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Zusammenfassung

Studien belegen, dass sich die motorische Leistungsfahigkeit und
der Gesundheitsstatus von Kindern und Jugendlichen innerhalb der
letzten Dekaden verschlechtert haben. In der aktuellen Untersu-
chung sollte anhand der Normwerte des Deutschen Motorik-Tests
(DMT 6-18) gepriift werden, wie die motorische Leistung von Ber-
liner Schiilern einzuschitzen ist, um erste Hinweise iiber zukiinfti-
ge Entwicklungstendenzen zu erhalten. An der Erhebung nahmen
351 Grund- (6.49 + 0.50 Jahre) und 271 Oberschiiler (12.54 + 0.50
Jahre) aus verschiedenen Berliner Schulen mit unterschiedlichem
sozialrdaumlichem Einzugsgebiet teil. Ihre motorischen Leistungen
wurden mittels des DMT erfasst. Der Body-Mass-Index (BMI)
wurde durch Korpergrosse und -gewicht errechnet. Der Vergleich
mit dem DMT ergab, dass die Grundschiiler beim seitlichen Hin-
und Herspringen, Liegestiitz und Einbeinstand signifikant bessere
und beim Rumpfbeugen, Standweitsprung und 6-Minuten-Lauf
normentsprechende Leistungen erzielten. Lediglich im 20-Meter-
Sprint waren sie schlechter als die Normstichprobe. Die ménn-
lichen Oberschiiler erzielten bei 4 Testaufgaben bessere und bei
2 Testaufgaben gleiche Leistungen wie die Normstichprobe. Nur
beim Rumpfbeugen waren ihre Leistung signifikant schlechter.
Die Oberschiilerinnen erzielten in 5 Testaufgaben bessere und in
2 Testaufgaben gleiche Leistungen. Zudem wurden bei den Ober-
schiilern signifikante negative Korrelationen zwischen der motori-
schen Testleistung und dem BMI bei 2 und bei den Grundschiilern
bei 6 von 8 Testitems ermittelt. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Berliner Schiiler dhnliche beziehungsweise bessere Leistungen als
die DMT-Normstichprobe erzielten und sich ein Abwirtstrend bei
dieser Stichprobe nicht bestitigte.

Abstract

Current studies have proven that motor skills and the health status
of children and adolescents in Germany decreased within the last
decades. The aim of the study was to compare the norm of the
DMT 6-18 (Deutscher Motorik-Test 6-18) with the motor skills
of students in Berlin in order to learn more about future trends.
351 elementary students (6.49 + 0.50 years) and 271 high-school
students (12.54 £ 0.50 years) of different districts participated in
the study. The motor skills were tested with the DMT 6-18. The
body mass index (BMI) was calculated based on body mass and
body height. The comparison with the norm of the DMT showed
that the elementary students in Berlin achieved better results than
the norm in coordination, balance and strength. In tasks such
as flexibility, endurance running and jumping the results were
the same. However, the performance in the 20 meter-sprint was
significantly lower than the norm. The male high-school students
obtained better results in 4 motor tasks and performed as good as
the norm in 2 tasks. Nonetheless, their results in flexibility were
lower than the norm. The female high-school students obtained
better results in 5 motor tasks and achieved equal results in 2 tasks.
Furthermore, there was a negative correlation among high-school
students between the motor skills and BMI in 2 motor tasks, while
for the elementary students there was a negative correlation in 6
out of 8 tasks. The results demonstrate that the students in Berlin
attained a better motor performance than the norm of the DMT.
Consequently, a continuous negative trend can not be confirmed
according to this sample.
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Einleitung

