31,6 %, die Kg lediglich von 11,58 % (vgl. Tab. 53, Abb. 37).

Liegestutz TO T1 Veriiir;d;)rung b
n 64 64
Tg MW 7,22 9,5 31,60%
SD 3,562 3,25
n 118 118 <0.001***
Kg MW 6,44 719| 11,58%
SD 3.2 3,03

Tab. 53: Liegestitz in Anzahl in 40 sec differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1

11 4

—_
w o
1 1

Anzahl in 40 sec
[a=]

7. o

5 : |' T 1
TO T1
Zeitpunkt

+Tg +Kg

Abb. 37: Liegestitz in Anzahl in 40 sec differenziert nach Tg und Kg
zu TOund T1

7.3.4 Situps
Bei der Leistung beziiglich der Situps wurde eine hochsignifikante Steigerung von

TO zu T1 der Gesamtgruppe festgestellt (p<.001***). Zu TO wurden im Mittel 13,91 +
4,9 und zu T1 16,3 * 4,8 Situps erfolgreich absolviert (vgl. Tab. 54, Abb. 38).
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7.3.4.1

Auch differenziert nach Geschlecht bestand eine allgemeine hoch signifikante
Veréanderung uber die Zeit (p<.001***). Zusatzlich zeigte sich ein tendenzieller all-

gemeiner Leistungsunterschied zwischen den Geschlechtern (p=.068 / vgl. Tab. 55,

Abb. 38).

Situps TO T1 Veranderung

n 182 182

MW 13.01 163| 1719% | <0.001**
SD 4.90 480

Differenzierung nach Geschlecht

Tab. 54: Situps in Anzahl in 40 sec zu TOund T1

Situps TO T Veréiir;d;’rung D
n 98 98
MW 13,31 15,74 18,33%
SD 4,47 3,94 < 0,001
n 84 84 '
MW 14,61 16,94 15,97%
SD 5,31 5,6

Tab. 55: Situps in Anzahl in 40 sec differenziert nach Geschlecht zu TO und T1
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Abb. 38: Situps in Anzahl in 40 sec differenziert nach Gesamtgruppe
und Geschlecht zu TOund T1
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7.3.4.2 Differenzierung nach Alter

Hinsichtlich des Alters bestand eine hoch signifikante Veranderung der erzielten
Leistungen Uber die Zeit (p<.001***). Zudem konnte ein allgemeiner Unterschied
zwischen den Altersgruppen festgestellt werden (p<.001***). Die Sechsjahrigen
unterschieden sich von den Achtjahrigen (p<.001***) und von den Neunjahrigen
(p=.004**) und die Sieben- von den Achtjahrigen (p=.001***) sowie von den
Neunjahrigen (p=.020*). Mit einer Verbesserung von 26,08 % konnte die grolite
Leistungssteigerung bei den Sechsjahrigen festgestellt werden (vgl. Tab. 56).

Situps TO T1 Vera&d;:ung p
n 39 39
6 MW 11,31 14,26 26,08%
SD 4,87 4,73
n 56 56
7 MW 12,61 14,7 16,57%
sSD 4,32 4,18
. =5 = <0.001***
8 MW 15,7 17,77 13,20%
SD 4,31 4,23
n 30 30
9 MW 16,27 19,07 17,21%
SD 4,85 4,91

Tab. 56: Situps in Anzahl in 40 sec differenziert nach Alter in Jahren zu TOund T1

7.3.4.3 Differenzierung nach BMI- Gruppe

Hinsichtlich der BMI-Gruppen bestand eine allgemeine hoch signifikante
Veranderung Uber die Zeit (p<.001***),

. Veranderung
Situps TO T1 in % p
n 8 8
Unter- MW 14,38 1563| 8,70%
gewicht
SD 3,11 5,29
n 157 157
Normal- MW 141 1645| 16,67% | <0.001**
gewicht
SD 4,87 4,74
. n 17 17
Uber- MW 1188 1518| 27.72%
gewicht
SD 5,63 5,21

Tab. 57: Situps in Anzahl in 40 sec differenziert nach BMI-Gruppe zu TO und T1
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Allerdings konnten keine signifikanten Leistungsunterschiede bezlglich der ver-

schiedenen BMI-Gruppen festgestellt werden (vgl. Tab. 57, Abb. 39).

18 1
17 4
16 A
15 4
14 4
13 4
12 4
11 4

10 A : .
TO T1
Zeitpunkt

Anzahl in 40 sec

—e—Normalgewicht —=— Ubergewicht

Abb. 39: Situps in Anzahl in 40 sec differenziert nach Normal-
und Ubergewicht zu TOund T1

7.3.4.4 Differenzierung nach Test- und Kontrollgruppe

Bezuglich der Tg und Kg zeigte sich eine hoch signifikante Veranderung Uber die
Zeit (p<.001***) sowie eine Interaktion zwischen den Gruppen uber die Zeit: Sie
entwickelten sich unterschiedlich (p<.001***) und differierten hoch signifikant zu T1
(p<.001***). Die Tg konnte die durchschnittliche Leistung von TO zu T1 um 4,3
Situps erhohen, die Kg um 1,35 Situps. Zudem konnte ein allgemeiner Unterschied

zwischen den Gruppen festgestellt werden (p=.036* / vgl. Tab. 58, Abb. 40).

Situps TO T1 Ve”'i{;“;omng p
n 64 64
Tg MW 13,92 18,22 30,86% <0.001***
SD 5,48 4,93
n 118 118
Kg MW 13,9 15,25 9,76% <0.05*
SD 4,58 4,41

Tab. 58: Situps in Anzahl in 40 sec differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1
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Abb. 40: Situps in Anzahl in 40 sec differenziert nach Tg und Kg
zu TOund T1

7.3.5 Standweitsprung

Bei der durchschnittlichen Leistung beim Standweitsprung konnte keine signifikante
Veranderung Uber die Zeit festgestellt werden. Zu TO wurden im Mittel 135,53 +
21,50 cm und zu T1 134,75 + 20,75 cm erreicht (vgl. Tab. 59, Abb. 41).

Stand- Veranderung
weitsprung 70 IS in % P
n 182 182
MW 135,53 134,75 -0,58% n.s.
SD 21,50 20,75

Tab. 59: Standweitsprung in cm zu TOund T1

7.3.5.1 Differenzierung nach Geschlecht

Hinsichtlich des Geschlechts konnte ein allgemeiner signifikanter Unterschied
aufgezeigt werden (p=.017*/ vgl. Tab. 60, Abb. 41).
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Standweitsprung TO T1 Vera'i?]df/orung p
n 98 98
w MW 132,45 131,27 -0,89%
SD 20,34 19,91
. ” = n.s.
m MW 139,12 138,81 -0,22%
SD 22,37 21,08

Tab. 60: Standweitsprung in cm differenziert nach Geschlecht zu TOund T1

ung [c
IERTINN
gy o O
P
— e

215 | ’f
= 1
% 130 A 1
% 128 A
= 126 A

124 4

122 fif . .

TO T1
Zeitpunkt
——Gesamt ——m w

Abb. 41: Standweitsprung in cm differenziert nach Gesamtgruppe
und Geschlecht zu TO und T1

7.3.5.2 Differenzierung nach Alter

Es bestand ein allgemeiner Unterschied zwischen den Altersgruppen (p<.001***).
Die Sechsjahrigen differierten von den Achtjahrigen (p<.001**) und von den
Neunjahrigen (p<.001***) sowie die Sieben- von den Achtjahrigen (p=.048*) und von
den Neunjahrigen (p=.003**). Nur die Sechsjahrigen konnten ihre Leistung von TO
zu T1 verbessern. Die durchschnittliche Leistung der anderen Altersgruppen

verschlechterte sich von TO zu T1 (vgl. Tab. 61).
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Standweitsprung TO T1 Vera'i?]d‘f’/or“”g p
n 39 39
6 MW 120,26 123,67| 2,84%
SD 16,03 17,2
n 56 56
7 MW 131,95 128,98 | -2,25%
SD 20,28 16,14
n 56 56 n-s.
8 MW 139,46 138,86 -0,44%
SD 18,42 19,49
n 30 30
9 MW 153,9 151,47 -1,58%
SD 19,69 22,68

Tab. 61: Standweitsprung in cm differenziert nach Alter zu TO und T1

Differenzierung nach BMI- Gruppe

Bei der Betrachtung der Leistung beim Standweitsprung differenziert nach BMI-
Gruppen bestand ein allgemeiner Unterschied zwischen den Gewichtsklassen
(p=.042*%) - praziser zwischen den Normal- und Ubergewichtigen (p=.04*). Die
durchschnittlich erreichte Sprungweite der Gruppe der Ubergewichtigen fiel von TO
zu T1 von 126,18 + 29,51 cm auf 120,94 + 29,67 cm, die erreichte Sprungweite der
Normalgewichtigen von 136,51 = 20,70 cm auf 135,98 = 19,6 cm. Einzig bei den
Untergewichtigen konnte eine Leistungssteigerung festgestellt werden (vgl. Tab. 62,
Abb. 42).

Standweitsprung T0 T1 Verirr']d;)rung p
n 8 8
Unter- MW 136,13 139.88| 2.75%
gewicht '
SD 10,18 5,38
n 157 157
Normal-
gewicht MW 136,51 135,98 -0,39% n.s.
SD 20,79 19,6
- n 17 17
Uber-
. 12 - 0
gewicht MW 6,18 120,94 4,15%
SD 29,51 29,67

Tab. 62: Standweitsprung in cm differenziert nach BMI-Gruppe zu TO und T1
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7354

Differenziert nach Tg und Kg zeigte sich eine hoch signifikante Interaktion zwischen
den Gruppen uber die Zeit (p<.001***). Sie entwickelten sich unterschiedlich und zu
T1 konnte ein signifikanter Unterschied der beiden Gruppen festgestellt werden
(p<.001***). Zusatzlich bestand ein allgemeiner Unterschied zwischen Tg und Kg
(p=.019*). Demnach verbesserte sich die Tg von TO zu T1 um 5,29 % von einer
durchschnittlich erreichten Sprungweite von 136,38 £ 22,99 cm zu TO auf 143,48 +
18,76 cm zu T1. Die Leistung der Kg hingegen verschlechterte sich um 3,78 % und
erreichte zu TO eine durchschnittliche Sprungweite von 135,12 + 20,74 % und zu T1

Standweitsprung [cm]

160
140
120
100
80
60
40
20

—e—Normalgewicht

TO

Zeitpunkt

—=—Ubergewicht

Abb. 42: Standweitsprung in cm differenziert nach Normal- und
Ubergewicht zu TOund T1

Differenzierung nach Test- und Kontrollgruppe

von 130,01 + 20,3 cm (vgl. Tab. 63, Abb. 43).

Veranderung

Standweitsprung TO T1 in % p
n 64 64
Tg MW 136,28 14348| 5,29%
sSD 22,99 18,76
n.s.
n 118 118
Kg MW 135,12 130,01 -3,78%
SD 20,74 20,3

Tab. 63: Standweitsprung in cm differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1
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Abb. 43: Standweitsprung in cm differenziert nach Tg und Kg
zu TOund T1

7.3.6 Einbeinstand

Beim Einbeinstand zeigte sich im Mittel sowohl links als auch rechts von TO zu T1

eine hoch signifikante Leistungssteigerung (p<.001*** / vgl. Tab. 64, Abb. 44, 45).

. . links
Einbein- Verand
eranderun
stand TO T1 % g p
n 182 182
MW 2,21 1,13| -48,76% < 0.001***
SD 2,62 1,48
. . rechts
Einbein- Verand
eranderun
stand TO T1 % 9 p
n 182 182
MW 2,1 1,16 | -44,50% < 0.001***
SD 2,32 1,52
Tab. 64: Einbeinstand in Anzahl Absetzen der FiiRe in 30 sec zu
TOund T1
7.3.6.1 Differenzierung nach Geschlecht

Bezuglich des Einbeinstands links und rechts zeigte sich ein hoch signifikante

Leistungssteigerung von TO zu T1 (p<.001***),
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Links konnte zudem ein tendenzieller allgemeiner Unterschied zwischen den
Geschlechtern festgestellt werden (p=.083 / vgl. Tab. 65, Abb. 44, 45).

links
Einbeinstand =
Veranderun
TO T1 O p
n 98 98
W MW 1,99 0,91 -54,36%
sSD 2,41 1,29
” 24 < 0.001***
n
m MW 2,46 1,39 -43,48%
SD 2,84 1,64
rechts
Einbeinstand Veranderun
TO T1 O p
n 98 98
W MW 1,89 1,03 -4541%
SD 2,35 1,69
” 54 < 0.001***
n
m MW 2,35 1,32 -43,65%
SD 2,28 1,52

Tab. 65: Einbeinstand in Anzahl Absetzen der Fiil3e in 30 sec differenziert
nach Geschlecht zu TOund T1

®
Irt 37
a
2%
2 5| t
Frd 1
51,5
2
c
g 17 A
g
20,5
<
<0
E TO T1
links
Zeitpunkt
—+—Gesamt ——m w

Abb. 44: Einbeinstand links in Anzahl Absetzen der Fuf3e in 30 sec
differenziert nach Gesamtgruppe und Geschlecht zu TO und T1
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7.3.6.2

25

1,5

05

Anzahl Absetzen der FiiBe in 30 sec

TO T1
rechts
Zeitpunkt
—e—Gesamt —a—m w

Differenzierung nach Alter

Abb. 45: Einbeinstand rechts in Anzahl Absetzen der Fif3e in 30 sec
differenziert nach Gesamtgruppe und Geschlecht zu TOund T1

Beim Einbeinstand links bestand eine Veranderung des Parameters lber die Zeit
(p<.001***)und eine

(p<.001**),

Interaktion zwischen der

Zusatzlich konnte ein allgemeiner

Zeit und den Altersgruppen

Altersgruppen festgestellt werden (p<.001*** / vgl. Tab. 66).

Unterschied zwischen den

links rechts
Einbeinstand T0 T1 Vera'ir;]doe/orung D T0 T1 Veréiirrlld(;]rung D
n 39 39 39 39
6 MW 436( 185| -57,65% 3771 2,15]| -42,86%
SD 3,33 1,79 2,86 2,32
n 56 56 56 56
7 MW 2,57 163| -36,81% 2,39 143| -40,30%
SD 2,55 1,61 < 0.001* 2,29 1,36 < 0.001**
n 56 56 ) 56 56 -
8 MW 1,16 0,48 -58,46% 121 0,52| -57,35%
SD 1,55 0,91 1,57 0,95
n 30 30 30 30
9 MW 0,731 053 -2727% 11| 0,63| -42.42%
SD 0,83 0,78 1,32 1,19

Tab. 66: Einbeinstand in Anzahl Absetzen der FiiRe in 30 sec differenziert nach Alter in
Jahren zu TOund T1
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Hinsichtlich des Einbeinstand rechts bestand eine Veranderung des Parameters
Uber die Zeit (p<.001***). Des Weiteren konnte ein allgemeiner Unterschied
zwischen den Altersgruppen belegt werden (p<.001***) - genauer zwischen den
Sechs- und Siebenjahrigen (p=.011**) den Sechs- und Achtjéhrigen (p<.001***) und
den Sechs- und Neunjahrigen (p=.002**) und zwischen den Sieben- und
Achtjahrigen (p=.004**/ vgl. Tab. 66).

7.3.6.3 Differenzierung nach BMI- Gruppe

Hinsichtlich des Einbeinstands links lag eine allgemeine Veranderung tber die Zeit
vor (p<.001***)., Weiterhin bestand ein allgemeiner tendenzieller Unterschied

zwischen den Gewichtsklassen (p=.063).

Beim Einbeinstand rechts konnte ebenfalls eine allgemeine Veréanderung tber die
Zeit (p=.011**) sowie ein allgemeiner Unterschied zwischen den Gewichtsgruppen
(p=.046%) - genauer zwischen den Normal- und Ubergewichtigen (p=.04* / vgl.
Tab. 67, Abb. 46, 47) — aufgezeigt werden.

links rechts
Einbeinstand Veranderun Veranderun
TO T1 il p TO T1 Vel p
n 8 8 8 8
gicvtiir,;t Mw | 1,63[ 075| -53,85% 2| 13| .43,75%
SD 1,51 1,16 2,88 1,25
n 157 157 157 157
SSJVTC&A; MW 2,11| 1,06| -49,70% | <0.001*** 2,03 1,03| -49,06% <0.01*
SD 2,61 1,42 2,26 1,41
n 17 17 17 17
gggsg;n Mw | 335 194 -4211% 2,82 241|  -14,58%
SD 3 1,92 2,6 2,79

Tab. 67: Einbeinstand in Anzahl Absetzen der FuR3e in 30 sec differenziert nach BMI-Gruppen zu
TOund T1
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Abb. 46: Einbeinstand links in Anzahl Absetzen der Fl3e in 30 sec
differenziert nach Normal- und Untergewicht zu TOund T1
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Abb. 47: Einbeinstand rechts in Anzahl Absetzen der FiiRe in 30 sec
differenziert nach Normal- und Untergewicht zu TO und T1

7.3.6.4 Differenzierung nach Test- und Kontrollgruppe

Beim Einbeinstand links zeigte sich eine hoch signifikante Verdnderung Uber die
Zeit (p<.001***) sowie eine Interaktion zwischen den Gruppen Uuber die Zeit
(p=.008**). So konnte ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen zu T1

festgestellt werden (p=.03%*).
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Hinsichtlich des Einbeinstands rechts zeigte sich gleichfalls eine Veranderung Uber
die Zeit (p<.001***) sowie eine Interaktion zwischen den Gruppen Uber die Zeit
(p<.001***). Auch hier zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen zu T1 (p=.024* / vgl. Tab. 68, Abb. 48, 49).

o links rechts
Einbein- - -
stand T0 T1 Verair:]d‘;)rung D ToO T Verairr]]doeA)rung D
n 64 64 64 64
Tg | Mw 2,38 0,75 -68,42% 233| 067 -71,14%
SD 2,35 0,99 < 0,001 25 1,04 < 0,001+
n 118 118 ’ 118 118 -
Kg | mMw 2,12 1.34| -36,80% 197 143| -27,47%
SD 2,77 1,65 2,22 1,8

Tab. 68: Einbeinstand in Anzahl Absetzen der FuR3e in 30 sec differenziert nach Tg und Kg
zuTOund T1

o w
1 ]

N
I

—_—
|

Angahl Absetzen der FiiBe in,30 sec
[5) [5)

o

TO T1

links

Zeitpunkt
+Tg —— Kg

Abb. 48: Einbeinstand links in Anzahl Absetzen der Fii3e in 30 sec
differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1
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Anzahl Absetzen der FiiBe in 30 sec
3]

TO T1

rechts

Zeitpunkt

+Tg +Kg

Abb. 49: Einbeinstand rechts in Anzahl Absetzen der FiiRe in 30 sec
differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1

7.3.7 Hin und Her

Hinsichtlich der Leistung beim Hin und Her konnte eine hoch signifikante Steigerung
der Gesamtgruppe von TO zu T1 festgestellt werden (p<.001***). Zu TO wurden im
Mittel 30,34 + 10,80 Springe und zu T1 36,84 + 11,70 Sprunge erfolgreich
absolviert (vgl. Tab. 69, Abb. 50).

