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Einleitung

1. Einleitung

Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter
ist weltweit deutlich angestiegen (u.a. OGDEN et al. 2002). Nach Angaben
der International Obesity Task Force (IOTF 2006) sind international etwa
10% aller Kinder tbergewichtig und 2-3% adip6s. Im Rahmen eines im Jahre
2007 erschienenen bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
wurden erstmals reprasentative Daten von Uber 17.000 Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland erhoben. Dabei sind von allen untersuchten Kindern
8,7% Ubergewichtig und 6,3% adip6s. Der Anteil in der Gruppe der Drei- bis
Sechsjahrigen liegt bei 6,2% bzw. bei 2,9% (KURTH & SCHAFFRATH RO-
SARIO, 2007), in der Gruppe der Sieben- bis Zehnjahrigen bei 9,0% bzw.
6,4%.

Die Ursachen fiir die Entstehung und den raschen Anstieg von Ubergewicht
sind vielfaltig. Eine alleinige Ursache ist unwahrscheinlich, vielmehr wird ein
Zusammenspiel aus Fehlerndhrung, Bewegungsmangel und Umweltfaktoren
angenommen. Zwillings- und Adoptions- sowie Familienstudien weisen auf
den Einfluss genetischer Faktoren an der Entstehung und dem Verlauf von
Adipositas hin (zusammengefasst in HOLUB & GOTZ 2003), in der Regel
sind dies aber keine monogenetischen Befunde. Vielmehr handelt es sich um
das Zusammenspiel polygenetischer und lebensstilbedingter Faktoren. Evo-
lutionsbedingt hatte bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts der Ubergewichti-
ge einen Uberlebensvorteil, die heutigen Lebensbedingungen aber zeichnen
sich durch zunehmend inaktive Tatigkeiten wie beispielsweise steigenden
PC- und Fernsehkonsum mit der Folge von Ubergewicht/Adipositas aus
(GORTMAKER et al. 1996; MARSHALL et al. 2004). Laut KiGGS-Studie er-
fullen lediglich ein Drittel der vier- bis funfjahrigen Kinder die Empfehlungen
von taglich 60 Minuten Bewegung (Jungen: 35,4 % vs. Madchen: 28,4 %). Im
Grundschulalter erreichen nur 24,2% der Jungen und 17,9% der Madchen
dieses Ziel (BOS et al. 2009b). Im Kindesalter verbringen in Deutschland
Uber die Halfte der funf- bis sechsjahrigen Kinder bis zu zwei Stunden am
Tag mit Fernsehen oder Computer spielen und rund 20% mehr als zwei
Stunden (KALIES et al. 2001). Besonders der Fernsehkonsum geht mit ei-

nem vermehrten ,snacking” und einer Reduktion des Grundumsatzes einher
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(PARVANTA et al. 2010; SWINBURN & SHELLY 2008; KLESGES et al.
1993).

Zusatzlich besteht durch eine permanente Verfugbarkeit und/oder Aufnahme
von Nahrung sowie steigender Konsum von Fast Food und stark zuckerhalti-
gen Softdrinks eine Dysbalance zwischen Energieaufnahme und -abgabe.
Ein dauerhaftes Missverhaltnis zu Ungunsten des Kalorienverbrauchs fuhrt
Zu einer positiven Energiebilanz und vermehrter Fettansammlung im Koérper
(u.a. DEHGHAN et al. 2005).

Als weitere Risikofaktoren gelten elterliches Ubergewicht (REILLY et al.
2005; CARRIERE 2003), ein hohes Geburtsgewicht (HINCZ et al. 2009), ei-
ne rasche Gewichtszunahme in den ersten beiden Lebensjahren (TOSCHKE
et al. 2004; REILLY et al. 2005; SKINNER et al. 2004), unterlassenes Stillen
durch die Mutter (KOLETZKO et al. 2010; VON KRIES et al. 1999) sowie
Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft (VON KRIES et al. 2002;
MONTGOMERY & EKBOM 2002). Auch soziodemographische Variablen wie
ein niedriger Bildungsstand der Eltern bzw. ein niedriger soziobkonomischer
Status der Eltern/Kinder tragen zur Entstehung der Adipositas bei (u.a. LAN-
GE et al. 2010; KURTH & SCHAFFRATH ROSARIO 2007). In Deutschland
sind nach Angaben des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys 9,8% der
sieben- bis zehnjahrigen Kinder mit einem niedrigen sozio6konomischen Sta-
tus adipds, aber nur 3,0% der Kinder mit einem hohen sozio6konomischen
Status (KURTH & SCHAFFRATH ROSARIO 2007). Dies gilt auch schon fir
das Vorschulalter. Das Risiko fir Ubergewicht in niedrigen sozialen Schich-
ten ist in dieser Altersklasse um das Zwei- bis Dreifache erhtht (LANGNASE
et al. 2002; ELLSARER et al. 2002).

Die Folgen fur die gesundheitliche Entwicklung der Betroffenen, aber auch
fur die Gesellschaft sind aktuell nicht einschatzbar. Bereits im Kindes- und
Jugendalter finden sich im Zusammenhang mit Adipositas zahlreiche Komor-
biditaten, die eigentlich erst im Erwachsenenalter auftreten. Laut Schatzung
von LOBSTEIN & JACKSON-LEACH (2006) sind in der EU rund 20.000 Kin-
der und Jugendliche an einem Typ 2 Diabetes erkrankt, 400.000 weisen eine
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gestorte Glukosetoleranz auf. Bei bereits 23,9% der untersuchten funf- bis
unter 18-jahrigen adipdsen Kinder fanden sich mindestens drei Parameter
des metabolischen Syndroms*. Nach Angaben von REINEHR et al. (2006)
kann es bereits im Kindesalter zu ersten arteriosklerotischen Verdnderungen
kommen. 25% der tbergewichtigen Kinder leiden an Fettstoffwechselstorun-
gen und 37% bereits an Bluthochdruck (REINEHR et al. 2005).

Ubergewichtige Kinder haben ein vielfach hoheres Risiko, auch im Erwach-
senenalter Ubergewichtig oder adipds zu sein (WHITAKER et al. 1997). NA-
DER et al. (2006) ermittelten von 1.042 Kindern den Gewichtsstatus nach der
Geburt und verfolgten diesen bis zum zwdlften Lebensjahr. Es wurde an sie-
ben Messzeitpunkten (24, 36, 54 Monate und 7, 9, 11, 12 Jahre) das Gewicht
bestimmt. Kinder, die zumindest an einem der ersten drei Messzeitpunkte
Ubergewichtig waren, hatten ein mehr als finffach hoheres Risiko, mit zwolf
Jahren Ubergewichtig zu sein. Das Risiko stieg mit Zunahme des BMI. Dies
konnen auch EVERS et al. (2007) bestétigen. In ihrer Studie zum Gewichts-
status kanadischer Kinder zeigten sie, dass 68,2% der Kinder, die im Kinder-
garten Ubergewichtig waren, dies auch in der 3. Klasse noch waren.

Dartiber hinaus weisen ubergewichtige und adipdse Kinder oft motorische
Defizite auf (GRAF et al. 2003; GRAF et al. 2004). Ohne gentigend Bewe-
gung und Ubungsmaoglichkeiten fehlen fir die optimale Entwicklung notwen-
dige Reize. Fehlende Erfolgserlebnisse fuhren dazu, dass Kinder kdrperliche
Aktivitaten meiden und inaktive Tatigkeiten wie PC spielen oder Fernsehen
bevorzugen (GRAF et al. 2006). Motorische Defizite werden hierdurch noch
weiter verstéarkt, ein ,Teufelskreis* des Bewegungsmangels entsteht (u.a.
DORDEL & KLEINE 2005; BOS et al. 2004).

Diese Entwicklungen fihren zu der dringenden Forderung nach adaquaten
Gegenmal3nahmen, die moglichst frihzeitig im Vorschul- und Grundschulal-
ter beginnen sollten. Es liegen jedoch wenige Daten vor, die - speziell fur

Nordrhein-Westfalen — den aktuellen gesundheitlichen Zustand sowie die

! Adipositas, Bluthochdruck, erhohte Blutfettwerte und erhhter Glukosewert.
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Einflussfaktoren von Kindergarten- und Grundschulkindern darstellen und die

Entwicklung passgenauer Interventionen erlauben.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es daher, die Ist-Situation bezuglich der

anthropometrischen Daten, der motorischen Leistungsfahigkeit sowie der

korperlichen Aktivitat und moglicher Einflussfaktoren von Vorschul- und

Grundschulkindern in Nordrhein-Westfalen zu analysieren.

Folgende Hypothesen sollen daher geprift werden. Hierzu wurde die Nullhy-

pothese als Basis und die daraus resultierende ungerichtete Alternativhypo-

these gestellt:

Hypothese 1

HO: Die Daten zum Gewichtsstatus und der motorischen Leistungsfa-
higkeit nordrhein-westfalischer Vor- und Grundschulkinder unterschei-
den sich im Vergleich zu den aktuellen bundesweiten Referenzdaten
nicht.

HA: Die Daten zum Gewichtsstatus und der motorischen Leistungsfa-
higkeit nordrhein-westfalischer Vor- und Grundschulkinder unterschei-

den sich im Vergleich zu den aktuellen bundesweiten Referenzdaten.

Hypothese 2

HO: Der Body-Mass-Index und die motorische Leistungsfahigkeit sind

in den einzelnen Regionen Nordrhein-Westfalens gleich.

HA: Es zeigen sich Unterschiede im Body-Mass-Index und in der mo-

torischen Leistungsfahigkeit zwischen den einzelnen Regionen.

Hypothese 3

HO: Vor- und Grundschulkinder bewegen sich ausreichend entspre-
chend der nationalen/internationalen Empfehlungen.
HA: Vor- und Grundschulkinder bewegen sich nicht ausreichend ent-

sprechend der nationalen/internationalen Empfehlungen.
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Hypothese 4

HO: In den einzelnen Regionen Nordrhein-Westfalens haben sowohl
Vor- als auch Grundschulkinder ein vergleichbares Bewegungsverhal-
ten.

HA: In den einzelnen Regionen Nordrhein-Westfalens unterscheidet
sich das Bewegungsverhalten sowohl bei Vor- als auch bei Grund-

schulkindern.

Hypothese 5

HO: Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem Bewegungsver-
halten und dem Body-Mass-Index.
HA: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Bewegungsverhal-

ten und dem Body-Mass-Index.

Hypothese 6

HO: Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem Bewegungsver-
halten und der motorischen Leistungsfahigkeit.
HA: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Bewegungsverhal-

ten und der motorischen Leistungsfahigkeit.

Hypothese 7

HO: Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem sozio6konomi-
schen Status und dem Body-Mass-Index.
HA: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem sozio6konomi-

schen Status und dem Body-Mass-Index.

Hypothese 8

HO: Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem sozio6konomi-

schen Status und der motorischen Leistungsfahigkeit.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem sozio6konomischen

Status und der motorischen Leistungsfahigkeit.



Methodik

2. Methodik

2.1 Projektbeschreibung

Das Bundesministerium fir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz (BMELYV) initiierte im Jahr 2005 den Wettbewerb ,Besser essen. Mehr
bewegen. KINDERLEICHT-REGIONEN". Gesucht wurden lokale Initiativen,
die modellhaft zeigen und in der Praxis erproben, mit welchen Methoden,
Uber welche Zugangswege und mit welchen Partnern universelle Pravention

von Ubergewicht im Kindesalter erfolgreich durchgefiihrt werden kann.

Der Wettbewerb gliederte sich in zwei Stufen. In der ersten Stufe erarbeite-
ten regionale Initiativen eine gemeinsame Projektskizze zur Pravention von
Ubergewicht im Kindesalter. Diese konnten bis Anfang August 2005 bei der
Geschaftsstelle (Bundesanstalt fir Ernédhrung und Landwirtschaft/BEL) ein-
gereicht werden. Auf Basis der eingegangenen Beitrage erfolgte eine schrift-
liche Bewertung der Skizzen nach formalen und inhaltlichen Kriterien. An-
schlieBend wurde jede Projektskizze unabhangig voneinander von drei Gu-
tachtern aus den Bereichen ,Erndhrung“, ,Bewegung“ und ,kommuna-
lem/sozialem Bereich* bewertet. Das besondere Augenmerk der Bewertung
lag auf dem primarpraventiven Ansatz, dem Modellcharakter, dem Adressa-
tenkreis, den Kooperationspartnern sowie der Nachhaltigkeit der Umsetzung.
Anhand von Ranglisten der einzelnen Gutachtergruppen wahlte eine unab-
hangige Jury Anfang September 2005 ca. 50 lokale oder regionale Initiativen

zur Teilnahme an der zweiten Stufe aus.

In dieser Konkretisierungsphase bauten die Akteure die 6rtlichen Partner-
schaften weiter aus und erarbeiteten ein umfassendes Praventionskonzept.
Aus diesen Konzepten wahlten die Gutachter letztendlich bis Mai 2006 in-
sgesamt 24 Modellregionen als Gewinner aus. Diese werden seit dem Jahre
2007 im Rahmen des Modell- und Demonstrationsvorhabens tber einen Zeit-
raum von drei Jahren mit Mitteln des BMELVs befordert.

Die 24 KINDERLEICHT-REGIONEN sind unterschiedlich konzipiert und ver-
folgen verschiedene differenzierte Zielsetzungen. Grundséatzlich stehen je-

doch bei allen Projekten eine positive Verhaltensanderung im kindlichen Er-
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nahrungs- und Bewegungsverhalten, eine Verbesserung der koérperlichen
Leistungsfahigkeit sowie eine Steigerung der vom Kind wahrgenommenen
Lebensqualitat im Vordergrund. Verhaltens- und Verhéltnissdnderungen sol-
len zum Einen direkt beim Kind und oder in den Umgebungsbedingungen
des Kindes stattfinden. Die verschiedenen Maflinahmen richten sich an alle
Kinder von Geburt bis Ende des vierten Schuljahres sowie deren Familie und
Bezugspersonen, mit besonderem Fokus auf schwer erreichbare Zielgrup-
pen. Darlber hinaus liegt ein weiterer Schwerpunkt bei allen Projekten auf
der Schaffung nachhaltiger Strukturen und auf einer dauerhaften Implemen-

tierung der InterventionsmafRnahmen in den Alltag.

Die fachliche und administrative Betreuung der KINDERLEICHT-REGIONEN
liegt bei der Bundesanstalt fir Landwirtschaft und Erndhrung (BLE) und ihrer
Geschaftsstelle ,Besser essen. Mehr bewegen®.

Das Max-Rubner-Institut (MRI) in Karlsruhe Gibernahm die wissenschaftliche
Evaluation und Begleitung. Ein Evaluationsteam aus den Bereichen Ernah-
rung, Sport, Hauswirtschaft und Gesundheit untersucht die Effekte der Mal3-
nahmen mit dem Ziel, nach Beendigung der Projektphase Empfehlungen fir
effektive Interventionen zur Vermeidung von Ubergewicht im Kindesalter ab-
leiten zu kdénnen. Grundlage der Evaluation sind die von den Projektleitern
formulierten Projekt- und MalRnahmenziele. Darauf basierend werden die
InterventionsmalRnahmen wahrend der Projektlaufzeit dokumentiert, analy-

siert und ausgewertet.
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2.2 Projektumsetzung

Hauptziel aller Modellprojekte ist die langfristige Verbesserung des Ernéh-
rungs- und Bewegungsverhaltens von Kindern durch kommunal koordinierte
Umsetzung gesundheitsférdernder MalRnahmen im alltaglichen Lebensum-
feld der Kinder. Die Vernetzung wichtiger Akteure ist ein elementarer Baus-
tein. Alle Projekte basieren auf bereits bestehenden Einzelinitiativen und

Netzwerken zur Gesundheitsférderung im Kindesalter.

Grundlage der vorliegenden Arbeit sind die Eingangsdaten von den sechs
Gewinnerprojekten aus dem Bundesland Nordrhein-Westfalen (Dortmund,
Gelsenkirchen, Minster, Paderborn, Aachen. Rhein-Kreis Neuss). Das siebte
Modellprojekt aus Herford ,Kids Vital“ wird in dieser Arbeit nicht bertcksich-
tigt, da die Eingangsdaten fehlen. Im Anhang befindet sich eine ausfihrliche
Darstellung der einzelnen Projekte.

2.3 Projektverlauf

Die ersten Projekte starteten im Herbst 2006. Zu Beginn (Baseline-
Erhebung) wurden die anthropometrischen sowie motorischen Daten der
Kinder durch ein geschultes Team des Max-Rubner-Institutes (MRI) erhoben
und Frageboégen fur Eltern und Kinder zum Ernahrungs-, Bewegungs- und
Gesundheitsverhalten der Kinder eingesetzt (sieche Kap. 2.5; Anhang)?®. Zu-
satzlich fand eine Befragung von Padagogen und Leitungen zur péadagogi-
schen Arbeit in den Einrichtungen hinsichtlich Ernahrung und Bewegung
statt. Die Erhebungen wurden im gleichen Zeitraum zum Abschluss der Pro-
jekte wiederholt (siehe Abb.1)

2 ... mit freundlicher Genehmigung der Bundesforschungsanstalt fir Ernédhrung und Le-

bensmittel (BfEL), www.bfel.de".
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Abb. 1 Projektverlauf

Die Akteure und Teilnehmer der einzelnen Einrichtungen wurden im Vorfeld
der Untersuchungen Uber das Gesamtprojekt in Kenntnis gesetzt. Zusatzlich
erhielten die am Projekt teiinehmenden Personen vom MRI ausfihrliche In-
formationen bezuglich der bevorstehenden Testreihen sowie Einverstandnis-
erklarungen fur die Eltern der Kinder. Es sollten pro Projekt ca. 500 Kinder
erreicht werden. Diese anvisierte Zahl variierte einerseits aufgrund unter-
schiedlicher Projektansatze (kleinrAumiger Interventionsansatz) und geringe-
rer Kinderzahl in der vorgegebenen Altersgruppe im Projekt. Andererseits
nahmen Kinder, die keine unterschriebene Einverstandniserklarung hatten,
oder zum Zeitpunkt der Testung an akuten Erkrankungen oder Verletzungen
litten, nicht an der Untersuchung teil. Des Weiteren hing die tatsachliche
Teilnehmerzahl stark von der Mitarbeit der Projektverantwortlichen vor Ort
ab.
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2.4 Untersuchungskollektiv

In Tabelle 1 sind die anthropometrischen Daten der untersuchten Kinder zur
Eingangsuntersuchung aus den sechs Projekten Nordrhein-Westfalens dar-
gestellt. Die Auswertung umfasst nur die Kinder, deren anthropometrische
Parameter sowie die Kenntnis des Sozialstatus vorlagen. Die anvisierte Kin-
derzahl seitens des Evaluationsteams des MRI lag bei den NRW-Projekten
bei 3.000 Kindern. Von dieser geplanten Anzahl nahmen 2.637 Kinder am
Fitnesstest teil. Es liegen nur von 1.565 Kindern Daten tber den Sozialstatus
sowie die anthropometrischen Parameter vor. Die Rucklaufquote der Eltern-
fragebdgen, aus dieser der Sozialstatus ermittelt wurde, beléauft sich auf ca.
55% (Kap. 2.5.3).

Tab. 1 Anthropometrische Parameter des Untersuchungskollektivs aller NRW Projekte

Parameter n MWzSW Spanne
Alter (J) 1565 6,1+1,7 3,0-10,0
KdrpergrofRe (cm) 1559 121,00 + 12,20 91,0-153,1
Korpergewicht (kg) 1557 25072 12,2 -71,2
BMI (kg/m?) 1557 16,6 +2,5 11,0 - 33,8

Das Untersuchungskollektiv setzt sich aus 50,1% Madchen und 49,9% Jun-
gen zusammen. Innerhalb der einzelnen Projekte in Nordrhein-Westfalen
ergibt sich folgende Zusammensetzung:

Tab. 2 Anzahl der Kinder und Geschlechtsverteilung aufgeteilt in die einzelnen NRW-Projekte;
n=Anzahl

Projek " ling des gesamien | PrOZent09) | Prozent (1)
Kollektivs
Aachen 131 (8,4%) 51,1 48,9
Dortmund 318 (20,3%) 49,4 50,6
Gelsenkirchen 289 (18,5%) 47,8 52,2
Minster 139 (8,9%) 54,0 46,0
Neuss 302 (19,3%) 50,0 50,0
Paderborn 386 (24,6%) 50,8 49,2
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2.5 Untersuchungsverfahren

Die Erhebung der anthropometrischen und motorischen Daten wurde von
ausgewahlten Testhelfern durchgefihrt. Diese wurden jeweils durch das Pro-
jekt vor Ort durch Aushange oder direkte Ansprache rekrutiert. Als Kriterien
zur Auswahl geeigneter Testhelfer galt der Bezug zum sport- und bewe-
gungswissenschaftlichen Hintergrund und Erfahrung im Bereich mit Kinder-
sport. Um eine eventuell bestehende Heterogenitat der Gruppe auszuglei-
chen, wurden im Rahmen einer funfstindigen Schulung alle Testhelfer in der
Messung der anthropometrischen Daten sowie der motorischen Fahigkeiten
geschult. Die Schulung wurde von einer Schulungsleitung des Max-Rubner-
Institutes (MRI) sowie des Forschungszentrums fur den Schulsport und den
Sport von Kindern und Jugendlichen (FoSS) aus Karlsruhe durchgefihrt. Die
Teilnahme war fur alle Testhelfer verpflichtend, sodass eine fachgerechte
und standardisierte Durchfuhrung der Messungen gewaéhrleistet war. Das
Testteam bestand jeweils aus einem Teamchef, der fur die Gesamtkoordina-
tion der Messung vor Ort zustdndig war und einer bestimmten Anzahl an

Testleitern, die die Messungen durchfihrten.

Um einen optimalen, standardisierten Ablauf zu sichern, wurden die Statio-
nen immer in einer festgelegten Reihenfolge absolviert. Die Messung der
Kdrperzusammensetzung (Bioimpedanzanalyse/BIA) fand immer vor dem
Motoriktest statt. Diese Erhebungsdaten werden in der vorliegenden Arbeit
jedoch nicht verwendet. Die Erhebung der anthropometrischen Daten war

sowohl zu Beginn als auch zum Schluss méglich.
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2.5.1 Erhebung der anthropometrischen Daten

2.5.1.1 Alter
Anhand des Geburtsdatums, ermittelt tber Teilnehmerlisten und dem Datum
der Untersuchung, konnte das aktuelle Alter in Jahren berechnet werden.

2.5.1.2 Kdrperhohe

Die Messung der Korperhohe erfolgte in Zentimetern mit einem Stadiometer
der Firma Seca® Typ 214. Die Kinder stellten sich barfuB, in leichter Beklei-
dung in aufrechter Position und vollem Bodenkontakt der FuRe mit dem
Rucken an die Messlatte. Der Kopf wurde gerade gehalten, der Hinterkopf
und das Gesal berihrten die Messlatte. Die Fersen wurden an die Ruck-
wand der Bodenplatte gestellt. Dabei blieben die Knie gestreckt. Zur Mes-
sung der Koérperhohe wurde auf die exakte Kopfhaltung gemaf3 der ,Frank-
furter Horizontale* geachtet. Hierbei lag die Verbindungslinie von Jochbein
zum oberen Rand des Ohrdeckelknorpels auf einer Horizontalen (vgl. Natio-
nal Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2007). Der Ver-
suchsleiter las nach Prifung der genauen Korper- und Kopfhaltung die Hohe

des Kindes auf der Messskala auf 0,1 cm genau ab.

2.5.1.3 Korpergewicht

Vor Messbeginn wurde eine digitale Waage der Firma Seca® Typ 862 tariert
und der sichere Stand der Waage Uberprtift.

Das Korpergewicht der Kinder wurde barfu3 und in leichter Bekleidung (Un-
terwasche) auf 0,1 kg genau nach den standardisierten Messvorgaben des
LIGA.NRW bestimmt (LAASER & WOLTERS 1989).

2.5.1.4 Bestimmung des Body-Mass-Index (BMI)
Aus den erhobenen Daten (Kdrpergewicht und Korpergrof3e) wurde der Bo-
dy-Mass-Index zur Bestimmung des Korperfettanteils nach der folgenden

Formel ermittelt:

Body-Mass-Index (kg/ m2) = Kérpergewicht (kg)/ Kérpergrolie (m)?2

12
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Mit den Angaben Alter, Geschlecht und errechnetem BMI erfolgte anhand
der Altersperzentilen von KROMEYER-HAUSCHILD et al. (2001) eine Eintei-
lung in bestimmte Gewichtskategorien. In Anlehnung an die Childhood Group
der International Obesity Task Force (IOTF) sowie der European Childhood
Obesity Group (ECOG) empfiehlt die Arbeitsgemeinschaft ,Adipositas im
Kindes- und Jugendalter” (AGA 2006) in ihren Leitlinien eine Einteilung in die
Kategorien ,untergewichtig” (< P10), ,normalgewichtig” (> P10 und < P90),
»=ubergewichtig” (> P90 und < P97) und ,adipds” (> P97).

2.5.2 Fitnesstest (MoMo-Kurztest MRI)

Der Motorik Modul-Kurztest des Max-Rubner-Institutes (MoMo-Kurztest MRI)
ist ein Basistest zur Erfassung der motorischen Leistungsfahigkeit von Kin-
dergarten- sowie Grundschulkindern. Er dient der Beurteilung des Entwick-
lungsstandes der motorischen Leistungsfahigkeit hinsichtlich Koordination,
Kraft und Ausdauer des Kindes (BOS et al. 2008; BOS et al. 2009b).

Die einzelnen Aufgaben wurden mit Turnschuhen (feste Schuhsohle) und in
leichter Turnbekleidung durchgefihrt, sodass die Testung auf standardisier-
ten Ausgangsbedingungen basierte. Auf eine einheitliche Demonstration,
Erlauterung, gleiche Reihenfolge sowie ein exaktes Startkommando wurde

geachtet.

2.5.2.1 Einzelaufgaben des Fitnesstests

Der Fitnesstest Uberpriufte anhand von funf (Schule) bzw. drei (Kindergarten)
Einzelaufgaben die motorischen Hauptbeanspruchungsformen Koordination
(Balancieren ruckwarts, Seitliches Hin- und Herspringen), Kraft (Standweit-

sprung, Liegestiitz) und Ausdauer (6-min Lauf) (u.a. BOS et al. 2009a).