In den letzen 20 Jahren gerit die Diskussion um den mangelnden
Gesundheitsstatus der Bevolkerung und im Speziellen um den der
Kinder und Jugendlichen in Deutschland zunehmend in den Focus
von Wissenschaft und Offentlichkeit (Hurrelmann et al., 2003).
Obwohl sich die Lebensqualitdt in den Industrienationen stetig
verbessert hat, haben Zivilisationserkrankungen wie Ubergewicht,
Adipositas und Diabetes das Ausmass einer Epidemie angenom-
men (James et al., 2001). Der Grundstein fiir derartige Erkrankun-
gen wird bereits im Kindes- und Jugendalter gelegt (Whitaker et
al., 1997). Weltweit weisen bereits 10% der Kinder und Jugendli-
chen ein erhohtes Korperfett auf, womit sie ein gesteigertes Risiko
fiir spatere Folgeerkrankungen haben (Lobstein et al., 2004). In
Deutschland sind laut des bundesweiten Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys (KiGGS) 15% der 7-14-Jahrigen iibergewichtig

und davon bereits 6—8% adipos (Kurth & Schaffrath, 2007). Als
Ursachen fiir diese Entwicklung sind vor allem Lebensstil-abhén-
gige Faktoren wie ungesundes Erndhrungsverhalten und Bewe-
gungsmangel zu nennen (Graf et al., 2003a). Heutzutage kommen
Kinder und Jugendliche in Deutschland im Durchschnitt nur noch
auf eine tdgliche Bewegungszeit von 50 min (Bos et al., 2009b),
womit ein Drittel von ihnen den Verhaltensempfehlungen zur ge-
sundheitsforderlichen Aktivitdt der Weltgesundheitsorganisation
nicht entsprechen. Demnach haben nur 40% der Jungen und 25%
der Midchen ausreichende Bewegung am Tag (Ravens-Sieberer &
Thomas, 2003).

Neben ungiinstiger Auswirkungen auf die Priivalenz von Uber-
gewicht und Adipositas hat kdrperliche Inaktivitéit auch einen ne-
gativen Einfluss auf die korperliche Leistungsfihigkeit, da die
motorischen Fihigkeiten am unmittelbarsten von mangelnder Be-
wegung betroffen sind (Bos et al., 2002). Laut eines Vergleichs
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von 50 Studien zum Fitnessstand von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland haben sich die Leistungen von wenigen Ausnahmen
abgesehen in den letzten 30 Jahren um mehr als 10% verschlech-
tert (Bos, 2003). Deutliche Leistungseinbussen zeigen sich bei der
aeroben Ausdauer und Beweglichkeit. Zu @hnlichen Resultaten
kommt eine andere Studie (Klaes et al., 2003), in der 2002 nur 74%
der Miédchen und 80% der Jungen der 10—14-Jdhrigen die Leistun-
gen von 1995 erreichen. Auch die KiGGS-Studie (u.a. Bos et al.,
2009b; Kurth & Schaffrath, 2007) bestitigt die schwachen motori-
schen Leistungen heutiger Kinder und Jugendlicher. Demnach sind
43% nicht in der Lage, beim Rumpfbeugen das Fusssohlenniveau
zu erreichen, 80% konnen nicht 1 min die Balance auf einer Schie-
ne halten und 35% konnen nicht mehrere Schritte riickwérts auf
einem 3 cm breiten Balken balancieren (Bos et al., 2009b).

Ahnliche Entwicklungen ergeben sich auch in der Schweiz in
den letzten Jahrzehnten fiir die korperliche Fitness, aber auch fiir
die motorische Leistungsfihigkeit. Die Fitness Schweizer Kin-
der und Jugendlicher nahm in den letzten Dekaden um ungefihr
8-10% ab (Knopfli et al., 2007). Die sportmotorische Leistungsfi-
higkeit nahm um circa 10% ab (Miiller et al., 2007). Zudem lassen
sich deutliche Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der korperli-
chen Aktivitdt zu Ungunsten der Middchen erkennen (Moses et al.,
2007). Weiter hat sich der Anteil der iibergewichtigen Kinder und
Jugendlichen in der Schweiz verdoppelt (Knopfli et al., 2007).