Hin und TO T1 Veranderung p
Her in %
n 182 182
MW 30,34 36,84 21,41% < 0.001***
SD 10,80 11,70

Tab. 69: Hin und Her in Anzahl in 30 sec zu TOund T1

7.3.7.1 Differenzierung nach Geschlecht

Bei der Leistung differenziert nach Geschlecht bestand eine hoch signifikante
allgemeine Steigerung Uber die Zeit (p<.001). Ein signifikanter Unterschied
zwischen den Geschlechtern konnte hier nicht aufgezeigt werden (vgl. Tab. 70,
Abb. 50).
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Hin und Her T0 w1 Verair;d;)rung p
n 98 98
w MW 30,68 37,58 22.48%
SD 9,74 11,54 s
o 8a oz <0.001
m MW 29,94 35,96 20,12%
SD 11,96 11,9

Tab. 70: Hin und Her in Anzahl in 30 sec differenziert nach Geschlecht zu TOund T1

40 -

36 -
34 -
32 -
30 -
28 -
26 -
24 -
22 -
20 . .

TO T1
Zeitpunkt

—e—Gesamt —&—m w

Anzahl in 30 sec

Abb. 50: Hin und Her in Anzahl in 30 sec differenziert nach Gesamtgruppe
und Geschlecht zu TO und T1

7.3.7.2 Differenzierung nach Alter

Hinsichtlich der Leistung differenziert nach Alter bestand eine Veranderung des
Parameters Uber die Zeit (p<.001***). Zudem wurde ein allgemeiner Unterschied
zwischen den Altersgruppen belegt (p<.001***). Praziser differierten die
Sechsjadhrigen von den Achtjahrigen (p<.001***) und von den Neunjéhrigen
(p<.001***), die Sieben- von den Achtjghrigen (p<.001**) und von den
Neunjahrigen (p<.001*** / vgl. Tab. 71).
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Hin und Her TO T1 Veranderung D
n 39 39
6 MW 24,1 30,97 28,51%
SD 8,48 9,41
n 56 56
7 MW 26,45 31,46 18,97%
SD 8,86 8,83
< *kk
n 56 56 = 0.001
8 MW 34,16 41,64 21,90%
SD 9,63 11,22
n 30 30
9 MW 38,37 45 17,29%
SD 11,44 11,33
Tab. 71: Hin und Her in Anzahl in 30 sec differenziert nach Alter in Jahren zu
TOund T1
7.3.7.3 Differenzierung nach BMI- Gruppe

Hinsichtlich der BMI-Gruppen zeigte sich eine allgemeine hoch signifikante

Leistungssteigerung Uber die Zeit (p<.001***). Die Unterschiede zwischen den

Gewichtsgruppen waren nur tendenziell signifikant (p=.072 / vgl. Tab. 72, Abb. 51).

Hin und Her T0 T1 Veréirr‘]d;:“”g D
n 8 8
Unter-
MW 0
gewicht 32 £k 21,88%
SD 8 8,83
n 157 157
Normal- Fow 30,8 37,39| 21,38% | <0.001***
gewicht
SD 10,63 11,32
} n 17 17
Uber- — aw 25,29 30,71|  21,40%
gewicht
SD 12,57 14,85

Tab. 72: Hin und Her in Anzahl in 30 sec differenziert nach BMI-Gruppe zu

TOund T1
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Abb. 51: Hin und Her in Anzahl in 30 sec differenziert nach Normal-
und Ubergewicht zu TOund T1

7.3.7.4 Differenzierung nach Test- und Kontrollgruppe

Beide Gruppen konnten eine hoch signifikante Leistungssteigerung von TO zu T1
aufzeigen (p<.001***). Weiterhin konnte eine signifikante Interaktion zwischen den

Gruppen uber die Zeit nachgewiesen werden (p<.001***).

Hin und Her T0 T1 R P
n 64 64
Tg MW 30,48 42,38 39.01%
SD 10,15 11,18
n 118 118 = 0.001
Kg MW 30,26 33,83 11,79%
SD 11,17 10,89

Tab. 73: Hin und Her in Anzahl in 30 sec differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1

Tg und Kg veranderten sich unterschiedlich und so bestand zu T1 ein hoch
signifikanter Unterschied der Gruppen (p<.001***). Zudem gab es einen

allgemeinen Unterschied zwischen den Gruppen (p=.008** / vgl. Tab. 73, Abb. 52).
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Abb. 52: Hin und Her in Anzahl in 30 sec differenziert nach Tg
und Kg zu TOund T1

7.3.8 Sit and Reach

Beim Sit and Reach konnte bezuglich der Gesamtgruppe eine hoch signifikante
Reduzierung der Beweglichkeit von TO zu T1 nachgewiesen werden (p<.001***). So
wurde zu T1 ein um 1,49 cm schlechterer Wert erreicht als zu TO (vgl. Tab. 74,
Abb. 53).

et | o | m ],

n 182 182

MW -0,47 -196| 315,12% | <0.001***
SD 5,34 5,50

Tab. 74: Sit and Reach incm zu TOund T1

7.3.8.1 Differenzierung nach Geschlecht
Hinsichtlich der Beweglichkeit differenziert nach Geschlecht bestand eine

allgemeine Veradnderung uber die Zeit  (p<.001***) sowie ein allgemeiner
Unterschied zwischen den Geschlechtern (p=.035* / vgl. Tab. 75, Abb. 53).
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Sit and Reach TO T1 Veréndfrung D
in %
n 98 98

w MW 0,36 1,24 -44857%

SD 6,03 5,78 "

n 84 84 <0.001
m MW -1,44 -2,8 94,21%

SD 4,91 5,06

Tab. 75: Sit and Reach in cm differenziert nach Geschlecht zu TOund T1

N S o -
o o 3 o
1 1 1 ]

—

Sit & Reach [cm]
_|

1

N

(6]
1

Zeitpunkt
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Abb. 53: Sit and Reach in cm differenziert nach Gesamtgruppe
und Geschlecht zu TO und T1

7.3.8.2 Differenzierung nach Alter

Hinsichtlich des Sit and Reach differenziert nach Alter bestand eine hoch
signifikante Veranderung aller Altersklassen Uber die Zeit (p<.001***),

Signifikante Unterschiede zwischen den Altersklassen konnten nicht festgestellt
werden (vgl. Tab. 76).
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Sit and Reach TO T1 Vera'ir:]d‘;jrung D
n 39 39
® MW 0.95 264| 178,38%
SD 5,63 5,75
n 56 56
! MW 0,66 15| 127,03%
SD 5,51 5,61 - 00015
n 56 56 = 0.
8 MW 0,57 245| 328,13%
) 537 4,92
n 30 30
9 MW 1 -0.73| 173,33%
) 5,99 5.8

Tab. 76: Sit and Reach in cm differenziert nach Alter in Jahren zu TOund T1

7.3.8.3

Differenzierung nach BMI- Gruppe

Hinsichtlich der Differenzierung nach BMI-Gruppen bestand eine allgemeine

Verdnderung Uber die Zeit (p=.002**). Signifikante Unterschiede zwischen den

Gruppen wurden nicht nachgewiesen. Bei den Ubergewichtigen wurde sowohl zu
TO als auch zu T1 die niedrigste Beweglichkeit ermittelt (vgl. Tab. 77, Abb. 54).

. Veranderung
Sit and Reach TO T1 in % p
n 8 8
Unter-
-1,5 -2,5 0
gewicht MW 66,67%
SD 4 5,63
n 157 157
Normal-
-0,22 -1,72 0, < *%
gewicht MW 694,12% <0.01
SD 5,48 55
n 17 17
Uber-
-2,35 -3,94 0
gewicht MW 67,50%
SD 7,03 5,34

Tab. 77: Sit and Reach in cm differenziert nach BMI-Gruppe zu TOund T1
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[ |
T 1

Sit & Reach [cm]

a4

TO

Zeitpunkt

—e—Normalgewicht  —=—Ubergewicht

Abb. 54: Sit and Reach in cm differenziert nach Normal- und
Ubergewicht zu TOund T1

7.3.8.4 Differenzierung nach Test- und Kontrollgruppe

Bezlglich der Differenzierung nach Tg und Kg zeigte sich eine hoch signifikante
Veranderung beider Gruppen Uber die Zeit (p<.001***). Allerdings entwickelten sich
die Gruppen unterschiedlich, so dass sich zu T1 eine hoch signifikante Differenz
zwischen Tg und Kg ergab (p=.001***). Zudem wurde ein allgemeiner Unterschied
zwischen den Gruppen festgestellt (p=.046*). Demnach verschlechterte die Tg ihren
durchschnittlichen Wert um 2,46 cm und die Kg um 0,97 cm (vgl. Tab. 78, Abb. 55).

Sit and Reach TO T1 Ver?ilif:]d;)fung D
n 64 64
g MW -1,06 -3,52| 230,88%
SD 5,48 5.42
- 5 - < 0.001 %
Kg MW -0,15 -1,12| 633,33%
SD 5,66 5,38

Tab. 78: Sit and Reach in cm differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1

110



Ergebnisse

Sit & Reach [cm]
N

-3
-4 -
-5 . |
TO T1
Zeitpunkt
+Tg +Kg

Abb. 55: Sit and Reach in cm differenziert nach Tg und Kg zu
TOund T1

7.4 Kognitive Leistungsfahigkeit

Im Folgenden werden die Ergebnisse der CFT betrachtet. Bei den Punktzahlen

handelt sich um die durchschnittlich erzielten Gesamtpunktzahlen.

So zeigten hinsichtlich der kognitiven Leistungsfahigkeit sowohl die Schuiler der

Stufe eins und zwei als auch der Stufe drei eine hoch signifikante

Leistungssteigerung von TO zu T1 (p<.001*** / vgl. Tab. 79, Abb. 56, 57).

kognitiver Veranderun
Leistur?gstest (KL) o m in % ° P
Stufe 1 n 132 132
und Stufe MW 33,84 43,3 27,94% < 0.001***
2 SD 11,4 9,79
n 50 50
Stufe 3 MW 15,88 20,84 31,23% < 0.001***
SD 5,24 4,79

Tab. 79: KL in Punktzahlen zu TOund T1
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7.4.1 Differenzierung nach Geschlecht

Differenziert nach Geschlecht konnte sowohl bei beiden Geschlechtern als auch in
allen getesteten Jahrgangsstufen eine hoch signifikante Leistungssteigerung von TO
zu T1 nachgewiesen werden (p<.001***). Signifikante Unterschiede zwischen den

Geschlechtern wurden dabei nicht belegt (vgl. Tab. 80, 81, Abb. 56, 57).

Veranderung
KL Stufe 1 und Stufe 2 TO T1 in % p
n 70 70
W MW 34,3 43,71 27,45%
SD 11,5 8,88 < 0,001
n 62 62 -
m MW 33,32 42,82 28,51%
SD 11,36 10,79
Tab. 80: KL der Stufe 1 und Stufe 2 in Punktzahlen differenziert nach Geschlecht
ZzuTOund T1

50 ~

45 7 T
5 40 -
]
£
S 35 4 I
o

30 ~

25 A : .

TO T1
Zeitpunkt
—e—Gesamt —a—m W

Abb. 56: KL der Stufe 1 und Stufe 2 in Punktzahlen differenziert
nach Gesamtgruppe und Geschlecht zu TOund T1

Bei der Stufe drei zeigte sich ein tendenziell signifikanter Unterschied zwischen den
Geschlechtern vor (p=.09). Die Jungen erreichten demnach zu TO durchschnittlich
2,81 Punkte und zu T1 1,82 Punkte mehr beim KL als die Madchen (vgl. Tab. 81,
Abb. 57).
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KL Stufe 3 TO T1 Veréir;d;)rung 0
n 28 28
w MW 14,64 20,041 36,83%
SD 551 5,13
n 22 22 <0.001***
m MW 17,45 21,86 25,26%
SD 4,52 4,2

Tab. 81: KL der Stufe 3 in Punktzahlen differenziert nach Gesamtgruppe und
Geschlecht zu TOund T1

24 -
22 -
20 -
18
16

Punktzahl

14 1 1
12 1

10 A/ ; .
TO T1
Zeitpunkt

——Gesamt —|—m w

Abb. 57: KL der Stufe 3 in Punktzahlen differenziert nach Gesamtgruppe
und Geschlecht zu TO und T1

7.4.2 Differenzierung nach Alter

Beim KL der Stufe eins und zwei differenziert nach Alter bestand ein hoch
signifikanter Effekt Uber die Zeit (p<.001***). Ebenso konnte ein hoch signifikanter
Interaktionseffekt festgestellt werden (p<.001***). Praziser unterschieden sich zu TO
die Sechs- von den Siebenjahrigen (p<.001***), die Sechs- von den Achtjdhrigen
(p<.001***) und die Sieben- von den Achtjahrigen (p<.001***). Weiterhin differierten
zu T1 die Sechs- von den Achtjdhrigen (p<.001***) und die Sieben- von den
Achtjahrigen (p<.001*** / vgl. Tab. 82).
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KL Stufe 1 und Stufe 2 T0 T1 Verandefuing p
n 39 39
6 MW 25,77 38,85| 50,75%
SD 8,12 8,16
n 56 56
7 MW 33,52 42,13 25,68% <0.001***
SD 11,67 10,52
n 34 34
8 MW 43,24 50,06 | 15,78%
SD 6,41 6,66
Tab. 82: KL der Stufe 1 und Stufe 2 in Punktzahlen differenziert nach Alter in Jahren
zuTOund T1

Hinsichtlich des KL bei der Stufe drei ergab sich ein hoch signifikanter Haupteffekt
Uber die Zeit (p<.001***). Zwischen den Alterklassen traten keine signifikanten
Effekte auf (vgl. Tab. 83).

KL Stufe 3 TO T1 Vera&d{;}rung D
n 22 22
MW 16,64 21,27 27,87%
SD 5,594 5,329
n 27 >7 <0.001***
MW 15,56 20,37 30,95%
SD 4,846 4,413

Tab. 83: KL der Stufe 3 in Punktzahlen differenziert nach Alter in Jahren zu TOund T1

7.4.3 Differenzierung nach BMI- Gruppe

Hinsichtlich des KL der Stufe eins und zwei?%® differenziert nach BMI- Gruppen lag
ein hoch signifikanter Haupteffekt Gber die Zeit vor (p<.001***). Zudem konnte ein
signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen BMI-Gruppen festgestellt werden
(p=.001***): Hier ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen Unter- und
Ubergewichtigen (p=.036*) sowie Normal- und Ubergewichtigen (p=.001***). Die
Gruppe der Ubergewichtigen erzielte zu beiden Testzeitpunkten die geringste
Punktzahl, hier zeigte sich aber auch die gro3te Leistungssteigerung von TO zu T1
(vgl. Tab. 84, Abb. 58).

206 Eine statistische Uberpriifung der KL- Werte der Stufe drei differenziert nach BMI-Gruppe war
aufgrund einer zu geringen StichprobengréRRe bei den Unter- und Ubergewichtigen nicht maoglich.
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Veranderung

KL Stufe 1 und Stufe 2 TO T1 in %
n 7 7
Unter- MW 35 4557| 30,20%
gewicht
SD 6,73 7,46
| n 112 112
Normal- o rx
gewicht MW 34,91 44,29 26,88% < 0.001
SD 11,29 9,18
9 n 13 13
Uber- o
gewicht MW 24 33,46 39,42%
SD 10,07 11,07
Tab. 84: KL der Stufe 1 und Stufe 2 in Punktzahlen differenziert nach BMI-Gruppe
zu TOund T1
50 -
45 -
_ 40 -
=
W
N 35+
-
5
o 30 7
25 -
20 A ;
TO T1
Zeitpunkt
——Normalgewicht  —=—Ubergewicht

Abb. 58: KL der Stufe 1 und Stufe 2 in Punktzahlen differenziert nach
Normal- und Ubergewicht zu TO und T1

Differenzierung nach Test- und Kontrollgruppe

Beim KL der Stufe eins und zwei differenziert nach Tg und Kg lag ein hoch
signifikanter Effekt Uber die Zeit (p<.001***) sowie eine signifikante Interaktion
zwischen Gruppe und Zeit vor (p<.001***). Die Gruppen entwickelten sich unter-
schiedlich. Zu T1 konnte zwischen Tg und Kg ein hoch signifikanter Unterschied
belegt werden (p<.001***). Die Tg konnte ihre durchschnittliche Leistung um
36,92 % verbessern, die Kg um 21,91% (vgl. Tab. 85, Abb. 59).
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Veranderung
KL Stufe 1 und Stufe 2 T0 T1 in % p
n 51 51
Tg MW 35,16 48,14 36,92%
SD 12,53 8,62 < 0.001%
n 81 81 -
Kg MW 33,01 40,25| 21,91%
SD 10,63 9,29
Tab. 85: KL der Stufe 1 und Stufe 2 in Punktzahlen differenziert nach Tg und Kg
zu TOund T1
55 4
50 A
45 A
< 40 1
n
= 351
=]
o 30 -
25 4
20 . .
TO T1
Zeitpunkt
——Tg —=—Kg

Abb. 59: KL der Stufe 1 und Stufe 2 in Punktzahlen differenziert
nach Tg und Kg zu TOund T1

Bezuglich des KL der Stufe drei differenziert nach Tg und Kg lag ebenfalls ein hoch
signifikanter Effekt Gber die Zeit vor (p<.001***). Zudem konnte ein signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen (p=.041*) sowie eine Interaktion zwischen Zeit
und Gruppe (p=.026*) festgestellt werden. Bei der Tg zeigte sich eine gréfere
Leistungssteigerung und so ergab sich ein sehr signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen zu T1 (p=.008** / vgl. Tab. 86, Abb. 60).