Die Aufgaben Liegestitz und 6-min Lauf wurden aufgrund ihres Anforde-

rungsprofils nicht bei Kindergartenkindern getestet.

Mit Ausnahme des Standweitsprungs und des 6-min Laufs waren bei den
einzelnen Testaufgaben Probeversuche zu absolvieren. Vor jeder Testauf-

gabe wurde diese von dem Versuchsleiter demonstriert.
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2.5.2.2 Hutchentransport

Diese Aufgabe diente der Erwarmung und Vorbereitung auf den anstehen-
den Fitnesstest.

Es wurde zuvor eine Start- und Ziellinie im Abstand von vier Metern auf dem
Boden markiert. Auf der Startlinie wurden nebeneinander drei Hutchen auf-
gereiht. Diese sollten schnellstmdglich von den Kindern zur anderen Seite
transportiert werden. Aus motivationellen Griinden wurde die Zeit in Sekun-

den gemessen, jedoch nicht protokolliert.

2.5.2.3 Balancieren Rickwarts

Das Balancieren riickwarts diente der Uberpriifung der Koordination bei Préa-
zisionsaufgaben sowie der dynamischen Ganzkorpergleichgewichtsfahigkeit
(BOS et al. 2009a)

Zur Leistungsmessung wurde in jeweils zwei giltigen Versuchen rickwarts
uber einen 6,0 cm breiten Balken und danach tber einen 4,5 cm breiten Bal-
ken balanciert. Es war jeweils ein Probeversuch vorwarts sowie rickwarts
Uber die gesamte Balkenldnge vor Testbeginn erlaubt. Der Start erfolgte im-
mer vom Startbrett. Zur Messwertaufnahme wurde die Anzahl der Schritte
beim Balancieren riickwarts gezéhlt. Der erste Schritt (Fulaufsetzen) auf den
Balken wurde nicht mitgezéahlt, die Zahlung begann, wenn der zweite Ful3
das Startbrett verliel3 und den Balancierbalken berihrte. Gewertet wurde die
Anzahl der Schritte, bis ein Ful3 den Boden beriihrte oder acht Schritte (acht
Punkte) balanciert wurde. Falls die Strecke des Balancierbalkens mit weniger
als acht Schritten zuriickgelegt wurde, wurde die volle Punktzahl (acht Punk-
te) angerechnet (nach BOS et al. 2007).

2.5.2.4 Seitliches Hin- und Herspringen

Das Seitliche Hin- und Herspringen mal3 neben der Ganzkorperkoordination
unter Zeitdruck die Aktionsschnelligkeit sowie die Kraftausdauer der Bein-
muskulatur (BOS et al. 2009a).
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In zwei aufeinander folgenden Versuchsdurchgdngen von je 15 Sekunden
sprangen die Kinder so oft und schnell wie moglich beidbeinig seitlich Uber
die Mittellinie einer Teppichmatte hin und her. Dabei durfte die Mittellinie
nicht bertihrt werden. Nach erfolgter Demonstration durch den Testleiter ab-
solvierten die Kinder 5 Probespriinge. Zwischen den beiden Testversuchen
lag eine Minute Pause. Beriihrungen der Mittellinie, Ubertreten einer Seiten-
linie, einbeiniges Uberspringen oder Doppelhiipfer entsprachen nicht der kor-

rekten Ausfiihrung und wurden nicht gewertet (nach BOS et al. 2007).

2.5.2.5 Standweitsprung
Ziel war die Uberpriifung der Sprungkraft, vorrangig der Schnellkraft der un-
teren Extremitaten (BOS et al. 2009a).

Die Kinder sprangen in paralleler Ful3stellung und mit gebeugten Beinen bei-
dbeinig mdoglichst weit von einer Absprunglinie nach vorne. Die Landung
musste auf beiden Fifl3en im sicheren Stand erfolgen. Die Sprungweite wur-
de von der Absprunglinie bis zur Ferse des hinteren Ful3es in Zentimetern
gemessen.

Ausfallschritte riickwérts nach der Landung, nach hinten fallen oder nach
hinten greifen sowie einbeiniges Landen waren ungultig. Es wurden zwei
Springe ohne Probeversuch durchgefihrt. Bei zwei ungultigen Versuchen
waren maximal drei weitere Springe zuldssig. Der Test wurde nach funf
Fehlversuchen abgebrochen.

Bei richtiger Ausfiihrung wurden die Weiten beider Springe protokolliert und

der bessere der beiden Versuche gewertet (nach BOS et al. 2007).

2.5.2.6 Liegestutz

Der Liegestiitz diente der Uberprufung der Kraftausdauer von Rumpf- und
Armmuskulatur. Zusatzlich liel3 sich anhand des Liegestlitzes die Ganzkdor-
perkoordination testen (BOS et al. 2009a).

Innerhalb von 40 Sekunden absolvierten die Kinder so viele Liegestiitze wie
maoglich. Ausgangsstellung war in Bauchlage mit Uberkreuzten Handen auf
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dem Gesal} und Blick zum Boden. Die Ful3spitzen waren aufgestellt. Auf ein
Anfangssignal hin l6ste die Testperson die Hande hinter dem Ricken, setzte
sie dicht neben den Schultern auf und drtickte sich mit angespanntem Koérper
bis zur vollstandigen Armstreckung vom Boden ab. Es berlUhrten nur Hande
und FURe den Boden. Eine beliebige Hand wurde vom Boden gelést, berihr-
te kurzzeitig die andere Hand, bevor die Arme wieder gebeugt wurden. Der
Oberkdrper wurde kontrolliert gesenkt, bis die Anfangsposition erreicht war
und die Hande sich wieder auf dem Ricken Uberkreuzten. Vor Testbeginn
wurden zwei Probeversuche gestattet. Es zahlten alle gultigen Liegestitze
innerhalb von 40 Sekunden (nach BOS et al. 2007).

2.5.2.6 Sechs-Minuten Lauf

Beim 6-min Lauf wurde die aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit tberprift
(Beck & Bos 1995).

Innerhalb von sechs Minuten umrundeten die Kinder moglichst oft ein Volley-
ballfeld (9mx18m). Der Ausdauerlauf erfolgte aus testokonomischen Griin-
den in Gruppen bis maximal zehn Kindern. An jeder Ecke des Feldes startete
eine Gruppe von Schulern. Dies war aus Sicherheitsgriinden und Platzman-
gel angezeigt. Die ersten beiden Runden liefen die Testleiter gemeinsam mit
den Kindern (20 bis 22 Sekunden pro Runde), um ihnen ein Gefuhl fir den
optimalen Laufrhythmus zu geben. AnschlieRend zahlten sie per Strichliste
die gelaufenen Runden. Wéhrend den sechs Minuten durfte gelaufen sowie
gegangen werden. Langsame Schiuler liefen am inneren Rand, sodass rechts
Uberholt werden konnte. Die verbleibende Restlaufzeit wurde in Minutenab-
standen mitgeteilt und die letzten zehn Sekunden riickwarts heruntergezahlt.
Die Kinder blieben nach Ablauf der sechs Minuten an Ort und Stelle stehen,
um die zurtickgelegte Wegstrecke der letzten Runde exakt abzumessen. Ei-
ne Runde betrug 54 Meter, die Langsseite 18 Meter und die Breitseite 9 Me-
ter (nach BOS et al. 2007).

2.5.3 Fragebogen

Mittels standardisiertem Fragebogen wurden das Bewegungsverhalten sowie
Angaben zum soziodkonomischen Status der Eltern bzw. Kinder erfasst (sie-
he Anhang). Der Fragebogen wurde von dem padagogischen Personal der
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jeweiligen Einrichtung an die Eltern verteilt. Der ausgefillte Fragebogen wur-
de von den Eltern an die Einrichtung zuriickgegeben und vor Ort gesammelt.
Ein Mitarbeiter des jeweiligen Projektes sammelte sie ein und schickte sie
zeitnah zur Auswertung an das Max-Rubner-Institut nach Karlsruhe. Die
Rucklaufquote aus allen NRW-Projekten betrug lediglich 55%. Die Rucklauf-
guote der einzelnen Projekte war sehr unterschiedlich und ist in der nachste-
henden Tabelle dargestellt.

Tab. 3 Projektbezogene Ricklaufquoten der Fragbtgen

Projekt Anzahl Kinder - Anzz_;hl Rucklaufquote
] S ausgefullter q
9 Fragebogen
Aachen 498 108 21,7%
Dortmund 557 264 47,4%
Gelsenkirchen 545 266 48,8%
Munster 277 125 45,1%
Neuss 579 270 46,6%
Paderborn 568 380 66,9%

2.5.4 Korperliche Aktivitat der Kinder

Mittels standardisiertem Fragebogen wurde das Bewegungsverhalten der
Kindergarten- und Grundschulkinder erfasst. Es wurde nach Aktivitaten ge-
fragt, bei denen das Kind aul3er Atem und/oder ins Schwitzen kommt. Es
sollte angegeben werden, an wie vielen Tagen sich das Kind fir mindestens
eine Stunde korperlich anstrengt. Die Frage wurde einmal auf die letzten sie-
ben Tage und einmal auf eine ganz normale Woche bezogen. Aus dem Mit-
telwert dieser Fragen wurde die korperliche Aktivitat in der Woche ermittelt,

von O bis 7 Tagen.
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2.5.5 Der Sozio6konomischen Status der Eltern (SES)

Mittels standardisiertem Fragebogen wurden unter anderem der Bildungs-
grad, der Erwerbsstatus, das Einkommen sowie die Wohnverhaltnisse er-
fasst (s. Anhang). Die Fragen waren sowohl an die Mutter als auch an den

Vater gerichtet.

2.5.5.1 Bestimmung des Bildungsgrades

Die Bildung, das Einkommen und der Beruf stellen laut den Empfehlungen
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur Epidemiologie (DAE) die zentralen
Dimensionen der sozialen Lage dar (JOCKEL et al. 1998).

Die Eltern wurden zu ihrer eigenen Schul- bzw. Berufsausbildung befragt und
sollten ihren héchsten schulischen und hdchsten beruflichen Abschluss an-

geben. Folgende Antwortmaoglichkeiten waren gegeben:

- Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss (8. — 10. Klasse)
- Realschulabschluss (Mittlere Reife 10. Klasse)

- Abschluss Polytechnische Oberschule (POS 10. Klasse)

- Fachhochschulreife (Abschluss Fachoberschule)

- Abitur (Gymnasium bzw. EOS, 12. oder 13. Klasse)

- Anderer Schulabschluss

- Schule beendet ohne Schulabschluss

- Noch keinen Schulabschluss

- Lehre (beruflich-betriebliche Ausbildung)

- Berufsschule, Handelsschule (beruflich-schulische Ausbildung)

- Fachschule (z. B. Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie)
- Fachhochschule, Ingenieurschule

- Universitat, Hochschule

- Anderer Ausbildungsabschluss

- Kein beruflicher Abschluss (und auch nicht derzeit in der Ausbildung)

- Noch in beruflicher Ausbildung (Auszubildender, Student)

- Andere
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2.5.5.2 Bestimmung des Erwerbsstatus

Die Berufstatigkeit beider Elternteile diente der Einteilung des Erwerbsstatus.
In einer ersten Frage wurde zunachst zwischen ,Erwerbstéatig® und ,Nicht
erwerbstatig” unterschieden. In einer zweiten Frage wurde die berufliche Ta-
tigkeit erfasst. Die zu wahlenden Antwortmaéglichkeiten sind untenstehend

aufgefihrt:

- Nicht berufstatig (Hausfrau, Rentner, Vorruhestandler, Studenten, die
nicht fur Geld arbeiten)

- Arbeitslos

- Vorubergehende Freistellung (z. B. Elternzeit)

- Teilzeit/stundenweise berufstatig unter 15 Std. die Woche

- Teilzeit berufstétig 15 — 34 Stunden die Woche

- Voll berufstatig mit 35 und mehr Stunden die Woche

- Auszubildender (z. B. Lehrling, Umschtiler)

- Angelernter Arbeiter

- Facharbeiter / Meister, Handwerker
- Angestellter

- Beamter

- Selbststandiger / Freiberufler
- Schiler

- Student, Auszubildender

- Soldat / Zivildienstleistender
- Hausfrau / Hausmann

- Rentner.

- Arbeitslos

- Anderer Beruf
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2.5.5.3 Bestimmung des Wohnumfeldes

Das Wohnumfeld als soziales und kontextuelles Merkmal spielt zur Begu-
tachtung des sozio6konomischen Status eine wichtige Rolle. Die Eltern wur-
den daher gebeten, Angaben zu ihrer Wohnsituation zu machen. Folgende

Antwortmaoglichkeiten standen ihnen hierbei zur Verfigung:

- Im Einfamilienhaus
- Im Mehrfamilienhaus (bis zu 8 Stockwerke)
- Im Hochhaus (ab 9 Stockwerke)

2.5.5.4 Benachteiligungs-Index
In der vorliegenden Studie wurde daran gearbeitet, den sozio6konomischen
Status bzw. den Benachteiligungsgrad der Eltern von Kindern angemessen
zu operationalisieren. Der hier angewendete Index beinhaltet sowohl indivi-
duelle Faktoren als auch Kontextfaktoren, statische und dynamische Merk-
male und bertcksichtigt sowohl Angaben des Vaters als auch der Mutter. Im
Rahmen dieser Studie wurde der Index tUber den Bildungsgrad, die Erwerbs-
tatigkeit beider Elternteile sowie die Wohnsituation definiert. Aufgrund zu vie-
ler fehlender Werte wurden die Angaben zum Einkommen nicht fur die In-
dexbildung verwendet. Der Index addiert demzufolge drei mdgliche Benach-
teiligungen:
- Beide Elternteile haben einen Hauptschulabschluss oder keinen Ab-
schluss
- Mindestens ein Elternteil ist aktuell arbeitslos

- Das Kind lebt in einem Mehrfamilien- oder Hochhaus

Aus dieser Konstellation ergeben sich vier Stufen der Benachteiligung (0, 1,

2 oder 3 Benachteiligungen), die fur diese Studie verwendet wurden.
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2.6 Datenverarbeitung und Statistik

Die statistische Auswertung der gesammelten Daten erfolgte unter Anwen-
dung der Datenanalysesoftware SPSS 17.0 (Statistical Product and Service
Solutions 17.0) fur WINDOWS™. Gemal3 § 3 Abs. 9 und § 4a BDSG wurden
die gesetzlichen Datenschutzrichtlinien bei der Erhebung, Verarbeitung und
Auswertung der Daten beachtet.

Anhand deskriptiver Statistik wurden sowohl fur die anthropometrischen Da-
ten als auch fur die sportmotorischen Testergebnisse die Mittelwerte (MW)
und die Standardabweichungen (SW) ermittelt. Der Mittelwert ist nach BUHL
(2008) das arithmetische Mittel der Messwerte und ergibt sich aus der Sum-
me der Messwerte geteilt durch ihre Anzahl. Die Standardabweichung gilt als

Mal3 fur die Streuung der Messwerte.

Mittelwertvergleiche zu einem Testzeitpunkt wurden anhand des T-Tests flr
unabhangige Stichproben Uberpruft. Die indirekte Zusammenhangsprifung
zwischen zwei kategorialen Merkmalen erfolgte tUber den Chi-Quadrattest.
Mittels des Pearson-Korrelationskoeffizienten konnte der Zusammenhang
zwischen zwei metrischen Merkmalen beschrieben werden. Die Einordnung

des Korrelationskoeffizienten ,r* wird nachfolgend dargestellt:

Tab. 4 Definition des Pearson-Korrelationskoeffizien  ten (in Anlehnung an BUHL 2008)

Wert Interpretation

r<o0,2 sehr geringe Korrelation
0,2<r=<0,5 geringe Korrelation
0,5<r=0,7 mittlere Korrelation
0,7<r=<0,9 hohe Korrelation

r>0,9 sehr hohe Korrelation

Die einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) fand zur Erfassung von Unter-
schieden einzelner Merkmale in Gruppen Anwendung. Mit Hilfe der Bonfer-
roni-Korrektur wurde das Gesamt-Signifikanzniveau durch die Anzahl bend-
tigter Einzeltests dividiert. Daraus resultierte das korrigierte Signifikanzniveau

fur jeden Einzelvergleich, sodass die Kumulierung des a-Fehlers der einzel-
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nen Tests nicht mehr das Gesamtsignifikanzniveau tberstieg. Die mehrfakto-
rielle Varianzanalyse (ANCOVA) diente der Ermittlung von Unterschieden

zweier Variablen unter Zuhilfenahme von Kovariaten.

Die Signifikanzprifung lasst mit Hilfe des p-Wertes Rickschlisse auf ein
signifikantes bzw. nicht signifikantes Ergebnis zu. Eine Irrtumswahrschein-
lichkeit kleiner funf Prozent wurde bei den Ergebnissen als signifikant ange-
nommen. Im Rahmen der Auswertung definiert sich das Signifikanzniveau
sowohl beim t-Test, bei der Varianzanalyse als auch beim Chi-Quadrattest

wie folgt:

Tab. 5 Definition des Signifikanznievaus (in Anlehnung an BUHL 2008)

Irrtumswahrscheinlichkeit Bedeutung

p > 0,05 nicht signifikant
p <0,05 signifikant
p<0,01 sehr signifikant

p <0,001 hdchst signifikant

Bei der Ermittlung nachfolgender Ergebnisse wurden diejenigen Kinder be-
ricksichtigt, deren anthropometrische Daten, Daten des Motoriktest sowie
Daten des Elternfragebogens vorlagen. Die Anzahl der untersuchten Kinder
(n) zu den verschiedenen erhobenen Parametern schwankt auf Grund ein-
zelner fehlender Untersuchungsparameter. Fehlende personenbezogene
Angaben aus dem Fragebogen oder fehlende Messwerte aus dem Motorik-
test wurden als Missing Values eingeordnet. Es kann jedoch davon ausge-
gangen werden, dass fehlende Angaben zu keiner Verzerrung der Studie

fuhren.

Tabellen und Abbildungen wurden unter Anwendung des Tabellenkalkulati-

onsprogramms Exel Office™ 2003 erstellt.
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3. Ergebnisse
3.1 Darstellung der Gesamtgruppe der Kindergartenki  nder

3.1.1 Anthropometrische Daten

In den folgenden Tabellen sind die Gesamtergebnisse (Tab. 6) sowie aufge-
teilt nach Madchen und Jungen (Tab. 7) zusammengefasst.

Im Durchschnitt waren die Kinder 4,2 £ 0,7 Jahre alt, 105,0 + 6,4 cm grol3
und 17,9 * 3,3 kg schwer. Der BMI betrug im Mittel 16,0 + 1,7 kg/m2,

Tab. 6 Anthropometrische Parameter der Gesamtgruppe der Kindergartenkinder

Parameter n MW SW
Alter (Jahre) 886 4,2 0,7
GroRe (cm) 874 105,0 6,4
Gewicht (kg) 874 17,9 3,3
BMI (kg/m2) 874 16,0 1,7

Kein Unterschied zeigte sich hinsichtlich des Alters; die Jungen waren aber
signifikant gré3er (p=0,070), schwerer (p<0,001) und wiesen einen hdheren
BMI (p=0,012) auf als die Madchen (Tab. 7).

Tab. 7 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Kindergartenkinder aller Projekte; *t-
Test fiur unabhangige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
weiblich 434 4,1 0,7
AU (S, manniich | 452 42 07 | P=0.070
eron weiblich 431 | 1042 6,4 0001
TS (i) mannlich 443 | 1058 | 64 | PP
i weiblich 431 17,5 3,2
ErRE () mannich | 443 | 184 | 34 | P<0.001
Al (ke weiblich 431 15,8 1,6 0012
Jagitie, mannlich 443 16,1 1,7 | P

40 Kindergartenkinder waren untergewichtig® (4,6%), 716 normalgewichtig
(81,9%), 82 ubergewichtig (9,4%) und 36 adip6s (4,1%) (Abb. 2). Madchen
und Jungen unterschieden sich nicht signifikant (p=0,410).

% Klassifiziert nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. 2001
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p=0,410*

9.4Y% 4,1% 4,6%

B untergewichtig
B normalgewichtig
 Gbergewichtig

M adipds

81,9%

Abb. 2 BMlI-Klassifikationen der Kindergartenkinder aus allen Projekten nach den Perzentilen von
Kromeyer-Hauschild et al. 2001; *Chi2-Test

3.1.2 Motorische Leistungsfahigkeit

Beim Balancieren Ruckwarts absolvierten die Kindergartenkinder im Mittel
5,2 £ 5,4 Schritte riickwarts. Im Seitlichen Hin- und Herspringen machten
sie durchschnittlich 7,4 + 4,4 Springe. Im Standweitsprung sprangen die
Kinder im Mittel 61,5 = 22,0 cm (Tab.8).

Tab. 8 Motorische Daten der Gesamtgruppe aller Kindergartenkinder

Testitems n MW SW
Balancieren Ruckwarts 846 5,2 54
Seitliches Hin- und Herspringen 831 7,4 4.4
Standweitsprung 847 61,5 22,0

Die Madchen absolvierten 1,4 + 0,4 Schritte mehr im Balancieren Ruckwarts
als die Jungen (p<0,001). Daruber hinaus fanden sich keine geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede in dieser Altersgruppe. Die weiteren Angaben sind

Tab. 9 zusammengefasst.
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Tab. 9 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Kindergartenkinder; *t-Test flr unabhangige
Stichproben

Testitems Geschlecht n MW | SW |p-Wert*

weiblich 417 | 5,9 | 5,8

Balancieren Ruckwarts <0,
mannlich | 429 | 45 | 4,8 p<0,001

Seitliches Hin- und Herspringen W?'b“?h 407 | 7,4 | 4.5 p=0,719
mannlich | 424 | 7,3 | 4,2

Standweitsprung weiblich 415 | 60,2 | 21,1 0=0,089

mannlich 432 | 62,8 | 22,8

3.1.3 Kérperliche Aktivitat *

In ihrer Freizeit bewegten sich die Kinder im Mittel an 4,3 £ 2,0 Tagen min-
destens 60min > (Tab. 10). Die Jungen erreichten dieses Ziel haufiger als die
Madchen (+ 0,5 + 0,2 Tage; p=0,018).

Tab. 10 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der kérperlichen Aktivitat von Kindergarten-
kindern; *t-Test fiir unabhangige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*

gesamt 414 | 4,3 2,0
Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche °|\eiblich 203 | 40 | 2.0

p=0,018

mannlich 212 | 45 2,0

3.1.3.1 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akti  vitdt und den
Gewichtsklassifikationen

Uber allen Klassen zeigte sich kein Unterschied zwischen der kdrperlichen
Aktivitdt und den BMI-Kategorien (p=0,150) (Abb. 3).

Im Vergleich zu den normalgewichtigen Kindern erreichten die tbergewichti-
gen Kinder signifikant haufiger das Ziel, sich 60 Minuten zu bewegen
(p=0,046), adjustiert nach Alter und Geschlecht (Tab. 11). Es bestanden kei-
ne weiteren signifikanten Unterschiede im Vergleich zu den normalgewichti-

gen Kindern.

* Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag
® Definiert als Bewegung pro Woche, die 60 Minuten und/oder langer pro Tag als anstren-
gend empfunden wurde

Siehe Definition Ful3note 2
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Tab. 11 Kdrperliche Aktivitdt in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation; signifikante p-Werte zwi-
schen Normalgewichtigen und anderen Gewichtsklassen siehe Text

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche
BMI Klassifikation
MW SW
Untergewicht 4.4 19
Normalgewicht 4,2 2,0
Ubergewicht 4,9 1,7
Adipositas 3,4 2,0
p=0,150*
7
26
3
E 5
(0]
2 4
|_
g 3
2 2
<
o 1
N 4,4 4,2 4,9
O T T T
untergewichtig normalgewichtig Ubergewichtig adipos

Abb. 3 Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und BMI bei den Kindergartenkindern;
*ANCOVA lber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante Unterschiede zwischen
Normalgewichtigen und anderen Gewichtsklassen siehe Text

3.1.3.2 Zusammenhang zwischen der kérperlichen Akti  vitat und der mo-
torischen Leistungsfahigkeit

In der folgenden Tabelle wird der Zusammenhang zwischen der wdchentli-
chen korperlichen Aktivitat der Kinder und ihren Leistungen in den einzelnen
Testaufgaben dargestellt (Tab. 12).

Die Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Min
erreichten, korrelierte nicht mit den Ergebnissen im Balancieren Ruckwaérts
(r=0,009; p=0,899).

Dies galt auch fir die Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen (r=0,066;
p=0,189) sowie fur die Sprungweite (r=0,089; p=0,074).
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Tab. 12 Zusammenhang zwischen der kérperlichen Aktivitat und den Testaufgaben bei Kindergarten-
kindern; *Klassifikation adjustiert nach Alter

Ziel-
Aktivitat
an Tagen/
Woche

Balancieren SENMIEES
Rickwarts* Hin- und Standweitsprung*
Herspringen*
r-Wert 0,009 0,066 0,089
p-Wert 0,899 0,189 0,074
n 221 395 406

3.1.4 Benachteiligungsstufen der Kindergartenkinder
Insgesamt konnten 410 Kinder hinsichtlich ihrer Benachteiligungsstufe kate-
gorisiert werden. 21% wurden der Stufe 0 zugeteilt (86 Kinder), 39,5% der
Stufe 1 (162 Kinder), 31,5 % der Stufe 2 (129 Kinder) und 8,0% der Stufe 3
(33 Kinder) (Abb. 4). Es bestand kein signifikanter Unterschied in der Vertei-

lung der Benachteiligungsstufen zwischen Madchen und Jungen (p=0,909).