Es stellt sich die Frage, ob diese negative Entwicklung weiter
voranschreiten wird oder ob moglicherweise erste Initiativen, auf
diese Misere zu reagieren, eine weitere Verschlechterung des Mo-
torik- und Gesundheitsstatus heutiger Kinder und Jugendlicher
aufhalten kann? Dies war Anlass, 3 Jahre nach Veroéffentlichung
der Daten aus der KiGGS-Studie (Bos et al., 2009b) eine Unter-
suchung zum Motorik- und Gewichtsstatus Berliner Schiiler ver-
schiedener Altersstufen durchzufiihren, um anhand eines Norm-
wertvergleichs mit dem Deutschen Motorik-Test (DMT 6-18), der
aus dem Motorikmodul der KiGGS-Studie hervorgegangen ist,
erste Hinweise auf zukiinftige Entwicklungstendenzen zu erhalten.

Methode

Fiir die Untersuchung wurden mit Hilfe einer Cluster-Stichproben-
ziehung 3 zufillig gewihlte Grund- und Oberschulen aus 3 sozi-
alrdaumlich sehr unterschiedlichen Berliner Bezirken bestimmit.
Jeweils eine Grund- und eine Oberschule lagen im selben sozialen
Einzugsgebiet. Der Standort der Schulen war das Basiskriterium
der schichtspezifischen Zuordnung, wobei der Sozialstrukturatlas
Berlin (Senatsverwaltung Berlin, 2004) als Grundlage der sozialen
Einordnung diente.

Die gesamte Stichprobe bestand aus 351 Grundschiilern der 1.
und 2. und 271 Oberschiilern der 7. und 8. Jahrgangsstufe. In Nach-
erhebungen konnten alle Schiiler in die Untersuchung einbezogen
werden. Die Grundschiiler (ménnlich n=167, weiblich n=184) hat-
ten ein Durchschnittsalter von 6.49 £ 0.50 Jahren, und die Oberschii-
ler (ménnlich n=140, weiblich n=131) waren durchschnittlich 12.54
1 0.50 Jahre alt. Alle Schiiler hatten 3 h Schulsport pro Woche.

Zur Ermittlung der motorischen Leistungsfihigkeit wurde der
DMT 6-18 (Bos et al., 2009a) durchgefiihrt. Mit diesem Test wurde
die Ausdauerfihigkeit, die Kraft, die Koordination und die Beweg-
lichkeit mittels folgender Testaufgaben erfasst: 20-Meter-Sprint,
Standweitsprung, Rumpfbeugen, seitliches Hin- und Herspringen,
Sit-Ups, Liegestiitz, Riickwirtsbalancieren und 6-Minuten-Lauf.
Der Test wurde um den Einbeinstand auf einer T-Schiene aus dem
Motorik-Modul der KiGGS-Studie (Bos et al., 2009b) erginzt, da
das Riickwirtsbalancieren auf einer umgedrehten Langbank we-
gen der geringen Testschwierigkeit zu wenig differenzierte.

DMT 6-18 — Test

Seitliches Hin- und Herspringen: Beidbeinig so schnell wie mog-
lich innerhalb von 15 s seitlich von einer Seite zur anderen iiber
einen Mittelbalken springen. Die Anzahl der Spriinge aus 2 Versu-
chen wurde gemittelt.

20-Meter-Sprint: Es musste eine Strecke von 20 m so schnell
wie moglich zuriickgelegt werden. Jede Testperson hatte 2 Versu-
che. Gemessen wurde die Laufzeit.

6-Minuten-Lauf: Ein Volleyballfeld sollte in 6 min so oft wie
moglich umlaufen werden. Die zuriickgelegte Wegstrecke wurde
gemessen.

Sit-Ups: In 40 s mussten so viele Sit-Ups wie moglich absolviert
werden. Dabei wurden die Fiisse von Testpersonal fixiert und die
Beine im Kniegelenk um ca. 80° gebeugt. Handhaltung musste so
sein, dass beim Aufrichten des Oberkorpers die Ellenbogen die
Knie beriihrten.