KL Stufe 3 TO T1 Veranderung p
n 12 12
Tg MW 17,83 2392 34.11%
) 5,67 4,58
- 37 37 < 0.001***
Kg MW 15,46 19,76 | 27.80%
SD 4,94 4,49

Tab. 86: KL der Stufe 3 in Punktzahlen differenziert nach Tg und Kg zu TOund T1
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7.5
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Abb. 60: KL der Stufe 3 in Punktzahlen differenziert nach Tg
und Kg zu TOund T1

Zusammenfassung der Ergebnisse

Zur besseren Ubersicht werden hier die wichtigsten Ergebnisse nochmals in

Kurzfassung aufgelistet.

Anthropometrische Parameter differenziert nach:

Gesamtgruppe:

o Keine signifikante Veranderung beim BMI.

o Signifikante Zunahme des Bauchumfangs.

Geschlecht:

o Keine signifikanten Unterschiede beim BMI und Bauchumfang.

Alter:

o Unterschiedliche Entwicklung der Altersklassen beim BMI.
BMI-Gruppe

o Signifikant hohere Werte beim Bauchumfang bei den Ubergewichtigen.
Test- und Kontrollgruppe:

o signifikante Unterschiede bei der Entwicklung von BMI und

Bauchumfang. Die Tg zeigte zu T1 signifikant niedrigere Werte als die
Kg (vgl. Abb. 61).
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4,00% -

3,00%
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Abb. 61: Prozentuale Veranderung von TO zu T1 der
anthropometrischen Parameter der Tg und Kg

Physiologische Parameter differenziert nach:

118

Gesamtgruppe

o Signifikante Senkung des DBD.

o Signifikante Senkung der Start-Hf und signifikanter Anstieg der
Erholungs-Hf nach einer und nach drei Minuten. Keine signifikanten
Veranderungen bei der Max-Hf.

Geschlecht:

o Signifikant niedrigere Werte des SBD bei Madchen.

o Signifikant niedrigere Werte bei der Erholungs-Hf bei Jungen.

Alter:

o keine signifikanten Unterschiede zwischen den Altersstufen bei
Blutdruck und Herzfrequenz.

BMI-Gruppe:

o Signifikant hoéhere Werte beim SBD und DBD bei den
Ubergewichtigen.

o Signifikante Senkung des DBD bei den Ubergewichtigen.

Test- und Kontrollgruppe:
o Signifikante Unterschiede bei der Entwicklung von SBD und DBD. Die
Tg zeigte zu T1 signifikant niedrigere Werte als die Kg (vgl. Abb. 62).
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Abb. 62: Prozentuale Veranderung von TO zu T1 des
SBD und DBD der Tg und Kg

o Signifikante Unterschiede bei der Entwicklung der Erholungs-Hf. Die

Tg zeigte zu T1 signifikant niedrigere Werte als die Kg (vgl. Abb. 63).

10,00% -
9,00%
8,00%
7,00%
6,00% -
5,00% -
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

Erholungs-Hf 1 Min Erholungs-Hf 3 Min

Abb. 63: Prozentuale Veranderung von TO zu T1 der
Erholungs-Hf der Tg und Kg

Motorische Leistungsfahigkeit differenziert nach:
- Gesamtgruppe:
o Signifikante Leistungssteigerung beim Sechs-Minuten-Lauf, SKP,
Liegestuitz, Einbeinstand und Hin und Her.
- Geschlecht:
o Signifikant bessere Leistungen der Jungen beim Sechs-Minuten-Lauf,
SKP, Liegestitz und Standweitsprung.
o Signifikant bessere Leistungen der Madchen beim Sit and Reach.
- Alter:

o allgemeine Leistungssteigerung mit zunehmendem Alter.
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- BMI-Gruppe:
o Signifikant schlechtere Leistung der Ubergewichtigen beim Sechs-
Minuten-Lauf, SKP, Standweitsprung und Einbeinstand.
- Test- und Kontrollgruppe:
o Signifikant hohere Leistungssteigerung der Tg beim Sechs-Minuten-

Lauf, SKP, Liegestutz, Situps, Standweitsprung, Einbeinstand und Hin
und Her (vgl. Abb. 64).
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-80,00% -
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Abb. 64: Prozentuale Veranderung von TO zu T1 der motorischen Leistungsféahigkeit
der Tg und Kg

Kognitive Leistungsfahigkeit differenziert nach:

Gesamtgruppe:

o Signifikante Leistungssteigerung der Stufe eins und zwei sowie der
Stufe drei.

- Geschlecht:
o Keine signifikanten Unterschiede.
- Alter:
o Beim KL der Stufe eins und zwei konnte eine allgemeine
Leistungssteigerung mit zunehmendem Alter festgestellt werden.
- BMI-Gruppe:

o Signifikant schlechtere Leistung der Ubergewichtigen zu beiden
Zeitpunkten.
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- Test- und Kontrollgruppe:
o Signifikant hohere Leistungssteigerung der Tg (vgl. Abb. 65).

40,00% -

35,00% -

30,00% A

25,00% A

20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -

0,00% -

KL 1/2 KL 3

Abb. 65: Prozentuale Veranderung von TO zu T1 der kognitiven
Leistungsfahigkeit der Tg und Kg
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8 Diskussion

Durch ein umfassendes interdisziplindres Angebot im Rahmen des KiS- Projekts??’
wurde versucht, nachhaltig Einfluss auf die Bewegungsgewohnheiten innerhalb der

Schule sowie auf den Lebensstil allgemein der teilnehmenden Kinder zu nehmen.

In der Diskussion soll eine Bewertung der Interventionsmafinahmen anhand der
Ergebnisse der Langsschnittuntersuchung vorgenommen und ggf. mit Ergebnissen

der Literatur verglichen werden.

8.1 Methodenkritik

Zu Beginn steht hier eine kritische Betrachtung der ausgewahlten Methoden. Dabei
sollen die Testauswahl, die Erfassungsmethoden, Intervention und die Personen-

stichprobe kritisch betrachtet werden.

8.1.1 Erfassung der Daten

Obwohl die Untersuchungen mit grofter Mihe und Genauigkeit durchgefuhrt
wurden, sind Fehler bei der Erhebung der verschiedenen Parameter grundsatzlich

nicht auszuschlie3en. Diese sollen im Folgenden detailliert dargestellt werden.

8.1.1.1 Zur Erfassung der anthropometrischen Parameter

Die Erhebung von Koérpergewicht, KorpergroRe und Bauchumfang erfolgte nach
standardisierten Messmethoden. Dennoch kénnte die Bekleidung der Kinder sowie
ungenaue Messungen der Versuchsleiter zu verzerrten Messungen gefihrt haben.

Zur Einteilung der BMI-Klassen wurden die Perzentile von KROMEYER-
HAUSCHILD et. al.?% herangezogen. Sowohl internationale als auch europaische

207 vgl. Kap. 5.1.
208 Kromeyer-Hauschild (2001). Perzentile, S. 809.
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Expertengruppen wie die IOTF?2% und die ECOG 2*° empfehlen den BMI zur
Beurteilung von Adipositas und Ubergewicht.?!! Es ist daher davon auszugehen,
dass die Berechnung des BMI ein geeigneter Indikator fir die Bestimmung des
Gesamtkorperfettanteils ist. Schwierig bleibt die genaue Angabe Uber die Korper-
zusammensetzung, da der BMI nicht zwischen fettfreier Masse und Fettmasse
unterscheidet.?'2 Zur Bestimmung von Ubergewicht und Adipositas liegen weitere
Messmethoden vor, die wesentlich genauere Aufschliisse geben konnen.?' Diese
erweisen sich jedoch aufgrund der Gegebenheiten in den Schulen als nicht
praxistauglich. Ein weiterer und bedeutsamer Aspekt ist die Abhangigkeit des BMI
vom biologischen Alter. Kinder desselben kalendarischen Alters kdnnen
unterschiedlichen biologischen Alters sein, ebenso einen unterschiedlichen BMI
haben. Es kann auf diese Weise jedoch keine zuverlassige Einstufung in die
jeweilige Gewichtsklasse erfolgen. In Deutschland entstand erst 2001 im Auftrag der
AGA 2% ein bundesweit einheitliches System fur Kinder und Jugendliche.
Internationale Vergleiche bereiten Schwierigkeiten, da haufig mit unterschiedlichen
Perzentilen und Referenzdaten gearbeitet wird.?*°

8.1.1.2 Zur Erfassung der physiologischen Parameter

Fur die Richtigkeit der Blutdruckmessung spielen vor allem die gewahlte
Messmethodik, die Manschettenbreite sowie das Messpersonal eine entscheidende
Rolle. In der vorliegenden Studie konnten durch die Nutzung vollautomatisch

209 Cole, T.J., Bellizzi, M.C., Flegal, K.M., Dietz, W.H. (2000). Establishing a standard definition for
child overweight and obesity worldwide: international survey. British Medical Journal, 320 (7244),
1240- 1243.

210 | ehingue Y. (1999). The European Childhood Obesity Group (ECOG) project: the European
collaborative study on the prevalence of obesity in children. American of Clinic Nutrition, 70
(1),166-168.

211 Cole (2000). Establishing a standard definition.

212 Zwiauer, K. & Wabitsch, M. (1997). Relativer Body-Mass-Index (BMI) zur Beurteilung von
Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter. Monatsschrift fiir Kinderheilkunde, 145:
1312-1318.

213 Benecke, A. & Vogel, H. (2006). Ubergewicht und Adipositas. Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, 16, 11.

214 Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (Hrsg.). (2011). Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter. Zugriff am 12.10.2009 unter
http://www.aga.adipositas-gesellschaft.de/.

215 Cole (2000). Establishing a standard definition.

Rolland-Cachera, M. F., Cole, T. J., Sempé, M., Tichet, J., Rossingnol, C. & Charraud, A. (1991).
Body Mass index variations: centiles from birth to 87 years. European Journal of Clinic Nutrition
45(1), S. 13-21.
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oszillometrischer Blutdruckmessgerate mogliche Fehlerquellen, z.B. durch zu
schnelles Druckablassen bei der manuellen Messung seitens des Messpersonals,
welches hauptsachlich aus Sportstudenten und nicht aus Medizinern bestand,
ausgeschlossen werden. In den aktuellen Hypertonie-Leitlinien wird jedoch die
auskultatorische Methode immer noch als Methode der Wahl empfohlen, da die
oszillometrische Messung zu ungenau ist, um eine Hypertonie definieren zu
kdnnen.21 Erstere lasst sich jedoch bei solch groRen Untersuchungskollektiven wie
der KiS- Studie kaum realisieren. Zudem bietet die oszillometrische Messung
hinsichtlich der einfachen Handhabung sowie der groReren Vollstandigkeit der
diastolischen Messwerte besonders bei kleineren Kindern eine Reihe von Vorteilen.
Da vor allem die Wahl der richtigen Manschettenbreite bzw. —gro3e Einfluss auf das
Ergebnis der Blutdruckmessung haben kann, musste darauf besonders geachtet
werden. ?Y” Gerade bei Ubergewichtigen Kindern fallt aber die Wahl der richtigen
Manschette haufig schwer. Gegebenenfalls kann aufgrund des groRen Arm-
umfanges eine Erwachsenenmanschette verwendet werden. Ist diese jedoch zu
breit, fihrt das, wie bei zu klein gewéhlten Manschetten, ebenfalls zu falschen
Blutdruckwerten.?'® Zu bemangeln ist hierbei, dass die ManschettengroRe anhand
der mit bloBem Auge geschatzten und nicht gemessenen Oberarmléange gewéhlt
wurde. AuRRerdem bestand die Problematik einer korrekten Beurteilung des
gemessenen Blutdrucks darin, dass bei der Eingangsuntersuchung die verwendete
ManschettengroRe nicht schriftlich festgehalten wurde und somit bei der
Abschlussuntersuchung méglicherweise eine andere Manschettengréf3e verwendet
wurde als bei der Eingangsuntersuchung. Dadurch kénnte es bei der
Abschlussuntersuchung zu hoheren bzw. niedrigeren Blutdruckwerten als bei der
Eingangsuntersuchung gekommen sein. Um dem entgegenzuwirken ware
empfehlenswert gewesen, die zur Eingangsuntersuchung verwendete Manschetten-

groflle gemeinsam mit den Blutdruckwerten zu notieren.

216 National High Blood Pressure Education Program Working Group. (2004). The fourth report on
the diagnosis, evaluation and treatment of high blood pressure in children and adolescents.
Pediatrics 114, (2), 555- 576.

217 Bachman, H., Horacek, U., Leowsky, M. & Hirche, H. (1987).Blutdruck bei Kindern und
Adoleszenten im Alter von 4 bis 18 Jahren. Korrelation der Blutdruckwerte mit Alter, Geschlecht,
Korperlange, Korpergewicht und Hautfaltendicke (Essener Blutdruckstudie). Monatsschrift
Kinderheilkunde, 135, 128-134.

Vgl. Kap. 8.1.1.2

218 Rescinow, K., Futterman, R. & Vaughan, R. (1993). Body mass index as a predictor of systolic

blood pressure in a multiracial sample of US schoolchildren. Ethnicity Dis, 3, 351- 361.
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Zudem waren die Untersucher fur die richtige Positionierung des Armes sowie fur
eine moglichst entspannte und bewegungsfreie Phase der Kinder wahrend der
Messung selbst verantwortlich. Bei wechselnden Untersuchern liegt hier eine nicht

auszuschlieBende Fehlerquelle.

Eine weitere Limitation der Untersuchung ist die Tatsache, dass die Blutdruck-
messung nicht mehrmals an verschiedenen Tagen, sondern lediglich einmal am
linken Oberarm erfolgte. Dies entspricht jedoch nicht den Empfehlungen der
AWMPF?® und des NHBPEP?29, welche fir die klinische Diagnose des Blutdrucks
im Kindesalter mindestens drei Blutdruckmessungen an verschiedenen Tagen

verlangen.

Ein weiteres Problem bei der Auswertung der gemessenen Blutdruckdaten bestand
darin, dass es keine einheitlich vorhandenen Normwerte fur Kinder und Jugendliche
gibt.

Obwohl die Blutdruckmessung immer am Anfang der Untersuchungen nach einer
mindestens funfminttigen Ruhepause durchgefuhrt wurde, waren die Bedingungen
nicht fur jedes Kind gleich. So kénnte der Blutdruck bei einigen Kindern noch erhéht
gewesen sein, weil z.B. eine bewegungsintensive Schulpause den Messungen
voraus ging. Daher ist nicht gesichert, ob tatsachlich immer der Ruheblutdruck,
welcher zur Diagnostik herangezogen werden sollte, gemessen wurde. Aus
zeitlichen und organisatorischen Griinden war dies jedoch in der vorliegenden

Untersuchung nicht mdglich.

Des Weiteren kdnnten das individuelle Erleben einer Testsituation, die aktuelle
Befindlichkeit und eventuell hervorgerufene Testangst ebenfalls Auswirkungen auf
die Testergebnisse gehabt haben. Um jedoch mdglichen Stress und
Erwartungsangst vor der ungewohnten Messsituation zu vermeiden, wurde den
Kindern im Vorfeld der Untersuchung der genaue Ablauf geschildert. Andererseits
kann auch nicht ausgeschlossen werden, dass die Kinder bei der
Abschlussuntersuchung weniger aufgeregt waren als bei der Eingangsuntersuchung,

da wahrend der Blutdruckmessung keine Ruheherzfrequenzen notiert wurden.

219 Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (Hrsg.). (2003).
Leitlinien fur die Pravention, Erkennung, Diagnostik und Therapie der arteriellen Hypertonie der
Deutschen Liga zur Bekdmpfung des hohen Blutdrucks e.V.. AWMF Leitlinien-Register Nr
046/001. Zugriff am 13.10.2009 unter http://leitlinien.net.

220 NHBPEP (2004). The fourth report.
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Eine ahnliche Problematik bestand bei der Herzfrequenzmessung. Gerade bei der
Voruntersuchung zeigten die Kinder ein hohes Mal3 an Nervositat aufgrund der
ungewohnten Testsituation. Zudem war es auf3erst schwierig, den Bewegungsdrang
der Kinder vor und auch nach der eigentlichen Messung zu ztgeln, was besonders
die Beurteilung der Werte der Start- und Erholungsherzfrequenz schwierig

gestaltete.

8.1.1.3 Zur Erfassung der motorischen Leistungsfahigkeit

Die Testbatterie bietet mit Hilfe verschiedener Grundlagentests Mdglichkeiten zur
Uberpriifung einzelner motorischer Teilbereiche. Die Giite der einzelnen Testitems
wurde in vielen Untersuchungen hinlénglich bestatigt. In der Praxis erwies sich die
Durchfihrung der Testbatterie als sehr 6konomisch, da fur die Durchfihrung der
Testaufgaben keine grofRRen zeitlichen, materiellen und personalen Ressourcen
notwendig waren. Aufgrund der Tatsache, dass die Einzeltests, ohne Ausnahme, im
Rahmen der regularen Schulzeiten in der Sporthalle absolviert werden konnten,
ergab sich der Vorteil, auch gréRere Untersuchungsgruppen in relativ kurzer Zeit

testen zu kbnnen.

Die einzelnen Testaufgaben beinhalten in hohem MalR die konditionellen
Komponenten der motorischen Leistungsfahigkeit. Keines der Testitems hat rein
koordinativen Charakter. Zu betonen ist, dass in erster Linie die quantitativen,
weniger die qualitativen, Aspekte der motorischen Leistungsfahigkeit erfasst wurden.
Besonders hinsichtlich der koordinativen Fahigkeiten ware eine qualitative
Bewertung der Leistung erforderlich und winschenswert gewesen. Lediglich der
Einbeinstand beinhaltet in Ansétzen sowohl quantitative als auch qualitative
Aspekte. Die angewandte Testbatterie kann keinen Anspruch auf eine vollstandige
Gesamtbeurteilung der motorischen Leistungsfahigkeit stellen, da in diesem Fall
motorische Auffélligkeiten in koordinativen Einzeltests moglicherweise durch
bessere Leistungen in eher konditionellen Einzeltests rechnerisch ausgeglichen bzw.

kompensiert werden konnten.
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BOS?2! spricht von drei zentralen Fehlerquellen bei diagnostischen Erhebungen:

e Erstens das Messverfahren an sich,
e zweitens die Testperson und

e drittens der Untersuchungsleiter.

Im Messverfahren begrindete Fehlerquellen lassen sich vergleichsweise gut
analysieren und minimieren. Im Gegensatz dazu fuhren Fehler, die auf dem
Untersuchungsleiter bzw. Probanden basieren, zu kaum korrigierbaren Ver-
zerrungen. So koénnen Formen der Autoritdt oder das Instruktionsverhalten des
Versuchsleiters einen entscheidenden Einfluss auf die Motivation der Testpersonen
haben. Auch in der Tagesverfassung der Schuiler, der Tageszeit oder der
Atmosphare im Allgemeinen kénnen entscheidende Effekte auf die Testergebnisse

begriindet liegen.