60
50
40,4

40
X
2 38,6 29,8
o 30 —

33,2
o 21,6
20 + - -
20,3 8.2
10 + - - ’
21,0 39,5 31,5 80 7,9
O T T T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe
gesamt weiblich = mannlich

Abb. 4 Verteilung der Benachteiligungsstufen fir Kindergartenkinder
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3.1.4.1 Body-Mass-Index in Abhangigkeit der Benacht

bei Kindergartenkindern

eiligungsstufen

Der Body-Mass-Index” war in den verschiedenen Benachteiligungsstufen
signifikant unterschiedlich (p=0,016) (Tab. 13) (Abb. 5). Von der Referenz-
gruppe (Kinder der Stufe 0) unterschieden sich lediglich die Kinder der Stufe
1 signifikant hinsichtlich ihres BMI (p=0,005). Es bestand kein signifikanter

Unterschied zwischen den Geschlechtern (Daten nicht gezeigt).

Tab. 13 BMI unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Refe-
renzgruppe (Stufe0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m?)
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 15,6 1.4
Stufe 1 16,2 1,4
Stufe 2 15,7 1.4
Stufe 3 16,0 1,3
p=0,016*
20
T I T
15 1
E
2 10
z 5
0 15,6 16,2 15,7 16,0
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 5 BMI in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen bei Kindergartenkindern; *ANCOVA Uber alle
Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0)

und allen anderen Stufen siehe Text

" Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewahlte Parameter gelegt
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3.1.4.2 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigke it der Benachteili-
gungsstufen bei Kindergartenkindern

Balancieren Ruckwarts
Uber allen Gruppen (p=0,317) sowie in den Vergleichen zwischen der Refe-
renzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen zeigten sich keine signifikan-

ten Leistungsunterschiede, adjustiert nach Alter, Geschlecht und BMI (Abb.
6) (Tab. 14).

Tab. 14 Ergebnisse im Balancieren Rickwarts, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; sig-
nifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Balancieren Ruckwarts
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 59 49
Stufe 1 5,0 52
Stufe 2 52 54
Stufe 3 4.3 5,8
p=0,317*
12
10
9
£ 8
S
n 6
=
g 4
< 2
5,9 5,0 5,2 4,3
O T T T
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 6 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Rickwérts der Kindergartenkinder in Abhangigkeit der
Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signifi-
kante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) siehe Text
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Seitliches Hin- und Herspringen

Weder uber allen Klassen (p=0,826) noch in den Vergleichen zwischen der
Referenzgruppe (Stufe 0) mit allen anderen Stufen waren, adjustiert nach
Alter, BMI und Geschlecht, signifikante Leistungsunterschiede erkennbar
(Abb. 7) (Tab. 15).

Tab. 15 Ergebnisse im Seitlichen Hin- und Herspringen, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstu-
fen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 6,9 3,8
Stufe 1 7,0 4,3
Stufe 2 7,2 4,0
Stufe 3 7,1 40
p=0,826*
12
10
S
5 8
& 6
=
g 4
< 2
6,9 7,0 7,2 7,1
0
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 7 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Kindergartenkinder in Abhén-
gigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Ge-
schlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe
Text

Standweitsprung

Uber allen Gruppen bestand kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,079), adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht (Abb. 8). Im Vergleich
zur Referenzgruppe (Stufe 0) sprangen die Kinder der Stufe 2 (p=0,030) und
Stufe 3 (p=0,047) signifikant ktrzer (Tab. 16).
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Tab. 16 Ergebnisse im Standweitsprung, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante
-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 63,8 19,1
Stufe 1 59,4 20,2
Stufe 2 59,6 22,2
Stufe 3 56,6 22,9
p=0,079*
a0
80
70
Q 60
L 50
2 40
2 30
= 20
10 63,8 59,7 59,2 56,6
0 U U T
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 8 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Kindergartenkinder in Abhéngigkeit der Be-
nachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signifikante
p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

31



Ergebnisse

3.2 Darstellung der Gesamtgruppe der Grundschulkind er

3.2.1 Anthropometrische Daten

In den folgenden Tabellen sind die Gesamtergebnisse (Tab. 17) sowie aufge-
teilt nach Madchen und Jungen zusammengefasst.

Die Grundschiler waren im Mittel 7,6 + 0,8 Jahre alt, 127,2 + 6,9 cm grol3
und 28,0 + 6,6 Kg schwer. Der BMI betrug durchschnittlich 17,0 + 2,8 kg/m?
(Tab 18).

Tab. 17 Anthropometrische Parameter der Gesamtgruppe der Grundschulkinder

Parameter n MW SW
Alter (Jahre) 2138 7,6 0,8
GroRe (cm) 2138 127,2 6,9
Gewicht (kg) 2134 28,0 6,6
BMI (kg/m2) 2134 17,0 2,8

Es zeigte sich kein Unterschied beziiglich des Alters. Die Jungen waren 0,9 +
0,3 cm groéBer (p=0,002) und 0,8 £ 0,3 kg schwerer (p=0,004). Sie wiesen
zudem einen héheren BMI (p=0,022) auf als die Madchen (Tab. 18).

Tab. 18 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Grundschulkinder; *t-Test fiur
unabhangige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
weiblich 1030 7.6 0.8

Alter (Jahre) mannlich 1108 76 0g | P70.819
) weiblich 1030 126,7 7,1

Grofe (cm) mannlich 1108 | 127.7 68 | P70.002
_ weiblich 1027 276 6.5

Gewicht (kg) mannlich 1107 28.4 67 | P70.004
, weiblich 1027 16,9 2,7

BMI (kg/m) mannlich 1107 17.2 29 | PT0.022
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139 Kinder waren untergewichtig® (6,5%), 1.581 normalgewichtig (74,1%),
211 ubergewichtig (9,9%) und 204 adip6s (9,6%) (Abb. 9). Madchen und
Jungen unterschieden sich nicht signifikant (p=0,251).

p=0,251*
9,6% 6,5%

B untergewichtig
B normalgewichtig
i Gbergewichtig

M adipds

74,1%

Abb. 9 BMI-Klassifikationen der Grundschulkinder aus allen Projekten nach den Perzentilen von Kro-
meyer-Hauschild et al. 2001; *Chi2-Test

3.2.2 Motorische Leistungsfahigkeit

In den nachstehenden Tabellen sind die Gesamtergebnisse sowie aufgeteilt
nach Madchen und Jungen die einzelnen Testaufgaben zusammengefasst
(Tab. 19).

Beim Balancieren Ruckwarts absolvierten die Grundschiler im Mittel 19,5 +
8,0 Schritte. Im Seitlichen Hin - und Herspringen machten sie durchschnitt-
lich 19,8 £ 6,0 Springe. Im Standweitsprung sprangen die Kinder im Mittel
113,3 £ 19,9 cm und absolvierten durchschnittlich 10,5 + 3,4 Liegestitz . Im
6-min Lauf liefen die Kinder 875,7 + 115,8 m.

® Klassifiziert nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. (2001)
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Tab. 19 Motorische Daten der Gesamtgruppe aller Grundschulkinder

Testitems n MW SW
Balancieren Ruckwarts 2134 19,5 8,0
Seitliches Hin- und Herspringen 2132 19,8 6,0
Standweitsprung 2135 113,3 19,9
Liegestitz 2128 10,5 3,4
6-min Lauf 2114 875,7 115,8

Die Madchen balancierten 2,5 + 0,3 Schritte mehr als die Jungen (p<0,001).
Die Jungen sprangen 7,8 + 0,8 cm weiter (p<0,001), absolvierten 0,5 £ 0,1
mehr Liegestlitze (p=0,001) und liefen 48,4 + 4,9 m weiter (p<0,001), als die
Méadchen. Es bestand kein signifikanter Unterschied im Seitlichen Hin- und
Herspringen. Die weiteren Angaben sind in Tabelle 20 zusammengefasst.

Tab. 20 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Grundschulkinder; *t-Test flr unabhangige
Stichproben

Testitem Geschlecht n MW SW p-Wert*

Balancieren Ruckwarts Welb“f:h 10281 208 | 7.8 p<0,001
mannlich [1106| 18,3 8,0

Seitliches Hin- und weiblich 1028 | 20,0 6,0 0=0.177

Herspringen mannlich  [1104| 19,7 | 6,0 ’

Standweitsprung weiblich 1027 | 109,2 | 19,7 00,001

mannlich (1108 117,0 | 19,3

weiblich 1026 | 10,3 3,4
mannlich 1102 | 10,7 3.4

Liegestitz p=0,001

6-min Lauf weiblich 1017| 850,6 | 102,4 0<0,001

mannlich [ 1097 | 899,0 | 122,5

3.2.3 Korperliche Aktivitat °

Die Grundschulkinder bewegten sich in ihrer Freizeit im Mittel an 4,3 £+ 1,6
Tagen in der Woche mindestens 60 min*. Die Jungen erreichten dieses Ziel
haufiger als die Madchen (p=0,013) (Tab. 21).

° Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag
1% Definiert als Bewegung pro Woche, die 60 Minuten und/oder langer pro Tag als anstren-
gend empfunden wurde
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Tab. 21 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der kdrperlichen Aktivitdt von Grundschul-
kindern; *t-Test fiir unabhangige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*

gesamt 998 | 4,3 1,6

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche ™|\ eiblich 500 | 42 | 1.6

p=0,013

maéannlich 498 | 44 1,6

3.2.3.1 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akti  vitat und den
Gewichtsklassifikationen

Uber allen Klassen zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen der
korperlichen Aktivitat und den BMI-Kategorien (p=0,003). Im Vergleich zu
den normalgewichtigen Kindern erreichten die untergewichtigen (p=0,048)
sowie die adipésen Kinder (p=0,003) die Ziel-Aktivitat von 60 Minuten pro
Tag Bewegung weniger oft, adjustiert nach Alter und Geschlecht (Tab. 22)
(Abb. 10).

Tab. 22 Kdérperliche Aktivitdt in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation; signifikante p-Werte zwi-
schen Normalgewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche
BMI Klassifikation
MW SW
Untergewicht 4.0 1,6
Normalgewicht 4.4 1,6
Ubergewicht 4,1 1,6
Adipositas 3,9 1,6

1 Siehe Definition FuRnote 5
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p=0,003*

Ziel-Aktivitat Tage/Woche
O B N W N O O N

4,0 4,4 4,1

untergewichtig normalgewichtig Ubergewichtig adipos

Abb. 10 Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitdt und BMI der den Grundschulkinder; *ANCOVA
Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen Normalge-
wichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text

3.2.3.2 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akti  vitat und der mo-
torischen Leistungsfahigkeit

In der nachstehenden Tabelle ist der Zusammenhang zwischen der korperli-
chen Aktivitdt und den motorischen Leistungsfahigkeiten der einzelnen Test-
aufgabe dargestellt (Tab. 23).

Die Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Mi-
nuten Bewegung erreichten, korrelierte leicht mit den Ergebnissen im Balan-
cieren Ruckwarts (r=0,109; p=0,001), im Seitlichen Hin- und Herspringen
(r=0,158; p<0,001), im Standweitsprung (r=0,145; p<0,001), im Liegestitz
(r=0,082; p=0,010) sowie im 6-min Lauf (r=0,193; p<0,001).

Tab. 23 Zusammenhang zwischen der kdrperlichen Aktivitat und den Testaufgaben bei Grundschulkin-
dern; *Klassifikation adjustiert nach Alter

Balancieren S&zljcuh:; Standweit- Liegestiitz* 6-min
Ruckwarts* H . . sprung* 9 Lauf*
_ - erspringen
o Tagen |rwert | 0,109 0,158 | 0145 | 0,082 |0,193
Woche p-Wert 0,001 <0,001 | <0,001 | 0,010 |<0,001
n 995 995 996 088 984
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3.2.4 Benachteiligungsstufe der Grundschulkinder

Insgesamt konnten 1.003 Kinder beztglich ihrer Benachteiligungsstufe kate-
gorisiert werden. 28% wurden der Stufe 0 zugeteilt (281 Kinder), 32,3% der
Stufe 1 (324 Kinder), 31,4% der Stufe 2 (315 Kinder) und 8,3% der Stufe 3
(83 Kinder) (Abb. 11). Es bestand ein signifikanter Unterschied in der Vertei-
lung der Benachteiligungsstufen zwischen Madchen und Jungen (p=0,003).

60
50
. 40 5
3 31,2 32,8
o 30 —
5 312 249 33,4 0
a ’
20 + — —
11,1
10 + — —
o 28,0 | 32,3 | 31,4 | 8,3 5,4
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe
gesamt weiblich mannlich

Abb. 11 Verteilung der Benachteiligungsstufen fir die Grundschulkinder

3.2.4.1 Body-Mass-Index in Abh&ngigkeit der Benacht eiligungsstufen

Der Body-Mass-Index*? war in den verschiedenen Benachteiligungsstufen
signifikant unterschiedlich (p<0,001) (Tab. 24) (Abb. 12). Von der Referenz-
gruppe (Kinder der Stufe 0) unterschied sich der BMI signifikant von den Kin-
dern der Stufe 1 (p=0,004), Stufe 2 (p<0,001) sowie Stufe 3 (p=0,001), adjus-
tiert nach Alter und Geschlecht.

Zwischen den Geschlechtern bestanden ebenfalls signifikante Unterschiede
zwischen den Benachteiligungsstufen und dem BMI (Madchen p<0,001/ Jun-
gen p=0,002). Von der weiblichen Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) un-
terschieden sich lediglich die Kinder der Stufe 2 hinsichtlich ihres BMI
(p<0,001). Von der mannlichen Referenzgruppe unterschied sich der BMI in

allen Stufen signifikant, adjustiert nach Alter (Daten nicht gezeigt).

12Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewahlte Parameter gelegt
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Tab. 24 BMI unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Refe-
renzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m2)
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 16,1 2,0
Stufe 1 16,8 2,6
Stufe 2 17,4 3,0
Stufe 3 17,4 3,6
p<0,001*
25
20 T
- T I
£ 15
2
=~ 10
=
m
5
16,1 16,8 17,4 17,4
0 .
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 12 BMI in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen bei Grundschulkindern; *ANCOVA (ber alle
Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0)
und allen anderen Stufen siehe Text

3.2.4.2 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigke it der Benachteili-
gungsstufen fur Grundschulkinder

Balancieren Rickwaérts

Es zeigte sich Uber allen Klassen kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,116) (Abb. 13). Die Kinder der Referenzgruppe (Stufe 0) absolvierten
1,6 £ 0,7 Schritte mehr als die Kinder der Stufe 2 (p=0,040), adjustiert nach
Alter, BMI und Geschlecht. Es zeigten sich keine weiteren Unterschiede zwi-
schen der Referenzkategorie und allen anderen Stufen. Die weiteren Anga-

ben sind in Tabelle 25 zusammengefasst.
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Tab. 25 Ergebnisse im Balancieren Rickwarts, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; sig-
nifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Balancieren Rickwarts
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 20,5 8,4
Stufe 1 20,4 7,8
Stufe 2 18,9 8,0
Stufe 3 19,6 8,6
p=0,116*
35
30
o 25
S 20
[&]
n 15
<
g 10
<
20,5 20,4 18,9 19,6
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 13 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Rickwarts der Grundschulkinder in Abhangigkeit der
Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signifi-
kante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen

Es zeigte sich Uber allen Klassen ein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,022) (Abb. 14). Die Kinder der Referenzkategorie (Stufe 0) erzielten
signifikant bessere Ergebnisse als die Kinder der Stufe 2 (p=0,008) und Stufe
3 (p=0,015), adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht (Tab. 26) (Abb. 14).
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Tab. 26 Ergebnisse im Seitlichen Hin- und Herspringen, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstu-
fen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 20,9 6,2
Stufe 1 20,6 6,1
Stufe 2 19,9 6,2
Stufe 3 19,2 6,1
p=0,022*
30
25
Q
> 20
=
g 15
S 10
£
< 5
20,9 20,6 19,9 19,2
0 T T
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 14 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Grundschulkinder in Abh&n-
gigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber aller Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Ge-
schlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe
Text

Standweitsprung

Uber allen Klassen zeigte sich ein signifikanter Leistungsunterschied in der
Sprungweite (p=0,025) (Abb. 15). Die Kinder der Referenzgruppe (Stufe 0)
sprangen 3,1 + 1,7 cm weiter als die Kinder der Stufe 2 (p=0,034), sowie 5,3
*+ 2,5 cm weiter als die Kinder der Stufe 3 (p=0,002), adjustiert nach Alter,
BMI und Geschlecht. Es bestand kein signifikanter Unterschied zu Stufe 1.

Die weiteren Angaben sind in Tabelle 27 zusammengefasst.
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Tab. 27 Ergebnisse im Standweitsprung, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante
-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 116,6 20,0
Stufe 1 115,2 18,8
Stufe 2 113,5 20,5
Stufe 3 111,3 18,3
p=0,025*
160
140
120 I | | I
T 100
O
S 80
o 60
= 40
20 116,6 115,2 113,5 111,3
0 .
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 15 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Grundschulkinder in Abhangigkeit der Be-
nachteiligungsstufen; *ANCOVA (iber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signifikante
p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Liegestitz

Es konnten keine signifikanten Leistungsunterschiede uber allen Klassen
festgestellt werden (p=0,872) (Abb. 16). Von der Referenzgruppe (Kinder der
Stufe 0) unterschied sich keine Stufe. Die weiteren Daten sind in Tabelle 28

zusammengefasst.
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Tab. 28 Ergebnisse im Liegestitz, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-
Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Klassen siehe Text

Liegestitz
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 10,6 3,6
Stufe 1 10,7 3,3
Stufe 2 10,6 3,3
Stufe 3 10,4 2,8
p=0,872*
16
14
12
= 10
S s
C
< 6
4
2 10,6 10,7 10,6 10,4
0 :
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 16 Ergebnisse der Testaufgabe Liegestitz der Grundschulkinder in Abhéngigkeit der Benachteili-
gungsstufen; *ANCOVA Uber allen Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signifikante p-
Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

6-min Lauf

Es zeigte sich Uber allen Klassen ein signifikanter Unterschied in der Lauf-
leistung (p<0,001). Die Kinder der Referenzgruppe (Stufe 0) liefen durch-
schnittlich 20,1 £ 9,0 m weiter als die Kinder der Stufe 1 (p=0,026), 28,6 +
9,2 m weiter als die Kinder der Stufe 2 (p=0,006) sowie 57,8 £ 13,7 m weiter
als die Kinder der Stufe 3 (p<0,001), adjustiert nach Alter, BMI und Ge-
schlecht (Tab. 29) (Abb. 17).
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Tab. 29 Ergebnisse im 6-min Lauf, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-
Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

6-min Lauf
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 907,5 106,0
Stufe 1 887,3 112,7
Stufe 2 878,8 116,6
Stufe 3 849,7 119,1
p<0,001*
1050
1000
950
o)
@ 900
=
850
800
, 907,5 887,4 878,6 849,7
750// T
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 17 Ergebnisse der Testaufgabe 6-min Lauf der Grundschulkinder in Abh&ngigkeit der Benachtei-
ligungsstufen; *ANCOVA lber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signifikante p-
Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

43



Ergebnisse

3.3 Regionale Unterschiede - Kindergarten

3.3.1 Regionale Aspekte - Alter

Die Kinder aus den einzelnen Projekten unterschieden sich hinsichtlich ihres
Alters signifikant (p<0,001) (Tab. 30) (Abb. 18). Die Kinder aus Dortmund
waren signifikant junger als die Kinder aus Aachen (p=0,049) und Neuss
(p<0,001). Die Neusser Kinder waren signifikant alter als die Kinder aus
Munster (p=0,003), aus Gelsenkirchen (p<0,001) und Paderborn (p<0,001).

Tab. 30 Alter der Kindergartenkinder in den einzelnen Projekten; signifikante p-Werte zwischen den
Projekten ermittelt mit der ANOVA-Bonferroni siehe Text

Alter (Jahre)
Projekt
MW SW
Aachen 4.2 0,8
Dortmund 3,9 0,5
Gelsenkirchen 4.1 0,5
Minster 4.1 0,5
Neuss 4.4 0,9
Paderborn 40 0,6
; p<0,001*
5 T
A T T T | —_—
o
£ 3 —_—
2
2 I
1 I
3,9 4,1 4,1 4,4 4,0
0 T T T T T 1
é(g,(‘ @\)ob J\é\eﬁ‘ : (\é’eﬁ‘ ée\;’% o &
¥ & & N\ ¥
Q F P

Abb. 18 Alter der Kindergartenkinder in den einzelnen Projekten; *ANOVA Uber alle Klassen; signifi-
kante p-Werte zwischen den Projekten siehe Text
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3.3.2 Regionale Aspekte - BMI-Klassifikationen

Uber allen Klassen zeigten sich signifikante Unterschiede in den BMI-
Kategorien (p=0,003) (Abb. 19). Das Projekt aus Neuss wies den hochsten
Anteil an Adipositas im Kindergartenalter auf (9,1%), das Projekt aus Pader-

born den geringsten Anteil (1,6%).

p=0,003*
0,
100% R 2,9 18 <16
80%
60%
40%
20%
0% T T T T T
Aachen Dortmund Gelsenkirchen Mdiinster Neuss Paderborn
B untergewichtig B normalgewichtig 1 Ubergewichtig M adipds

Abb. 19 BMI-Klassifikationen der Kindergartenkinder aus den einzelnen Projekten; *Chi2-Test

3.3.3 Regionale Aspekte - Korperliche Aktivitat 2

Uber allen Gruppen bestand kein signifikanter Unterschied in der Ziel-
Aktivitéat pro Tag pro Woche (p=0,139). Dies galt auch fur Vergleiche zwi-
schen den einzelnen Projekten (Tab. 31) (Abb. 20).

13 Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag
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Tab. 31 Korperliche Aktivitat der Kindergartenkinder in den einzelnen Projekten; signifikante p-Werte
zwischen den Projekten ermittelt mit ANOVA-Bonferroni siehe Text

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche
Projekt
MW SW
Aachen 51 15
Dortmund 4.7 1,8
Gelsenkirchen 4.1 2,0
Munster 43 2,1
Neuss 4.3 2,0
Paderborn 4.1 19
; p=0,139*
£ 6 I
s
g 5
E’ 4
g 3 —
3
£ 2 |
)
2 1 4,7 41 43 4,3 40
0 T T T T T 1
Q’Q (\b Q/(\ Q} foc’ QQ
‘?@é\ &&@0 \9\5\ é’o(é‘ %Q'o 6@\‘0
e (9&‘,,25\ R

Abb. 20 Korperliche Aktivitat der Kindergartenkinder aller Projekte; *ANOVA Uber allen Klassen; signi-
fikante p-Werte zwischen den Projekten siehe Text

3.3.4 Regionale Aspekte - Benachteiligungsstufen

Es zeigte sich Uber allen Stufen ein signifikanter Unterschied in der Vertei-
lung der Benachteiligungsstufen (p<0,001). Das Projekt in Gelsenkirchen hat
mit 15,2% die meisten Kinder in Stufe 3. Mit 41,7% sind die meisten Kinder in

Paderborn der Stufe 0 zugeteilt (Abb. 21).
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p<0,001*
100%
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Abb. 21 Verteilung der Benachteiligungsstufen der einzelnen Projekte; *Chi2-Test

3.4 Regionale Unterschiede — Grundschule

3.4.1 Regionale Aspekte - Alter

Das Alter der Kinder war signifikant unterschiedlich (p<0,001) (Tab. 32) (Abb.
22). Die Kinder aus Aachen waren signifikant alter als die Kinder aus Dort-
mund, Munster und Paderborn (jeweils p<0,001). Die Dortmunder Kinder un-
terschieden sich bezuglich ihres Alters signifikant von den Kindern aus Ge-
Isenkirchen, Miunster und Neuss (jeweils p<0,001). Es bestand ein signifikan-
ter Unterschied zwischen dem Alter der Gelsenkirchener Kinder und der
Munsteraner (p=0,002) sowie Paderborner Kinder (p<0,001). Die Kinder aus
Munster waren signifikant alter als die Kinder aus Neuss und Paderborn (je-
weils p<0,001). Es zeigte sich zudem ein signifikanter Unterschied zwischen
dem Alter der Kinder aus den Projekten Neuss und Paderborn (p<0,001).

Weitere Angaben sind in Tabelle 32 zusammengefasst.
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Tab. 32 Alter der Grundschulkinder in den einzelnen Projekten; signifikante p-Werte zwischen den
Projekten ermittelt mit ANOVA-Bonferroni siehe Text

Alter (Jahre)
Projekt
MW SW
Aachen 7.8 0,7
Dortmund 7,3 0,7
Gelsenkirchen 7.8 0,7
Munster 8,1 0,8
Neuss 7,7 0,8
Paderborn 7,3 0,7
p<0,001*
10
9
8 T T T T
; T T
6 .
£ s |
(1]
- 4 —
3 I
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Abb. 22 Alter der Grundschulkinder in den einzelnen Projekten; *ANOVA Uber alle Klassen; signifikante
p-Werte zwischen den Projekten siehe Text

3.4.2 Regionale Aspekte - BMI-Klassifikationen

Uber allen Gruppen bestand ein signifikanter Unterschied in den BMI-
Kategorien (p<0,001). Im Vergleich zu den anderen Projekten waren in
Neuss die meisten Kinder adipds (15,5%). In Gelsenkirchen konnten die

meisten untergewichtigen Kinder kategorisiert werden (8,1%) (Abb. 23).
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100% p<0,001*
| B 5
80% .
60%
40%
20%
0% T T T T T 1
Aachen Dortmund Gelsenkirchen = Miinster Neuss Paderborn
W untergewichtig M normalgewichtig = Gbergewichtig  madipds

Abb. 23 BMI Klassifikationen der Grundschulkinder aus den einzelnen Projekten; *Chi2-Test

3.4.3 Regionale Aspekte - Korperliche Aktivitat — **

Es zeigte sich Uber allen Gruppen ein signifikanter Unterschied in der Ziel-
Aktivitat (p=0,037) (Abb. 24). Alle Einzelvergleiche waren nicht signifikant.

Die weiteren Angaben sind in Tabelle 33 zusammengefasst.