Liegestiitz: Die Aufgabe bestand darin, in 40 s so viele Liege-
stiitze wie moglich zu absolvieren. Die Anzahl der korrekt aus-
gefiihrten Liegestiitze (spezielle Ausfiihrung, siche DMT 6-18) in
diesem Zeitraum wurden gezihlt.

Standweitsprung: Aus dem Stand so weit wie moglich beidbei-
nig nach vorne springen. Gemessen wurde der Abstand zwischen
der Absprunglinie und der Ferse des hinteren Fusses. Von 2 Versu-
chen wurde der bessere gewertet.

Stand and Reach: Die Teilnehmen sollten sich auf einem Kasten
stehend mit durchgestreckten Knien so weit wie moglich nach un-
ten beugen. Gemessen wurde der Abstand zwischen den Fingerspit-
zen und der Kastenoberkante (Nullpunkt der Skala, Werte oberhalb
der Standfldche sind negativ, Werte unterhalb sind positiv).

Einbeinstand auf einer T-Schiene: Die Teilnehmer sollten wéh-
rend 1 min auf einem beliebigen Bein auf der Schiene die Balance
halten. Das schwebende Bein durfte den Boden nicht beriihren. Es
wurden die Bodenkontakte des freien Beins gezéhlt.

Statistik

Die statistische Auswertung der Daten erfolgten mit PASW Ver-
sion 18 (IBM, Armok, USA). Die Ergebnisdarstellung umfasst
Darstellung der Mittelwerte (M) und der Standardabweichung
(SD). Weiterhin wurden prozentuale Hiufigkeiten zur Darstellung
von Merkmalsverteilungen genutzt. Als statistisches Signifikanz-
niveau wurde einerseits p<0.01 als sehr signifikant und anderseits
p<0.5 als signifikant festgelegt. Zur Auswertung der motorischen
Leistungsfihigkeit wurde der individuelle Testwert zur mittleren
Testleistung der entsprechenden Altersnorm (T-Wert=50) des
DMT 6-18 (Bos et al., 2009a) in Beziehung gesetzt. Damit konnten
Aussagen getroffen werden, inwieweit die Schiiler vom Altersmit-
telwert in der jeweiligen motorischen Testleistung abwichen. Mog-
liche Unterschiede zwischen den Gruppen beziiglich der motori-
schen Leistungsfihigkeit wurden mittels einfaktorieller Varianz-
analyse (ANOVA) gepriift. ANOVA gilt als robustes Verfahren bei
der Verletzung der Voraussetzung der Normalverteilung der Daten
(Harwell et al., 1992). Hiufigkeitsunterschiede wurden mittels
Chi-Quadrattest auf ihre statistische Signifikanz gepriift. Um den
Body-Mass-Index (BMI) zu berechnen, wurden Korpergewicht und
Korpergrosse gemessen. Zur Darstellung statistischer Zusammen-
hinge zwischen motorischer Leistungsfihigkeit und BMI wurden
Rangkorrelationen nach Spearman berechnet. Die Untersuchung
wurde von der jeweiligen Schulleitung genehmigt, und die Eltern
der Schiiler haben ihr schriftliches Einverstdndnis gegeben.

Resultate

Der Vergleich der Grundschiiler mit dem entsprechenden mittleren
Altersnormwert zeigte (Tab. 1), dass die Stichprobe in einigen
Testaufgaben deutlich bessere und teilweise normentsprechende
Leistungen erzielt hat. Lediglich beim 20-Meter-Sprint erzielten
beide Geschlechter deutlich schlechtere Leistungen als die Norm-
stichprobe, und bei den Sit-Ups schnitten die Jungen signifikant
schlechter ab.