Nachfolgend wird das methodische Vorgehen bei den einzelnen Testaufgaben
differenziert betrachtet und diese hinsichtlich ihrer Testgite bewertet. In diversen
Untersuchungen und Studien zur motorischen Leistungsfahigkeit wurden der Grad
der Objektivitat und Zuverlassigkeit mit der Test-Retest-Methode hinreichend erfasst.
Zwischen den Mittelwerten sollte kein signifikanter Unterschied bestehen und der
Reliabilitatskoeffizient im Idealfall r = .80 sein, wobei Koeffizienten von r > .50 nach

BOS222 gls noch zufriedenstellend zu bewerten sind.

Sechs-Minuten-Lauf

Der Sechs-Minuten-Lauf gilt als aussagekréftiges und vor allem 6konomisches
Untersuchungsverfahren zur Messung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit
insbesondere im Schulkindalter.??® Der Test zeigte eine signifikante Korrelation von
Objektivitat und Reliabilitat fur die zweite Klasse mit r = .81 und fur die vierte Klasse
mit r = .88 im Test-Retest-Verfahren.??*

Die Meinung hinsichtlich der Validitat gehen haufig nicht konform. So wird bspw. die

Position vertreten, dass nicht einzig die aerobe sondern vielmehr eine Mischform

aus aerober und anaerober Ausdauerleistungsfahigkeit getestet wird.??> Kinder

221 B@s (2001). Handbuch, S. 560-561.

222 B@s (2001). Handbuch, S. 545-556.

223 Dordel, S. (2007). Bewegungsférderung in der Schule (5. Aufl.). Dortmund: Modernes Lernen.
224 BOs (2001). Das Karlsruher Testsystem, S. 18.

225 Weineck (2004). Optimales Training, S. 187.
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kénnen aufgrund eines noch schwach ausgepragten Zeit-, Strecken- und
Tempogefiuhls den Grad ihrer Ausdauerleistungsfahigkeit nur schwer einschatzen.
Daher sollten sie genauestens instruiert und besonders am Anfang, aber auch
wahrend der Testdurchflihrung, in ihrer Laufgeschwindigkeit korrigiert werden. Ein
weiterer sehr wichtiger Aspekt stellt hier zudem die reine Willensleistung der Kinder
dar. So konnte auch statt einer Ausdauerleistung von einer Willensleistung der
Kinder gesprochen werden.

Sprint- Koordinations-Parcours

Der SKP wurde speziell fir die KiS-Testbatterie entwickelt. Bisher liegt keine
Uberpriufung zum Grad der Objektivitat und Zuverlassigkeit beziiglich der Test-
Retest-Methode vor.

Aufgrund des sehr ansprechenden Testaufbaus stellte dieser bei den Schilern
ein 'Highlight' der Testung dar und schien somit die generelle Motivation fur die

Untersuchungen zu erhdhen.

Allerdings ist diese Testform gerade infolge des komplizierten Aufbaus sowie
speziellen und teuren Messinstrumente 2?6 nur bedingt fir Untersuchungen an

Schulen geeignet.

Liegestitz

Neben der Kraftkomponente beinhaltet der Liegestitz auch einen hohen
koordinativen Anspruch, der nicht von allen Kindern —besonders denen der ersten
Klasse— gleichermal3en gut bewaltigt wurde. Auch hier waren die Anweisungen der
Testleiter ausschlaggebend flr eine richtige Beurteilung. Bei der Pilotstudie zur
Entwicklung KATS-K wurden in einem Test-Retest-Verfahren fir die Korrelation der
Messwertreinen von zwei Grundschulklassen signifikante Werte hinsichtlich der
Objektivitat und Reliabilitdt mit r = .56 in der zweiten und r = .73 in der vierten

Jahrgangsstufe nachgewiesen.??’

226 | ichtschranke Speedflipper.
Vgl. Anhang Testbatterie II.
227 BOs (2001). Das Karlsruher Testsystem, S. 22.
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Situps

Beim Test Situps ist die eingehende Schulung des Testleiters von besonderer
Bedeutung. Trotz der in der Testanleitung festgelegten Kriterien zur Ausfiihrung der
Testaufgaben wurden durch die unterschiedlichen Testleiter verschiedene Aus-
fuhrungsformen als korrekt bzw. nicht korrekt betrachtet und dementsprechend
gewertet. Die unterschiedlich kritische Bewertung beeinflusste teilweise die Motiva-
tion und Leistung der Kinder. Anhand der Test-Retest-Methode wurde die
Objektivitat, Reliabilitat und Validitat der Testaufgabe Uberprtft. Der Korrelations-

wert liegt bei r = .95.228

Standweitsprung

Das Problem beim Standweitsprung bestand fir die Testpersonen in erster Linie
darin bei maximaler Weite im sicheren Stand zu landen, da der Versuch ansonsten
als ungultig gewertet wurde. Nach maximal einem Fehlversuch konnte es beim
zweiten Versuch mdoglicherweise zu Sicherheitsspriingen der Testpersonen geflhrt
haben. Die Korrelation beziglich Objektivitdt und Reliabilitaét wurden in der bereits
erwdhnten Untersuchung KATS-K mit r = .53 in der ersten und zweiten Klasse und
r = .71 in der dritten Klasse als signifikant beurteilt.?2°

Einbeinstand

Die Leistung der Testpersonen beim Einbeinstand wird mitunter durch Storfaktoren
wie Lautstarke, Zurufe anderer Kinder etc. beeinflusst. Die qualitative Beurteilung
der Ausfihrung beruht zudem auf einer subjektiven Bewertung des Versuchsleiters.
Genaue Aussagen zu den Testgitekriterien liegen nicht vor. BOS bewertet den

Einbeinstand als ein ,grobes Screeningverfahren*.230

Hin und Her

Der Test Hin und Her dient der Uberpriifung der Gesamtkorperkoordination unter
Zeitdruck. Bei der Durchfuhrung der Testaufgabe kam der Motivation seitens des
Testleiters eine grof3e Bedeutung zu. Fiel diese hoch aus, fiel auch die Leistung

der Kinder besser aus. Besonders die Kinder, die nach einem fehlerhaften

228 BOs (2001). Das Karlsruher Testsystem, S. 23.
229 BOs (2001). Das Karlsruher Testsystem, S. 33.
230 B@s (2001). Das Karlsruher Testsystem, S. 47.
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Uberspringen die Aufgabe vorzeitig beenden wollten, mussten durch die Testleiter
erneut motiviert werden. Ebenso beeinflusste ein potentieller Wettkampfcharakter
innerhalb der Gruppe die Leistungen der Kinder positiv oder negativ. Die Bewertung
der Testaufgabe bezog sich ausschlie3lich auf die absolvierte Anzahl der
Uberspriinge. Der Test ist Bestandteil des KTK fiir Kinder, dessen Einzelaufgaben
in einem Test-Retest-Verfahren mit r = .80-95 eine gute Reliabilitdt und Objektivitat
aufweisen. 231 Der Test kann neben der quantitativen Beurteilung auch als
gualitatives Beobachtungskriterium zur Feststellung motorischer Auffalligkeiten

verwendet werden.232

Sit and Reach

Neben endogenen Faktoren hangt die notwendige Beweglichkeit beim Sit and
Reach auch von exogenen Faktoren wie der Tageszeit oder der Aul3entemperatur
ab. Eine entscheidene Rolle spielen zudem in Abhangigkeit zum Aufwarmzustand
neurophysiologische Bedingungen und Stoffwechselprozesse.?33 Es bietet sich eine
Durchfihrung zum Ende der Untersuchungen an, um so in den entsprechenden
Zustand zu gelangen. Verschiedene Studien geben einen Reliabilitdtskoeffizienten
von r > .97 an.?3 Der Test entspricht wegen der hohen Reliabilitit und seiner
leichten Durchfiihrbarkeit einem ,6konomisch nutzbaren Instrument®3®im Zusam-
menhang von Untersuchungen, mit denen die allgemeine Fitness ermittelt werden

kann.

8.1.1.4 Zur Erfassung der kognitiven Leistungsfahigkeit

Bei den kognitiven Leistungstests CFT 1 und CFT 20-R handelte es sich um
anwenderfreundliche Verfahren, die auch weniger routinierten Testleitern erlaubten,
kognitive Leistungen eines Kindes auf ©6konomische und objektive Weise zu
erfassen. Durch die sprachfreien Aufgabenstellungen ist das Testergebnis

281 B@s (2001). Handbuch, S. 175.

232 Dordel, S., Drees, C. & Liebel, A. (2000). Motorische Auffalligkeiten in der Eingangsklasse der
Grundschule. Haltung und Bewegung 20(3), 5-16.

233 Frobose, I., Nellessen, G. & Wilke, C. (2003). Training in der Therapie. Grundlagen und Praxis
(2. Aufl.). Munchen: Urban & Fischer. S. 72.

234 BOs (2001). Das Karlsruher Testsystem, S. 49.

235 Bos (2001). Handbuch, S. 253-254.
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wesentlich weniger von sprachlichen Fahigkeiten, Kultur- und Bildungshintergrund
des Probanden beeinflusst als bei differenziellen Intelligenztests, die auch verbale
Aufgaben enthalten.?3¢ Allerdings erfasst der CFT 1 und CFT 20-R damit nur einen
Ausschnitt aus dem Spektrum intelligenter Fahigkeiten, das Erstellen eines
mehrdimensionalen Fahigkeitsprofils mit individuellen Starken und Schwéchen
sowie Verarbeitungsstrategien ist nicht moglich. Des Weiteren ist das
Aufgabenmaterial wenig abwechslungsreich und Dbesitzt keinen hohen
Aufforderungscharakter, was gerade bei auffalligen Kindern die Konzentration und
Motivation beeinflussen kann.

Die CFT 1 —Gesamtleistung korreliert mit dem HAWIK?3’-Gesamtergebnis zu r=.66,
mit dem HAWIK-Verbalteil jedoch nur zu r=.48. Dies stitzt den Anspruch des CFT 1,
ein sprachfreier Intelligenztest zu sein. 2%

Die faktorielle Validitat des CFT 20-R zeigt sich auf dem Faktor "General Fluid
Ability". Die Korrelationen mit anderen Intelligenztests?® liegen im Durchschnitt fur
den CFT 20 bei r = .64 und reichen von r = .57 bis r = .73. 240

Allerdings muss festgehalten werden, dass beide Tests nicht mit (blichen
Normwerten verglichen werden kdnnen. Diese Arbeit hat nicht zum Ziel die
Intelligenz der untersuchten Kinder einzuordnen. Hier sollte lediglich die reine
Leistungssteigerung, sprich die erreichte Gesamtpunktzahl zu TO und zu T1,

aufgezeigt werden.

8.1.2 Projektdurchfiihrung

Ziel von KiS ist es, durch materielle, finanzielle und inhaltliche Hilfestellungen
Anregungen zu mehr und besseren Bewegungsinhalten im Schulleben beizutragen.

Art, Weise und Umfang der Projektdurchfiihrung sind allerdings kaum erfassbar.

23 Petermann, F. & Macha, T. (2005). Psychologische Tests fiur Kinderarzte. Goéttingen: Hogrefe.

237 Die Hamburg-Wechsler-Intelligenztests fir Kinder (HAWIK) sind Intelligenztests fir Kinder und
Jugendliche in einem Alter von 6 bis 16 Jahren. Sie gehen auf das Intelligenzkonzept von David
Wechsler zuriick und gehoéren zu den am héaufigsten angewendeten Intelligenztests bei Kindern
weltweit
Petermann, F. & Daseking, M. (Hrsg.) (2009). Fallbuch HAWIK-1V. Géttingen: Hogrefe.
Wechsler, D. (1949). Wechsler Intelligence Scale for Children. New York: Psychological Corp.

238 Cattell (1997). Grundintelligenztest.

23 z.B. HAWIK
Petermann (2009). Fallbuch.

240 Weil3 (2006). Grundintelligenztest.
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Hier kommt es auf die individuelle Umsetzung der Inhalte durch Schulleitung,

Kollegium, Ubungsleitern, Eltern und naturlich der Kinder an.

Zusatzlich spielen raumliche Gegebenheiten und Lage der Schule eine

entscheidende Rolle.

8.1.2.1 Personenstichprobe

Eine klare Trennung von Tg und Kg war schwer zu realisieren, da man Kindern aus
der Kg hierbei bewusst Uber einen Zeitraum von mehreren Monaten die
zusatzlichen Bewegungsangebote des KiS- Konzepts einer 'Bewegungsfreudigen
Schule’ wie zusatzlichem Pausensport, Bewegungspausen und die Bewegungs-

integration im Unterricht kognitiver Facher hatte verweigern massen.

8.1.2.2 Intervention

In Bezug auf Durchfuhrung und Umsetzung der zuséatzlichen Schulsport-AGs wird
den Projektschulen ein groRer Gestaltungsspielraum zugesprochen. Dies ist zum
einen wichtig, damit die Ubungsleiter bzw. Lehrer ihre eigenen Ideen mit einbringen
konnen und zum anderen damit sich die Inhalte in das bereits bestehende
Schulkonzept einfigen kdnnen. Allerdings fuhrt dies auch dazu, dass der genaue
Inhalt und die Stundenbeteiligung nicht transparent sind und somit eine Bewertung

der Intervention erschweren.

Um dem entgegenzuwirken, wurden fir die Untersuchungen dieser Arbeit die
zusétzlichen Schulsport- AGs von Sportstudenten und Wissenschaftlichen
Mitarbeitern der Universitat Hamburg geleitet. Die Beteiligung der Schiiler?*! wurde
hierbei genau dokumentiert und die Inhalte richteten sich nach den Vorgaben von
KiS. Dennoch ist anzumerken, dass auch Kinder der Kg durch andere Schulsport-
AGs teilweise zusatzliche Bewegungsstunden absolvierten. Zudem ist der

Interventionszeitraum mit ca. 41 Wochen als eher gering anzusehen.

241 vgl. Kap. 6.3
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8.2 Ergebnisdiskussion

Durch die Reflexion und Diskussion der zuvor dargestellten Ergebnisse soll
nachfolgend herausgefunden werden, inwiefern, warum und wie sich das KiS-
Projekt auf die motorische und kognitive Leistungsfahigkeit der Kinder ausgewirkt zu

haben scheint.

8.2.1 Anthropometrische Parameter

BMI

Von den 182 untersuchten Schilern waren nach den Referenzwerten von
KROMEYER-HAUSSCHILD et al.?*2 zum Zeitpunkt der Eingangsuntersuchung 17
als Ubergewichtig einzustufen. Dies entsprach einem relativen Anteil von 8,79 %.
Um diese Ergebnisse mit anderen Pravalenzwerten vergleichen zu kénnen, wurden
nur Studien herangezogen, die sich auf dieselben Referenztabellen bezogen und
den gleichen Altersbereich umfassten, da sich die Pravalenzrate Ubergewichtiger
Kinder erheblich verandern kann, je nachdem welche Referenzmethode verwendet

wird.243

Von den untersuchten Kindern im Rahmen der KiS-Studie?** im GroRBraum Koln
wurden 15,3 % der Sechsjahrigen, 17,4 % der Siebenjahrigen, 20,7 % der
Achtjghrigen und 21,2 % der Neunjahrigen als Ubergewichtig eingestuft. Bei der
KiGGS-Studie®*® waren es im Alter von sieben bis zehn Jahren 15 %. Somit wird
deutlich, dass der Anteil der Ubergewichtigen bei dieser Untersuchung klar unter
dem vergleichbarer Studien liegt. Allerdings kann dies nicht mehr als eine Tendenz
sein, da sich die StichprobengroRen wesentlich unterscheiden. Zudem galt die
untersuchte Hamburger Schule auch schon vor der KiS-Projektteilnahme als

eher ’bewegungsfreudig’.

242 Kromeyer-Hausschild (2001). Perzentile.

243 Danielzik, S., Bartel, C. Raspe,H., Mast, M., Langnase, K, Spethman, C. & Miiller, M.J. (2002).
Probleme der Definition der Adipositas bei Kindern vor der Pubertat: Konsequenzen fiir die
Ermittlung ihres Rehabilitationsbedarf. Das Gesundheitswesen, 64 (3), 139- 144.

244 Buschmann (2009). ,Klasse in Sport”.

245 Kurth (2007). Die Verbreitung.
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Die Ergebnisse zum Verlauf des BMI zeigten insgesamt einen geringen Anstieg um
0,04 kg/m2. Signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern oder BMI-
Gruppen wurden dabei nicht festgestellt. Die Alterskategorie der Sechsjahrigen
konnte ihren durchschnittichen BMI um 2,12 % signifikant verringern. Bei den

Neunjahrigen kam es sogar zu einem signifikanten Anstieg des BMI um 1,92 %.

Da sich die Kinder in der Wachstumsphase befinden, fuhrt hier eine Stabilitat des
Korpergewichts langfristig zum gewilnschten Erfolg. Besonders wahrend des
pubertaren Wachstumsschubes kann es zu einer Veranderung der
Korperproportionen kommen. Dieser setzt allerdings meist erst bei den Madchen
zwischen dem 11. und 13. und bei den Jungen zwischen dem 13. und 15. Lebens-

jahr ein — also erst einige Jahre spater.246

Bemerkenswert ist aber die hoch signifikante Reduzierung des BMI der Tg um
2,78 %. Die gleichzeitige Zunahme des durchschnittlichen BMI der Kg um 1,93 %
macht diese Entwicklung nur umso nennenswerter. Die zusatzlichen Bewegungs-
einheiten der Tg zeigten also eine deutlich positive Auswirkung auf den BMI der
Kinder.

Die Ergebnisse anderer schulbasierter Programme fielen nicht so positiv aus: Bei
CHILT zeigte sich nach einem Interventionsprogramm von etwa 20 Monaten ein
Anstieg des BMI der Ubergewichtigen/ adipésen Kinder um 1,21 kg/m2.24’ Das
Projekt Fit fur PISA konnte ebenfalls keine signifikante Reduzierung des BMI
aufzeigen, aber eine Tendenz zu besseren Werten der Projektschule gegentber der

Kontrollschulen.248

Bauchumfang

Die Werte der Erhebung des Bauchumfangs konnten diese positive Entwicklung
bestéatigen. Zwar kam es aufgrund des allgemeinen Grol3enwachstums zu einem
Anstieg des Bauchumfangs sowohl in der Tg als auch der Kg. Die Werte der Tg
stiegen hier aber nur um 0,78 %, die der Kg um 3,11 %.