Tab. 33 Korperliche Aktivitdt der Grundschulkinder in den einzelnen Projekten; signifikante p-Werte
zwischen den Projekten ermittelt mit ANOVA-Bonferroni siehe Text

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche

Projekt

MW SW
Aachen 3,9 1,6
Dortmund 4,1 1,7
Gelsenkirchen 4,2 1,7
Minster 4.4 1,7
Neuss 4,5 1,6
Paderborn 4.4 1,4

14 Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag
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Abb. 24 Kdrperliche Aktivitat der Grundschulkinder aller Projekte; *ANOVA (lber alle Klassen; signifi-
kante p-Werte zwischen den Projekten siehe Text

3.4.4 Regionale Aspekte - Benachteiligungsstufe

Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied in der Verteilung der Benachteili-
gungsstufen (p<0,001). Das Projekt in Dortmund wies mit 12,6% die meisten
Kinder der Stufe 3 auf. In Paderborn wurden mit 44,2% die meisten Grund-
schulkinder in Stufe 0 kategorisiert (Abb. 25).

. p<0,001*
1
’ 9,1 12,6 10,5 6,9 8,6 3,7
80% 273 319 15,7
) ) 33,7
37,8 24,1
60% 323
Stufe 3
35,2 27,8
40% 34,3 — = Stufe?
33,8 28,3
20% Stufe 1
. .
28,4 15,8 17,1 33,3 23,4 44,2 Stufe 0
0% T T T T T 1
& 0(\6 & ‘;@f & &
X & . & ¥ RS
o & & N4 ¥
9 & ?
(90/

Abb. 25 Verteilung der Benachteiligungsstufen der einzelnen Projekte; *Chi2-Test
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3.5 Projektbezogene Darstellung

3.5.1 Dortmund

3.5.1.1 Anthropometrische Daten - Kindergartenkinde r

Das Probandenkollektiv der Kindergartenkinder bestand aus 81 Kindern
(54,3% weiblich). Die anthropometrischen Ergebnisse, aufgeteilt nach Mad-
chen und Jungen, sind in Tabelle 34 zusammengefasst.

Die Jungen waren signifikant alter (p=0,009), gréf3er (p<0,001) und schwerer
(p<0,001) als die Madchen. Es zeigte sich kein Unterschied im BMI.

Tab. 34 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Kindergartenkinder aus Dortmund;
*t-Test flir unabhéngige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
weiblich 44 3,8 0,4

A (PN, mannlich 37 4,1 0,5 p=0,009
ron weiblich 44 100,3 5.0

roie (cm) mannlich 36 105.6 62 | P<0:001
) weiblich 44 15,8 2,0

eanetie) manniich 36 18,0 30 | P<O001
weiblich 44 15,6 13

BMI (kg/m?) mannlich 36 16,0 15 | P=0:209

5 Kindergartenkinder waren untergewichtig®® (6,3%), 65 normalgewichtig
(81,3%), 8 ubergewichtig (10,0%) und 2 adip6s (2,5%) (Abb. 26). Madchen
und Jungen unterschieden sich nicht signifikant.

15 Klassifiziert nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. 2001
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p=0,059*

10,0% 2,5% 3,6%

B untergewichtig
B normalgewichtig
Ubergewichtig

M adipds

81,3%

Abb. 26 BMI-Klassifikationen der Kindergartenkinder aus Dortmund nach den Perzentilen von Kro-
meyer-Hauschild et al. 2001; *Chi2-Test

3.5.1.2 Motorische Leistungsfahigkeit

Es zeigten sich keine geschlechtsspezifischen signifikanten Leistungsunter-
schiede in den einzelnen Testaufgaben. Die weiteren Angaben sind in Tabel-
le 35 zusammengefasst.

Tab. 35 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Kindergartenkinder aus Dortmund; *t-Test fur
unabhangige Stichproben

Testitems Geschlecht n MW | SW |p-Wert*
; .. . weiblich 42 38 | 44 | _
Balancieren Rickwarts mannlich 36 31 | 40 p=0,468

o : : weiblich 41 | 6,3 | 3,6 | _
Seitliches Hin- und Herspringen manniich 3B | 64 | 43 p=0,965

: weiblich 41 |555]205| _
Standweitsprung mannlich 34 584227 p=0,561

3.5.1.3 Korperliche Aktivitat *°

In ihrer Freizeit bewegten sich die Kindergartenkinder durchschnittlich an 4,7
+ 1,8 Tagen mindestens 60 Minuten'’ (Tab. 36). Es bestand kein Unter-
schied in der taglichen Ziel-Aktivitat zwischen Madchen und Jungen.

16 Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag
" Definiert als Bewegung pro Woche, die 60 Minuten und/oder langer pro Tag als anstren-
gend empfunden wurde
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Tab. 36 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der korperlichen Aktivitét der Kindergarten-
kinder aus Dortmund; *t-Test fir unabhangige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*

gesamt 43 | 4,7 | 1,8

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche *® |\ eiblich 24 | 49 | 1.7

p=0,537

maéannlich 19 45 2,0

3.5.1.4 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akti  vitat und den
Gewichtsklassifikationen

Uber allen Klassen zeigte sich kein Unterschied zwischen der kérperlichen
Aktivitat und den BMI-Kategorien (p=0,326). Dies galt auch im Vergleich zur
Referenzgruppe (normalgewichtige Kinder) und allen anderen Gewichtsklas-
sen (Tab. 37) (Abb. 27).

Tab. 37 Korperliche Aktivitdt in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation Dortmunder Kindergarten-
kinder; signifikante p-Werte zwischen Normalgewichtigen und anderen Gewichtsklassen siehe Text

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche
BMI Klassifikation
MW SW
Untergewicht 5,8 2,0
Normalgewicht 4,6 1,8
Ubergewicht 4,9 2,0

'8 Siehe Definition FuRnote 8
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p=0,326*

Ziel-Aktivitit Tage/Woche

5,8 4,9

untergewichtig normalgewichtig Ubergewichtig

Abb. 27 Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und BMI bei den Kindergartenkindern in Dort-
mund; *ANCOVA uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante Unterschiede zwi-
schen Normalgewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text

3.5.1.5 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akti  vitat und der mo-
torischen Leistungsfahigkeit

In der folgenden Tabelle (38) wird der Zusammenhang zwischen der Ziel-
Aktivitat der Kindergartenkinder und ihren Leistungen in den einzelnen Test-
aufgaben dargestellt.

Die Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Mi-
nuten erreichten, korrelierte nicht mit den Ergebnissen im Balancieren Rick-
warts (r=0,272; p=0,899), im Seitlichen Hin- und Herspringen (r=0,059;
p=0,712) sowie im Standweitsprung (r=0,212; p=0,183).

Tab. 38 Zusammenhang zwischen der kérperlichen Aktivitat und den Testaufgaben bei Kindergarten-
kindern in Dortmund; *Klassifikation adjustiert nach Alter

Balancieren Sl_ﬁ'rtll_'cuhneo'ls Standweit-
lancieren 1
Ziel-Aktivitat ROCKWATS™ | Herspringent | *P"n9
an Tagen/ r-Wert 0,272 0,059 0,212
hieenE p-Wert 0,347 0,712 0,183
n 14 41 41
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3.5.1.6 Benachteiligungsstufen der Kindergartenkind er aus Dortmund
Insgesamt konnten 43 Kinder hinsichtlich ihrer Benachteiligungsstufen kate-
gorisiert werden. 20,9% wurden der Stufe 0 zugeteilt (9Kinder), 34,9% der
Stufe 1 (15 Kinder), 39,9% der Stufe 2 (17 Kinder) und 4,7% der Stufe 3 (2
Kinder) (Abb. 28). Es bestand kein signifikanter Unterschied in der Verteilung
der Benachteiligungsstufen zwischen Madchen und Jungen (p=0,782).

60
50
40 36,8 45,8
X
> 31,6
c
g 30 4 263 33,3 B
<
20 4 B = —
10 + 16,7 | | 5.3
20,9 34,9 39,9 4,7 4,2
0 T T I 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe
gesamt weiblich mannlich

Abb. 28 Verteilung der Benachteiligungsstufen der Kindergartenkinder in Dortmund

3.5.1.7 Body-Mass-Index in Abh&ngigkeit der Benacht  eiligungsstufen

Der Body-Mass-Index™® unterschied sich in den verschiedenen Benachteili-
gungsstufen nicht signifikant (p=0,404) (Abb. 29). Von der Referenzgruppe
(Kinder der Stufe 0) unterschied sich ebenfalls keine Stufe hinsichtlich des
BMI signifikant, adjustiert nach Alter und Geschlecht (Tab. 39). Ein Vergleich
aufgeteilt nach Madchen und Jungen war nicht signifikant (Daten nicht ge-
zeigt).

9 Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewahlte Parameter gelegt
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Tab. 39 BMI Dortmunder Kindergartenkinder, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifi-
kante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m?)
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 15,3 0,6
Stufe 1 15,8 1,6
Stufe 2 15,5 1,3
Stufe 3 16,9 0,6
20 p=0,404*
18 T
16 T | T —_—
14+ — I e I
JrE e -
S~
£ 10+ _ ——— —— —_—
S g —
[=4]
6 +—— L
4 |
27 153 158 155 169
0 T T T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 29 BMI in Abhéngigkeit der Benachteiligungsstufen bei Kindergartenkindern in Dortmund;
*ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Re-
ferenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

3.5.1.8 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigke it der Benachteili-
gungsstufen der Kindergartenkinder aus Dortmund

Balancieren Ruckwarts

Es bestand uber allen Klassen ein signifikanter Leistungsunterschied im Ba-
lancieren Ruckwarts (p=0,050) (Abb. 30). Von der Referenzgruppe (Kindern
der Stufe 0) unterschieden sich lediglich die Kinder aus Stufe 2 (p=0,006),
adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht. Zwischen allen anderen Stufen
und der Referenzgruppe (Stufe 0) bestand keine signifikanter Unterschied.

Weitere Angaben sind in Tabelle 40 zusammengefasst.
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Tab. 40 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Dortmund im Balancieren Rickwarts, unterteilt in die
einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und

allen anderen Stufen siehe Text

Balancieren Ruckwarts
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 7.9 7,7
Stufe 1 3,3 3,4
Stufe 2 3,8 3,6
Stufe 3 55 7.8
—_ %
s p=0,050
16
14
£ 12
S 10
(7]
= 8
©
LR
4 |
2779 3,3 3,8 55
0 T 1
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 30 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Rickwarts der Kindergartenkinder aus Dortmund in
Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI,
Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen
siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen

Uber allen Klassen (p=0,618) sowie im Vergleich zwischen der Referenz-

gruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen bestand kein signifikanter Unter-

schied, adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht. Die weiteren Angaben

sind in Tabelle 41 sowie in Abbildung 31 dargestellit.
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Tab. 41 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Dortmund im Seitlichen Hin- und Herspringen, unter-
teilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe
0) und allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 7,1 3,8
Stufe 1 4,7 2,3
Stufe 2 6,6 4,8
Stufe 3 7,5 7,1
p=0,618*
16
14
o 12
[T}
§ 10
& 8
-5 6 T R
. I
< 4 ||
2 71 a7 67 15
0 T T T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 31 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Kindergartenkinder aus
Dortmund in Abh&ngigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach
Alter, BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen

Stufen siehe Text

Standweitsprung

Es zeigte sich Uber allen Klassen kein signifikanter Unterschied in der

Sprungweite (p=0,315) (Abb. 32). Dies galt auch fir Vergleiche zwischen der

Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen, adjustiert nach Alter,

BMI und Geschlecht. Weitere Angaben sind in Tabelle 42 zusammengefasst.
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Tab. 42 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Dortmund im Standweitsprung, unterteilt in die einzel-
nen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen
anderen Stufen siehe Text

Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 61,1 28,0
Stufe 1 57,5 20,2
Stufe 2 53,1 23,7
Stufe 3 66,3 39,3
p=0,315*
120
100
‘g 80 T
jc:; 60 -I- -!- —
()]
= 40 |
20 _—
61,6 57,5 53,1 66,3
0 T T T 1
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 32 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Kindergartenkinder aus Dortmund in Ab-
hangigkeit der Benachteiligungsstufen; *fANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Ge-
schlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe
Text
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3.5.1.9 Anthropometrische Daten - Grundschuler

Méadchen und Jungen waren im Mittel gleich alt. Die Jungen waren signifikant
groRer als die Madchen (p=0,034). Es zeigten sich keine Unterschiede be-
zuglich ihres Gewichts und ihres BMI. Die weiteren Angaben sind in Tabelle
43 zusammengefasst.

Tab. 43 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Grundschulkinder aus Dortmund;
*t-Test fir unabhéngige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
weiblich 226 7,3 0,7
AR manniich 250 73 07 | PTO.97°
ron weiblich 226 124.9 6.3 0034
rofe (cmj mannlich 250 1262 65 | P
_ weiblich 226 26 5 54
Senent (e, manniich | 250 274 65 | P70.134
Nk weiblich 226 16.8 2.4 o569
Lt mannlich 250 17.0 28 | P

27 Grundschiiller waren untergewichtig?® (5,7%), 369 normalgewichtig
(77,5%), 40 Gbergewichtig (8,4%) und 40 adipds (8,4%) (Abb. 33). Madchen
und Jungen unterschieden sich nicht signifikant (p=0,564).

p=0,564*
8,4% 5,7%

M untergewichtig
B normalgewichtig
libergewichtig

B adipds

77,5%

Abb. 33 BMI-Klassifikationen der Grundschulkinder aus Dortmund nach den Perzentilen von Kro-
meyer-Hauschild et al. 2001; *Chi2-Test

2 Klassifiziert nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. 2001
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3.5.1.10 Motorische Leistungsfahigkeit - Grundschul  er

Beim Balancieren Rickwarts absolvierten die Madchen 2,7 + 0,7 Schritte
mehr als die Jungen (p<0,001). Es bestand kein Unterschied im Seitlichen
Hin- und Herspringen zwischen den Geschlechtern. Die Jungen sprangen
9,5 + 1,7 cm weiter und liefen 56,8 = 12,2 m weiter als die Madchen (jeweils
p<0,001). In der Testaufgabe Liegestutz unterschieden sich die Leistungen
nicht zwischen Madchen und Jungen (Tab. 44).

Tab. 44 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Grundschulkinder aus Dortmund; *t-Test flir
unabhangige Stichproben

Testitems Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*
Balancieren Ruckwarts r\:]\lg;]t:;?chh gég igg gg p<0,001
Seitliches Hin- und Herspringen r\:lvgg:;fchh 24218 122 gg p=0,487
vl 1225 10751202 25001
seien 1228 1105 | 34 o
bl 2261810 11155 0001

3.5.1.11 Kérperliche Aktivitat
In ihrer Freizeit bewegten sich die Grundschiler im Mittel an 4,1 + 1,7 Tagen
mindestens 60 Minuten® (Tab. 45). Es bestand kein signifikanter Unter-

schied in der Ziel-Aktivitdt zwischen den Geschlechtern.

Tab. 45 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der kdrperlichen Aktivitat der Grundschul-
kinder aus Dortmund; *t-Test fur unabhangige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*

gesamt 221 | 41 1,7
Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche % weiblich 101 | 4,0 1,7

mannlich 120 | 4,2 1,6

p=0,343

2L Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag
22 Definiert als Bewegung pro Woche, die 60 Minuten und/oder l&nger pro Tag als anstren-
%end empfunden wurde

Siehe Definition Ful3note 11
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3.5.1.12 Zusammenhang zwischen der kdrperlichen Akt ivitat und den
Gewichtsklassifikationen

Uber allen Klassen zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der
korperlichen Aktivitdt und den BMI-Kategorien (p=0,288) (Abb. 34). Im Ver-
gleich zwischen der Referenzkategorie (normalgewichtige Kinder) und allen
anderen Gewichtsklassen bestand ebenfalls kein signifikanter Unterschied,
adjustiert nach Alter und Geschlecht (Tab. 46).

Tab. 46 Korperliche Aktivitat in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation Dortmunder Grundschulkin-
der; signifikante p-Werte zwischen Normalgewichtigen und anderen Gewichtsklassen siehe Text

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche
BMI Klassifikation
MW SW
Untergewicht 3,6 15
Normalgewicht 4,2 1,7
Ubergewicht 3,9 1,4
Adipositas 3,8 1,8
p=0,288*
7
2 6
(=]
5
2
24
[
2 3+
2
2
o
N 1 4 f
3,6 3,9
0 T T T
untergewichtig normalgewichtig libergewichtig adipos

Abb. 34 Zusammenhang zwischen kdrperlicher Aktivitdt und BMI der Grundschulkinder in Dortmund;
*ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen Normal-
gewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text
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3.5.1.13 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akt ivitdt und der

motorischen Leistungsfahigkeit

Nachstehend wird der Zusammenhang zwischen der wéchentlichen, korper-
lichen Aktivitat der Grundschulkinder und ihren Leistungen in den einzelnen
Testaufgaben dargestellt (Tab. 47).

Die Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Mi-
nuten erreichten, korrelierte nicht mit den Ergebnissen im Balancieren Rick-
warts (r=0,129; p=0,055) und den Ergebnissen im Seitlichen Hin- und Hers-
pringen (r=0,102; p=0,130). Es zeigten sich geringe Korrelationen zwischen
der Ziel-Aktivitat und der Testaufgabe Standweitsprung (r=0,193; p=0,004),
dem Liegestutz (r=0,171; p=0,011) sowie dem 6-min Lauf (r=0,156; p=0,022).

Tab. 47 Zusammenhang zwischen der korperlichen Aktivitat und den Testaufgaben bei den Grund-
schulkindern in Dortmund; *Klassifikation adjustiert nach Alter

Balancieren S&:I_icuhne; Standweit- Liegestiitz* 6-min
Ruckwarts* H . . sprung* 9 Lauf*

_ o erspringen
g}e'T";'g‘te“r’]'}at r-Wert 0,129 0,102 0,193 0,171 | 0,156
izl o-Wert 0,055 0,130 0,004 | 0,011 |0,022
n 221 221 221 217 216

3.5.1.14 Benachteiligungsstufen der Grundschulkinde rin Dortmund

Insgesamt konnten 222 Grundschiler hinsichtlich ihrer Benachteiligungsstu-
fen kategorisiert werden. 15,8% wurden der Stufe 0 zugeteilt (35 Kinder),
33,8% der Stufe 1(75 Kinder), 37,8% der Stufe 2 (84 Kinder) und 12,6% der
Stufe 3 (28 Kinder) (Abb. 35). Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied in
der Verteilung der Benachteiligungsstufen zwischen den Geschlechtern

(p=0,817).
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Abb. 35 Verteilung der Benachteiligungsstufen der Grundschulkinder in Dortmund

3.5.1.15 Body-Mass-Index in Abhéngigkeit der Benach  teiligungsstufen
Der Body-Mass-Index?* unterschied sich tiber allen Klassen nicht signifikant
(p=0,325) (Abb. 36). Dies galt auch fur Vergleiche zwischen der Referenz-
gruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen. Alle weiteren Angaben sind in
Tabelle 48 zusammengefasst.

Es bestanden zudem keine signifikanten Unterschiede zwischen der weibli-
chen Referenzgruppe (Madchen aus Stufe 0) und allen anderen Stufen so-
wie zwischen der mannlichen Referenzgruppe und allen anderen Stufen (Da-

ten nicht gezeigt).

Tab. 48 BMI Dortmunder Grundschulkinder, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifi-
kante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m2)
Benachteiligungsstufe

MW SW
Stufe 0 16,1 1,6
Stufe 1 16,6 2,8
Stufe 2 17,2 3,0
Stufe 3 17,0 3,6

4 Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewéhlte Parameter gelegt
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Abb. 36 BMI in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen bei Grundschulkindern in Dortmund;
*ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Re-

ferenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

3.5.1.16 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigk
gungsstufen der Grundschulkinder aus Dortmund

Balancieren Riuckwarts

eit der Benachteili-

Es zeigte sich Uber allen Klassen kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,314) (Abb. 37). Von der Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) unter-
schied sich keine Stufe signifikant. Weitere Angaben sind in Tabelle 49 zu-

sammengefasst.

Tab. 49 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Dortmund im Balancieren Rickwarts, unterteilt in die
einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und

allen anderen Stufen siehe Text

Balancieren Ruckwarts
Benachteiligungsstufe

MW SW
Stufe 0 18,9 8,1
Stufe 1 18,3 7,7
Stufe 2 16,5 8,4
Stufe 3 18,5 9,8
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Abb. 37 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Rickwérts der Grundschulkinder aus Dortmund in
Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI,
Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen
siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Es bestand dber allen Klassen kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,564) (Abb. 38). Es zeigte sich zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0)

und allen anderen Klassen sich kein signifikanter Unterschied (Tab. 50).

Tab. 50 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Dortmund im Seitlichen Hin- und Herspringen, unterteilt
in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0)
und allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 19,6 51
Stufe 1 19,0 5,6
Stufe 2 18,1 5,7
Stufe 3 18,8 7,6
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Abb. 38 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Grundschulkinder aus Dort-
mund in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; * ANCOVA lber alle Klassen, adjustiert nach Alter,
BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stu-
fen siehe Text

Standweitsprung

Es zeigte sich weder uber allen Klassen (p=0,574) (Abb. 39) noch im Ver-
gleich zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen ein
signifikanter Leistungsunterschied. Die weiteren Angaben sind in Tabelle 51

zusammengefasst.

Tab. 51 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Dortmund im Standweitsprung, unterteilt in die einzel-
nen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen
anderen Stufen siehe Text

Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 113,8 21,2
Stufe 1 115,6 19,4
Stufe 2 1114 19,3
Stufe 3 110,2 18,4
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Abb. 39 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Grundschulkinder aus Dortmund in Abh&n-
gigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Ge-
schlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe
Text

Liegestitz
Es konnte Uber allen Klassen kein signifikanter Leistungsunterschied festges-
tellt werden (p=0,425) (Abb. 40). Dies galt auch fur Vergleiche zwischen der

Referenzkategorie (Stufe 0) mit allen anderen Stufen (Tab. 52).

Tab. 52 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Dortmund im Liegestiitz, unterteilt in die einzelnen Be-
nachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen
Stufen siehe Text

Liegestitz
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 10,4 2,9
Stufe 1 10,9 3,4
Stufe 2 10,1 3,0
Stufe 3 10,8 2,2
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Abb. 40 Ergebnisse der Testaufgabe Liegestiitz der Grundschulkinder aus Dortmund in Abh&ngigkeit
der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signi-
fikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

6-min Lauf

Uber allen Klassen zeigte sich kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,832) (Abb. 41). Von der Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) unter-
schied sich keine Stufe signifikant. Die weiteren Angaben sind in Tabelle 53
und Abbildung 41 dargestellt.

Tab. 53 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Dortmund im 6-min Lauf, unterteilt in die einzelnen Be-
nachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen
Stufen siehe Text

6-min Lauf
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 880,1 135,6
Stufe 1 865,9 1241
Stufe 2 852,0 128,0
Stufe 3 863,8 135,6
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Abb. 41 Ergebnisse der Testaufgabe 6-min Lauf der Grundschulkinder aus Dortmund in Abhangigkeit
der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber allen Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht;

signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text
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3.5.2 Gelsenkirchen

3.5.2.1 Anthropometrische Daten - Kindergartenkinde r

Das Probandenkollektiv der Kindergartenkinder bestand aus 210 Kindern
(42,9% weiblich). Die anthropometrischen Ergebnisse, aufgeteilt nach Mad-
chen und Jungen, sind in Tabelle 54 zusammengefasst.

Madchen und Jungen unterschieden sich nicht hinsichtlich des Alters und
ihrer GroRe. Die Jungen waren signifikant schwerer als die Madchen
(p=0,023). Es bestand kein signifikanter Unterschied im BMI.

Tab. 54 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Kindergartenkinder aus Gelsenkir-
chen; *t-Test fur unabhangige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
weiblich 90 41 05
Alier(Janre) mannlich 120 4.1 0,5 p=0,881
aron weiblich 90 103.7 53 o101
rofse (cm) mannlich 120 104.9 54 | P
) weiblich 90 17,2 2,8
Cleelisr e manniich 120 18.0 24 | P70.023
S (ke weiblich 90 158 16 0063
bt mannlich 120 16.2 17 P=5,

8 Kindergartenkinder waren untergewichtig?® (3,8%), 175 normalgewichtig
(83,3%), 21 Ubergewichtig (10,0%) und 6 adipds (2,9%). Madchen und Jun-
gen unterschieden sich nicht signifikant (p=0,621) (Abb. 42).

%5 Klassifiziert nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. 2001
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p=0,621*

10,0%  29% 3,8%

M untergewichtig
B normalgewichtig
Ubergewichtig

M adipds

83,3%

Abb. 42 BMI-Klassifikationen der Kindergartenkinder aus Gelsenkirchen nach den Perzentilen von
Kromeyer-Hauschild et al. 2001; *Chi2-Test

3.5.2.2 Motor ische Leistungsfahigkeit

Die Madchen absolvierten im Mittel 2,1 + 0,8 Schritte mehr im Balancieren
Ruckwarts als die Jungen (p=0,006). Dartiber hinaus fanden sich keine signi-
fikanten geschlechtsspezifischen Unterschiede. Die weiteren Angaben sind

in Tabelle 55 zusammengefasst.

Tab. 55 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Kindergartenkinder aus Gelsenkirchen; *t-Test
fir unabhangige Stichproben

Testitems Geschlecht n MW | SW |p-Wert*
Balancieren Ruckwarts r\;]v;;]t:;fchh 18165 ig Zg p=0,006
Seitliches Hin- und Herspringen r\;]v;;]t:;fchh 18163 ;g gg p=0,533
A P

3.5.2.3 Korperliche Aktivitat %

In ihrer Freizeit bewegten sich die Kindergartenkinder aus Gelsenkirchen im
Mittel an 4,1 + 2,0 Tagen mindestens 60 Minuten®’. Die Jungen erreichten
dieses Ziel haufiger als die Madchen (p=0,001) (Tab. 56).

% Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag
*" Definiert als Bewegung pro Woche, die 60 Minuten und/oder langer pro Tag als anstren-
gend empfunden wurde
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Tab. 56 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der kérperlichen Aktivitéat der Kindergarten-

kinder aus Gelsenkirchen; *t-Test fiir unabhangige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*
gesamt 115 | 4,1 | 2,0
Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche “°|\veiblich 44 | 33 | 20 | __
p=0,001
mannlich 71 | 4,6 1,9

3.5.2.4 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akti

Gewichtsklassifikationen

vitat und den

Uber allen Klassen zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der
korperlichen Aktivitat und den BMI-Klassifikationen (p=0,087) (Abb. 43).