Die Beriicksichtigung der sozialrdumlichen Lage der Grund-
schulen ergab bei 3 Testaufgaben signifikante Unterschiede. Es
zeigte sich, dass Schiiler aus privilegiertem sozialen Einzugsge-
biet (M=16.52 £ 4.73) bessere Leistungen bei den Sit-Ups mit
F(2.349)=3.91 (p<0.05) erzielten als Schiiler aus sozial schwiche-
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Motorischer Test Mittelwert + SD Motorischer Test Mittelwert + SD

Testwert Normwert t df Testwert Normwert t df
Mdnnliche Mdnnliche
Grundschiiler Oberschiiler
1. 20-Meter-Sprint 4.89+0.52 4.79 £ 0.06 271 *#* 166 1. 20-Meter-Sprint 3.86 £0.33 4.00 +£0.05 —4.96%* 138
2. Seitliches Hin-und | 3 g1 591 1595+150 | 16.13%* [166 > Scitiches Hin-und | 001 670 | 3256+050 | 17.93% [139

Herspringen Herspringen
3. Rumpfbeugen -0.84£5.76 —2.10+£0.00 2.82%* 1165 3. Rumpfbeugen -3.40+7.69 —2.07+0.02 —2.04% 138
4. Liegestiitz 12.64 +3.66 8.97 £ 1.00 14.55%* (166 4. Liegestiitz 18.83 £4.31 12.56 £ 0.50 17.04%* (138
5. Sit-ups 15.99 £ 6.04 16.96 + 1.00 -2.23% |165 5. Sit-ups 27.44 +5.53 28.13 £0.50 -1.49 [139
6. Standweitsprung 113.77 £20.42 114.34 £4.51 -0.39 [165 6. Standweitsprung 176.71 £ 25.59 169.08 + 4.48 3.49%* (139
7. 6-Minuten-Lauf 846.11 £152.62 | 862.38+16.04 | —1.32 |153 7. 6-Minuten-Lauf 1174.70 £ 192.82 | 1169.00 + 0.00) 020 |46
8. T-Schiene 10.33 £6.29 1554251 |-11.12*%*|161 8. T-Schiene 376 £5.15 3.01+0.12 171 138
Weibliche Weibliche
Grundschiiler Oberschiiler
1. 20-Meter-Sprint 5.04 £0.45 498 +0.12 2.24% 1183 1. 20-Meter-Sprint 4.08 + 1.64 3.98 £0.07 0.75 |130
2. Seitliches Hin-und | ) 7345798 | 16974150 | 13700 |12 2 Seithiches Hinund 1y 50 4 565 | 3076 £025 | 1996+ [130
Herspringen Herspringen

3. Rumpfbeugen 1.72+£5.48 1.80 £ 0.00 -0.19 (182 3. Rumpfbeugen 3.11+£791 1.80 £ 0.00 1.90+ (130
4. Liegestiitz 12.08 £3.47 9.00 £ 0.00 12.02%* 1182 4. Liegestiitz 16.80 = 4.06 12.00 £ 0.00 13.40%* (127
5. Sit-ups 14.82 £5.86 14.49 £ 0.50 0.75 |183 5. Sit-ups 25.41 £5.31 23.52 £0.50 4.11%* {130
6. Standweitsprung 106.70 + 16.27 107.96 £ 4.01 -1.08 [183 6. Standweitsprung 162.54 +21.79 152.00 £ 0.00 5.53** 1130
7. 6-Minuten-Lauf 799.81 £ 123.15)| 800.65+27.89 | —0.09 |158 7. 6-Minuten-Lauf 1108.12 £ 100.65 | 1004.00 £ 0.00 | 6.70%* |41
8. T-Schiene 8.93+5.70 11.53£2.51 | -6.52%* [183 8. T-Schiene 2.46 +3.63 3211041 -2.73* 130

Tabelle 1: Mittlere motorische Testleistung der ménnlichen und weiblichen
6 und 7-jahrigen Grundschiiler im Vergleich zur mittleren Altersnorm;
*:p<0.05, **: p<0.01. t = t-Wert, df = Freiheitsgrade.

ren Einzugsgebieten (M=14.47 £ 5.98). Ebenso zeigten sich deut-
liche Effekte mit F(2.312)=52.13 (p<0.01) beim 6-Minuten-Lauf
zugunsten der Grundschiiler aus dem sozial starken Einzugsgebiet
(M=898.75 = 137.88 vs. M=723.76 + 114.92). Stattdessen erziel-
ten die Schiiler aus dem sozial schwachen Einzugsgebiet beim
20-Meter-Sprint (M=4.84 % (0.52) signifikant bessere Ergebnisse
mit F(2.350)=6.69 (p<0.01) als die Grundschiiler aus dem sozial
starken Einzugsgebiet (M=5.08 + 0.44).