Hinsichtlich des Geschlechts konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt

werden.

246 Weineck, J. (2007). Optimales Training. Leistungsphysiologische Trainingslehre unter
besonderer Berlcksichtigung des Kinder und Jugendtrainings (15. Aufl.). Balingen: Spitta.

247 Graf (2005). Das CHILT Projekt.

248 Vicky (2007). Fit fur Pisa.
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In Bezug auf die BMI-Gruppe konnten die Ubergewichtigen zwar nicht wesentlich
ihren BMI senken, aber dafur ihren Bauchumfang von TO zu T1 reduzieren. Dies ist
als aul3erst positiv zu werten, da ein erhdhter Bauchumfang als ernstzunehmender

Risikofaktor fur das Auftreten von u.a. Herzkreislauferkrankungen gilt.?4°

8.2.2 Physiologische Parameter

Blutdruck

Systolischer und diastolischer Blutdruck stellen keine festen GroR3en dar. Sie
unterliegen rhythmischen Schwankungen und weisen u.a. alters- und
geschlechtsbedingte Variationen auf. So fehlen, u.a. aufgrund dieser
Veranderungen, allgemein akzeptierte Normwerte beziglich des Blutdrucks bei
Kindern. Es existieren zwar mehrere Studien®® Gber Blutdruckwerte bei Kindern,
aber allgemein akzeptierte Normwerte fehlen bislang. Diese Studien sind nur selten
methodisch valide, sodass sie zur Erstellung von Referenzwerten trotz metho-

discher Unterschiede zum Teil zusammengefasst wurden.

Aufgrund dieser noch fehlenden akzeptierten Normwerte und der erwédhnten
maoglichen Fehlerquellen bei der Erhebung der Daten sollen die Blutdruckwerte
auch nicht direkt mit Werten anderer Studien verglichen oder gar gleichgesetzt
werden, sondern vielmehr Tendenzen des Einflusses von zusatzlichen
Bewegungsprogrammen bezuglich des Gesundheitszustandes der getesteten

Kinder aufzeigen.

249 \Wittchen, H.-U., Glaesmer, H., Marz, W., Stalla, G. K., Lehnert, H., Zeiher, A.M., Silber, S., Koch,
U., Bohler, S., Pittrow, D., & Ruf, G. (2005). Cardiovascular risk factors in primary care: methods
and baseline prevalence rates - the DETECT program. Current Medical Research and Opinion,
21(4), 619-629.

250 Bachman (1987). Blutdruck.

Neuhauser, H. & Thamm, M. (2007). Blutdruckmessung im Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey  (KiGGS).Bundesgesundheitsblatt —  Gesundheitsforschung -
Gesundheitsschutz 2007, 50, 728- 735.

Rascher, W. (1997). Blood pressure measurement and standards in children. Nephrol Dial
Transplant 12, 868-870.

Rosner, B., Prineas, R.J., Loggie, J.M.H. & Daniels, S.R. (1993). Blood pressure normograms for
children and adolescents, by height, sex and age, in the United States. Journal of Pediatrics, 123,
871- 886.
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In den Untersuchungen fir diese Arbeit konnte innerhalb der Gesamtgruppe der
diastolische Blutdruck signifikant um 1,87 mmHg gesenkt werden. Der systolische
Blutdruck konnte zwar ebenfalls um 0,65 mmHg gesenkt werden, jedoch nicht
signifikant.

Zu bemerkenswert unterschiedlichen Entwicklungen kam es jedoch bei der
differenzierten Betrachtung von Tg und Kg: Die Tg konnte sowohl die systolischen
als auch die diastolischen Blutdruckwerte hoch signifikant senken, wahrend die
systolischen Werte der Kg sogar leicht anstiegen und die diastolischen sich nur

gering reduzierten.

Ahnliche Verlaufe des Blutdrucks bei Kindern konnten auch bei vergleichbaren

Interventionsprogrammen in anderen Studien beobachtet werden:

HOFMAN & WALTER 25! konnten zum Beispiel in ihrer Querschnittstudie mit
633 Kindern der Grundschulklassen eins bis vier zeigen, dass Kinder mit einer
hohen korperlichen Fitness im Mittel niedrigere Blutdruckwerte aufwiesen als Kinder,

deren korperliche Fitness eher gering war.

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen auch DE MAN et al.?®? in ihrer Studie mit
399 Kindern im Alter von sieben bis elf Jahren. Das Fitnesslevel wurde mittels der
maximalen Sauerstoffaufnahme bestimmt und mit dem Blutdruck korreliert. Sowohl
bei den Jungen als auch bei den M&adchen zeigten sich negative Korrelationen
zwischen dem Fitnesslevel und dem Blutdruck.

Dementsprechend koénnte eine gesteigerte Fitness auch in der vorliegenden
Untersuchung mit verantwortlich fur die erfolgreiche Blutdrucksenkung sein.

GRAF et al. %% beschrieben im Rahmen der CHILT- Studie bei Sechs- bis
Elfjahrigen Ubergewichtigen und adipdsen Kindern ebenfalls eine Reduktion der
Blutdruckwerte nach achtmonatiger, schulbasierter interdisziplinérer Intervention.
Hier konnte durch die Intervention der systolische Blutdruck signifikant gesenkt

werden, wahrend der diastolische Blutdruck keine signifikante Senkung zeigte. Als

251 Hofman, W. & Walter, H.J. (1989). The association between physical fithess and cardiovascular
disease risk factors in children in a five-year follow- up study. International Journal of
Epidemiology, 18, 830 - 835.

252 De Man, S.A., Van Stiphout, W.-A.H.J., Hofman, A., & Valkenburg, H.A. (1989). Is blood
pressure in children related to physical fitness?. In S. Oseid & K.-H. Carlsen (Ed.), Children and
Exercise (261- 268). Champaign, Illinois: Human Kinetics.

253 Graf, C., Rost, S.V., Koch, B., Heinen, S., Falkowski, G., Dordel, S., Bjarnason-Wehrens, B.,
Seeram, N., Brockmeier, K., Christ, H. & Predel, H.-G. (2005). Data from the StEP TWO
programme showing the effect on blood pressure and different parameters for obesity in
overweight and obese primary school children. Cardiol Young, 15. 291- 298.
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maogliche Ursachen fir die Abnahme des Blutdrucks nannten die Autoren zum einen
die geringere Zunahme des BMI und des Korperfettgehaltes auf Seiten der
Interventionskinder im Vergleich zu den Kontrollkindern sowie eine signifikante
Reduktion des BMI-SDS. Zum anderen konnte hier eine Verbesserung der
Ausdauerleistungsfahigkeit bei den Interventionskindern mit verantwortlich fur die

Blutdrucksenkung sein.

Im Gegensatz zu den bisher genannten Studien zeigte die Untersuchung von
BRYANT et al.?4, dass nicht jede Intervention in Form von zusatzlicher korperlicher
Aktivitat zu einer signifikanten Blutdrucksenkung fuhrt. Bei einer Gesamtgruppe von
n = 16 Kindern im Alter zwischen sechs und 16 Jahren, die als Einschlusskriterium
mindestens einen von den drei Risikofaktoren Hypertonie, Hypercholisterindmie
oder Adipositas aufweisen mussten, wurde Uber einen Zeitraum von zwdlf Wochen

die Wirkung eines Sportprogramms auf die genannten Risikofaktoren untersucht.

In Bezug auf die Blutdruckwerte zeigte sich zwar sowohl systolisch als auch

diastolisch eine Senkung, jedoch war diese nicht signifikant.

Die mdglichen Ursachen fur das Ausbleiben signifikanter Ergebnisse beztglich der
Blutdruckwerte sind zahlreich. So kdnnte zum einen im Vergleich zur vorliegenden
Studie die Intensitat des Sportprogramms zu gering und zum anderen die Dauer der
Intervention zu kurz gewesen sein, um signifikante Ergebnisse hervorzurufen. Laut
STRONG et al.?®® z. B. ist korperliche Aktivitat fir mindestens 30 Minuten an drei
Tagen pro Woche uber einen Zeitraum von drei bis acht Monaten notwendig, um
den Blutdruck bei Kindern mit milder Hypertonie zu senken. Demgegenuber gibt es
keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und einer Blut-

druckreduktion bei Kindern mit normalen Blutdruckwerten.2%6

Des Weiteren berichteten die Autoren von einer mangelnden Motivation bei den
Kindern, was daran gelegen haben kdnnte, dass die Kinder aufgrund von zu wenig

Abwechslung keinen Spafld an der Bewegung hatten. Schon 1983 stellten EPSTEIN

254 Bryant, J.G., Garett, H.L., & El Dean, M.S. (1984). Coronary heart disease: The beneficial effects
of exercise to children. Journal of the Louisiana State Medical Society, 136, 15- 17.

2% Strong, W.B., Malina, R.M., Blimkie, C.J.R., Daniels, S.R., Dishman, R.K., Gutin, B,
Hergenroeder, A.C., Must, A., Nixon, P.A., Pivarnik, J.M., Rowland, T., Trost, S. & Trudeau, F.
(2005). Evidence based physical activity for school-age youth. Journal of Pediatrics, 146, 732 -
737.

256 Strong (2005). Evidence.
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et al.?>" fest, dass der SpaR am Programm die Befolgung der Teilnehmer erhéht und
die Drop-Out—Rate sinken lie3. Ein streng organisiertes rein funktionales
Pflichtprogramm, das nur auf Muskel- und Kreislauftraining beruht, ohne die
SpaBkomponente mit einzubeziehen, &andert laut TREMBLAY & WILLMS?2°8 den
Bewegungs- und Lebensstil kaum oder gar nicht und hat daher auch keine positiven

Auswirkungen auf das Bewegungsverhalten der Kinder und Jugendlichen im Alltag.

Der Motivationsfaktor wurde im Rahmen dieser Arbeit nicht untersucht. Spaf3 und
Freude an der Bewegung waren aber zentraler Bestandteil der Bewegungseinheiten
und daher kann vermutet werden, dass die Kinder der oben genannten Studie im

Vergleich zu den hier untersuchten Kindern weniger motiviert waren.

Bezlglich der altersspezifischen Betrachtung der Blutdruckwerte der vorliegenden
Untersuchung konnte weder systolisch noch diastolisch ein signifikanter
Unterschied Uber die Zeit festgestellt werden. Auch zwischen den Altersstufen
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede. Tendenziell ist ein Anstieg der Werte

mit dem Alter auszumachen.

Diese Entwicklung ist nach LABARTHE et al.?>® und VERMA et al.?®® Teil eines
normalen Wachstums- und Entwicklungsprozesses. So fand sich in fast allen
Untersuchungen aus epidemiologischen Studien im Wachstumsalter ein Anstieg
des diastolischen und systolischen Blutdrucks zum einen mit dem Alter, und zum

anderen mit der GroRe und dem Gewicht.261

In Bezug auf Geschlechtsdifferenzen bei den Blutdruckwerten konnten in vorlie-
gender Arbeit lediglich signifikante Unterschiede der systolischen Werte festgestellt
werden. So waren die Werte der Jungen sowohl zu TO als auch zu T1 héher als die
der Madchen.

257 Epstein, L.H., Koeske, R. & Wing, R.R. (1983). Adherence to exercise in obese children. Journal
of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention, 89, 1539- 1544.

258 Tremblay, M.S. & Williams, J.D. (2003). Is the Canadian childhood obesity epidemic related to
physical inactivity?. International Journal of Obesity and related Metabolic Disorders, 27 (9), 1100
-1105.

259 Labarthe, D., Miller, W. & Eissa, M. (1991). Blood Pressure and Obisity in Childhood and
Adolescence. Epidemiologic Aspects. Ann Epidemiol, 1 (4), 337- 345.

260 Verma, M., Chhatwal, J. & George, S.M. (1995). Biophysical Profile of Blood Pressure in School
Children. Indian Pediatrics, 32, 749- 754.

261 Bachman (1987). Blutdruck.

Munter, P., Jiang, H., Cutler, J.A.,, Wildman, R.P. & Whelton, P.K. (2004). Trend in Blood
Pressure Among Children and Adolescents. JAMA, 291 (17), 2107 - 2113.

Neuhauser (2007). Blutdruckmessung.

Rascher, W. (2004). Messtechnik und Normwerte des Blutdrucks bei Kindern und Jugendlichen.
In J. Rosenthal & R. Kolloch (Hrsg.), Arterielle Hypertonie (29 - 30). Berlin: Springer

Rosner (1993). Blood pressure normograms.
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Bei den diastolischen Werten konnte kein signifikanter Unterschied der

Geschlechter ermittelt werden.

Alle anderen der oben aufgefuhrten Studien konnten keine unterschiedliche
Entwicklung zwischen Jungen und Madchen feststellen. Dies ist, sofern beide
Geschlechter die gleichen InterventionsmalRnahmen erhalten, jedoch auch nicht
verwunderlich, da in der Prapubeszenz, also bis zum 13. Lebensjahr, noch keine

bedeutenden geschlechtsspezifischen Blutdruckunterschiede vorliegen.?%?

Bei der Betrachtung der Blutdruckwerte der unterschiedlichen BMI-Gruppen zeigte
sich in der Untersuchung fir diese Arbeit bei den Blutdruckwerten ein signifikanter
Unterschied. Sowohl systolisch als diastolisch hatte die Gruppe der
Ubergewichtigen zu TO und zu T1 die hdéchsten Blutdruckwerte. Beachtlich ist
hierbei, dass die Ubergewichtigen ihre Werte gegeniiber den Normal- und
Untergewichtigen am deutlichsten verbessern konnten. Der diastolische Blutdruck
der Ubergewichtigen zeigte hier sogar eine signifikante Senkung von TO zu T1. Bei
den anderen Gewichtsklassen konnten weder systolisch noch diastolische eine

signifikante Veranderungen festgestellt werden.

Diese Beziehung zwischen Ubergewicht / Adipositas und Hypertonie bei Kindern
und Jugendlichen konnte in zahlreichen anderen Studien 262 bewiesen werden.
RASCHER?% berichtet von einem dreimal héheren Auftreten der Hypertonie bei
dicken Jugendlichen im Gegensatz zu schlanken Jugendlichen. Zu &hnlichen
Ergebnissen kamen auch BACHMAN et al.?%%, lhre Studie zeigte, dass Kinder und
Jugendliche im Alter von vier bis achtzehn Jahren mit einem hohen Korpergewicht
deutlich héhere Blutdruckwerte aufwiesen als jene Kinder und Jugendliche, deren

Korpergewicht eher gering war.

262 Bachman (1987). Blutdruck.
Labarthe (1991). Blood Pressure.
Neuhauser (2007). Blutdruckmessung.

263 Graf (2005). Data.
Labarthe (1991). Blood Pressure.
McKenzie, T.L., Buono, M. & Nelson, J. (1984). Modification of coronary heart disease risk
factors in obese boys through diet and exercise. American Corrective Therapy Journal, 38, 35 -
37.
Neuhauser (2007). Blutdruckmessung.
National High Blood Pressure Education Program Working Group. (2004). The fourth report.
Sorof, J.M., Lai, D., Turner, J., Poffenbarger, T. & Portman, R. (2004). Overweight, Ethnicity and
the Prevalence of Hypertension in Schoolaged Children. Pediatrics, 113, 475 - 482.
Verma (1995). Biophysical Profile.

264 Rascher, W. (2006). Bluthochdruck bei Kindern und Jugendlichen. Herz und GefaRe fur die
Hausarztpraxis, 3 (6), 110 - 114.

265 Bachman (1987). Blutdruck.
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Dies zeigt, dass zusatzliche Bewegungsprogramme vor allem die Blutdruckwerte
Ubergewichtiger Kinder entscheidend verbessern kénnen. So spielt regelmafige
korperliche Aktivitat auf Grund ihrer unterstitzenden Wirkung auf die
Gewichtsreduktion bzw. —stabilisierung eine wichtige Rolle in der Hypertonie-
therapie.?%® Sowohl zur Pravention als auch fir die Behandlung der Adipositas
und Hypertonie empfiehlt die NHBPEP 267, weniger als zwei Stunden am Tag
mit sitzenden Tatigkeiten zu verbringen sowie eine regelmalige korperliche
Aktivitat von 30 bis 60 Minuten an den meisten Tagen der Woche. Obwohl
vorwiegend Ausdauersportarten im aeroben Bereich flr die kdrperlichen Aktivitaten
empfohlen werden, kann auch ein dosiertes Krafttraining sinnvoll sein. 268
Entscheidend ist, dass die Aktivitat dem Kind Spafld macht und dadurch regelmafig

ausgeubt wird.26°

Herzfrequenz

Die Entwicklung der gemessenen Herzfrequenzen bei dieser Studie zeigten
insgesamt eine signifikante Senkung der Start-Hf sowie einen signifikanten Anstieg
der Erholungs-Hf nach einer und nach drei Minuten. Bezliglich der Maximalen- Hf
wurden keine signifikanten Verdnderungen festgestellt. Mit gemessenen 191,27 +
15,45 zu TO und 190,97 = 14,14 Schlagen pro Minute war der Verlauf relativ

konstant.

Generell weisen Kinder im Vergleich zu Erwachsenen eine hohere Anzahl von
Schlagen pro Minute auf. Dies gilt sowohl unter Ruhe- als auch unter
Belastungsbedingungen. So kann bei gleicher absoluter Belastung die Herz-
frequenz bei einem achtjahrigen Kind um 30 bis 40 Schléage hoher liegen als bei

einem 18-jahrigen Jugendlichen.?’® Zudem steigt sie unter Belastung steiler an als

266 National High Blood Pressure Education Program Working Group. (2004). The fourth report.

267 National High Blood Pressure Education Program Working Group. (2004). The fourth report.

268 National High Blood Pressure Education Program Working Group. (2004). The fourth report.
Rascher (2006). Bluthochdruck.

269 National High Blood Pressure Education Program Working Group. (2004). The fourth report.

270 Bar-Or, O. (1986). Die Praxis der Sportmedizin in der Kinderheilkunde. Physiologische
Grundlagen und klinische Anwendung. Berlin, Heidelberg, New York: Springer.
Buschmann, J. (1986). Ausdauertraining fur Kinder. Langlauf der Kinder und Jugendlichen in
Schule und Verein. Aachen: Meyer & Meyer.
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die eines Erwachsenen. Dabei unterscheidet sich die Herzfrequenzhtéhe kaum

zwischen trainierten und untrainierten Kindern.27?