Im Vergleich zu der Referenzgruppe der normalgewichtigen Kindern zeigte

sich lediglich ein signifikanter Unterschied in der kdrperlichen Aktivitat zu der

Gruppe adipdser Kinder (p=0,047).

Tab. 57 Korperliche Aktivitat in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation Gelsenkirchener Kindergar-
tenkinder; signifikante p-Werte zwischen Normalgewichtigen und anderen Gewichtsklassen siehe Text

BMI Klassifikation

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche

MW SW
Untergewicht 3,7 2,1
Normalgewicht 4,0 2,0
Ubergewicht 4,8 2,0
Adipositas 7,0 -

2 Sjehe Definition FuRnote 14

73




Ergebnisse

p=0,087*

Ziel-Aktivitat Tage/Woche

3,4 4,8

untergewichtig normalgewichtig libergewichtig adipo6s

Abb. 43 Zusammenhang zwischen kérperlicher Aktivitdt und BMI bei den Kindergartenkindern in Ge-
Isenkirchen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwi-
schen Normalgewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text

3.5.2.5 Zusammenhang zwischen der kérperlichen Akti  vitat und der mo-
torischen Leistungsfahigkeit

In der nachstehenden Tabelle wird der Zusammenhang zwischen der wo-
chentlichen, kdrperlichen Aktivitat der Kindergartenkinder und ihren Leistun-
gen in den einzelnen Testaufgaben zusammengefasst (Tab. 58).

Es zeigte sich weder bei der Aufgabe Balancieren Rickwarts (r=-0,082;
p=0,492), beim Seitlichen Hin- und Herspringen (r=0,059; p=0,712) noch
beim Standweitsprung (r=0,011; p=0,904) eine Korrelation mit der Anzahl der

Tage pro Woche, an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Minuten erreichten.

Tab. 58 Zusammenhang zwischen der kérperlichen Aktivitat und den Testaufgaben bei Kindergarten-
kindern in Gelsenkirchen; *Klassifikationen adjustiert nach Alter

Balancieren Sl_ﬁ'rtll_'cuhneo'ls Standweit-
lancieren 1
Ziel-Aktivitat ROCKWATS™ | Herspringent | *Prn9
an Tagen/ r-Wert -0,082 0,059 0,011
HiEere p-Wert 0,492 0,712 0,904
n 72 110 114
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3.5.2.6 Benachteiligungsstufen der Kindergartenkind er aus Gelsenkir-
chen

Es konnten insgesamt 112 Kinder bezuglich ihrer Benachteiligungsstufe ka-
tegorisiert werden. 8,9% wurden in Stufe O eingeteilt (10 Kinder), 43,8% in
Stufe 1 (49 Kinder), 32,1% in Stufe 2 (36 Kinder) und 15,2% in Stufe 3 (17
Kinder) (Abb. 44). Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied in der Vertei-
lung zwischen Méadchen und Jungen (p=0,798).

60
50 45,6
" 40
:E 40,9 30,9
g 30 — 34,1
<
* 20
13,2
10,3 18,2
0+ — — — -
89 6,8 43,8 32,1 15,2
O T T T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe
gesamt weiblich mannlich

Abb. 44 Verteilung der Benachteiligungsstufen der Kindergartenkinder in Gelsenkirchen

3.5.2.7 Body-Mass-Index in Abhangigkeit der Benacht eiligungsstufen -
Kindergarten

In den verschiedenen Benachteiligungsstufen war der Body-Mass-Index®®
nicht signifikant unterschiedlich (p=0,075) (Tab. 59) (Abb. 45). Von der Refe-
renzgruppe (Kinder der Stufe 0) unterschied sich keine der Benachteili-
gungsstufen. Die weiteren Angaben sind in Tabelle 59 zusammengefasst. Es
bestand kein Unterschied zwischen der Referenzgruppe und allen anderen

Stufen, unterteilt nach Madchen und Jungen (Daten nicht gezeigt).

29 Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewahlte Parameter gelegt
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Tab. 59 BMI Gelsenkirchener Kindergartenkinder, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen;
signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m2)
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 15,9 15
Stufe 1 16,3 1.4
Stufe 2 15,7 1,4
Stufe 3 15,5 1,2
=0,075*
20 P
18
16 T T T T
~ 14+ — —_— _ —
€ 12 - e - —
S~
£ 10+ — _—  — —
S 8+ e
@ o |
4 +———— |
24+ 159~ 163 157 155
0 T T T 1
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 45 BMI in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen bei Kindergartenkindern in Gelsenkirchen;
*ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Re-
ferenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

3.5.2.8 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigke it der Benachteili-
gungsstufen der Kindergartenkinder aus Gelsenkirche n

Balancieren Rickwaérts

Uber allen Klassen (p=0,457) (Abb. 46) sowie im Vergleich zwischen der Re-
ferenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen zeigten sich keine signifi-
kanten Leistungsunterschiede im Balancieren Riuckwarts, adjustiert nach Al-
ter, BMI und Geschlecht (Tab. 60).
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Tab. 60 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Gelsenkirchen im Balancieren Riickwarts, unterteilt in
die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und
allen anderen Stufen siehe Text

Balancieren Rickwarts
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 5,3 7,0
Stufe 1 45 4.7
Stufe 2 57 5,4
Stufe 3 4.1 4.6
p=0,457*
14
12
g 10
£ 38
(7]
< 6
s
< 4+ —
2 4 | .
5,3 4,5 5,7 4,1
0 T T T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 46 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Ruckwarts der Kindergartenkinder aus Gelsenkir-
chen in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *fANCOVA lber alle Klassen, adjustiert nach Alter,
BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stu-
fen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen

Es zeigte sich Uber allen Klassen kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,396) (Abb. 47). Dies galt auch bei Vergleichen zwischen der Referenz-
gruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen, adjustiert nach Alter, BMI und
Geschlecht (Tab. 61).
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Tab. 61 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Gelsenkirchen im Seitlichen Hin- und Herspringen,
unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe
(Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 6,9 3,5
Stufe 1 7,1 3,9
Stufe 2 7,0 3,2
Stufe 3 7.5 4.4
p=0,396*
14
12
g 10
S5
é‘ 8
z 61 —
g a1 -
2 i S ] | _ -
6I9 7I1 7,0 7'5
0 T T I 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 47 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Kindergartenkinder aus Ge-
Isenkirchen in Abh&ngigkeit der Benachteiligungsstufen; *fANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach
Alter, BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen
Stufen siehe Text

Standweitsprung

Uber allen Klassen (p=0,711) (Abb. 48) sowie im Vergleich zwischen Refe-
renzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Benachteiligungsstufen war kein sig-
nifikanter Leistungsunterschied erkennbar, adjustiert nach Alter, BMI und
Geschlecht (Tab. 62).
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Tab. 62 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Gelsenkirchen im Standweitsprung, unterteilt in die
einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und
allen anderen Stufen siehe Text

Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 47,8 18,5
Stufe 1 55,6 20,9
Stufe 2 56,1 19,3
Stufe 3 60,2 22,0
p=0,711*
90
80
70 —
— 60 —
£
S 50 e e —_—
[J]
240 - - e E—
; 30 4 -
20 _— —— — —
101 478 56 561 602
0 T T T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 48 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Kindergartenkinder aus Gelsenkirchen in
Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI,
Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen
siehe Text
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3.5.2.9 Anthropometrische Daten - Grundschler

Das Probandenkollektiv aus Gelsenkirchen bestand aus 335 Grundschulkin-
dern (48,4% weiblich). Madchen und Jungen unterschieden sich nicht signifi-
kant hinsichtlich der erhobenen anthropometrischen Daten. Die weiteren An-
gaben sind in Tabelle 63 zusammengefasst.

Tab. 63 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Grundschulkinder aus Gelsenkir-
chen; *t-Test fur unabhéngige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
weiblich 162 7.8 0,7
Alter (Jahre) mannlich 173 78 07 | P=0.684
ron weiblich 162 128.6 6.8 0508
rofe (cmj mannlich 173 128.8 61 | P
_ weiblich 161 295 78
Senent (e, manniich 173 20.7 66 | PT0821
S (e weiblich 161 175 3.2 o06u5
(kg/m?) mannlich 173 17.7 3.0 P=5,

27 Grundschulkinder waren untergewichtig (8,1%), 218 normalgewichtig
(65,3%), 42 Ubergewichtig (12,6%) und 47 adipos (14,1%) (Abb. 49). Es be-
standen zwischen M&adchen und Jungen keine signifikanten Unterschiede
(p=0,376).

p=0,376*

14,1% 8,1%

B untergewichtig

12,6% I

B normalgewichtig
Ubergewichtig

M adipds

65,3%

Abb. 49 BMI-Klassifikationen der Grundschulkinder aus Gelsenkirchen nach den Perzentilen von Kro-
meyer-Hauschild et al. 2001; *Chi2-Test
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3.5.2.10 Motorische Leistungsfahigkeit - Grundschul  er

Die Madchen absolvierten im Mittel 2,1 + 0,8 Schritte mehr im Balancieren
Ruckwarts als die Jungen (p=0,012). Es bestand kein geschlechtsspezifi-
scher Leistungsunterschied im Seitlichen Hin- und Herspringen und bei dem
Liegestitz. Die Jungen sprangen 7,7 + 2,2 cm weiter (p=0,001) und liefen
durchschnittlich 46,2 + 12,3 m weiter als die Madchen (p<0,001). Weitere
Angaben sind in Tabelle 64 dargestellt.

Tab. 64 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Grundschulkinder aus Gelsenkirchen; *t-Test
fir unabhangige Stichproben

Testitems Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*
Balancieren Ruckwarts r\:lv;t;:;icchh i?g i;i ;3 p=0,012
Seitliches Hin- und Herspringen r\:]\lg;]t:;?chh 1312% igg 5632 p=0,132
e e
Liegestitz ménnich | 175 | 106 | 33 |P-0123
bl 115830991105 enon

3.5.2.11 Kérperliche Aktivitat *°

In ihrer Freizeit bewegten sich die Kinder im Mittel an 4,2 £ 1,7 Tagen min-
destens 60 Minuten®'. Jungen und Méadchen unterschieden sich nicht signifi-
kant hinsichtlich der erreichten Ziel-Aktivitat (Tab. 65).

Tab. 65 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der kdrperlichen Aktivitat der Grundschul-
kinder aus Gelsenkirchen; *t-Test fiir unabhangige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*

gesamt 151 | 4,2 1,7

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche ¥ |\ eiblich 83 | 40 | 17
mannlich 68 | 4,5 1,7

p=0,064

% Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag
%! Definiert als Bewegung pro Woche, die 60 Minuten und/oder l&nger pro Tag als anstren-
%end empfunden wurde

Siehe Definition Ful3note 16
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3.5.2.12 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akt ivitat und den
Gewichtsklassifikationen

Es zeigte sich tber allen Klassen kein signifikanter Unterschied zwischen der
korperlichen Aktivitat der Grundschulkinder und den BMI-Kategorien
(p=0,488) (Abb. 50). Im Vergleich zu den normalgewichtigen Kindern war
kein signifikanter Unterschied zu allen anderen Gewichtsklassen hinsichtlich
der korperlichen Aktivitat feststellbar, adjustiert nach Alter und Geschlecht
(Tab. 66).

Tab. 66 Kdrperliche Aktivitat in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation Gelsenkirchener Grund-
schulkinder; signifikante p-Werte zwischen Normalgewichtigen und anderen Gewichtsklassen siehe
Text

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche
BMI Klassifikation
MW SW
Untergewicht 4,9 2,2
Normalgewicht 4,2 1,6
Ubergewicht 4,1 1,6
Adipositas 4,2 1,9
p=0,488*
7
6
(]
=
:- | {
[J)
& 4
[
g3
=
<2
]
N o,
4,9 4,1
0 T T T
untergewichtig normalgewichtig Ubergewichtig adipos

Abb. 50 Zusammenhang zwischen koérperlicher Aktivitat und BMI bei den Grundschulkindern in Ge-
Isenkirchen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwi-
schen Normalgewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text
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3.5.2.13 Zusammenhang zwischen den korperlichen Akt ivitat und der

motorischen Leistungsfahigkeit

Nachstehend wird der Zusammenhang zwischen der korperlichen Aktivitat
der Grundschulkinder und ihren Leistungen im Motoriktest dargestellit.

Die Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Mi-
nuten erreichten, korrelierte leicht mit der Testaufgabe 6-min Lauf (r=0,175;
p=0,032). Hinsichtlich aller weiteren Testaufgaben konnte keine Korrelation
zur Ziel-Aktivitat festgestellt werden (Tab. 67).

Tab. 67 Zusammenhang zwischen der korperlichen Aktivitdt und den Testaufgaben bei den Grund-
schulkindern in Gelsenkirchen; *Klassifikation adjustiert nach Alter

Balancieren S&:'jcuhneds Standweit- Liegestiitz* 6-min
Ruckwarts* H : . sprung* 9 Lauf*
erspringen
g;]e#’;;g'}a‘ r-Wert 0,068 0,152 0,083 0,025 | 0,175
eene p-Wert 0,410 0,063 0,311 0,761 | 0,032
n 151 151 151 151 151

3.5.2.14 Benachteiligungsstufen der Grundschulkinde

r in Gelsenkir-

chen

Insgesamt konnten 152 Kinder in die verschiedenen Benachteiligungsstufen
kategorisiert werden. 17,1% wurden in Stufe O klassifiziert (26 Kinder), 28,3%
in Stufe 1 (43 Kinder), 44,1% in Stufe 2 (67 Kinder) und 10,5% in Stufe 3 (16
Kinder) (Abb. 51). Es bestand ein signifikanter Unterschied in der Verteilung
der Benachteiligungsstufen zwischen Madchen und Jungen (p=0,026) (Daten
nicht gezeigt).
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Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

gesamt weiblich mannlich

Abb. 51 Verteilung der Benachteiligungsstufen der Grundschulkinder in Gelsenkirchen

3.5.2.15 Body-Mass-Index in Abh&ngigkeit der Benach  teiligungsstufen

Es bestand uber allen Klassen kein signifikanter Unterschied zwischen den
verschiedenen Benachteiligungsstufen und dem Body-Mass-Index®
(p=0,195). Von der Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) unterschied sich
keine Benachteiligungsstufe hinsichtlich des BMI, adjustiert nach Alter und
Geschlecht (Tab. 68).

Es bestand kein Unterschied zwischen der Referenzgruppe und allen ande-
ren Stufen, unterteilt nach Madchen und Jungen, adjustiert nach Alter (Daten
nicht gezeigt).

Tab. 68 BMI Gelsenkirchener Grundschulkinder, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen;
signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m2)
Benachteiligungsstufe

MW SW
Stufe 0 16,5 2,3
Stufe 1 17,6 2,7
Stufe 2 17,8 3,2
Stufe 3 16,8 2,7

% Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewahlte Parameter gelegt
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p=0,195*

16,8
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E 15 +——
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Benachteiligungsstufe

Stufe 3

Abb. 52 BMI in Abh&ngigkeit der Benachteiligungsstufen bei den Grundschulkindern in Gelsenkirchen;
*ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Re-
ferenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

3.5.2.16 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigk
gungsstufen der Grundschulkinder aus Gelsenkirchen

Balancieren Riuckwarts

eit der Benachteili-

Es zeigte sich Uber allen Klassen kein signifikanter Leistungsunterschied im
Balancieren Ruckwarts (p=0,381) (Abb. 53). Dies galt auch fiur Vergleiche
zwischen der Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) und allen anderen Be-

nachteiligungsstufen. Die weiteren Angaben sind in Tabelle 69 zusammenge-

fasst.

Tab. 69 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Gelsenkirchen im Balancieren Rickwarts, unterteilt in
die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und

allen anderen Stufen siehe Text

Benachteiligungsstufe

Balancieren Ruckwarts

MW SW
Stufe 0 22,7 9,5
Stufe 1 22,1 8,4
Stufe 2 20,5 6,9
Stufe 3 19,4 9,0
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p=0,381*
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Abb. 53 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Riickwérts der Grundschulkinder aus Gelsenkirchen
in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI,
Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen
siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen

Uber allen Klassen bestand ein signifikanter Leistungsunterschied im Seitli-
chen Hin- und Herspringen (p=0,015) (Abb. 54).

Von der Referenzgruppe (Stufe 0) unterschieden sich die Kinder der Stufe 2
(p=0,027) sowie die Kinder der Stufe 3 (p=0,006) signifikant, adjustiert nach
Alter, Geschlecht und BMI (Tab. 70).

Tab. 70 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Gelsenkirchen im Seitlichen Hin- und Herspringen,
unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe
(Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 23,9 6,3
Stufe 1 21,8 4,7
Stufe 2 20,2 6,4
Stufe 3 18,5 4,
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p=0,015%*
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Abb. 54 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Grundschulkinder aus Ge-
Isenkirchen in Abhéangigkeit der Benachteiligungsstufen; *fANCOVA (iber alle Klassen, adjustiert nach
Alter, BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen
Stufen siehe Text

Standweitsprung

Uber allen Klassen zeigte sich ein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,036). Von der Referenzgruppe (Stufe 0) unterschied sich die Stufe 3
signifikant (p=0,008), adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht. Es zeigten
sich keine weiteren Unterschiede zwischen der Referenzgruppe und allen
weiteren Benachteiligungsstufen (Tab. 71) (Abb. 55).

Tab. 71 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Gelsenkirchen im Standweitsprung, unterteilt in die
einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und
allen anderen Stufen siehe Text

Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 120,0 21,5
Stufe 1 114,0 18,9
Stufe 2 112,4 21,6
Stufe 3 106,5 16,3
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p=0,036*
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Abb. 55 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Grundschulkinder aus Gelsenkirchen in
Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI,
Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen
siehe Text

Liegestitz

Es bestanden weder Uber allen Klassen (p=0,335) noch im Vergleich zwi-
schen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Benachteiligungsstu-
fen signifikante Leistungsunterschiede im Liegestltz, adjustiert nach Alter,
BMI und Geschlecht. Die weiteren Daten sind in Tabelle 72 und in Abbildung

56 zusammengefasst.

Tab. 72 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Gelsenkirchen im Liegestitz, unterteilt in die einzelnen
Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen ande-
ren Stufen siehe Text

Liegestitz
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 11,6 4,1
Stufe 1 11,6 3,5
Stufe 2 11,5 3,1
Stufe 3 9,9 3,7
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Abb. 56 Ergebnisse der Testaufgabe Liegestitz der Grundschulkinder aus Gelsenkirchen in Abhéngig-
keit der Benachteiligungsstufen; *YANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht;
signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

6-min Lauf

Uber allen Klassen zeigte sich kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,116). Von der Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) unterschied sich
keine Benachteiligungsstufe hinsichtlich der Laufleistung, korrigiert nach Al-
ter, BMI und Geschlecht. Die weiteren Angaben sind in Tabelle 73 und in
Abbildung 57 dargestellit.

Tab. 73 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Gelsenkirchen im 6-min Lauf, unterteilt in die einzelnen
Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen ande-
ren Stufen siehe Text

6-min Lauf
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 907,4 96,2
Stufe 1 894,6 119,6
Stufe 2 912,1 108,3
Stufe 3 8729 90,6
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Abb. 57 Ergebnisse der Testaufgabe 6-min Lauf der Grundschulkinder aus Gelsenkirchen in Abh&n-
gigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Ge-
schlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe
Text
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3.5.3 Munster

3.5.3.1 Anthropometrische Daten - Kindergarten

Das Probandenkollektiv bestand aus 115 Kindern (52,2% weiblich). Nach-
stehend sind die Gesamtergebnisse, aufgeteilt nach Madchen und Jungen,
zusammengefasst. Es bestand kein signifikanter Unterschied zwischen den
Geschlechtern hinsichtlich der anthropometrischen Daten (Tab. 74).

Tab. 74 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Kindergartenkinder aus Munster;
*t-Test flr unabhéngige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
weiblich 60 40 0,5
Alter (Jahre) annhich 55 w: 05 p=0,149
— weiblich 60 103,9 6,2 ~0.078
ol (@) mannlich 51 1059 57 | P
) weiblich 59 17,2 2,4
e () manniich 51 181 26 | P70.060
weiblich 59 15,7 1,1
il e mannlich 51 16,0 14 | P70.310

4 Kindergartenkinder waren untergewichtig®* (3,6%), 95 normalgewichtig
(86,4%), 9 Ubergewichtig (8,2%) und 2 adipds (1,8%) (Abb. 58). Madchen
und Jungen unterschieden sich signifikant (p=0,041).

p=0,041*

82% 1,8% 3,6%

M untergewichtig
B normalgewichtig
Ubergewichtig

M adipds

86,4%

Abb. 58 BMI-Klassifikationen der Kindergartenkinder aus Munster nach den Perzentilen von Kromeyer-
Hauschild et al. 2001; *Chi?-Test

3 Klassifiziert nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. 2001
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3.5.3.2 Motorische Leistungsfahigkeit - Kindergarte  nkinder
Zwischen den Geschlechtern zeigte sich in keiner Testaufgabe ein signifikan-
ter Leistungsunterschied. Die weiteren Angaben sind in Tabelle 75 zusam-

mengefasst.

Tab. 75 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Kinder aus Munster; *t-Test fur unabhangige
Stichproben

Testitems Geschlecht n MW | SW |p-Wert*
Balancieren Ruckwarts r\:]\lg;]t:;?chh g? 22 g? p=0,525
Seitliches Hin- und Herspringen r\:]v::]t::::chh 4512 ;:g g:g p=0,866
Standweitsprung r\;lvgf::fchh 28 222 ggg’ p=0,075

3.5.3.3 Korperliche Aktivitat *°

In ihrer Freizeit bewegten sich die Kindergartenkinder im Mittel an 4,3 £ 2,1
Tagen mindestens 60 Minuten®. Es zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Madchen und Jungen in der erreichten Ziel-Aktivitat
(p=0,812) (Tab. 76).

Tab. 76 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der korperlichen Aktivitat der Kindergarten-
kinder aus Miinster; *t-Test fir unabhangige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*

gesamt 51 | 4.3 2,1

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche *’ |\ eiblich 28 | 43 | 20

p=0,812
maéannlich 23 4.2 2,3

% Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag

% Definiert als Bewegung pro Woche, die 60 Minuten und/oder langer pro Tag als anstren-
gend empfunden wurde

%" Siehe Definition FuRnote 19
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3.5.3.4 Zusammenhang zwischen der koérperlichen Akti  vitat und den
Gewichtsklassifikation

Es zeigte sich uber allen Gruppen kein signifikanter Unterschied zwischen
den BMI-Kategorien und der korperlichen Aktivitat (p=0,594) (Abb. 59). Im
Vergleich zu der Referenzgruppe der normalgewichtigen Kinder konnte kein
signifikanter Unterschied in der Aktivitdt zwischen allen anderen Gewichts-

klassen festgestellt werden (Tab. 77).

Tab. 77 Korperliche Aktivitat in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation Minsteraner Kindergarten-
kinder; signifikante p-Werte zwischen Normalgewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe
Text

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche
BMI Klassifikation
MW SW
Untergewicht 5,8 1,8
Normalgewicht 4,3 2,2
Ubergewicht 4,0 -
p=0,594*
7
o 6
S
o
5 _
2
& 4 -
'_
£ 3
=
< 2
o
N 1
5,8 4,0
O T T 1
untergewichtig normalgewichtig Ubergewichtig

Abb. 59 Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und BMI bei den Kindergartenkindern in Mins-
ter; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen
Normalgewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text
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3.5.3.5 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akti  vitat und der mo-
torischen Leistungsfahigkeit

Die nachstehende Tabelle stellt den Zusammenhang zwischen der korperli-
chen Aktivitdt und der motorischen Leistungsfahigkeit in den einzelnen Test-
aufgaben dar (Tab. 78).

Die Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Mi-
nuten erreichten, korrelierte nicht mit den Ergebnissen im Balancieren Rick-
warts (r=0,242; p=0,189). Dies galt auch fiir die Testaufgabe Seitliches Hin-
und Herspringen (r=0,001; p=0,993) sowie fir den Standweitsprung (r=0,195;
p=0,180).

Tab. 78 Zusammenhang zwischen der korperlichen Aktivitat und den Textaufgaben bei den Kindergar-
tenkindern in Minster; *Klassifikation adjustiert nach Alter

Balancieren Sl_ﬁ'rtll_'cuhr?; Standweit-
Ruckwarts* . . sprung*
Ziel-Aktivitat Herspringen
an Tagen/ r-Wert 0,242 0,001 0,195
iEenE p-Wert 0,189 0,993 0,180
n 31 48 49

3.5.3.6 Benachteiligungsstufen der Kindergartenkind er aus Munster

Insgesamt konnten 54 Kinder beztiglich ihrer Benachteiligungsstufen katego-
risiert werden. 13,0% wurden der Stufe 0 zugeteilt (7Kinder), 27,8% der Stufe
1 (15 Kinder), 48,1% der Stufe 2 (26 Kinder) und 11,1% der Stufe 3 (6Kinder)
(Abb. 60). Es bestand kein signifikanter Unterschied in der Verteilung der

Benachteiligungsstufen zwischen Madchen und Jungen (p=0,724).
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Abb. 60 Verteilung der Benachteiligungsstufen der Kindergartenkinder in Miinster

3.5.3.7 Body-Mass-Index in Abhéngigkeit der Benacht  eiligungsstufen —
Kindergarten

Es bestand kein signifikanter Unterschied zwischen den Benachteiligungsstu-
fen und dem Body-Mass-Index*® der Kindergartenkinder (p=0,600) (Abb. 61)
(Tab. 79). Von der Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) unterschied sich kei-
ne Benachteiligungsstufe beziglich des BMI, adjustiert nach Alter und Ge-
schlecht (Tab. 79). Dies galt auch fir alle geschlechtsspezifischen Vergleiche
mit der Referenzgruppe und den weiteren Benachteiligungsstufen (Daten

nicht gezeigt).