Der Altersnormvergleich der Oberschiiler ergab fiir die Jungen
weitestgehend bessere oder gleiche Testleistungen (Tab. 2). Ledig-
lich beim Rumpfbeugen wich ihre Testleistung signifikant von der
Normleistung ab. Die Midchen erzielten ausschliesslich bessere
oder gleiche Testleistungen und schnitten bei 6 von 8 Ubungen
signifikant besser als die Normstichprobe ab.

Der Vergleich der sozialrdumlichen Lage der Oberschulen in
Abhingigkeit von der motorischen Testleistung ergab deutliche
Leistungsunterschiede zwischen Schulen in guter und schlech-
ter sozialer Lage. Signifikante Leistungsunterschiede traten
bei den Testaufgaben Liegestiitz F(2.266)=15.57 (p<0,01), Sit-
Ups F(2.270)=8.46 (p<0,01), Standweitsprung F(2.270)=14.75
(p<0,01), 6-Minuten-Lauf F(2.159)=51.79 (p<0,01) und beim
Einbeinstand F(2.269)=22.38 (p<0.01) zugunsten der Schiiler aus
Schulen mit gutem sozialem Umfeld auf.

Die 6-7-jahrigen Grundschiiler hatten einen durchschnittlichen
BMI von 15.61 * 2.43 kg/m? und die 12-13-jidhrigen Oberschiiler
von 19.12 + 2.60 kg/m2. Gemiss der Normwerte nach Kromeyer-
Hausschild et al. (2001) waren damit 12.6% der Grund- und 12.7%
der Oberschiiler tibergewichtig bzw. adipos. Der Z-Test zur Ermitt-
lung von Unterschieden zwischen Proportionen ergab, dass sich
der Anteil der Ubergewichtigen nicht signifikant von der KiGGS-
Stichprobe (15.4% bei 7-10-Jdhrigen und 18.6% bei 11-13-Jahri-
gen) unterschied.

Zudem konnte anhand der BMI-Verteilung nach Kromeyer-
Hausschild et al. (2001) belegt werden, dass bei den Grundschiilern
aus Schulen mit niedrigem Sozialindex der Anteil Ubergewichtiger
signifikant héher war [%2(8)=17.58; p<0.05]. Ebenso hatten auch
Oberschulen aus einem sozial schwicheren Einzugsgebiet signifi-
kant héaufiger libergewichtige Schiiler als Oberschulen eines sozial
stiarkeren Einzugsgebiets [2(6)=16.43; p<0.05].

Tabelle 2: Mittlere motorische Testleistung der 12- und 13-jahrigen midnn-
lichen und weiblichen Oberschiiler und im Vergleich zur mittleren Alters-
norm; *: p<0.05, **: p<0.01, +: p<0.10. t = t-Wert, df = Freiheitsgrade.

Die Uberpriifung des Einflusses von BMI und motorischer Test-
leistung ergab fiir die Grundschiiler — abgesehen vom seitlichen
Hin- und Herspringen und der Rumpfbeuge — erwartungsgemass
gerichtete signifikante Korrelationen zwischen motorischer Test-
leistung und BMI (Tab. 3). So schnitten Ubergewichtige bei 6 von 8
Testaufgaben signifikant schlechter ab als ihre Klassenkameraden.
Bei den Oberschiilern wurden signifikante negative Korrelationen
zwischen der motorischen Testleistung und dem BMI beim Stand-
weitsprung und beim 6-Minuten-Lauf ermittelt.