Aus medizinischer Sicht liegt der Grund fur den starkeren Anstieg der Herzfrequenz
bei Kindern am kleineren Herzen und kirzeren Muskelfasern.?’? Zudem versucht
das Herz uber eine héhere Frequenz das altersbedingt geringere Schlagvolumen

auszugleichen.?’3

Die Mittelwerte der Maximalen- Hf bei der vorliegenden Untersuchung sind deutlich
niedriger als die anderer Erhebungen. So stellen Werte von 220 Schlagen pro
Minute im Kindesalter keine Seltenheit dar.?’# Die niedrigen erhobenen maximalen
Werte kdnnen aber durchaus mit dem von KLIMT?’® beschriebenen sofortigen Abfall
der Maximalen- Hf nach Beendigung der Belastung und eines verzégerten Messens

dieser zusammenhéangen.

Ein Merkmal fur die Ausdauerleistungsfahigkeit ist das Erholungsverhalten der
Herzfrequenz nach einer korperlichen Beanspruchung.?’®¢ Unter Erholung ist nach
HOLLMANN und HETTINGER?’" das Abklingen der Auswirkungen einer Belastung
bis zur Rickkehr auf die Ruheausgangssituation, hier die Start-Hf, zu verstehen.
Dabei ist die Dauer bis zum Erreichen des Ausgangswertes in erster Linie von der
vorangegangenen Belastungsintensitat abhangig. Je schneller die Herzfrequenz
ihren Ausgangswert erreicht, desto besser ist der Ausdauertrainingszustand der
Kinder. ?’® Ein schnellerer Herzfrequenzabfall ist auf eine schnellere Kreislauf-
regulation zurtickzuftihren.?7®

Die Erholungswerte in dieser Untersuchung zeigten zwar auch nach drei Minuten
Erholung keine vollstandige Regeneration und insgesamt stiegen die Werte der
Gesamtgruppe nach einer und nach drei Minuten Erholung sogar, doch die

21t Grosser, M., Starischka, S., Zimmermann, E. (2001). Das neue Konditionstraining. Fur alle
Sportarten — fur Kinder, Jugendliche und Aktive (8. Aufl.). Minchen: BLV.

272 Weineck (2007). Optimales Training.

273 Bar-Or (1986). Die Praxis.

274 Buschmann (1986). Ausdauertraining.
De Marées (2003). Sportphysiologie.

275 Klimt, F. (1992). Sportmedizin im Kindes- und Jugendalter. Stuttgart: Thieme.

276 Buschmann (1986). Ausdauertraining.
Neumann. G., Pfutzner, A., Hottenrott, K. (1996). Alles unter Kontrolle. Ausdauertraining (4.
Aufl.). Aachen: Meyer & Meyer.

277 Hollmann (2000). Sportmedizin.

278 Neumann (1996). Alles unter Kontrolle.

279 Weineck (2007). Optimales Training.
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Erholungswerte der Tg gegeniber der Kg waren zur Abschlussuntersuchung

signifikant besser.

Der generelle Anstieg der Herzfrequenz, auch der Erholungswerte, ist
wahrscheinlich auf die signifikante Leistungssteigerung beziglich der Laufstrecke
zuriickzufihren. Also kann generell, besonders bei der Tg, durch die Interven-
tionsmalinahme von einer Verbesserung der allgemeinen Ausdauerleistungs-

fahigkeit gesprochen werden.

Bei der alterspezifischen Betrachtung der Werte konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Altersklassen festgestellt werden. Beziglich der
geschlechtsspezifischen Betrachtung wurde bei den Jungen signifikant niedrigere
Erholungswerte nach einer und nach drei Minuten festgestellt. Nach BAR-OR? st
die Ursache dafir nicht klar. Sie kénnte in dem niedrigeren Schlagvolumen ebenso
gesehen werden, wie in dem vermutlich generell geringeren Ausmald der
korperlichen Aktivitat bei Madchen. Signifikante Unterschiede zwischen den BMI-

Gruppen konnten nicht festgestellt werden.

8.2.3 Motorische Leistungsfahigkeit

Sechs-Minuten-Lauf

Die Resultate des Sechs-Minuten-Laufs ergaben eine signifikante Leistungs-
steigerung der Gesamtgruppe von TO zu T1. Es konnten sich sowohl die Jungen als
auch die Madchen signifikant verbessern. Dabei unterschieden sich die Lauf-
leistungen der Geschlechter signifikant: Die Jungen sind bereits zu TO schon
durchschnittlich 58,23 m mehr gelaufen und konnten zudem ihre Leistung noch mal
deutlicher auf 107,61 m mehr gegeniuber der Madchen zu T1 steigern. Auch in
anderen Untersuchungen?®! wiesen Madchen gegeniber Jungen eine geringere

Ausdauerleistung auf.

280 Bar-Or (1986). Die Praxis.

281 B@s, K. & Wohlmann, R. (1986). Allgemeiner Sortmotorischer Test fur Kinder von 6 — 11 Jahren.
Heidelberg: Institut fur Sport und Sportwissenschaft.
Bds, K., Oberger, E, Opper, E. Rohman, N. & Wagner, M. (2006). Motorik-Modul, Motorische
Leistungsfahigkeit und korperlich-sportliche  Aktivitat von Kindern und Jugendlichen.
Bundesgesundheitsblatt. Sonderheft der DVGS, 49 (10), 1052- 1059.
Dordel (2003). Bewegungsférderung.
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Eine mdgliche Erklarung fir die Leistungsunterschiede ware die um etwa funf mil/kg
Korpergewicht hohere maximale Sauerstoffaufnahme der Jungen gegentber den
Méadchen. 282 Diese kann als ein Kriterium der Ausdauerleistungsfahigkeit
genommen werden. 283 Die Ursache der differenzierten Werte der Sauerstoff-
aufnahme zwischen den Geschlechtern ist auf die unterschiedliche koérperliche
Entwicklung zuruickzufiihren. Zudem verfigen Madchen tber einen hoheren Anteil

an Fettgewebe.

Des Weiteren stellt die reine Willensleistung einen wichtigen Faktor dar. Jungen
entwickeln hier meist einen sehr ausgepragten Wettkampfcharakter, der zu
besseren Leistungen ’befliigelt’. Die im Rahmen der KiS-Studie?®* durchgefiihrten

Erhebungen zu Einstellungen der Schiler bestétigten diese Annahme.

Altersspezifisch zeigte sich eine signifikante Leistungssteigerung mit zunehmendem
Alter, was aufgrund der normalen koérperlichen Adaptionen im Laufe des

Wachstums nicht verwunderlich ist.

Die Ergebnisse differenziert nach BMI-Gruppe zeigten zu beiden Zeitpunkten eine

signifikant schlechtere Laufleistung der Ubergewichtigen Kinder.

Dieser Befund deckt sich mit den Ergebnissen anderer Studien: Im Rahmen des
CHILT- Projekts wurde im Sechs-Minuten-Lauf eine negative Korrelation mit dem
BMI nachgewiesen. 285 Vergleichbare Resultate erzielten auch DORDEL und
KLEINE?® sowie KLEIN et al.?®” in Ihren Untersuchungen.

Als Ursache fir die Leistungseinschrankung adipéser Kinder nennt BAR-OR 288
hohere metabolische Anforderungen fir die gleiche Belastung. Sie benétigen mehr
Sauerstoff fur eine Beanspruchung. Zudem ist ihre maximale Sauerstoffaufnahme
niedriger. Ubergewichtige Kinder miissen somit fiir die gleiche Beanspruchung

einen hoheren Prozentsatz ihrer maximalen aeroben Leistung aufbringen.

282 Rost, R. & Appell, H.-J. (2001). Lehrbuch der Sportmedizin. Kéln: Deutscher Arzte Verlag.
283 Hollmann (2000). Sportmedizin.
Dordel (2003). Bewegungsforderung.

284 Buschmann (2009). Klasse in Sport.

285 Graf (2003). Das CHILT — Projekt.

286 Dordel. S. & Kleine, W. (2003). Zur Situation bergewichtiger Kinder in der Schule. Ausgewahlte
Daten zur motorischen Leistungsfahigkeit und zur Kérperwahrnehmung, zur Gesundheit und
zum Gesundheitsverhalten. Haltung und Bewegung 23 (3), 7- 25.

287 Klein, M., Emrich, E., Schwarz, M., Papathanassiou V., Pitsch, W., Kindermann, W. & Urhausen,
A. (2004). Sportmotorische Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen im Saarland —
Ergebnisse der IDEFIKS- Studie. Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin, 55 (9), 211- 220.

288 Bar-Or (1986). Die Praxis.
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Hinsichtlich der differenzierten Betrachtung von Tg und Kg konnten sich beide
Gruppen signifikant verbessern. Die Tg zeigte allerdings eine deutlicheren
Leistungszuwachs, und konnte die Leistung um 12,13 % verbessern, die Kg

verbesserte die Laufleistung lediglich um 5,98 %.

Sprint- Koordinations- Parcours
In allen erhobenen Zeiten konnte sich die Gesamtgruppe von TO zu T1 signifikant
verbessern. Bezulglich der Reaktions- und Antrittsschnelligkeit erzielten die Jungen

signifikant bessere Werte.

Auch hinsichtlich des Alters konnten die Werte signifikant in jeder Altersklasse
verbessert werden. Hierbei konnte eine teils signifikante Leistungssteigerung mit
zunehmendem Alter festgestellt werden, was bestatigt, dass das Grundschulalter
der Abschnitt der schnellsten Entwicklung der Frequenz- und Laufschnelligkeit ist.?8°
Die Ergebnisse differenziert nach BMI-Gruppe belegten eine signifikante Leistungs-
steigerung aller Gewichtsklassen sowie insgesamt signifikant schlechtere Werte der

Ubergewichtigen beziiglich der Gesamtzeit gegeniiber den Normalgewichtigen.

Sowohl Tg und Kg zeigten eine signifikante Leistungssteigerung. Die Gesamtzeit
betreffend konnte die Tg allerdings die durchschnittliche Zeit deutlicher reduzieren
und war so zu T1 signifikant schneller als die Kg. Diese deutliche Leistungs-
steigerung der Tg bestatigt, dass gerade in der Entwicklungsphase des Schul-
kindalters entsprechende Reize durch Spiel- und Ubungsformen die Schnellkraft der

Kinder enorm verbessern konnen.29%

Liegestitz

Der Liegestitz wurde neben den Situps als Testaufgabe hinzugezogen, um einen
Uberblick tiber die muskuléare Leistungsfahigkeit des gesamten Rumpfes sowie der
oberen Extremitaten zu liefern. Eine Testaufgabe zur Uberprifung der Kraft alleine

wirde nur ein einseitiges Bild der muskuldren Leistungsfahigkeit liefern. Die

289 Bos, K. & Pratschko, M. (2009). Das grof3e Kinder-Bewegungsbuch. Frankfurt am Main:
Campus-Verlag.
Meinel (2007). Bewegungslehre.
Weineck (2007). Optimales Training.

290 Grosser, M., Renner, T. (2007). Schnelligkeitstraining. Grundlagen, Methoden, Leistungs-
steuerung, Programme fir alle Sportarten. Minchen: BLV.
Weineck (2007). Optimales Training.
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Aussagen dieser Kraftkomponenten geben auch einen wichtigen Hinweis Uber

Haltungsinsuffizienzen und muskulare Schwachen.

In vorliegender Untersuchung konnte sich die Gesamtgruppe bezuglich der
motorischen Beanspruchungsform Kraft signifikant von TO zu T1 verbessern. Ein
signifikanter Unterschied konnte hierbei nicht festgestellt werden. Meist erst ab der
Pubertat, u.a. aufgrund der dann héheren Produktion des Hormons Testosteron bei

den Jungen, lassen sich hier geschlechtsspezifische Unterschiede feststellen.

Bei der differenzierten Betrachtung der Leistungen der Tg und Kg konnte die Tg
eine signifikant hohere Leistungssteigerung erzielen. Die Praxis hat hier gezeigt,
dass sich bei entsprechenden Entwicklungsreizen die Kraftfahigkeit in diesem Alter
relativ schnell ausbildet.?®*

Hinsichtlich des Alters konnten sich alle Altersklassen signifikant verbessern.

Zudem wurde eine allgemeine Leistungssteigerung mit zunehmendem Alter belegt.

Auch beziglich der BMI-Gruppe konnten sich alle Gewichtsklassen signifikant
verbessern. Ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen wurde nicht belegt,
was nicht zu erwarten war, da besonders die Gruppe der Ubergewichtigen ihr
zusatzliches Korperiibergewicht bewaltigen mussten.??? Somit ist hier von einer

generell hoheren Absolutkraft der Ubergewichtigen auszugehen.

Situps

Auch bei den Situps konnte eine signifikante Leistungssteigerung festgestellt
werden. Tg und Kg zeigten hier eine unterschiedliche Entwicklung: Bei nahezu
gleichem Leistungsniveau zu TO steigerte sich die Leistung der Tg signifikant hoher,

so dass zu T1 ein signifikanter Leistungsunterschied festgestellt werden konnte.
Hinsichtlich des Geschlechts konnte nur ein tendenzieller Unterscheid ausgemacht
werden. Die Jungen waren hier geringfligig besser.

Bezilglich des Alters zeigte sich ein signifikanter Leistungszuwachs mit
zunehmendem Alter.

Differenziert nach BMI-Gruppe konnten auch hier, wie bei den Liegestitz, keine

signifikanten Leistungsunterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden.

291 Weineck (2007). Optimales Training.
292 Bos (2006). Motorik-Modul.
Graf (2006). Bewegungsmangel.

145



Diskussion

Standweitsprung

Beim Standweitsprung verschlechterte sich die durchschnittliche Leistung der
Gesamtgruppe von TO zu T1, was hauptsachlich auf den Leistungsriickgang der Kg
zurtckzufiihren ist. Die Tg hingegen konnte, wenn auch nicht signifikant, die
Sprungweite um 5,20% verbessern. Bei noch &hnlichen Werten zu TO differierte
somit die Leistung der Gruppen signifikant zu T1. Diese positive Entwicklung der Tg
bestatigt die enorme Verbesserung der Schnellkraft im Schulkindalter, wenn bei den
Kindern die entsprechenden Reize, in diesem Fall durch zusatzliche Bewegungs-

programme, gesetzt werden.?%3

Hinsichtlich des Geschlechts zeigten sich signifikant groRere Sprungweiten bei den
Jungen. Hier ist anzunehmen, dass diese Unterschiede aufgrund der biologischen

Entwicklung mit zunehmendem Alter noch deutlicher werden.?%*

Bei der altersspezifischen Betrachtung konnte nur die Altersklasse der
Sechsjahrigen die Sprungweite verbessern. Allgemein konnte aber eine
Leistungssteigerung mit zunehmendem Alter festgestellt werden. Der grofdte
Leistungszuwachs konnte hier zwischen den Acht- und Neunjahrigen festgestellt
werden, was wiederum fur die hohen Zuwachsraten der Schnelligkeitsfahigkeiten in

diesem Altersabschnitt spricht.29

Bei der differenzierten Betrachtung der Sprungweiten der BMI-Gruppen erzielten die
Ubergewichtigen signifikant schlechtere Werte gegentiber den anderen Gewichts-
klassen. Hier limitierte sehr wahrscheinlich das zusatzliche Korpergewicht die

Sprungweite.

Einbeinstand

Bei diesem Test konnte insgesamt eine Verbesserung der Gleichgewichtsfahigkeit
festgestellt werden. Generell verzeichnen bereits im frihen Schulkindalter die
koordinativen Fahigkeiten einen Leistungszuwachs, was sich anhand der guten
Ergebnisse dieser Untersuchung bestatigt. Die Gleichgewichtsfahigkeit ist hier

gleichermal3en bei den Jungen als auch bei den Madchen gut ausgepragt.

293 Grosser (2007). Schnelligkeitstraining.
Weineck (2007). Optimales Training.

294 Hebestreit, H.; Ferrari R., Meyer-Holz J.; Lawrenz W. & Jingst, K. (2002). Kinder- und
Jugendsportmedizin. Grundlagen, Praxis, Trainingstherapie. Stuttgart:Georg Thieme Verlag.
Bos (2001). Handbuch.?®>  Weineck (2007). Optimales Training.

295 Weineck (2007). Optimales Training.
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Das entstehen einer stabilen Gleichgewichtslage ist auf die Proportions-
verschiebung und des daraus entstehenden niedrigen Ko&rperschwerpunkts
zurtckzufihren und erklart demnach die Leistungssteigerung mit zunehmendem

Alter.2%6

Die Tg zeigte auch bei diesem Test gegenuber der Kg eine signifikant hohere
Leistungssteigerung und bestétigt abermals die positiven Effekte der Bewegungs-
intervention, insofern gerade im Grundschulalter die Gleichgewichtsfahigkeit und

Geschicklichkeit ihre intensivste Entwicklungsphase durchmacht.2%7

Die Ubergewichtigen erzielten auch bei dieser Testung wieder die schlechtesten
Werte. Eine generell mangelnde bzw. geringere Bewegungserfahrung konnte hierfir

den Ausschlag gegeben haben.

Hin und Her

Der Test Hin und Her bestétigte die bisherigen Tendenzen: Die Gesamtgruppe
konnte sich signifikant steigern, es gab keine signifikanten geschlechtsspezifischen
Unterschiede. Die Leistung stieg mit zunehmendem Alter, die Tg zeigte eine
signifikant hoéhere Leistungssteigerung gegenuber der Kg und die Gruppe der
Ubergewichtigen hatte wiederum die schlechtesten Werte, wenn auch nicht
signifikant.

Durch die Komplexitdt der Testaufgabe war sichergestellt, dass nicht nur die
koordinativen, sondern auch konditionellen Fahigkeiten, wie die Kraftausdauer und
Schnelligkeit der Beinmuskulatur, angesprochen werden. Bei Kindern mit
konditionellen Defiziten, z. B. durch Ubergewicht, war anzunehmen, dass die

energetischen Anteile auch leistungslimitierend sein kénnen.2%

2% Klimt, F. (1992). Sportmedizin.

297 Hirtz, (2007). Phanomene.
Weineck (2007). Optimales Training.

298 Bos, K., Schmidt- Redemann, A. & Bappert, S. (2007). Appetit auf Bewegung. Bewegungs- und
Erndhrungsprogramme fir Grundschulkinder. Aachen: Meyer & Meyer.
Graf C. & Koch B.: Correlation between body weight, BMI leisure habits and motoric abilities in
childhood (Chilt). K&In: Institut fir Kreislaufforschung und Sportmedizin.
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Sit and Reach

Im Hinblick auf die Beweglichkeit zeigte sich eine allgemeine Leistungsabnahme.
Sowohl die Tg als auch die Kg verschlechterten ihre Werte beim Sit and Reach,
wobei hier bei der Tg sogar eine signifikant deutlichere Abnahme der Beweglichkeit
festzustellen war. Die Intervention schien sich somit negativ auf die Beweglichkeit

ausgewirkt zu haben.