Tab. 79 BMI Munsteraner Kindergartenkinder, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signi-
fikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m2)
Benachteiligungsstufe

MW SW
Stufe O 15,8 1,2
Stufe 1 15,5 0,9
Stufe 2 15,5 1,0
Stufe 3 15,9 1,2

% Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewahlte Parameter gelegt
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Abb. 61 BMI in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen bei Kindergartenkindern in Munster;
*ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Re-
ferenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

3.5.3.8 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigke it der Benachteili
gungsstufen der Kindergartenkinder aus Minster

Balancieren Riuckwarts

Uber allen Gruppen (p=0,154) (Abb. 62) sowie in den Vergleichen zwischen

der Referenzkategorie (Stufe 0) und allen anderen Stufen zeigte sich kein

signifikanter Leistungsunterschied, adjustiert nach Alter, BMI und Ge-

schlecht. Die weiteren Angaben sind in Tabelle 80 zusammengefasst.

Tab. 80 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Minster im Balancieren Ruckwarts, unterteilt in die
einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und

allen anderen Stufen siehe Text

Balancieren Ruckwarts

Benachteiligungsstufe

MW SW
Stufe O 6,6 5,3
Stufe 1 7,7 6,0
Stufe 2 3,6 5,0
Stufe 3 1,8 2,6
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Abb. 62 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Riickwarts der Kindergartenkinder aus Minster in
Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI,
Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen
siege Text

Seitliches Hin- und Herspringen

Es zeigte sich Uber allen Gruppen kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,114) (Abb. 63). Dies galt auch fur alle Vergleiche zwischen der Refe-
renzgruppe (Kinder der Stufe 0) und allen anderen Benachteiligungsstufen,
adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht. Weitere Angaben sind in Tabelle

81 dargestellit.

Tab. 81 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Munster im Seitlichen Hin- und Herspringen, unterteilt
in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0)
und allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 8,9 3,7
Stufe 1 10,5 3,8
Stufe 2 7,4 4,3
Stufe 3 6,4 3,9
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p=0,114*
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Abb. 63 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Kindergartenkinder aus
Minster in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *fANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach
Alter, BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen
Stufen siehe Text

Standweitsprung

Uber allen Klassen bestand kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,448) (Abb. 64). Adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht zeigte sich
auch kein signifikanter Unterschied zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0)

und allen anderen Benachteiligungsstufen (Tab. 82).

Tab. 82 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Minster im Standweitsprung, unterteilt in die einzelnen
Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen ande-
ren Stufen siehe Text

Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 75,2 25,0
Stufe 1 64,9 23,4
Stufe 2 57,9 22,6
Stufe 3 56,4 26,6
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p=0,448*
120
100
— 80 |
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Abb. 64 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Kindergartenkinder aus Munster in Abhén-
gigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Ge-
schlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe

Text

3.5.3.9 Anthropometrische Daten - Grundschuler

Das Probandenkollektiv der Grundschiler aus Minster bestand aus 162 Kin-

dern (52,2% weiblich). In der nachstehenden Tabelle sind die Ergebnisse,

aufgeteilt nach Méadchen und Jungen, zusammengefasst. Es bestand zwi-

schen Madchen und Jungen kein signifikanter Unterschied beziglich der

anthropometrischen Daten (Tab. 83).

Tab. 83 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Grundschulkinder aus Minster; *t-
Test fur unabhangige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
weiblich 85 8,1 0,9
Rl (e mannlich 77 8.0 08 | PTU552
ron weiblich 85 1289 7.8 0470
1EIL2 () mannlich 77 129.8 77 | P
) weiblich 85 28,2 6,6
CRMETHE) mannlich 77 28,7 66 | PT0030
weiblich 85 16,7 2,6
2l (e mannlich 77 16,8 24 | P=0:8%0
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11 Grundschulkinder waren untergewichtig®® (6,8%), 126 normalgewichtig
(77,8%), 16 Ubergewichtig (9,9%) und 9 adip6s (5,6%) (Abb. 65). Madchen
und Jungen unterschieden sich nicht signifikant (p=0,840).

p=0,840*

5,6% 6,8%

B untergewichtig
B normalgewichtig
i Gbergewichtig

M adipds

77,8%

Abb. 65 BMI-Klassifikationen der Grundschulkinder aus Munster nach den Perzentilen von Kromeyer-
Hauschild et al. 2001; *Chi>-Test

3.5.3.10 Motorische Leistungsfahigkeit - Grundschuler

Die Leistungen der Madchen und Jungen unterschieden sich nicht signifikant
in den Testaufgaben Balancieren Ruckwarts, Seitliches Hin- und Hersprin-
gen, Liegestutz und 6-min Lauf. Die Jungen sprangen im Mittel 8,3 £ 3,0 cm
weiter als die Madchen (p=0,006). Die weiteren Angaben sind in Tabelle 84

zusammengefasst.

% Klassifiziert nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. 2001
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Tab. 84 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Grundschulkinder aus Minster; *t-Test flr
unabhangige Stichproben

Testitems Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*
Balancieren Ruckwarts r\:lv;t;:;icchh 33 gég ;j p=0,329
Seitliches Hin- und Herspringen r\:lv;t;:;icchh 3;1 ;gg 28 p=0,294
bl ot 1812
weovlen 65 1 95 199 Tpeon1
6-min Lauf nannich | 76 gi%:é 1915é?8 p=0.118

3.5.3.11 Kérperliche Aktivitat *°

In ihrer Freizeit bewegten sich die Grundschulkinder in Minster im Mittel an
4,4 + 1,7 Tagen mindestens 60 Minuten*’. Dieses Ziel erreichten Madchen
und Jungen im Mittel gleich oft (p=0,600) (Tab. 85).

Tab. 85 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der kdrperlichen Aktivitat der Grundschul-
kinder aus Minster; *t-Test fiir unabhangige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*

gesamt 74 | 44 | 1,7

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche ** |\ eiblich 4 | 44 | 17

p=0,600

maéannlich 34 4.3 1,7

3.5.3.12 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akt ivitat und den
Gewichtsklassifikationen

Uber allen Gruppen zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen der
korperlichen Aktivitat und den BMI-Kategorien der Kindergartenkinder
(p=0,046) (Abb. 66). Von der Referenzgruppe (normalgewichtige Kinder) un-
terschied sich lediglich die Gruppe der untergewichtigen Kinder signifikant
hinsichtlich der Ziel-Aktivitat (p=0,008).

“0 Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag

“I Definiert als Bewegung pro Woche, die 60 Minuten und/oder langer pro Tag als anstren-
gend empfunden wurde

“2 Siehe Definition FuRnote 22
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Tab. 86 Kdorperliche Aktivitat in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation Miinsteraner Grundschul-
kinder; signifikante p-Werte zwischen Normalgewichtigen und anderen Gewichtsklasen siehe Text

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche
BMI Klassifikation
MW SW
Untergewicht 2,8 1,1
Normalgewicht 4,6 1,7
Ubergewicht 4,0 2,0
Adipositas 3,8 1,2
p=0,046*
7
o 6
S
o
2 5
g
& 4 I
2 3 1
=
$ 2
]
N 1 +—
2,8 4,0
O T T T
untergewichtig normalgewichtig Ubergewichtig adipos

Abb. 66 Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und BMI bei den Grundschulkindern in Mins-
ter; *ANCOVA uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen den
Normalgewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text

3.5.3.13 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akt ivitdt und der
motorischen Leistungsfahigkeit

In der folgenden Tabelle wird der Zusammenhang zwischen der korperlichen
Aktivitdt der Grundschulkinder und ihren Leistungen in den einzelnen Test-
aufgaben dargestellt (Tab. 87).

Die Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Mi-
nuten erreichten, korrelierte nicht mit den Ergebnissen im Balancieren Rick-
warts (r=0,211; p=0,071) und den Ergebnissen im Liegestutz (r=0,131,;
p=0,272). Es bestand eine leichte Korrelation zwischen der Ziel-Aktivitat und
dem Seitlichen Hin- und Herspringen (r=0,231; p=0,049), dem Standweit-
sprung (r=0,259; p=0,027) sowie dem 6-min Lauf (r=0,240; p=0,043).
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Tab. 87 Zusammenhang zwischen der korperlichen Aktivitat und den Testaufgaben bei den Grund-
schulkindern in Miinster; *Klassifikation adjustier nach Alter

Balancieren Sl_(le_itliches Standweit- |, . .. | 6-min
Ruckwarts* [ Une sprung* Liegestitz® | |,
Herspringen*
i:?';ﬁ?;ﬁ'}"’“ r-Wert 0,211 0,231 0,259 | 0,131 |0,240
Woche p-Wert 0,071 0,049 0,027 | 0,272 |0,043
n 74 73 73 72 72
3.5.3.14 Benachteiligungsstufen der Grundschulkinde r in Manster

Insgesamt konnten 72 Grundschuler hinsichtlich ihrer Benachteiligungsstufe
kategorisiert werden. 33,3% wurden der Stufe 0 zugeteilt (24 Kinder), 27,8%
der Stufe 1 (20 Kinder), 31,9% der Stufe 2 (23 Kinder) und 6,9% der Stufe 3
(5 Kinder) (Abb. 67). Es bestand kein geschlechtsspezifischer Unterschied in
der Verteilung der Benachteiligungsstufen (p=0,150).

60
50
40 ~c D
X == 32,4 42,1
§ 30 + —————— —
g 31,6 20,6
20 + = 23,7 =
11,8
10 + = — =
33,3 27,8 31,9 6,9 2,6
O I T I 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe
gesamt weiblich mannlich

Abb. 67 Verteilung der Benachteiligungsstufen der Grundschulkinder in Miinster
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3.5.3.15 Body-Mass-Index in Abhéngigkeit der Benach  teiligungsstufen

In den verschiedenen Benachteiligungsstufen zeigte sich kein Unterschied
hinsichtlich des Body-Mass-Index** (p=0,651). Dies galt auch fiir Vergleiche
zwischen der Referenzkategorie (Kinder der Stufe 0) und allen weiteren Be-
nachteiligungsstufen, adjustiert nach Alter und Geschlecht. Die weiteren An-
gaben sind in Tabelle 88 und Abbildung 68 zusammengefasst. Es bestand
kein signifikanter Unterschied, unterteilt nach Madchen und Jungen (Daten

nicht gezeigt).

Tab. 88 BMI Miinsteraner Grundschulkinder, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifi-
kante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m2)
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 15,9 1,4
Stufe 1 16,5 2,2
Stufe 2 17,0 2,7
Stufe 3 16,5 0,9
p=0,651*
25
20
= T I T T
€ 15 +— e
S~
<
S 10+ —
@
5 . -
15,9 16,5 17,0 16,5
O T T I 1
Sufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 68 BMI in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen bei den Grundschulkindern in Munster;
*ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Re-
ferenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

* Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewahlte Parameter gelegt
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3.5.3.16 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigk  eit der Benachteili-
gungsstufen der Grundschulkinder aus Munster

Balancieren Ruckwarts

Uber allen Gruppen (p=0,350) sowie im Vergleich zwischen der Referenzka-
tegorie (Stufe 0) und allen anderen Benachteiligungsstufen zeigten sich kei-
ne signifikanten Leistungsunterschiede im Balancieren Ruckwarts, adjustiert
nach Alter, BMI und Geschlecht. Die weiteren Angaben sind in Tabelle 89
und Abbildung 69 dargestellt.

Tab. 89 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Miinster im Balancieren Rickwarts, unterteilt in die
einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und
allen anderen Stufen siehe Text

Balancieren Rickwarts
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 21,0 8,4
Stufe 1 23,6 5,1
Stufe 2 20,0 6,0
Stufe 3 22,4 4,2
p=0,350*
35
30
e 25 -I- -!- -i-
'.ng 20 —_—
(7]
€ 15+ e e = R
s
< 10 +—— — _— _— —_—
5 4 e S = -
21,0 23,6 20,0 22,4
0 T T T 1
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 69 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Ruckwarts der Grundschulkinder aus Minster in
Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI,
Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufe siehe
Text
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Seitliches Hin- und Herspringen

Es bestand sowohl Uber allen Gruppen (p=0,925) (Abb. 70) als auch in Ver-
gleichen zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Benach-
teiligungsstufen kein signifikanter Leistungsunterschied, adjustiert nach Alter,
BMI und Geschlecht (Abb. 70) (Tab. 90).

Tab. 90 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Munster im Seitlichen Hin- und Herspringen, unterteilt in
die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und
allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen

Benachteiligungsstufe

MW SW
Stufe 0 20,8 6,3
Stufe 1 20,5 4,9
Stufe 2 20,2 51
Stufe 3 21,1 7,1

p=0,925*
30
T ) ) |

25 |

Anzahl Spriinge
=
(0]

10 +—— _—

5 4 | R - .
20,8 20,5 20,2 21,1

0 T T T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3

Benachteiligungstufe

Abb. 70 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Grundschulkinder aus Miins-
ter in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter,
BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stu-
fen siehe Text
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Standweitsprung

Es zeigte sich Uber allen Klassen kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,270) (Abb. 71). Von der Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) unter-
schied sich keine Benachteiligungsstufe, adjustiert nach Alter, BMI und Ge-

schlecht. Die weiteren Angaben sind in Tabelle 91 zusammengefasst.

Tab. 91 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Minster im Standweitsprung, unterteilt in die einzelnen
Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen ande-
ren Stufen siehe Text

- Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 123,4 16,2
Stufe 1 118,5 16,6
Stufe 2 115,7 18,0
Stufe 3 119,5 19,4
p=0,270*
160
140
120 + T T I
€ 100 -+ _ ——— ——— —
@ 80 + —_
]
2= 60 —
40 +—— —
20 _ ——— ——— —
123,4 118,5 115,7 119,5
0 T T T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 71 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Grundschulkinder aus Minster in Abhén-
gigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Ge-
schlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe
Text
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Liegestiitz

Es zeigte sich Uber allen Gruppen kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,479) (Abb. 72). Im Vergleich zu den Kindern der Referenzgruppe (Stufe
0) bestand ebenfalls kein signifikanter Unterschied. Die weiteren Angaben

sind in Tabelle 92 dargestellt.

Tab. 92 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Minster im Liegestiitz, unterteilt in die einzelnen Be-
nachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen
Stufen siehe Text

N Liegestiitz
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 10,7 3,7
Stufe 1 10,4 3,5
Stufe 2 9,7 1,6
Stufe 3 9,2 4,3
p=0,479*
16
14
12
_ 10+ T
-
R 8+ —
<
6 +—— L
4 S—
7 1007 104 97 92
0 I T I 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 72 Ergebnisse der Testaufgabe Liegestiitz der Grundschulkinder aus Miinster in Abhangigkeit der
Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signifi-
kante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text
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6-min Lauf

Es bestand uber allen Gruppen kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,160) (Abb. 73). Von der Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) unter-
schied sich lediglich die Stufe 3 signifikant. Sie liefen im Mittel 109,6 + 54,8 m
weiter als die Kinder der Stufe 3 (p=0,027), adjustiert nach Alter, BMI und
Geschlecht. Weitere Angaben sind der Tabelle 93 zu entnehmen.

Tab. 93 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Minster im 6-min Lauf, unterteilt in die einzelnen Be-
nachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen
Stufen siehe Text

6-min Lauf
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 950,4 107,3
Stufe 1 930,3 100,3
Stufe 2 902,7 96,6
Stufe 3 840,8 133,0
p=0,160*
1100
1050
1000
5 950 4
1]
S 900 |
850 +
800 + — —
L 950,4 930,3 902,7 840,8
750 4 . . . .
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 73 Ergebnisse der Testaufgabe 6-min Lauf der Grundschulkinder aus Minster in Abhangigkeit
der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signi-
fikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text
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3.5.4 Paderborn

3.5.4.1 Anthropometrische Daten - Kindergarten

Das Probandenkollektiv der Kindergartenkinder aus Paderborn bestand aus
131 Kindern (56,5% weiblich). Die anthropometrischen Daten der Kindergar-
tenkinder sind fur Jungen und Méadchen in Tabelle 94 zusammengefasst.

Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in den anthropometrischen

Daten zwischen den Geschlechtern.

Tab. 94 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Kindergartenkinder aus Paderborn;
*t-Test fir unabhéngige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
weiblich 74 4.0 0,6
Alter (Jahre) Anniich =7 71 05 p=0,402
—_— weiblich 73 104,2 6,0 ~0.270
195 (@) mannlich 65 105.4 60 | P
) weiblich 73 17,2 2,9
Gzt (e, mannlich 56 174 28 | PF0.671
weiblich 73 15,6 1,4
2 (el mannlich 56 15,4 13 | P=0:486

10 Kindergartenkinder waren untergewichtig** (7,8%), 112 normalgewichtig
(86,8%), 5 Ubergewichtig (3,9%) und 2 adip6s (1,6%). Madchen und Jungen
unterschieden sich nicht signifikant (p=0,737) (Abb. 74).

4 Definiert nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. 2001
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p=0,737*

39% 1,6% 7,8%

M untergewichtig
B normalgewichtig
Ubergwichtig

M adipds

86,8%

Abb. 74 BMI-Klassifikationen der Kindergartenkinder aus Paderborn nach den Perzentilen von Kro-
meyer-Hauschild et al. 2001; *Chi2-Test

3.5.4.2 Motorische Leistungsfahigkeit - Kindergartenkinder
Es bestanden keine Unterschiede zwischen Madchen und Jungen in den
einzelnen Testaufgaben. Die weiteren Angaben sind in Tabelle 95 zusam-

mengefasst.

Tab. 95 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Kindergartenkinder aus Paderborn; *t-Test fir
unabhangige Stichproben

Testitems Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*
Balancieren Ruckwaérts r\:lvg:)r:;icchh ;i gj ig p=0,276
Seitliches Hin- und Herspringen r\:lv;:)r:;icchh ;i 32 g’g p=0,679
Standweitsprung r\;]v;:]t;l:icchh Zj ggi ig% p=0,497

3.5.4.3 Kérperliche Aktivitat “°

Die Kindergartenkinder bewegten sich in ihrer Freizeit im Mittel an 4,1 £ 1,9
Tagen mindestens 60 Minuten®®. Madchen und Jungen erreichten dieses Ziel
im Mittel gleich haufig (p=0,292). Die Angaben sind in Tabelle 96 zusam-

mengefasst.

** Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung
*® Definiert als Bewegung pro Woche die 60 Minuten und/oder langer pro Tag als anstren-
gend empfunden wurde
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Tab. 96 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der kérperlichen Aktivitéat der Kindergarten-
kinder aus Paderborn; *t-Test fiir unabhangige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*
gesamt 86 | 4,1 19
Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche *|\veiblich 49 | 39 | 19 | __
p=0,292
mannlich 37 | 4,3 2,0

3.5.4.4 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akti

Gewichtsklassifikationen

vitat und den

Uber allen Gruppen zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der
korperlichen Aktivitat und den BMI-Kategorien (p=0,631) (Abb. 75) (Tab. 97).

Zwischen der Referenzkategorie (Normalgewicht) und allen anderen Ge-

wichtsklassen bestand kein signifikanter Unterschied in der erreichten Ziel-

Aktivitat, adjustiert nach Alter und Geschlecht (Tab. 97).

Tab. 97 Korperliche Aktivitat in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation Paderborner Kindergarten-
kinder; signifikante p-Werte zwischen Normalgewichtigen und anderen Gewichtsklassen siehe Text

BMI Klassifikation

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche

MW SW
Untergewicht 4,7 2,1
Normalgewicht 4,1 1,9
Ubergewicht 3,5 1,7
Adipositas 2,8 1,1

" Siehe Definition FuRnote 25
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p=0,631*

Ziel-Aktivitit Tage/Woche

4,7 3,5

untergewichtig normalgewichtig libergewichtig adipo6s

Abb. 75 Zusammenhang zwischen kdrperlicher Aktivitat und BMI bei den Kindergartenkindern in Pa-
derborn; *YANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen
Normalgewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text

3.5.4.5 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akti  vitat und der mo-
torischen Leistungsfahigkeit

Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen der kérperlichen Aktivitat
und den Ergebnissen in den einzelnen Testaufgaben dargestellt (Tab. 98).

Die Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Mi-
nuten erreichten, korrelierte nicht mit den Ergebnissen im Balancieren Rick-
warts (r=0,191; p=0,219), im Seitlichen Hin- und Herspringen (r=0,094;
p=0,387) sowie mit den Ergebnissen im Standweitsprung (r=0,115; p=0,292).

Tab. 98 Zusammenhang zwischen der korperlichen Aktivitat und den Testaufgaben bei den Kindergar-
tenkindern in Paderborn; *Klassifikation adjustiert nach Alter

Balancieren Sl_ﬁ'rtll_'cuhneds Standweit-
Ruckwarts* H . . sprung*
Ziel-Aktivitat erspringen
an Tagen/ r-Wert 0,191 0,094 0,115
LS p-Wert 0,219 0,387 0,292
n 43 86 86
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3.5.4.6 Benachteiligungsstufen der Kindergartenkind er aus Paderborn

Insgesamt konnten 84 Kinder hinsichtlich ihrer Benachteiligungsstufe katego-
risiert werden. 41,7% wurden der Stufe 0 zugeteilt (35 Kinder), 39,3% der
Stufe 1 (33 Kinder) und 19,0% der Stufe 2 (16 Kinder). Es konnte kein Kind
in Stufe 3 kategorisiert werden (Abb. 76). Es bestand kein signifikanter Un-

terschied in der Verteilung zwischen Madchen und Jungen (p=0,241).

60
51,5

50
© 40 + - | 42,6 35,1
=
@ 30 + 34,0 —
2
* 20

23,4 13,5
10 + — — =
41,7 39,3 19,0
0 I T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2
Benachteiligungsstufe
gesamt weiblich mannlich

Abb. 76 Verteilung der Benachteiligungsstufen der Kindergartenkinder in Paderborn

3.5.4.7 Body-Mass-Index in Abhangigkeit der Benacht  eiligungsstufen —
Kindergarten

Der Body-Mass-Index*® war in den einzelnen Benachteiligungsstufen nicht
signifikant unterschiedlich (p=0,532) (Tab. 99) (Abb. 77). Von der Referenz-
gruppe (Kinder der Stufe 0) unterschied sich keine Benachteiligungsstufe,
adjustiert nach Alter und Geschlecht.

Dies galt auch fur alle Vergleiche, aufgeteilt nach Madchen und Jungen (Da-
ten nicht gezeigt).

8 Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewahlte Parameter gelegt
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Tab. 99 BMI Paderborner Kindergartenkinder, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signi-
fikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m2)
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 15,7 1,4
Stufe 1 16,1 1,5
Stufe 2 15,8 0,9
p=0,532*

20

18

16 T I T
1 . e .
T 12+ . e .
N
210+ . e .
s s+ —
o

6 B

4 g

2+ 187 161 158

O T I 1

Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2
Benachteiligungsstufe

Abb. 77 BMI in Abhéngigkeit der Benachteiligungsstufen bei Kindergartenkinder in Paderborn;
*ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Re-
ferenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

3.5.4.8 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigke it der Benachteili-
gungsstufen der Kindergartenkinder aus Paderborn

Balancieren Rickwaérts

Uber allen Gruppen zeigte sich kein signifikanter Leistungsunterschied im
Balancieren Ruckwarts (p=0,103) (Abb. 78). Von der Referenzgruppe (Stufe
0) unterschied sich lediglich die Stufe 2 signifikant (p=0,036), adjustiert nach
Alter, BMI und Geschlecht. Es zeigten sich keine weiteren Unterschiede. Die

Angaben sind in Tabelle 100 zusammengefasst.
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Tab. 100 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Paderborn im Balancieren Riickwarts, unterteilt in die
einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und
allen anderen Stufen siehe Text

Balancieren Ruckwarts
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 51 3,3
Stufe 1 5,8 4,9
Stufe 2 8,3 7,3
p=0,103*
18
16
14
Q
£ 12
S 10
(72]
= 8 SR
(]
4+ =
2+ 51 58 82
0 T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2
Benachteiligungsstufe

Abb. 78 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Riickwérts der Kindergartenkinder aus Paderborn in
Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI,
Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen

siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Es zeigte sich Uber allen Gruppen (p=0,776) (Abb. 79) sowie im Vergleich
zwischen der Referenzkategorie (Stufe 0) und allen anderen Benachteili-

gungsstufen kein signifikanter Leistungsunterschied. Weitere Angaben sind

in Tabelle 101 dargestellt.
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Tab. 101 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Paderborn im Seitlichen Hin- und Herspringen, unter-
teilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe

0) und allen anderen Stufen siehe Text

Benachteiligungsstufe

Seitliches Hin- und Herspringen

Benachteiligungsstufe

MW SW
Stufe O 6,5 4,3
Stufe 1 6,4 4.0
Stufe 2 6,7 3,9
p=0,776*
12
10
Q
¥ 3
2
& 6 —
<
8
c 4 e
<
2 e
6I5 6’4 6,7
0 )
Stufe O Stufe 1 Stufe 2

Abb. 79 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Kindergartenkinder aus Pa-
derborn in Abhéngigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach
Alter, BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen

Stufen siehe Text

Standweitsprung

Uber allen Gruppen bestand kein signifikanter Leistungsunterschied im
Standweitsprung (p=0,603) (Abb. 80). Dies galt auch fir alle Vergleiche zwi-

schen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Benachteiligungsstu-

fen, adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht (Tab. 102).
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Tab. 102 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Paderborn im Standweitsprung, unterteilt in die ein-
zelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen
anderen Stufen siehe Text

Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 64,1 18,3
Stufe 1 62,8 20,5
Stufe 2 67,1 18,6
p=0,603*
90
80
70
— 60 -+ e _ _
£
S 50+ _ — —
()]
£ 40 + — — R
; 30 - I — I —— e
20 _ — —
10 +— 641 © 628 671
0 T T 1
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2
Benachteiligungsstufe

Abb. 80 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Kindergartenkinder aus Paderborn in Ab-
hangigkeit der Benachteiligungsstufen; *fANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Ge-
schlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe
Text
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3.5.4.9 Anthropometrische Daten - Grundschuler

Das Probandenkollektiv der Grundschiler aus Paderborn bestand aus 437
Kindern (47,6% weiblich). Die anthropometrischen Ergebnisse sind, aufgeteilt
nach Jungen und Madchen, in der folgenden Tabelle (103) zusammenge-
fasst.

Es zeigten sich keine Unterschiede in Alter, GroRe, Gewicht und BMI zwi-

schen den Geschlechtern.