Diskussion

Die aktuelle Untersuchung zeigte, dass die Berliner Grund- und
Oberschiiler bei dem DMT 6-18 im Normwertvergleich iiberwie-
gend bessere und teilweise gleiche Leistungen erzielten. Nur bei
der Schnelligkeit der Grundschiiler und der Rumpfkraft der ménn-
lichen Oberschiiler lagen die Leistungen unterhalb der jeweiligen
Altersnorm.

In der Untersuchung konnten dhnlich wie in anderen Studien
(D’Hondt et al., 2008, 2009; Fogelholm et al., 2008; Miiller et
al., 2007; Wrotniak et al., 2006) ein Zusammenhang zwischen
BMI und der motorischen Testleistung bei Ausdauer-, Kraft- und
Schnelligkeitsiibungen insbesondere bei den Grundschiilern nach-
gewiesen werden. Laut Graf et al. (2003a) besteht bereits bei Erst-
kldsslern eine negative Korrelation zwischen erhéhtem BMI und
der Gesamtkorperkoordination beziehungsweise der Ausdauerleis-
tungsfihigkeit, sodass iibergewichtige Kinder schlechtere Leis-
tungen als Normalgewichtige erzielen. Auch Untersuchungen in
den USA zeigen, dass bei 5-14-Jahrigen ein eindeutiger negativer
Zusammenhang zwischen korperlicher Fitness und Ubergewicht
besteht und dass insbesondere schlechte Leistungen beim 6-Minu-
ten-Ausdauerlauf ein Pridiktor fiir Ubergewicht bei Midchen ist
(Kim et al., 2005).

Moglicherweise sind die signifikant schlechteren Ausdauerleis-
tungen der Schiiler aus Schulen sozial schwacher Einzugsgebiete
auf die erhohte Privalenz von Ubergewicht bei Schiilern mit ge-
ringem soziodkonomischem Status zuriickzufiihren (Hulshof et
al., 2003). So belegen beispielsweise auch Wang et al. (2007), dass
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Mdinnliche und weibliche Grundschiiler

20-Meter- Seit- Rumpf- Liegestiitz Sit-ups Stand- 6-Minuten- T-Schiene
Sprint springen beugen weitsprung Lauf
BMI —0.19%* —-0.09 0.08 -0.12+ —0.22%%* —0.27%%* —0.29%%* 0.30%*
Mcinnliche und weibliche Oberschiiler
20-Meter- Seit- Rumpf- Liegestiitz Sit-ups Stand- 6-Minuten- T-Schiene
Sprint springen beugen weitsprung Lauf
BMI 0.12 -0.14 -0.05 -0.09 —0.15+ —0.22%* —0.42%* 0.15+

Tabelle 3: Pearson-Korrelation zwischen den einzelnen motorischen Tests der midnnlichen und weiblichen Grundschiiler und Oberschiiler mit dem Body-

Mass-Index (BMI); **: p<0.01; *: p<0.05, +: p<0.10.

auch soziookonomische Merkmale der Nachbarschaft einen direk-
ten Einfluss auf den BMI haben. Ahnlich wie in der KiGGS-Studie
(Kurth & Schaffrath, 2007) zeigte die aktuelle Untersuchung, dass
die sozial benachteiligten Schiiler signifikant hdufiger tibergewich-
tig sind und iiber eine schlechtere motorische Leistungsfahigkeit
verfiigen. Bos et al. (2009b) berichten, dass vorwiegend bei Merk-
malen wie Sozialstatus, Migrationshintergrund und Wohngegend
bedeutsame Leistungsunterschiede in der Motorik auftreten. So-
ziale Benachteiligung und Ubergewicht wirken sich bei ganzkor-
perlichen Konditions- und Koordinationsiibungen direkt auf die
Leistungsfihigkeit aus (Bos et al., 2009b). Fogelholm et al. (2008)
belegen ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Motorik und
Ubergewicht, wobei Ubergewicht und kérperliche Aktivitit einen
Einfluss auf die motorische Leistungsfidhigkeit haben. Moglicher-
weise war auch in der aktuellen Studie die korperliche Aktivi-
tit eine entscheidende Vermittlungsgrosse fiir die Pridvalenz von
Ubergewicht sowie die reduzierte motorische Leistungsfihigkeit
bei Schiilern aus Schulen sozial schwacher Einzugsgebiete (de
Barros et al., 2003).