Geschlechtsspezifisch zeigte sich bei den Madchen eine hdohere Beweglichkeit.
Zumeist wird dies darauf zurickgefihrt, dass Madchen in ihrer Freizeit eher
beweglichkeitsférdernde Sportarten wahlen, Jungen dagegen eher Ballsportarten.?®®
Hinsichtlich des Alters zeigten sich keine signifikanten Unterschiede.

Bei der differenzierten Betrachtung der BMI-Gruppe zeigten sich bei den Uber-
gewichtigen die schlechtesten Werte. Hier konnte der grof3ere Bauchumfang ein
limitierender Faktor beziiglich der Beweglichkeit der Ubergewichtigen bei diesem

Test gewesen sein.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die InterventionsmafRnahme erheblich zu
einer Steigerung der motorischen Leistungsfahigkeit der teilnehmenden Schiler
beitragen konnte. Besonders die deutliche Leistungssteigerung der Tg ist
bemerkenswert. Diese sehr deutliche positive Entwicklung der Tg wird vermutlich
auf das intensive KiS-Bewegungsprogramm zurlckzufihren sein und lasst ver-
muten, dass es nicht nur auf die Quantitat, sondern auch auf die Qualitat der
Bewegung ankommt. Wéahrend andere Untersuchungen nur zusatzliche Bewe-
gungszeiten sowie Anregungen und Hilfestellungen hin zu einer 'Bewegungs-
freudigen Schule’ geben, wurden hier konkrete Bewegungsinhalte mit den Kindern
selbst durchgefuhrt.

Geschlechtsspezifisch zeigten die Jungen in Bezug zu Ausdauer, Kraft und
Schnelligkeit bessere Leistungen, die Madchen hingegen in Bezug zur
Beweglichkeit. Altersspezifisch konnte allgemein eine Leistungssteigerung mit

zunehmendem Alter festgestellt werden.

Bei der differenzierten Betrachtung der BMI-Gruppen erzielte die Gewichtsklasse
der Ubergewichtigen in allen Bereichen die schlechtesten Ergebnisse. Dieser

negative Zusammenhang zwischen Ubergewicht und Adipositas von Kindern und

299 Baur J.; Bos K.; Singer, R. (1994). Motorische Entwicklung. Ein Handbuch. Schorndorf: Hofmann.
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Jugendlichen und motorischer Leistungsfahigkeit ist bereits vielfach belegt
worden.3% Es gilt als gesichert, dass mit zunehmendem BMI bereits im Kindesalter
die motorischen Fahigkeiten schlechter werden. Daraus ergibt sich oft ein Teufels-
kreis aus einem Meidungsverhalten bei Bewegungsaufgaben und einer

zunehmende Inaktivitat.301

8.24 Kognitive Leistungsfahigkeit

Die Resultate des KL zeigten in allen Klassenstufen eine signifikante
Leistungssteigerung. Dies konnte in den positiven Effekten der Interventions-
maflinahmen zur 'Bewegungsfreudigen Schule’ begriindet liegen, sicherlich haben
aber auch die bereits bekannten Aufgabenstellungen zu T1 sowie die generelle
Leistungssteigerung mit zunehmendem Alter dazu beigetragen, was auch die

Resultate bei der altersspezifischen Betrachtung bestétigten.

Bezuglich der Leistungen der Jungen und Madchen wurden keine signifikanten
Unterschiede festgestellt, auch wenn andere Studien3°? Unterschiede zwischen den
Geschlechtern fur gewisse kognitive Bereiche ausmachen konnten. Allerdings
konnte auch hier keine generell bessere kognitive Leistung von Jungen oder

Madchen ausgemacht werden.

Ein signifikanter Unterschied zeigte sich bei den kognitiven Leistungen der
unterschiedlichen BMI-Gruppen: Die Ubergewichtigen zeigten sowohl zu TO als
auch zu T1 die signifikant schlechtesten Leistungen, konstatierten aber auch die
grofdte Leistungssteigerung, was wiederum fir einen positiven Effekt der
Bewegungsprogramme gerade bei dieser Gewichtsklasse spricht. In mehreren
Studien3°2 konnte bereits ein negativer Zusammenhang von BMI und kognitiver

Leistungsfahigkeit festgestellt werden. So zeigten auch in der KiS- und CHILT-

300 B@s (2006). Motorik-Modul.

Graf (2006). Bewegungsmangel.

301 Rommel (2008). Sport.

302 | autenbacher, S., Gintiurkin, O. & Hausmann, M. (Hrsg.). (2007). Gehirn und Geschlecht:
Neurowissenschaft des kleinen Unterschieds zwischen Frau und Mann: Neurowissenschaft des
kleinen Unterschieds zwischen Mann und Frau. Berlin: Springer.
Inhelder, B. & Piaget, J. (1958). The growth of logical thinking from childhood to adolescence.
New York: Basic.

303 Buschmann (2009). “Klasse in Sport”.
Graf (2006). Bewegungsmangel.
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Studie die Ubergewichtigen Kinder die schlechtesten Werte bezuglich ihrer
kognitiven Leistungsfahigkeit. Uber diesen Zusammenhang existieren verschiedene
Hypothesen: So kdnnten u.a. neurochemische Prozesse Auswirkungen auf die
kognitive Leistung der Ubergewichtigen haben.3%* Der wichtigste Punkt ist aber,
dass das Ubergewicht meist durch Bewegungsmangel verursacht ist, der sich
wiederum negativ auf die kognitiven Leistungen auswirkt. Die schlechteren
Schulnoten der Ubergewichtigen im Rahmen der KiS-Studie 3% bestatigten die

Resultate.

Die deutlichste Leistungssteigerung, sowohl beim CFT 1 als auch beim CFT 20-R,
zeigten die Schiler der Tg. Bei noch ahnlichen Werten zu TO konnten nach der
Intervention zu T1 bereits signifikante Leistungsunterschiede zwischen der Tg und

Kg ausgemacht werden.

Daher scheinen die positiven Zusammenhénge von korperlicher Aktivitat und

kognitiver Leistung®°® nachweislich bestatigt.

Eine Unterstitzung der Bewegungsaktivitat in der Schule kann die kognitive
Leistungsfahigkeit von Kindern offensichtlich nicht nur erhalten, sondern sogar
signifikant steigern. Dass eine gesteigerte kognitive Leistungsfahigkeit wiederum als
Grundlage fur eine verbesserte schulische Leistungsfahigkeit angesehen werden
kann, zeigen die Ergebnisse der Untersuchungen der KiS-Studie3°” von den

Schulnoten der Kinder in den Fachern Deutsch und Mathematik.

Auch andere Studien in Deutschland konnten bereits positive Effekte einer
Bewegungsintervention auf die kognitive Leistungsfahigkeit im Grundschulalter
verzeichnen: So zeigten sich z.B. @hnliche Ergebnisse im Rahmen des CHILT—
Projekts3%®, Die Experimentalgruppe wies dort im Vergleich zur Kontrollgruppe
bessere Konzentrationsleistungen auf. Zudem konnte ein Zusammenhang zwischen
der motorischen und kognitiven Leistungsfahigkeit ausgemacht werden. Wé&hrend

hinsichtlich der Ausdauerleistungsfahigkeit keine Verbindungen zur kognitiven

304 Cournot, M., Marquié, J.-C. & Ansiau, D. (2006). Relation between body mass index cognitive
function in healthy middle-aged men and women. Neurology 67, 1208-1214.

305 Buschmann (2009). “Klasse in Sport”.

306 vgl. Kap. 4.1.2.

307 Buschmann (2009). “Klasse in Sport”.

308 Graf (2003). Das CHILT — Projekt.
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Leistungen gefunden wurden, wiesen die Kinder, die im den kognitiven Tests am

besten abgeschnitten hatten, bessere Werte im KTK auf.3%°

In einer weiteren Langsschnittstudie3!®, mittels derer die Auswirkungen einer tag-
lichen Sportstunde auf kognitive und motorische Leistungen von Grundschulkindern
analysiert wurden, schnitten die Grundschiler der Testgruppe nach vierjahriger
Intervention mit zusatzlichen Sporteinheiten in den Bereichen Kognition, Motorik

und Schulleistung besser ab als die Kontrollgruppe.

Allerdings konnten keine signifikanten Unterscheide zwischen den Gruppen
festgestellt werden. Kritik an der Studie Ubten die Autoren dahingegen, dass die
zusatzliche tagliche Sportstunde nicht mit einem speziellen Bewegungsprogramm
gestaltet wurde und dass die Stichprobengrof3e von N=39 fir statistische Analysen

sehr klein war.

309 Graf (2003). Das CHILT — Projekt.
310 Haas (2009). Auswirkungen.
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9 Ausblick

Eine kurze Zusammenfassung wesentlicher Problemstellungen und Schluss-
folgerungen, die sich im Kontext der Diskussion um den Zusammenhang von
motorischer und kognitiver Leistungsfahigkeit und Bewegung im Schulalltag

ergeben haben, soll auf wiinschenswerte Zukunftsperspektiven hinweisen.

9.1 Verbesserung des Stellenwertes von Bewegung in der Schule

AbschlieBend und ausblickend lasst sich feststellen, dass bewegungsférderliche
Interventionen in der Schule, wie bewegungsorientierte Pausen, Bewegung im
Unterricht kognitiver Facher oder auch zusatzlicher Sportunterricht, beispielsweise
in Form von Schulsport-AGs, durchaus lohnenswert sind. Die Ergebnisse der
Untersuchungen zeigten, dass korperliche Bewegung in der Schule die kognitive
und die motorische Leistungsfahigkeit sowie die physische Gesundheit von Kindern
auf vielfaltige Weise fordern kann. Sport- und Bewegungsforderung in der Schule
kann daher einerseits die vielfach vernachlassigte Motorik und die korperliche
Konstitution von Kindern fordern, andererseits besitzt die schulische Spiel-,
Sport- und Bewegungsférderung neben der Ausgleichsfunktion auch wichtige
Transferwirkungen auf die emotionale, soziale und kognitive Entwicklung von

Kindern.

Aufgrund der Ergebnisse dieser Untersuchung sowie durch die positiven
Beobachtungen und Beurteilungen des mittlerweile funfjahrigen Interven-
tionsprojekts Klasse in Sport - Initiative fur taglichen Schulsport durch die Schul-
und Projektleiter, haben sich alle Projektbeteiligten daflir eingesetzt, dass das KiS-
Projekt weitergefuhrt wird und sich weitere Grundschulen zu dem Projekt anmelden
kénnen. Gerade in Anbetracht des zukunftigen Anstiegs von Ganztagsschulen und
einer damit verbundenen weiteren Ausdehnung der Zeitspanne, die Kinder in der
Institution Schule verbringen, sollte die Bedeutung von Bewegung im Schulalltag
weiter bestéatigt und publiziert werden. Viele Lehrer, aber auch viele Eltern, sind

leider immer noch der Meinung, dass zusatzliche Bewegungszeiten in der Schule
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‘verlorene Zeit’ ware, in der ‘wichtigerer’ Lernstoff hatte vermittelt werden konnen.3'1
In Anbetracht des Problems der aktuellen Anzahl der korperlich-inaktiven
Schulkinder und des gestiegenen Stellenwerts der schulischen Leistungsfahigkeit,
der gestiegenen Quote an Konzentrationsschwierigkeiten der Heranwachsenden
von heute sowie der zunehmenden Schulunlust, ware es jedoch falsch, auf die
positiven Auswirkungen von Praventions- und Interventionsprojekten zur

Bewegungsforderung in der Schule zu verzichten.

Es ware winschenswert, dass bewegungsforderliche Projekte zur Routine werden,
damit mehr Bewegung im Schulalltag in allen Grundschulen fester Bestandteil des
Schullebens von Kindern wird. Bewegung macht Kinder nicht schlauer, jedoch im
Sinne erfolgreicher Lernprozesse vielgestaltig aufnahme- und konzentrationsfahiger.
Im Sinne der Nachhaltigkeit vermittelter schulischer Lerninhalte sowie einer damit
verbundenen Verbesserung erfolgreicher schulischer Lernprozesse kommt
Bewegung in der Schule somit eine oftmals unterschatzte forderliche Wirkung zu.
Ein langfristiges Ziel sollte es sein, dass Bewegung eines Tages als bedeutendes,
bereicherndes Element des Schullebens von allen Beteiligen, sowohl auf bildungs-
politischer Ebene als auch von den Eltern, anerkannt wird und dies nicht nur im
Sinne einer gesundheitsforderlichen Ausgleichsfunktion, sondern auch im Sinne
einer ganzheitlichen padagogischen Férderung und Starkung der schulischen Lern-

und Leistungsfahigkeit von Kindern.

9.2 Ausdifferenzierung der wissenschaftlichen Forschungs-
perspektive

Beziglich des Zusammenhangs von schulischer Leistungsfahigkeit und Bewegung
im Schulalltag ist festzustellen, dass bereits eine Reihe an positiven Wirkungen und
Effekten wissenschaftlich belegt werden konnten. Es wurden beispielsweise als
mogliche Wirkmechanismen die Konzentrationsféhigkeit, positive sozial-affektive
Erfahrungen und die direkten Auswirkungen von kérperlicher Bewegung vorgestellt,
die der Forderung und Verbesserung der motorischen und kognitiven

Leistungsfahigkeit zugrunde liegen konnen.

311 Zimmer (2009). Toben.
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Allerdings handelt es sich hierbei nur um den Nachweis tendenzieller Entwick-
lungsveranderungen. Die positiven Wirkungen und Effekte kbnnen nicht konsequent
zu erwarten sein. Zudem ist bisher nicht eindeutig geklart, ob die erzielten und
beobachtbaren Effekte tatsachlich priméar durch die vermehrte Bewegung in der
Schule erreicht oder durch andere Mechanismen oder Umweltfaktoren mit
beeinflusst wurden. Um diesen Kausalzusammenhang wirklich eindeutig herstellen
zu koénnen, bedarf es somit noch weiterer fundierter Untersuchungsansatze und
Langsschnittanalysen, die eindeutige Aussagen gestatten. Eventuell missen starker
als bisher Art, Umfang, Dauer und Intensitat des Bewegungs- und Sportangebots in
die Betrachtung der Beziehung zu schulischer Leistungsfahigkeit einflie3en. Denn
vermehrte korperliche Bewegung im Schulalltag sollte entsprechend an die
jeweiligen, unterschiedlichen Voraussetzungen und Bedirfnisse der Schiler
angepasst werden. Durch eine gezielte Auswahl der Inhalte von bewegungs-
fordernden Malnahmen in der Schule werden positive Wirkungen bei ver-
schiedenen Zielgruppen eventuell noch wahrscheinlicher. Die in zukinftigen Unter-
suchungen und Evaluationen des KiS-Projekts neu erhobenen Daten sollen
ebenfalls eine weitere StichprobenvergrolRerung ermoglichen und die bisher ge-

wonnenen Ergebnisse und Erkenntnisse bekraftigen und weiter ausdifferenzieren.

154



Zusammenfassung

10 Zusammenfassung

Ein Zusammenhang zwischen koérperlicher Bewegung und motorischer sowie
kognitiver und damit auch schulischer Leistungsfahigkeit von Kindern scheint
heutzutage theoretisch eindeutig. Regelmallige Bewegung ist essentiell fur eine
ganzheitliche Entwicklung der Kinder. Allerdings ist die heutige Generation der

Heranwachsenden gepréagt von einer fortschreitenden Bewegungsarmut.

Gerade hier kann die Institution Schule durch eine Verbesserung der Qualitat und
Erhohung der Quantitéat von bewegungsorientierten Inhalten im Schulalltag dieser

Tendenz entgegen wirken.

Die vorliegenden Ergebnisse der empirischen Untersuchungen unterstiitzen die
Bedeutung der Umsetzung bewegungsforderlicher Schulprojekte, indem sie diese
bisherigen Erwartungen und Forschungsperspektiven bestéatigen. Das beschriebene
Interventionsprojekt KiS sowie die Ergebnisse der Untersuchung konnten
tendenziell nachweisen, dass zusatzliche schulische Bewegungsmadglichkeiten
positive Auswirkungen auf die motorische und kognitive Leistungsfahigkeit von

Schulkindern haben.
Zusammenfassend lassen sich folgende Ergebnisse der Untersuchungen darlegen:

e Geschlechtsspezifisch zeigten die Jungen, v.a. bei den ausdauer-, schnel-
ligkeits- und kraftspezifischen Tests, signifikant bessere Leistungen. Bei den
Méadchen hingegen zeigten sich beziglich der Beweglichkeit signifikant

bessere Werte.

Bei der kognitiven Leistungsfahigkeit konnten keine signifikanten Unter-

schiede der Geschlechter belegt werden.

e Altersspezifisch konnte bei den ausdauer-, schnelligkeits- und
kraftspezifischen motorischen Tests sowie bei den kognitiven Tests eine
signifikante Leistungssteigerung mit zunehmendem Alter festgestellt werden.
Beziglich der Entwicklung innerhalb des Testzeitraums konnten kaum
signifikante Unterschiede der verschiedenen Altersklassen ausgemacht

werden.

e Bei der differenzierten Betrachtung der BMI-Gruppen zeigten sich bei den

Ubergewichtigen signifikant schlechtere Leistungen gegeniiber der anderen

155



Zusammenfassung

Gewichtsklassen bei den ausdauer-, schnelligkeits- und kraftspezifischen

motorischen Tests sowie bei den kognitiven Tests.

e Bei der differenzierten Betrachtung der motorischen und kognitiven
Leistungen der Test- und Kontrollgruppe ergaben sich nach einem Jahr
Bewegungsintervention signifikante Leistungsunterschiede zugunsten der

Testgruppe.

e Zudem zeigte sich bei den anthropometrischen und physiologischen
Parametern durch die Bewegungsférderung eine signifikant bessere

Entwicklung der Testgruppe.

Als Erklarung der foérderlichen Wirkung von vermehrter Bewegung im Schulalltag
werden personlichkeitspsychologische, sozialpsychologische aber auch direkte,

biologisch-neurophysiologische Aspekte vermutet.