Tab. 103 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Grundschulkinder aus Paderborn;
*t-Test flir unabhéngige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
" S weiblich 208 7,3 0,7 ~0.639
el (el mannlich 229 7.4 0.7 P=5,
ron weiblich 208 125.7 6.8 0003
eI () mannlich 229 126.0 6.7 P=5,

_ weiblich 206 258 4.9
Gewicht (kg) manniich 229 26.8 5 | P70.065
BMI (ka2 weiblich 207 16,1 2,0 —0.122
(kg/m?) mannlich 229 16.4 23 | P

32 Kinder waren untergewichtig*® (7,3%), 350 normalgewichtig (80,3%), 35
Ubergewichtig (8,0%) und 19 adipds (4,4%). Es zeigten sich keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen Madchen und Jungen (p=0,564) (Abb. 81).

4 Klassifiziert nach KROMEYER-Hauschild et al. 2001
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4,4%

8,0%

p=0,564*

7,3%

80,3%

M untergewichtig
B normalgewichtig

Ubergewichtig

M adipds

Abb. 81 BMI-Klassifikationen der Grundschulkinder aus Paderborn nach den Perzentilen von Kro-

meyer-Hauschild et al. 2001; *Chi2-Test

3.5.4.10 Motorische Leistungsfahigkeit - Grundschuler

Die Madchen absolvierten im Mittel 2,2 + 0,8 Schritte mehr als die Jungen

(p=0,004). Es zeigte sich kein signifikanter Leistungsunterschied im Seitli-

chen Hin- und Herspringen und im Liegestitz. Die Jungen sprangen 6,9 +

1,8 cm weiter und liefen durchschnittlich 55,2 + 9,6 m weiter als die Madchen

(jeweils p<0,001) (Tab. 104).

Tab. 104 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Grundschulkinder aus Paderborn; *t-Test fur

unabhangige Stichproben

Testitems Geschlecht | n | MW | SW |p-Wert*
Balancieren Rickwarts r\;]v;]t:;fchh ;g; igg ;Z) p=0,004
Seitliches Hin- und Herspringen r\:lvg:)r:;icchh ggg gg; 2411 p=0,444
vl |08 11121154 oo 01
gl r\:lv::)r::lcchh gg; 196,85 gg p=0,051
bl o 7 psoon
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3.5.4.11 Korperliche Aktivitat *°

Die Grundschulkinder aus Paderborn bewegten sich in ihrer Freizeit im Mittel
an 4,4 + 1,4 Tagen mindestens 60 Minuten®. Die Jungen erreichten dieses
Ziel haufiger als die Madchen (p=0,010) (Tab. 105).

Tab. 105 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der kdrperlichen Aktivitat der Grundschul-
kinder aus Paderborn; *t-Test fiir unabhangige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*

gesamt 294 | 4.4 1,4

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche 2| \eiblich 144 | 42 | 1.4

p=0,010

mannlich 150 | 4,6 15

3.5.4.12 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akt ivitat und den
Gewichtsklassifikation

Uber allen Gruppen zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen der
korperlichen Aktivitat und den BMI-Klassifikationen (p=0,021) (Abb. 82).

Im Vergleich zu der Referenzkategorie (normalgewichtige Kinder) bestand
ein signifikanter Unterschied zu der Gruppe Ubergewichtiger Kinder hinsich-
tlich der korperlichen Aktivitat (p=0,005), adjustiert nach Alter und Geschlecht
(Tab. 106). Alle weiteren Vergleiche zwischen der Referenzgruppe (normal-

gewichtig) und allen anderen Gewichtsklassen war nicht signifikant.

Tab. 106 Korperliche Aktivitat in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation Paderborner Grundschul-
kinder; signifikante p-Werte zwischen Normalgewichtigen und anderen Gewichtsklassen siehe Text

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche
BMI Klassifikation
MW SW
Untergewicht 4.4 1,0
Normalgewicht 4,5 1.4
Ubergewicht 3,7 1,4
Adipositas 4,0 1,8

0 Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag
*! Definiert als Bewegung pro Woche, die 60 Minuten und/oder l&nger pro Tag als anstren-
gzend empfunden wurde

Siehe Definition Ful3note 28

121




Ergebnisse

p=0,021*

Ziel-Akivitit Tage/Woche

4,4 3,7

adipo6s

untergewichtig normalgewichtig libergewichtig

Abb. 82 Zusammenhang zwischen kdrperlicher Aktivitat und BMI bei den Grundschulkindern in Pader-
born; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen
Normalgewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text

3.5.4.13 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akt ivitdt und der

motorischen Leistungsfahigkeit

In der nachstehenden Tabelle wird der Zusammenhang zwischen der wo-
chentlichen, korperlichen Aktivitat der Grundschulkinder und ihren Leistun-
gen in den einzelnen Testaufgaben zusammengefasst (Tab. 107).

Die Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Mi-
nuten erreichten, korrelierte leicht mit den Ergebnissen im Balancieren
Ruckwarts (r=0,139, p=0,018), mit den Ergebnissen im Seitlichen Hin- und
Herspringen (r=0,210; p<0,001), mit den Ergebnissen im Standweitsprung
(r=0,142; p=0,015) sowie mit den Ergebnissen im 6-min Lauf (r=0,214;
p<0,001). Die Testaufgabe Liegestitz korrelierte nicht mit der Ziel-Aktivitat
(Tab. 107).

Tab. 107 Zusammenhang zwischen der kérperlichen Aktivitdt und den Testaufgaben bei den Grund-
schulkindern in Paderborn; *Klassifikation adjustiert nach Alter

. Seitliches . .
saenoren | Tinng | S g | 7
Herspringen* prung
A Tagen | rwert 0,139 0210 | 0142 | 0084 |07214
izl p-Wert 0,018 <0,001 0,015 | 0,151 |<0,001
n 293 293 294 291 290
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3.5.4.14 Benachteiligungsstufen der Grundschulkinde rin Paderborn

Insgesamt konnten 294 Kinder hinsichtlich ihrer Benachteiligungsstufen ka-
tegorisiert werden. 44,2% waren in Stufe 0 zugeteilt (130 Kinder), 32,3% in
Stufe 1 (95 Kinder), 19,7% in Stufe 2 (58) und 3,7% in Stufe 3 (11 Kinder)
(Abb. 83). Es bestand hinsichtlich der Verteilung der Benachteiligungsstufen

kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern (p=0,241).

60
50
49,0 39,7
< 07 33,1
=
g 30
o 31,5 21,9
20 f
17,5
10 + — 5,3
0 44,2 32,3 | 19,7 37 2,1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe
gesamt weiblich mannlich

Abb. 83 Verteilung der Benachteiligungsstufen der Grundschulkinder in Paderborn

3.5.4.15 Body-Mass-Index in Abh&ngigkeit der Benach
Es zeigte sich Uber allen Gruppen ein signifikanter Unterschied im Body-

teiligungsstufen

Mass-Index® in den verschiedenen Benachteiligungsstufen (p=0,006) (Abb.
84). Von der Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) unterschieden sich die
Kinder der Stufe 1 (p=0,015), der Stufe 2 (p=0,006) sowie der Stufe 3
(p=0,022) signifikant hinsichtlich ihres BMI, adjustiert nach Alter und Ge-
schlecht (Tab. 108).

Unterteilt nach Madchen zeigte sich ein signifikanter Unterschied von der
Referenzgruppe (Stufe 0) zu Stufe 2 (p=0,018), adjustiert nach Alter. Von der
mannlichen Referenzgruppe (Stufe 0) unterschied sich die Stufe 3 signifikant,
hinsichtlich des BMI (p=0,050), adjustiert nach Alter. Es zeigten sich keine

weiteren geschlechtsspezifischen Unterschiede (Daten nicht gezeigt).

*% Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewahlte Parameter gelegt
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Tab. 108 BMI Paderborner Grundschulkinder, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signi-
fikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m2)
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 15,9 2,0
Stufe 1 16,7 2,1
Stufe 2 17,5 2,7
Stufe 3 17,5 2,7
p=0,006*
25
20
- T T I
£ 15 -+ —
S~
2
S 10 + —
[+2]
5 4 -
15,9 16,7 16,9 17,5
0 T T T 1
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 84 BMI in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen bei den Grundschulkindern in Paderborn;
*ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Re-
ferenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

3.5.4.16 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigk  eit der Benachteili-
gungsstufen der Grundschulkinder aus Paderborn

Balancieren Rickwaérts

Uber allen Gruppen (p=0,534), sowie im Vergleich zwischen der Referenz-
gruppe (Stufe 0) und allen anderen Benachteiligungsstufen bestand kein sig-
nifikanter Leistungsunterschied, adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht.
Die weiteren Angaben sind in Tabelle 109 und Abbildung 85 zusammenge-

fasst.
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Tab. 109 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Paderborn im Balancieren Riickwarts, unterteilt in die
einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und
allen anderen Stufen siehe Text

Balancieren Rickwarts
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 19,8 8,4
Stufe 1 19,1 7,5
Stufe 2 18,9 8,2
Stufe 3 21,2 6,9
p=0,534*
30
25 T | }
g 20 _—
£
“w 15 — —_— _ —_—
-
1
g 104+ _ ——— —— _—
5 S e s —_— .
19,8 19,1 18,9 21,2
O T T T 1
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 85 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Rickwarts der Grundschulkinder aus Paderborn in
Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI,
Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen
siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen

Uber allen Klassen zeigte sich kein signifikanter Leistungsunterschied im
Seitlichen Hin- und Herspringen (p=0,500) (Abb. 86). Vergleiche zwischen
der Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) und allen anderen Benachteili-
gungsstufen waren nicht signifikant. Die weiteren Angaben sind in Tabelle

110 zusammengefasst.
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Tab. 110 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Paderborn im Seitlichen Hin- und Herspringen, unter-
teilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe
0) und allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 21,1 6,2
Stufe 1 20,2 6,4
Stufe 2 20,9 7,0
Stufe 3 19,1 5,6
p=0,500*
30
25 T T |
. | |
@ 20
2
& 15 — _—  — —
-
(L]
g 10+ —_—
<
5 S— e e — —
21,1 20,2 20,9 19,1
0 T T I 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 86 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Grundschulkinder aus Pa-
derborn in Abhé&ngigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach
Alter, BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen
Stufen siehe Text

Standweitsprung

Es bestand Uber allen Gruppen kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,340) (Abb. 87). Dies galt auch fur alle Vergleiche zwischen der Refe-
renzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Benachteiligungsstufen, adjustiert
nach Alter, BMI und Geschlecht. Die weiteren Daten sind in Tabelle 111 dar-

gestellt.
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Tab. 111 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Paderborn im Standweitsprung, unterteilt in die einzel-
nen Benachteiligungsstufen, signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen
anderen Stufen siehe Text

Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 117,0 19,1
Stufe 1 1135 17,3
Stufe 2 117,5 19,3
Stufe 3 1155 21,2
= *
L6o p=0,340
140
120 | T | ]
E 100 —
g 80
2 60 —
40 —
20 —
117,0 113,5 117,5 115,5
0 T I I 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 87 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Grundschulkinder aus Paderborn in Abhén-
gigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Ge-

schlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe
Text

Liegestitz

Uber allen Gruppen zeigte sich kein signifikanter Leistungsunterschied in der
Leistung absolvierter Liegestitze (p=0,496) (Abb. 88). Von der Referenz-
gruppe (Stufe 0) unterschied sich keine Benachteiligungsstufe signifikant,
adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht. Die weiteren Angaben sind in Ta-
belle 112 gezeigt.
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Tab. 112 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Paderborn im Liegestiitz, unterteilt in die einzelnen
Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen ande-
ren Stufen siehe Text

Liegestitz
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 10,4 3,7
Stufe 1 9,8 3,0
Stufe 2 10,4 3,9
Stufe 3 10,0 1,9

p=0,469*
16
14
12 T T
_ 10 +——
-
B s S
3
6 - —
4 4+ |
27 104 98 104 100
0 T T T 1
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3

Benachteiligungsstufe

Abb. 88 Ergebnisse der Testaufgabe Liegestutz der Grundschulkinder aus Paderborn in Abh&angigkeit
der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signi-
fikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

6-min Lauf

Es zeigte sich Uber allen Gruppen kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,059) (Abb. 89). Die Kinder der Referenzgruppe (Stufe 0) liefen durch-
schnittlich 80,9 + 31,8 m weiter als die Kinder der Stufe 3 (p=0,009). Es be-
standen keine weiteren signifikanten Leistungsunterschiede zwischen der

Referenzgruppe und allen anderen Benachteiligungsstufen (Tab. 113).
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Tab. 113 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Paderborn im 6-min Lauf, unterteilt in die einzelnen
Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen ande-
ren Stufen siehe Text

6-min Lauf
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 919,6 101,7
Stufe 1 904,2 102,2
Stufe 2 901,3 117,3
Stufe 3 838,7 96,1
p=0,059*
1050
1000
950
o]
$ 900 +
s
850 +
800 + —
L 919,6 904,2 901,3 838,7
7504 : : .
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 89 Ergebnisse der Testaufgabe 6-min Lauf der Grundschulkinder aus Paderborn in Abh&ngigkeit
der einzelnen Benachteiligungsstufen; *fANCOVA Uuber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Ge-
schlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe

Text
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3.5.5 Aachen

3.5.5.1 Anthropometrische Daten - Kindergarten

Das Probandenkollektiv der Kindergartenkinder aus Aachen bestand aus 105
Kindern (43,8% weiblich). Die anthropometrischen Daten, aufgeteilt nach
Jungen und Madchen, sind in Tabelle 114 zusammengefasst.

Es zeigte sich zwischen den Geschlechtern kein signifikanter Unterschied in
Alter, GroRRe, Gewicht und BMI.

Tab. 114 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Kindergartenkinder aus Aachen;
*t-Test fir unabhéngige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
weiblich 46 4.3 0,8
Alter (Jahre) Anniich =9 10 07 p=0,737
—_— weiblich 46 104,3 6,0 ~0.209
195 (@) mannlich 58 1058 61 | P
_ weiblich 46 17,3 3,8
Gzt (e, mannlich 59 182 2g | P70.089
weiblich 46 15,6 1,6
2 (el mannlich 58 16,0 17 | PF0274

6 Kinder waren untergewichtig® (5,8%), 58 normalgewichtig (82,5%), 10
Ubergewichtig (9,7%) und 2 adipds (1,9%). Es bestand zwischen den Ge-
schlechtern kein signifikanter Unterschied (p=0,798) (Abb. 90).

* Klassifiziert nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. 2001
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p=0,798*

9,7% 1,9% 5,8%

M untergewichtig
B normalgewichtig
Ubergewichtig

M adipds

82,5%

Abb. 90 BMI-Klassifikationen der Kindergartenkinder aus Aachen nach den Perzentilen von Kromeyer-
Hauschild et al. 2001; *Chi>-Test

3.5.5.2 Motorische Leistungsfahigkeit - Kindergartenkinder
Es zeigte sich in keiner Testaufgabe ein signifikanter Leistungsunterschied
zwischen Madchen und Jungen. Die weiteren Angaben sind in Tabelle 115

zusammengefasst.

Tab. 115 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Kindergartenkinder aus Aachen; *t-Test flir
unabhangige Stichproben

Testitems Geschlecht n MW | SW |p-Wert*
Balancieren Ruckwarts r\:lV;\br:;icchh g’g 22 gg p=0,183
Seitliches Hin- und Herspringen r\;lvgﬂ;icchh g’% gg is p=0,114
Standweitsprung r\;]v;:mt::icchh g? ggg ggg p=0,637

3.5.5.3 Kérperliche Aktivitat *°

In ihrer Freizeit bewegten sich die Kindergartenkinder im Mittel an 5,1 + 1,5
Tagen mindestens 60 Minuten®. Dieses Ziel erreichten Madchen und Jun-
gen im Mittel gleich oft; es bestand kein signifikanter Unterschied (p=0,304)
(Tab. 116).

*°Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitéat von 60 Minuten Bewegung pro Tag
*® Definiert als Bewegung pro Woche, die 60 Minuten und/oder langer pro Tag als anstren-
gend empfunden wurde
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Tab. 116 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der kérperlichen Aktivitat der Kindergar-
tenkinder aus Aachen; *t-Test flr unabhangige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*
gesamt 22 | 51 | 15
Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche °’|\eiblich 8 | 47 | 14 | _
p=0,304
mannlich 14 | 54 1,6

3.5.5.4 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akti

Gewichtsklassifikationen

vitat und den

Uber allen Gruppen zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der
korperlichen Aktivitat und den BMI-Klassifikationen (p=0,289) (Abb. 91). Es

konnten keine untergewichtigen und adipdsen Kinder klassifiziert werden.

Die Referenzgruppe (normalgewichtige Kinder) unterschied sich hinsichtlich

ihrer korperlichen Aktivitat nicht von der Gruppe der tUbergewichtigen Kinder

(Tab. 117).

Tab. 117 Kérperliche Aktivitéat in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation Aachener Kindergartenkin-
der; signifikante p-Werte zwischen Normalgewichtigen und anderen Gewichtsklassen siehe Text

BMI Klassifikation

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche

MW SW
Normalgewicht 5,3 1,5
Ubergewicht 4,0 1,0

*" siehe Definition FuRnote 31
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p=0,289*

Ziel-Aktivitit Tage/Woche

4,0

normalgewichtig libergewichtig

Abb. 91 Zusammenhang zwischen kdrperlicher Aktivitdt und BMI bei den Kindergartenkindern in Aa-
chen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen
Normalgewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text

3.5.5.5 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akti  vitat und der mo-
torischen Leistungsfahigkeit

In der nachstehenden Tabelle wird der Zusammenhang zwischen der wo-
chentlichen, korperlichen Aktivitat der Kinder und ihren Leistungen in den
einzelnen Testaufgaben dargestellt (Tab. 118).

Die Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Mi-
nuten erreichten, korrelierte nicht mit den Ergebnissen im Balancieren Rick-
warts (r=0,115; p=0,737), im Seitliches Hin- und Herspringen (r=-0,040;
p=0,860) sowie im Standweitsprung (r=0,097; p=0,668).

Tab. 118 Zusammenhang zwischen der kérperlichen Aktivitat und den Testaufgaben bei den Kinder-
gartenkindern in Aachen; *Klassifikation adjustiert nach Alter

Balancieren Se.'tI'CheS Standweit-
Rickwarts* Het'slg-rilrjlggn* sprung*
Ziel-Aktivitat
an Tagen/ r-Wert 0,115 -0,040 0,097
e p-Wert 0,737 0,860 0,668
n 11 22 22
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3.5.5.6 Benachteiligungsstufen der Kindergartenkind er aus Aachen
Insgesamt konnten 22 Kindergartenkinder hinsichtlich ihrer Benachteili-
gungsstufe kategorisiert werden. 18,2% wurden der Stufe 0 zugeteilt (4 Kin-
der), 72,7% der Stufe 1 (16 Kinder) und 9,1% der Stufe 2 (2 Kinder) (Abb.
92). Es bestand kein Unterschied in der Verteilung der Benachteiligungsstu-
fen zwischen Madchen und Jungen (p=0,479).

80

71,4

70 75,0
60

50
40
30

Prozent %

20

25,0 —14,3— 14,3

10 + = -
18,2 72,7 9,1

Stufe O Stufe 1 Stufe 2

Benachteiligungsstufe

gesamt weiblich mannlich

Abb. 92 Verteilung der Benachteiligungsstufen der Kindergartenkinder in Aachen

3.5.5.7 Body-Mass-Index in Abhangigkeit der Benacht  eiligungsstufen —
Kindergarten

Es bestand Uber allen Klassen kein signifikanter Unterschied zwischen der
Benachteiligungsstufe und dem Body-Mass-Index®® (p=0,522). Von der Refe-
renzgruppe (Kinder der Stufe 0) unterschied sich keine Benachteiligungsstu-
fe signifikant hinsichtlich des BMI. Die weiteren Daten sind in Tabelle 119
zusammengefasst. Im geschlechtsspezifischen Vergleich waren ebenfalls

keine signifikanten Unterschiede erkennbar (Daten nicht gezeigt).

%8 Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewahlte Parameter gelegt
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Tab. 119 BMI Aachener Kindergartenkinder, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifi-
kante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m2)
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 15,6 0,2
Stufe 1 16,1 1,4
Stufe 2 14,8 1,0
p=0,522*
20
18
16 . 1 .
~ 44 — _ S
£ 12 — _— —
£ w0+ — _— —
S 8+ E
@ R
4 ——— =
2+ 156 161 148
0 T T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2
Benachteiligungsstufe

Abb. 93 BMI in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen bei Kindergartenkindern in Aachen;
*ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Re-
ferenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufe siehe Text

3.5.5.8 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigke it der Benachteili-
gungsstufen der Kindergartenkinder aus Aachen

Balancieren Rickwaérts

Es zeigte sich uber allen Klassen kein signifikanter Leistungsunterschied im
Balancieren Ruckwarts (p=0,493) (Abb. 94). Von der Referenzgruppe (Kinder
der Stufe 0) unterschied sich keine Benachteiligungsstufe signifikant im Ba-

lancieren Ruckwarts, adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht (Tab. 120).
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Tab. 120 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Aachen im Balancieren Ruckwarts, unterteilt in die
einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und
allen anderen Stufen siehe Text

Balancieren Rickwarts
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 4,3 3,7
Stufe 1 6,1 7,0
Stufe 2 8,0 -
p=0,493*
14
12
g 10
£ 8
(7]
g ° |
< 44+ .
2 - I — I —— e
4I3 6’1 8,0
0 T T 1
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2
Benachteiligungsstufe

Abb. 94 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Rickwarts der Kindergartenkinder aus Aachen in
Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI,
Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen
siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen

Uber allen Gruppen bestand kein signifikanter Leistungsunterschied im Seit-
lichen Hin- und Herspringen (p=0,381). Im Vergleich zur Referenzgruppe
(Stufe 0) mit allen anderen Benachteiligungsstufen bestand kein signifikanter
Leistungsunterschied. Tabelle 121 und Abbildung 95 stellen die weiteren Er-

gebnisse dar.
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Tab. 121 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Aachen im Seitlichen Hin- und Herspringen, unterteilt
in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0)
und allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Benachteiligungsstufe
MW sSW
Stufe 0 6,5 3,0
Stufe 1 6,4 3,4
Stufe 2 9,0 3,5
p=0,381*
14
12
o 10
1]
& | |
5 ¢
s
< 4 -
2 . ] .
6,5 6,4 9,0
O I T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2
Benachteiligungsstufe

Abb. 95 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Kindergartenkinder aus Aa-
chen in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *YANCOVA (iber alle Klassen, adjustiert nach Alter,
BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stu-
fen siehe Text

Standweitsprung

Es zeigte sich weder tber allen Gruppen (p=0,617) (Abb. 96) noch im Ver-
gleich zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen ein
signifikanter Leistungsunterschied in der Sprungweite, adjustiert nach Alter,

Geschlecht und BMI. Tabelle 122 fasst die weiteren Daten zusammen.
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Tab. 122 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Aachen im Standweitsprung, unterteilt in die einzel-
nen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen
anderen Stufen siehe Text

Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 70,2 21,5
Stufe 1 65,9 15,3
Stufe 2 74,6 47,5
=0,617*

140 P

120

100
E =0 I T
2
T 60+
3

40

20+ — T

70’2 65’9 74I6
0 I T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2
Benachteiligungsstufe

Abb. 96 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Kindergartenkinder aus Aachen in Abhén-
gigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Ge-

schlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe
Text
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3.5.5.9 Anthropometrische Daten - Grundschler

Das Probandenkollektiv der Grundschiiler aus Aachen bestand aus 393 Kin-
dern (49,6% weiblich). Tabelle (123) fasst die anthropometrischen Ergebnis-
se, aufgeteilt in Jungen und Madchen, zusammen.

Die Jungen waren im Mittel 0,2 + 0,1 Jahre alter als die Madchen (p=0,007).
Daruber hinaus fanden sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.

Tab. 123 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Grundschulkinder aus Aachen; *t-
Test fir unabhangige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
weiblich 195 7,7 0,7
Alter (Jahre) mannlich 198 79 08 | P70.007
ron weiblich 195 127.3 73 0,300
rofe (cmj mannlich 108 128.0 7.2 P=5,
) weiblich 195 27,8 6,4
Senent (e, manniich 198 28.8 66 | P~O119
S (e weiblich 195 16,9 2.7 o117
(kg/m?) mannlich 108 173 2.9 P=5,

26 Grundschulkinder waren untergewichtig® (6,6%), 286 normalgewichtig
(72,8%), 42 Ubergewichtig (10,7%) und 39 adip6s (9,9%). Madchen und Jun-
gen unterschieden sich nicht signifikant (p=0,459) (Abb. 96).

p=0,459*

9,9% 6,6%

(v)
10,7% W untergewichtig

B normalgewichtig
Ubergewichtig

M adipds

72,8%

Abb. 97 BMI-Klassifikationen der Grundschulkinder aus Aachen nach den Perzentilen von Kromeyer-
Hauschild et al. 2001; *Chi2-Test

% Klassifiziert nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. 2001
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3.5.5.10 Motorische Leistungsfahigkeit - Grundschul  er

Die Madchen absolvierten durchschnittlich 1,8 + 0,8 Schritte mehr im Balan-
cieren Ruckwarts als die Jungen (p=0,025). Im Seitlichen Hin- und Hersprin-
gen sprangen die Jungen im Mittel 1,4 = 0,6 Springe mehr als die Madchen
(p=0,016). Die Jungen erzielten signifikant bessere Ergebnisse im Stand-
weitsprung, im Liegestitz sowie im 6-min Lauf gegentber den Madchen (je-
weils p<0,001) (Tab. 124).

Tab. 124 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Grundschulkinder aus Aachen; *t-Test fur
unabhangige Stichproben

Testitems Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*
Balancieren Ruckwarts r\:lv;t;:;icchh igg i;g 3(7) p=0,025
Seitliches Hin- und Herspringen r\:]\lg;]t:;?chh igg ;?i gg p=0,016
weblen 1158 10571209 2501
Liegestitz ménnich | 198 | 109 | 35 |P<000L
6-min Lauf mannich | 107 68561065 <000

3.5.5.11 Kérperliche Aktivitat  ©°

In ihrer Freizeit bewegten sich die Kinder im Mittel an 3,9 £ 1,6 Tagen min-
destens 60 Minuten®. Madchen und Jungen erreichten im Mittel gleich oft
dieses Ziel und unterschieden sich nicht hinsichtlich ihrer wochentlichen kor-
perlichen Aktivitat (p=0,220) (Tab. 125).