Die Frage, weshalb die Berliner Schiiler hinsichtlich ihrer mo-
torischen Leistungen in der aktuellen Untersuchung besser ab-
geschnitten haben als die KiGGS-Stichprobe, ist schwer zu be-
antworten. Aufgrund der lokal begrenzten Stichprobe kann man
anhand der Ergebnisse kaum globale Aussagen iiber generelle
Tendenzen der motorischen Leistungsfahigkeit im Kindes- und
Jugendalter treffen. Dennoch ist es nicht auszuschliessen, dass sich
trotz der Spezifik der Stichprobe (motivational giinstiger: Unter-
suchungsdurchfiihrung im Klassenverband statt Einzeltestungen;
giinstigerer jedoch nicht signifikanter Gewichtsunterschied) erste
Anzeichen einer Stagnation und keiner weiteren Verschlechterung
abzeichnen. Moglicherweise wurde, wie bei der Pisa-Studie, ein
dringender Handlungsbedarf erkannt, sodass die KiGGS-Ergeb-
nisse zu zusitzlichen Bewegungsfordermassnahmen im Setting
Schule gefiihrt haben, was das bessere Abschneiden der Berliner
Stichprobe zur Folge gehabt haben konnte. Folglich wire es denk-
bar, dass sich @hnliche Entwicklungen auch in anderen Teilen
Deutschlands vollzogen haben. Gewissheit iiber allgemeingiiltige
Entwicklungstendenzen hinsichtlich der motorischen Leistungsfi-
higkeit bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland wird jedoch
erst eine erneute Durchfiihrung des Motorik-Moduls im Rahmen
der KiGGS-Studie bringen.

Dass derartige Fordermassnahmen positive Effekte haben, ist
bereits durch die 2-jahrige Berliner Interventionsstudie mit Kin-
dergartenkindern belegt (Ketelhut et al. 2005, 2010). In diesen
Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass die motori-
schen Leistungen der Kinder aus den Interventionsgruppen bei den
motorischen Testaufgaben signifikant besser ausfielen als bei den
Kindern der entsprechenden Kontrollgruppen. Ebenso hatte die
Bewegungsforderung eine positive Wirkung auf das Blutdruck-
verhalten. Die Interventionsgruppen hatten sowohl in Ruhe als
unter Belastung einen signifikant niedrigeren Blutdruck als die
Kontrollgruppe nach der zweijihrigen Intervention (Ketelhut et al.
2005, 2010).

Schlussfolgerung

Da auch die aktuelle Studie 3 Jahre nach der reprisentativen
KiGGS-Studie in Deutschland kein grundlegend anderes Bild wi-
derspiegelt, wire es unbedingt ratsam, vermehrt Bewegungsfor-
dermassnahmen in Institutionen wie Kindergérten und Schulen
anzubieten, um durch die zusitzlichen Bewegungsangebote die
korperliche Aktivitit der Kinder und Jugendlichen zu erhohen und
somit zur Verbesserung ihres Bewegungs- und Gesundheitsstatus
beizutragen. Auch das Ergebnis, dass in den Untersuchungen an-
fangliche soziale Unterschiede hinsichtlich der motorischen Leis-
tungsfihigkeit nach der Intervention ausgeglichen waren, macht
deutlich, wie wichtig und effizient Bewegungsfordermassnahmen
im Setting Kindergarten und Schule sind. Eine erfolgreiche Pri-
vention sollte folglich bereits in dieser Lebensphase beginnen.
Hierzu bedarf es jedoch einer wesentlich grosseren Bereitschaft als
bisher, die Verbesserung des Gesundheits- und Bewegungsstatus
heutiger Kinder und Jugendlicher zu einer wichtigen gesamtge-
sellschaftlichen Aufgabe zu machen und in diesen Bereich zu
investieren.
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