Es konnte somit festgestellt werden, dass mehr Bewegung im Schulalltag den
aktuellen, unerwiinschten Problemsituationen im Kindesalter entgegenwirken kann
und durch vielfaltige Transferwirkungen forderliche Auswirkungen auf die
motorische und kognitive Entwicklung von Kindern hat. Quantitativ mehr korperliche
Bewegung in der Schule ist somit ein wesentlicher Bestandteil sowohl der

Gesundheits- als auch der Bildungsforderung von Kindern.

Als langfristiges Ziel ware es daher winschenswert, dass Bewegung als ein
bereicherndes Element des Schulalltags anerkannt und das Leben und Lernen in
der Schule fur die Kinder zuktinftig bewegungsfreudiger gestaltet wird.

10.1 Zusammenfassung (kurz)

In einer einjahrigen Interventionsstudie an einer Hamburger Grundschule konnte
festgestellt werden, dass zusatzliche bewegungsorientierte Aktivitaten im
Schulalltag férderliche Auswirkungen besonders auf die motorische und kognitive
Leistung von Kindern haben. Damit konnte auch der theoretische Zusammenhang
zwischen korperlicher Bewegung und kognitiver — und damit auch schulischer —
Leistungsfahigkeit von Kindern praktisch nachgewiesen werden. Neben alters- und
geschlechtsspezifischen Unterschieden konnten besonders positive Werte im

Bereich der Ubergewichtsproblematik ermittelt werden.
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Eine quantitative als auch qualitative Verbesserung korperlicher Bewegungs-
angebote in der Schule ist somit ein wesentlicher Bestandteil einer ganzheitlichen
Entwicklung sowie fur die Gesundheits- als auch der Bildungsférderung von

Kindern.

Als langfristiges Ziel ware es daher winschenswert, dass Bewegung, Spiel und
Sport als bereichernde Elemente des Schulalltags anerkannt und damit Leben und

Lernen in der Schule fur die Kinder zuklnftig bewegungsfreudiger gestaltet wird.

10.2 Abstract

In a one-year intervention study at an elementary school in Hamburg it could be
concluded that additional movement-oriented activities in school life have
particularly beneficial effects on motor and cognitive performance of children.
Therefore the theoretical relationship between physical activity and cognitive
performance of children could be practically demonstrated. In addition to age and
gender differences especially positive values in the overweight problematic situation

could be determined.

A guantitative and qualitative improvement of physical exercise programs in schools

is hence an essential part of a holistic development of children.

As a long-term goal it would be desirable that movement, games and sports are

recognized as enriching elements of life and learning in school.
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Anhang - Testbatterie

Testbatterie

Erfassung der motorischen Leistungsfahigkeit

Sechs-Minuten-Lauf

Ziel: Messung der Ausdauerleistungsfahigkeit

Messparameter:  Zurtickgelegte Strecke in Meter in sechs Minuten

Material: vier Hutchen, ein MalRband
Helfer: funf Personen

Ort: Schulhof

Ablauf:

An zwei Ecken eines 18 mal neun Meter gro3en Vierecks (Volleyballfeld) stehen
drei Testpersonen und an den anderen beiden Ecken je zwei. Auf Kommando des
Versuchsleiters umlaufen alle Schiler in sechs Minuten das Viereck so oft wie
mdoglich. Die Helfer notieren dabei jede absolvierte Runde der Testpersonen.
Jeweils nach Ablauf der Halfte der Zeit, nach funf Minuten und am Ende gibt der
Versuchsleiter ein Signal. AnschlieBend bleiben alle Kinder an Ort und Stelle stehen.
Die gelaufene Strecke ergibt sich aus der Rundenanzahl und der Lange der
angefangenen Runde.

Hinweis:

o Der Wettkampfcharakter sollte unterbunden werden!

o Es sollte vor dem Lauf darauf hingewiesen werden, ein geeignetes Tempo zu
wahlen, um einen vorzeitigen Abbruch zu vermeiden!

o ,Laufe so, dass Du Dich unterhalten kannst.”

o Sollte eine Testperson nicht mehr weiterlaufen koénnen, dann soll sie

weitergehen oder aus der Umlaufbahn heraus. Auf keinen Fall stehen bleiben.
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XX‘ A X B

9m
X x i N, L
X
| |

18 m
Il Sprint-Koordinations-Parcours
Ziel: Messung der Reaktions-, Antritts- und Aktionsschnelligkeit
Messparameter:  Zeit in Sekunden
Materialien: zwei Lichtschranken (Lichtschrankensystem Speedflipper), eine

Startampel, acht Lochkegel (vier gelbe, vier rote), zwei
Markierungshutchen (ein gelbes, ein rotes), zwei kleine
Gymnastikbélle, zwei gelbe Reifen (& 50 cm), zwei rote Reifen

(9 50 cm), eine Stange

Helfer: drei Personen
Ort: Sporthalle
Ablauf:

Der Test wurde in sechs Komponenten gegliedert (vgl. Skizze)
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A: Zehn Meter Linearsprint

Die Schiler stehen zum Start im Hutchentor. Die Fuf3e sind parallel. Mit dem
Aufleuchten der Startampel sprinten sie schnellstmoéglich zur Wurf- und Schuss-
Station. Sie durchlaufen hierbei die beiden aufgebauten Lichtschranken; diese

liefern die Reaktionszeit und die Zeit fir die Antrittsschnelligkeit.

B: Wurf- und Schussstation

Die Schuler erreichen unmittelbar nach dem Linearsprint die Wurf- u. Schuss-
Station. Hier liegt je ein Ball zum Wurf (linker Ball auf gelben Hutchen) und ein Ball
zum Schuss (rechter Ball auf rotem Hutchen) auf das finf Meter entfernte und vier
Meter breite Tor bereit. Zunachst beginnen sie mit dem Wurf. Beide ZielstoRRe
muissen in das Tor gebracht werden — die jeweilige Ballgeschwindigkeit ist nicht

relevant.

C: Kurvenlauf

Die Schiiler sollen nun nach beiden StoRRaufgaben einen Kurvenlauf durchfiihren.
Hierzu umrunden sie im Grunde genommen die beiden Hitchen, auf denen zuvor
die beiden Balle platziert waren gegen den Uhrzeigersinn. Zur besseren
Orientierung sind zwei Hitchentore aufgestellt, die durchquert werden.

D: Laufkoordination ,Reifen”

Die Schiler erreichen durch den Kurvenlauf die Koordinations-Reifen. Die Reifen
werden so uberlaufen, dass in jeden Reifen mit kurzem Vorderful3kontakt ein Fuf3
aufgesetzt wird. Erster Bodenkontakt erfolgt im vorderen gelben Reifen (linker Ful3).
Die roten Reifen sind jeweils fur den rechten, die gelben Reifen flr den linken Ful3

vorgesehen.

E: Laufkoordination ,Hiirdenstange”

Das Uberlaufen der Koordinationsreifen fiihrt die Schuler direkt zur Hiirdenstange.
Die Hurdenstange wird so Uberlaufen, dass beide Fif3e nacheinander uber die
Stange gesetzt werden. Beide FufRe werden dann ebenfalls wieder nacheinander

zurtick tber die Stange geftihrt. Die Schiler befinden sich also wieder komplett vor
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der Hirdenstange in der Ausgangsposition. Von hier aus tberlaufen sie mit einem

einfachen Laufschritt erneut die Hirdenstange.

F: Zielsprint

Nach dem Laufschritt Uber die Hurdenstange erfolgt nun abschlieRend der
Zieleinlauf. Die Schiler durchlaufen hierbei beide Lichtschranken. So ergeben sich
weitere Zwischenzeiten, mit denen die Rucklaufzeit, die Parcours-Zeit und die

Gesamtzeit des Tests ermittelt werden.

3,0m
1,0m
1,0m J_
0,5m
50m
1,0m
20m
Spiegel
10,0 m
40m
Bm
Spiegel Laser
PIeg Start
1,0m
Hinweise:

° Zum besseren Verstandnis sollte der Testleiter den Parcours einmal mit der

Gruppe langsam durchlaufen.
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o Zur besseren Orientierung, sollte ein aufgeklebter Pfeil auf dem Boden die
Richtung beim Kurvenlauf weisen. Als Zielmarkierung dient ein in Kopfhdhe
aufgeklebtes Kreuz hinter der Ziellinie, das die Testpersonen abschlagen
mussen.

. Darauf achten, dass Frihstarts vermieden werden.

[l Liegestitz

Ziel: Messung der Arm- und Rumpfkraft
Messparameter:  Anzahl in 40 Sekunden
Materialien: eine Stoppuhr

Helfer: funf Personen

Ort: Sporthalle

Ablauf:

Die Testperson liegt gestreckt auf dem Bauch. Das Gesicht ist zum Boden gerichtet.
Die H&nde beruhren sich hinter dem Rucken. Auf ein Startkommando des
Versuchsleiters setzen die Hande unmittelbar neben den Schultern auf und die
Testperson driickt sich so weit vom Boden ab, bis die Arme gestreckt sind. Dabei
bildet der gesamte Korper eine Linie. Der Rumpf und die Beine sind gestreckt. Eine
Hand wird nun vom Boden abgehoben und beriihrt die andere. Anschlie3end beugt
sich die Testperson wieder in die Ausgangslage auf den Boden. Die Hande
beriihren sich erneut kurz hinter dem Ricken. Diesen Vorgang wiederholt sie
maoglichst oft in 40 Sekunden. Ein korrekt abgeschlossener Liegstitz zahlt dann,

wenn sich die Hande wieder hinter dem Riicken beriihren.

Hinweise:

o Auf Korperspannung sowohl beim Herausdriicken als auch beim Absenken
achten.

° Hohlkreuz vermeiden.
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\Y Situps

Ziel: Messung der Bauchmuskelkraft und der Huftbeuger

Messparameter:  Anzahl in 40 Sekunden

Materialien: eine Stoppuhr, finf Turnmatten
Helfer: funf Personen

Ort: Sporthalle

Ablauf:

Die Testperson liegt auf dem Ricken. Die FuRRe sind huftbreit aufgestellt. Eine
zweite Person driuckt die FulRe wahrend des gesamten Tests auf den Boden. Die
H&nde befinden sich neben den Ohren. Die Ellbogen werden auf3en gehalten. Auf
ein Startkommando des Versuchsleiters muss der Schiler den Oberkdrper so weit
aufrichten, dass er mit den Ellbogen die Knie berlhrt. Anschliel3end senkt er den
Oberkorper wieder ab, aber nur soweit, dass gerade die Schulterblatter
Bodenkontakt haben. Diesen Vorgang soll die Testperson, so oft es geht, in 40
Sekunden wiederholen. Dabei zahlen nur korrekt ausgeftihrte Situps.

Hinweise:

o Die Ellbogen werden die gesamte Zeit aul3en gehalten.

J Der Oberkorper darf beim Abrollen nicht nach hinten fallen gelassen werden.

o Beim Aufrichten darf nicht am Kopf oder Nacken gezogen werden.

o Beim Aufrichten wird aus- und beim Absenken eingeatmet, nicht die Luft

anhalten.

\% Standweitsprung

Ziel: Messung der Bein- bzw. Sprungkraft
Messparameter:  Sprungweite in Zentimeter
Materialien: zwei Mal3bander, Klebeband

Helfer: funf Personen

Ort: Sporthalle

Ablauf:
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Eine Klebemarkierung auf dem Hallenboden dient als Absprungmarke und
Nullpunkt. Ebenfalls am Hallenboden befestigtet, ist ein MalRband. Die Testperson
steht mit schulterbreiten parallelen FufRen in leicht geblckter Haltung hinter der
Klebemarkierung. AnschlieBend springt sie beidbeinig so weit wie moglich nach
vorn in den sicheren beidbeinigen Stand. Die Weite vom Nullpunkt bis zur Ferse

wird gemessen.

Hinweise:

J Es darf mit beiden Armen Schwung geholt werden.

o Ein Versuch ist ungultig, wenn die Testperson nach der Landung nach hinten
oder vorn fallt bzw. tritt oder mit den Handen den Boden berihrt.

o Ebenfalls ungiiltig ist der einbeinige Absprung.

o Im sicheren Stand landen.

o Jeder hat zwei Versuche ohne Probesprung, wobei der bessere zahlt.

VI Einbeinstand rechts und links

Ziel: Messung Ganzkérper-Koordination und Standgleichgewicht
Messparameter:  Absetzen der Fil3e

Materialien: eine Stoppuhr, funf Seile
Helfer: funf Personen

Ort: Sporthalle

Ablauf:

Die Testperson steht mit beiden Beinen huftbreit, parallel, aufrecht auf dem Boden.
Dazwischen liegt ein Seil doppelt gelegt. Auf ein Startkommando des
Versuchsleiters stellt sich die Testperson zunachst 30 Sekunden mit dem linken
Bein auf das Seil. Das rechte Bein wird frei in der Luft gehalten. Die Arme durfen
zum Ausbalancieren benutzt werden. Sollte das Spielbein kurz den Boden berihren,
sollte schnellstméglich wieder die Einbeinstandposition eingenommen werden.
Nach 30 Sekunden gibt der Versuchsleiter ein Signal und die Testperson wechselt
auf das rechte Bein als Standbein. Gezahlt wird, wie oft das Kind das Spielbein

absetzen muss.
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Hinweise:
o Herumspringen auf dem Standbein, um das Gleichgewicht wieder zu finden,

soll vermieden werden.

VIl Hin und Her

Ziel: Messung Ganzkérper-Koordination und der Kraftausdauer

Messparameter:  Anzahl der Spriinge in 30 Sekunden

Materialien: eine Stoppuhr, funf Seile
Helfer: funf Personen

Ort: Sporthalle

Ablauf:

Die Testperson steht seitlich aufrecht zum vierfach gelegten Seil. Auf ein
Startkommando des Versuchsleiters springt die Testperson schnellstméglich
beidbeinig seitlich Uber das Seil. In 30 Sekunden soll dieser Vorgang so oft wie
maoglich wiederholt werden. Es werden nur korrekt ausgefiihrte Springe gezéhlt.
Beruhrt ein Ful3 das Seil, ist der Sprung ungltig, ebenso, wenn die Testperson
einbeinig abspringt. Trotzdem soll der Versuch schnellstmdglich korrekt fortgesetzt

werden.

Hinweise:

e  Auf beidbeinigen Absprung und Landung achten.

VIl  Sit and Reach

Ziel: Beurteilung der Flexibilitat, Beweglichkeit der Huftgelenke und

der unteren Wirbelsaule

Messparameter.  Abstand der Fingerspitzen zu den Zehen in Zentimeter

Materialien: zwei Messapparaturen
Helfer: zwei Personen

Ort: Sporthalle

Ablauf:
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Die Testperson sitzt aufrecht mit geradem Ricken und lang gestreckten Beinen,
wobei die Ful3e rechtwinklig gegen die Apparatur gestellt sind. Mit ausgestreckten
Armen beugt sich die Testperson nach vorn und versucht mit den Fingerspitzen
maoglichst weit auf die Messskala zu greifen. Diese gibt an, wie grof3 der Abstand
zwischen Zehen und Fingerspitzen ist. Dabei ist das Lot der Zehen zum Massband
der Nullpunkt. Alle Werte hin zu den Unterschenkeln der Testperson sind mit einem

Minus versehen und alle anderen sind positive Werte.
Hinweise:

o Die Beine muissen dabei immer gestreckt auf dem Boden liegen. Der

Versuchsleiter muss ggf. die Knie auf den Boden driicken.

IX Erfassung der kognitiven Leistungsfahigkeit

CFT 1/CFT 20-R

Ziel: Erhebung der kognitiven Leistungsfahigkeit
Messparameter: Summe der erzielten Testpunkte
Materialien: Arbeitsblatter nach Kopiervorlage

30 Bleistifte
Helfer: zwei Personen
Ort: Klassenraum
Ablauf:

Vor Beginn des Tests wird gemeinsam das Deckblatt mit Namen und Codenummer
ausgefillt sowie Ubungsbeispiele und das richtige Ausfiillen des Antwortbogens
demonstriert und getibt. Bei dem CFT 1 Test haben die Kinder fur die ersten beiden
Subtests 90 Sekunden Zeit, fir den dritten Subtest 300 Sekunden, fir den vierten
Subtest 240 Sekunden und fir den funften Subtest 360 Sekunden. Insgesamt
beinhaltet der CFT 1 Test 108 Aufgaben.

Bei der Durchfiihrung des CFT 20-R wird die Kurzform des Tests gewahlt, so dass
von den Kindern nur Teil zwei des Tests bearbeitet werden soll. Teil zwei beinhaltet
insgesamt 45 Aufgaben. FiUr jeden der vier Subtests werden 180 Sekunden

Arbeitszeit gegeben. Die durchschnittliche Untersuchungszeit einer Gruppe soll
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sowohl fir den CFT 1 als auch in etwa fur den CFT 20-R inklusive der
Einfihrungserklarung und kleinen Pausen zwischen den Subtests zwischen 35 und
45 Minuten betragen.

Zur Auswertung der Tests wird die Summe der Rohwerte der einzelnen Subtests
jeweils fur den CFT 1 und CFT 20-R addiert.

Hinweise:

e Auf spielerische Anleitung achten!

Aufbau und Inhalt

Der CFT 1 fur die erste und zweite Klasse besteht aus funf Untertests, aus
Labyrinthen, Klassifikationen, Ahnlichkeiten und Matrizen sowie Substitutionen. Das
Testmaterial des CFT 1 Tests besteht aus einem Testheft Form A und Form B. Die
Parallelformen A und B sind jedoch Pseudoparallelformen, die sich nur durch die
Reihenfolge der Aufgaben unterscheidet, der Inhalt beider Testhefte ist jedoch
identisch. So kann sichergestellt werden, dass die Kinder beim Ausfillen der Tests
nicht voneinander abgucken kdénnen und inhaltlich dieselben Aufgaben bearbeiten.
Der CFT 20-R Test fur die dritte Klasse besteht aus zwei gleich aufgebauten
Testteilen mit jeweils vier Untertests. Die vier Subtests beziehen sich dabei jeweils
auf die Bereiche Reihenfortsetzen, Klassifikationen, Matrizen und auf topologische
Schlussfolgerungen. Der CFT 20-R besteht aus einem Testheft mit Teil eins und
zwei sowie einem Antwortbogen. Beim CFT 20-R sollen die Kinder die richtige
Antwort aus funf Alternativen auswahlen und den entsprechenden
Antwortbuchstaben der richtigen Losung auf den Antwortbogen Ubertragen.

In beiden Tests bestehen die Aufgaben aus zeichnerischen und bildlichen
Problemstellungen. Die Aufgaben sind chronologisch nach Schweregrad und

Komplexitat geordnet.
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