Tab. 125 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der kdrperlichen Aktivitat der Grundschul-
kinder aus Aachen; *t-Test fir unabhéngige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*

gesamt 86 | 3,9 1,6

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche |\ eiblich 49 | 41 | 16

maéannlich 37 3,6 1,6

p=0,220

%0 Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag
®! Definiert als Bewegung pro Woche, die 60 Minuten und/oder l&nger pro Tag als anstren-
gzend empfunden wurde
Siehe Definition Ful3note 34
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3.5.5.12 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akt ivitat und den
Gewichtsklassifikationen

Uber allen Klassen zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den
BMI-Kategorien und der wochentlichen korperlichen Aktivitdt der Grund-
schulkinder (p=0,416) (Abb. 97). Dies galt auch fur Vergleiche zwischen der
Referenzkategorie (Normalgewicht) und allen anderen Gewichtsklassen. Die

weiteren Angaben sind in Tabelle 126 zusammengefasst.

Tab. 126 Korperliche Aktivitdt in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation Aachener Grundschulkin-
der; signifikante p-Werte Normalgewichtiger und anderer Gewichtsklassen siehe Text

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche
BMI Klassifikation
MW SW
Untergewicht 3,9 15
Normalgewicht 4,0 1,6
Ubergewicht 4,0 1,6
Adipositas 2,7 0,7
p=0,416*
6
o 5 I
L
3
% 4
&
ol R I
::3
=
£ 2 +——
<
]
N ] —
3,9 4,0
O T T T
untergewichtig normalgewichtig libergewichtig adipo6s

Abb. 98 Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitdt und BMI bei den Grundschulkindern in Aa-
chen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen
Normalgewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text
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3.5.5.13 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akt ivitdt und der

motorischen Leistungsfahigkeit

Tabelle 127 zeigt den Zusammenhang zwischen der wochentlichen korperli-
chen Aktivitat und den Ergebnissen der einzelnen Testaufgaben.

Die Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Mi-
nuten erreichten, korrelierte leicht mit den Ergebnissen im Balancieren
Ruckwarts (r=0,233; p=0,031). Dies galt auch fur die Testaufgabe Standweit-
sprung (r=0,311; p=0,004), Liegestutz (r=0,268; p=0,013) sowie flr den 6-
min Lauf (r=0,400; p<0,001). Keine Korrelationen zeigten sich zwischen dem

Seitlichen Hin- und Herspringen und Ziel-Aktivitat der Kinder.

Tab. 127 Zusammenhang zwischen der kérperlichen Aktivitdt und den Testaufgaben bei den Grund-
schulkindern in Aachen; *Klassifikation adjustiert nach Alter

Balancieren S&zljcuh:(? Standweit- Liegestiitz* 6-min
Ruckwarts* H . . sprung* 9 Lauf*
_ o erspringen
g}e'T";'g‘te“r’]'}at r-Wert 0,233 0,138 0,311 | 0,268 | 0,400
Woche p-Wert 0,031 0,204 0,004 | 0,013 [<0,001
n 86 86 85 85 86
3.5.5.14 Benachteiligungsstufen der Grundschulkinde rin Aachen

Insgesamt konnten 88 Kinder in die einzelnen Benachteiligungsstufen kate-
gorisiert werden. 28,4% wurden der Stufe 0 zugeteilt (25 Kinder), 35,2% der
Stufe 1 (31 Kinder), 27,3% der Stufe 2 (24 Kinder) und 9,1% der Stufe 3 (8
Kinder) (Abb. 98). Es bestand kein signifikanter Unterschied in der Verteilung
der Benachteiligungsstufen zwischen den Geschlechtern (p=0,276).
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Abb. 99 Verteilung der Benachteiligungsstufen der Grundschulkinder in Aachen

3.5.5.15 Body-Mass-Index in Abh&ngigkeit der Benach  teiligungsstufen

Uber allen Klassen bestand kein signifikanter Unterschied zwischen den Be-
nachteiligungsstufen und dem Body-Mass-Index®® (p=0,151). Von der Refe-
renzgruppe (Kinder der Stufe 0) unterschied sich keine Stufe signifikant hin-
sichtlich des BMI, adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht (Tab. 128) (Abb.
99).Es bestand aufgeteilt nach Madchen und Jungen ebenfalls kein signifi-
kanter Unterschied. Dies galt fur Vergleiche tber allen Gruppen sowie alle
Vergleiche zwischen der geschlechtsspezifischen Referenzgruppe mit allen

anderen Benachteiligungsstufen, adjustiert nach Alter (Daten nicht gezeigt).

Tab. 128 BMI Aachener Grundschulkinder, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifi-
kante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m2)
Benachteiligungsstufe

MW SW
Stufe 0 15,8 2,2
Stufe 1 16,1 1,9
Stufe 2 17,3 3,0
Stufe 3 17,6 2,6

%% Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewahlte Parameter gelegt
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Abb. 100 BMI in Abh&ngigkeit der Benachteiligungsstufen bei den Grundschulkindern in Aachen;
*ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Re-
ferenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

3.5.5.16 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigk eit der Benachteili-
gungsstufen der Grundschulkinder aus Aachen

Balancieren Rickwaérts

Uber allen Klassen bestand kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,255). Von der Referenzkategorie (Kinder der Stufe 0) unterschieden
sich keine Gruppen hinsichtlich der Ergebnisse im Balancieren Rickwarts,
adjustiert nach Alter, Geschlecht und BMI (Tab. 129) (Abb. 100).

Tab. 129 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Aachen im Balancieren Rickwarts, unterteilt in die
einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und
allen anderen Stufen siehe Text

Balancieren Ruckwarts
Benachteiligungsstufe

MW SW
Stufe 0 24,2 6,4
Stufe 1 23,2 8,3
Stufe 2 19,5 8,2
Stufe 3 22,1 9,2
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Abb. 101 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Rickwarts der Grundschulkinder aus Aachen in
Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI,
Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen
siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen

Weder uber allen Klassen (p=0,924) noch im Vergleich zwischen der Refe-
renzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Benachteiligungsstufen zeigte sich
ein signifikanter Unterschied im Seitlichen Hin- und Herspringen, adjustiert
nach Alter, BMI und Geschlecht. Die weiteren Daten sind in Tabelle 130 und
Abbildung 101 dargestellit.

Tab. 130 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Aachen im Seitlichen Hin- und Herspringen, unterteilt
in die einzelne Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0)
und allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 20,3 51
Stufe 1 21,5 51
Stufe 2 20,8 54
Stufe 3 22,7 4,8
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p=0,924*
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Abb. 102 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Grundschulkinder aus Aa-
chen in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *fANCOVA (iber alle Klassen, adjustiert nach Alter,
BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stu-
fen siehe Text

Standweitsprung

Uber allen Klassen bestand kein signifikanter Unterschied in der Sprungweite
(p=0,723) (Abb. 102). Dies galt auch fur Vergleiche zwischen der Referenz-
gruppe (Stufe 0) und allen anderen Benachteiligungsstufen, adjustiert nach
Alter, BMI und Geschlecht (Tab. 131).

Tab. 131 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Aachen im Standweitsprung, unterteilt in die einzelnen
Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen ande-
ren Stufen siehe Text

Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 119,7 20,6
Stufe 1 118,7 18,5
Stufe 2 117,0 22,9
Stufe 3 123,9 19,7
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p=0,723*
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Abb. 103 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Grundschulkinder aus Aachen in Abhan-
gigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Ge-
schlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe
Text

Liegestitz

Adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht zeigte sich Uber allen Klassen kein
signifikanter Leistungsunterschied (p=0,442). Von der Referenzgruppe (Kin-
der der Stufe 0) unterschied sich keine Benachteiligungsstufe signifikant in

den Ergebnissen. Tabelle 132 und Abbildung 103 stellen weitere Daten dar.

Tab. 132 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Aachen im Liegestitz, unterteilt in die einzelnen Be-
nachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen
Stufen siehe Text

Liegestitz
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 11,6 3,9
Stufe 1 11,3 3,1
Stufe 2 11,1 3,3
Stufe 3 10,8 4,2
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p=0,442%
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Abb. 104 Ergebnisse der Testaufgabe Liegestiitz der Grundschulkinder aus Aachen in Abh&angigkeit
der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signi-
fikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

6-min Lauf

Es zeigte sich Uber allen Klassen kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,417). Dies galt auch fur Vergleiche zwischen der Referenzgruppe (Stufe
0) und allen anderen Benachteiligungsstufen, adjustiert nach Alter, BMI und
Geschlecht (Tab. 133) (Abb. 104).

Tab. 133 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Aachen im 6-min Lauf, unterteilt in die einzelnen Be-
nachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen
Stufen siehe Text

6-min Lauf
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 856,9 91,5
Stufe 1 848,4 96,3
Stufe 2 873,4 117,7
Stufe 3 841,0 60,9
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Abb. 105 Ergebnisse der Testaufgabe 6-min Lauf der Grundschulkinder aus Aachen in Abhangigkeit
der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signi-
fikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text
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3.5.6. Neuss

3.5.6.1 Anthropometrische Daten - Kindergarten

Das Probandenkollektiv der Kindergartenkinder aus Neuss bestand aus 244
Kindern (49,2% weiblich). In der folgenden Tabelle sind die anthropometri-
schen Ergebnisse, unterteilt in Jungen und Madchen, zusammengefasst.

Es zeigte sich kein geschlechtsspezifischer Unterschied in den anthropomet-
rischen Daten (Tab. 134).

Tab. 134 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Kindergartenkinder aus Neuss; *t-
Test fur unabhangige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
weiblich 120 43 0.9
AR manniich 124 44 0g | Pr0:482
oron weiblich 119 1062 73 0,400
JELE (i) mannlich 123 107.0 7.7 P=5,
_ weiblich 119 188 4.0
Cleelisr e mannlich 123 194 46 | P70
o (e weiblich 119 16.3 2.0 0,298
(kg/m?) mannlich 123 16.9 2.0 P=5,

7 Kindergartenkinder waren untergewichtig®® (2,9%), 184 normalgewichtig
(76,0%), 29 Ubergewichtig (12,0%) und 22 adip6s (9,1%). Madchen und Jun-
gen unterschieden sich nicht signifikant (p=0,768) (Abb. 105).

® Klassifiziert nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. 2001
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p=0,768*

9,1% 2,9%

12,0%
M untergewichtig

B normalgewichtig
 Gbergewichtig

M adipds

76,0%

Abb. 106 BMI-Klassifikationen der Kindergartenkinder aus Neuss nach den Perzentilen von Kromeyer-
Hauschild et al. 2001; *Chi?-Test

3.5.6.2 Motorische Leistungsfahigkeit - Kindergartenkinder

Die Madchen absolvierten durchschnittlich 1,7 + 0,8 Schritte mehr im Balan-
cieren Ruckwarts als die Jungen (p=0,024). Darlber hinaus bestanden keine
weiteren signifikanten Unterschiede zwischen Madchen und Jungen. Die wei-

teren Angaben sind in Tabelle 135 zusammengefasst.

Tab. 135 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Kindergartenkinder aus Neuss; *t-Test fur
unabhangige Stichproben

Testitems Geschlecht n MW | SW |p-Wert*
Balancieren Ruckwarts r\;]v;]t:;fchh ﬁg 2;1 gg p=0,024
Seitliches Hin- und Herspringen r\;]v;]t:;fchh ﬁg ;g Zi p=0,806
LA L
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3.5.6.3 Korperliche Aktivitat ©°

Die Kindergartenkinder bewegten sich in ihrer Freizeit im Mittel an 4,3 £ 2,0
Tagen mindestens 60 Minuten®. Dieses Ziel erreichten Madchen und Jun-
gen im Mittel gleich héaufig; es bestand kein signifikanter Unterschied
(p=0,501) (Tab. 136).

Tab. 136 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der korperlichen Aktivitat der Kindergar-
tenkinder aus Neuss; *t-Test fir unabhéangige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*

gesamt 98 | 4,3 2,0

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche ° | \veiblich 50 | 42 | 21

p=0,501

maéannlich 48 4.4 1,9

3.5.6.4 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akti  vitat und den
Gewichtsklassifikationen

Uber allen Klassen zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen der
korperlichen Aktivitdt und den BMI-Klassifikationen (p=0,028) (Abb. 106).
Von der Referenzkategorie (Normalgewicht) unterschied sich lediglich die
Gruppe der ubergewichtigen Kinder signifikant (p=0,017), adjustiert nach Al-
ter, und Geschlecht. Alle weiteren Daten sind in Tabelle 137 zusammenge-

fasst.

Tab. 137 Kérperliche Aktivitat in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation Neusser Kindergartenkin-
der; signifikante p-Werte zwischen Normalgewichtigen und anderen Gewichtsklassen siehe Text

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche
BMI Klassifikation
MW SW
Untergewicht 3,5 1,1
Normalgewicht 4,2 2,1
Ubergewicht 5,7 1,3
Adipositas 2,9 1,8

®% Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag
% Definiert als Bewegung pro Woche, die 60 Minuten und/oder l&nger pro Tag als anstren-
gend empfunden wurde

Siehe Definition Ful3note 37
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p=0,028*

Ziel-Aktivitit Tage/Woche

3,5 5,7

untergewichitg normalgewichtig libergewichtig adipos

Abb. 107 Zusammenhang zwischen kdrperlicher Aktivitdt und BMI bei den Kindergartenkindern in
Neuss; *ANCOVA liber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen
Normalgewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text

3.5.6.5 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akti  vitat und der mo-
torischen Leistungsfahigkeit

In der folgenden Tabelle wird der Zusammenhang zwischen der wdchentli-
chen korperlichen Aktivitat der Kinder und ihren Leistungen in den einzelnen
Testaufgaben dargestellt.

Die Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Mi-
nuten erreichten, korrelierte nicht mit den Ergebnissen im Balancieren Rick-
warts (r=-0,266, p=0,062). Dies galt auch fur das Seitliche Hin- und Hersprin-
gen (r=0,080; p=0,459) sowie fur die Sprungweite (r=-0,034; p=0,746) (Tab.
138).

Tab. 138 Zusammenhang zwischen der kérperlichen Aktivitat und den Testaufgaben bei den Kinder-
gartenkindern in Neuss; *Klassifikation adjustiert nach Alter

Balancieren Sl_ﬁ'rtll_'cuhneds Standweit-
Ruckwarts* H . . sprung*
Ziel-Aktivitat erspringen
an Tagen/ r-Wert -0,266 0,080 -0,034
Ll p-Wert 0,062 0,459 0,746
n 50 88 94
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3.5.6.6 Benachteiligungsstufen der Kindergartenkind er aus Neuss

Insgesamt konnten 95 Kinder hinsichtlich ihrer Benachteiligungsstufen kate-
gorisiert werden. 22,1% wurden der Stufe 0 zugeteilt (21 Kinder), 35,8% der
Stufe 1 (34 Kinder), 33,7% der Stufe 2 (32 Kinder) und 8,4% der Stufe 3 (8
Kinder) (Abb. 108). Es bestand kein signifikanter Unterschied in der Vertei-

lung der Benachteiligungsstufen zwischen Madchen und Jungen (p=0,762).

60
50
a0 38,3
X 31,9
=
g 30 33,3 ~ 354
x 19,1
20 + 250 L
10,6
10 + = — —— =
22,1 35,8 33,7 84 6,3
0 I I T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe
gesamt weiblich mannlich

Abb. 108 Verteilung der Benachteiligungsstufen der Kindergartenkinder in Neuss

3.5.6.7 Body-Mass-Index in Abhangigkeit der Benacht  eiligungsstufen —
Kindergarten

Es zeigte sich Uber allen Gruppen kein signifikanter Unterschied zwischen
den Benachteiligungsstufen und dem Body-Mass-Index®® (p=0,183) (Abb.
108). Von der Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) unterschied sich keine
Benachteiligungsstufe hinsichtlich des BMI, adjustiert nach Alter und Ge-
schlecht (Tab. 139).

Es bestand, aufgeteilt nach Madchen und Jungen, weder Uber allen Klassen
noch in den Vergleichen zwischen den geschlechtsspezifischen Referenz-
gruppen (Kinder der Stufe 0) und allen anderen Benachteiligungsstufen ein
signifikanter Unterschied im BMI, adjustiert nach Alter (Daten nicht gezeigt).

%8 Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewahlte Parameter gelegt
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Tab. 139 BMI Neusser Kindergartenkinder, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifi-
kante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m2)
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 15,5 1,6
Stufe 1 16,4 1,6
Stufe 2 16,1 1,9
Stufe 3 16,9 1,7
p=0,183*
20
T T I
15+ f —
t
SN
w0 _—
=
o
5 i S -
15,5 16,4 16,1 16,9
0 T T T 1
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 109 BMI in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen bei den Kindergartenkindern in Neuss;
*ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Re-
ferenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

3.5.6.8 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigke it der Benachteili-
gungsstufen der Kindergartenkinder aus Neuss

Balancieren Rickwaérts

Uber allen Gruppen bestand kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,372) (Abb. 109). Dies galt auch fur Vergleiche zwischen der Referenz-
gruppe (Stufe 0) mit allen weiteren Benachteiligungsstufen. Tabelle 140 und

Abbildung 110 zeigen weitere Angaben.
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Tab. 140 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Neuss im Balancieren Rickwarts, unterteilt in die
einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und
allen anderen Stufen siehe Text

Balancieren Ruckwarts
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 6,7 51
Stufe 1 4,2 5,3
Stufe 2 51 49
Stufe 3 6,3 9,0
p=0,372*
18
16
14
Q
£ 12
S 10
(72]
= 8
©
S 64+ —
<
4 |
2+ 67 41 51 63
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Benachteiligungsstufe

Abb. 110 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Rickwarts der Kindergartenkinder aus Neuss in
Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI,
Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen
siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen

Uber allen Klassen (p=0,877) sowie im Vergleich zwischen der Referenz-
gruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen zeigte sich kein signifikanter Leis-
tungsunterschied, adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht. Die weiteren

Angaben sind in Tabelle 141 zusammengefasst.
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Tab. 141 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Neuss im Seitlichen Hin- und Herspringen, unterteilt
in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0)
und allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 7,0 3,2
Stufe 1 7,4 5,9
Stufe 2 7,6 4.5
Stufe 3 6,8 3,1
p=0,877*
14
12
g
:E 8
&
z 61 —
s
< 4 - |
2 . e .
7,0 7,4 6,8
0 T T 1
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 111 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Kindergartenkinder aus
Neuss in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter,
BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufe

siehe Text

Standweitsprung

Die Sprungleistungen unterschied sich Uber allen Gruppen signifikant
(p=0,026) (Abb. 111). Die Kinder der Referenzkategorie (Stufe 0) sprangen
durchschnittlich 20,4 £ 5,5 cm weiter als die Kinder der Stufe 3, adjustiert
nach Alter, BMI und Geschlecht (p=0,003). Es zeigten sich keine weiteren
Unterschiede (Tab. 142).
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Tab. 142 Ergebnisse der Kindergartenkinder aus Neuss im Standweitsprung, unterteilt in die einzelnen
Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen ande-
ren Stufen siehe Text

Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 67,3 10,0
Stufe 1 58,4 18,4
Stufe 2 62,6 24,2
Stufe 3 46,6 19,7
p=0,026*
100
90
80
70 I
E 60 1
@ 50 1+
g a0+ T . = e
30+ — _—  — —
20+ — _—  — —
0+ 673 584 626 466
O T I I 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 112 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Kindergartenkinder aus Neuss in Abhén-
gigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Ge-
schlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe
Text
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3.5.6.9 Anthropometrische Daten - Grundschuler

Das Probandenkollektiv der Grundschiler aus Neuss bestand aus 335 Kin-
dern (46,0% weiblich). Die anthropometrischen Daten sind, aufgeteilt nach
Madchen und Jungen, in der folgenden Tabelle zusammengefasst.

Méadchen und Jungen waren im Mittel gleich alt. Die Jungen waren 1,6 + 0,8
cm groéer als die Madchen (p=0,038). Dartber hinaus fanden sich keine

weiteren Unterschiede zwischen den Geschlechtern (Tab. 143).

Tab. 143 Geschlechtsspezifische, anthropometrische Parameter der Grundschulkinder aus Neuss; *t-
Test fir unabhangige Stichproben

Parameter Geschlecht n MW SW p-Wert*
weiblich 154 7.8 0,8
AT ) mannlich 181 7.7 0.8 p=0,254
ron weiblich 154 126.9 73 0038
eI () mannlich 181 1285 6.5 P=5,
_ weiblich 154 287 7.7
CenErt) manniich 180 30.0 78 | P02
S (e weiblich 154 175 3.0 0240
(kg/m?) mannlich 180 17.9 35 | P

16 Kinder waren untergewichtig®® (4,8%), 232 normalgewichtig (69,5%), 36
Ubergewichtig (10,8%) und 50 adipds (15,0%). Madchen und Jungen unter-
schieden sich nicht signifikant (p=0,851) (Abb. 112).

%9 Klassifiziert nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. 2001
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p=0,851*

15,0% 4,8%

M untergewichtig
B normalgewichtg
libergewichtig

B adipds

Abb. 113 BMI-Klassifikationen der Grundschulkinder aus Neuss nach den Perzentilen von Kromeyer-

Hauschild et al. 2001; *Chi2-Test

3.5.6.10 Motorische Leistungsfahigkeit

- Grundschiler

Die Madchen absolvierten im Mittel 4,6 + 0,8 Schritte mehr im Balancieren

Ruckwarts (p<0,001) und sprangen 2,1 = 0,7 Sprunge mehr im Seitlichen

Hin- und Herspringen (p=0,002), als die Jungen. Es zeigten sich keine Un-

terschiede im Standweitsprung und bei den Liegestitzen. Die Jungen liefen
durchschnittlich 30,8 + 11,6 m weiter als die Madchen (p=0,010) (Tab. 144).

Tab. 144 Geschlechtsspezifische, motorische Daten der Grundschulkinder aus Neuss;

unabhangige Stichproben

*t-Test flr

Testitems Geschlecht | n | MW | SW |p-Wert*
Balancieren Ruckwarts r\;]v;;]t:;fchh 128 igg 5732 p<0,001
Seitliches Hin- und Herspringen r\;]v;;]t:;fchh 133 iég g; p=0,002
e e
bl 154108 51 Tomo 550
6-min Lauf mannich | 177 [885.0]117,8]P=0.010
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3.5.6.11 Korperliche Aktivitat "°

Die Grundschulkinder aus Neuss bewegten sich in ihrer Freizeit im Mittel an
4,5 + 1,6 Tagen mindestens 60 Minuten’*. Madchen und Jungen erreichten
die Zielzeit von 60 Minuten im Mittel gleicht haufig (p=0,295) (Tab. 145).

Tab. 145 Gesamtdaten sowie geschlechtsspezifische Daten der kdrperlichen Aktivitat der Grundschul-
kinder aus Neuss; *t-Test fur unabhéngige Stichproben

Geschlecht | n MW | SW |p-Wert*

Gesamt 172 | 4,5 1,6

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche "?| \eiblich | 83 | 4.3 | 1.6

p=0,295

mannlich 89 4.6 1,7

3.5.6.12 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akt ivitat und den
Gewichtsklassifikationen

Uber allen Gruppen zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen der
korperlichen Aktivitdt und den BMI-Kategorien (p=0,033). Von der Referenz-
gruppe (Normalgewicht) unterschied sich die Gruppe der untergewichtigen
Kinder (p=0,030) sowie die Gruppe der adipdsen Kinder signifikant hinsich-
tlich ihrer korperlichen Aktivitat (p=0,039) (Tab. 146).

Tab. 146 Korperliche Aktivitat in Zusammenhang mit der BMI Klassifikation Neusser Grundschulkinder;
signifikante p-Werte zwischen Normalgewichtigen und anderen Gewichtsklassen siehe Text

Ziel-Aktivitat an Tagen/Woche
BMI Klassifikation
MW SW
Untergewicht 3,6 15
Normalgewicht 4,6 1,3
Ubergewicht 4,7 1,7
Adipositas 3,8 15

0 Als Grundlage gilt eine Ziel-Aktivitat von 60 Minuten Bewegung pro Tag
"Definiert als Bewegung pro Woche, die 60 Minuten und/oder langer pro Tag als anstren-
%end empfunden wurde

Siehe Definition Ful3note 40
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p=0,033*

Ziel-Aktivitat Tage/Woche

3,6 4,7

adipos

untergewichitg normalgewichtig libergewichtig

Abb. 114 Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitdét und BMI bei den Grundschulkindern in
Neuss; *ANCOVA liber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen
Normalgewichtigen und allen anderen Gewichtsklassen siehe Text

3.5.6.13 Zusammenhang zwischen der korperlichen Akt ivitdt und der

motorischen Leistungsfahigkeit

In Tabelle 147 wird der Zusammenhang zwischen der wdchentlichen kérper-
lichen Aktivitat und den Ergebnissen in den einzelnen Testaufgaben darges-
tellt.

Die Anzahl der Tage pro Woche an denen die Kinder die Zielzeit von 60 Mi-
nuten erreichten, korrelierte nicht mit den Ergebnissen im Balancieren Rick-
warts (r=0,025; p=0,747), im Seitlichen Hin- und Herspringen (r=0,142;
p=0,065), im Standweitsprung (r=0,035; p=0,650), im Liegestutz (r=0,042;
p=0,584) und im 6-min Lauf (r=0,081; p=0,293) (Tab. 147).

Tab. 147 Zusammenhang zwischen der korperlichen Aktivitdt und den Testaufgaben bei den Grund-
schulkindern in Neuss; *Klassifikation adjustiert nach Alter

Seitliches

Balancieren Hin- und Standweit- Liegestiitz* 6-min
Ruckwarts* H : . sprung* 9 Lauf*

erspringen
g;]e'T";gg'}at r-Wert 0,025 0,142 0,035 0,042 | 0,081
e p-Wert 0,747 0,065 0,650 0,584 | 0,293
n 170 171 172 172 169
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3.5.6.14 Benachteiligungsstufen der Grundschulkinde rin Neuss

Insgesamt konnten 175 Kinder bezlglich ihrer Benachteiligungsstufen kate-
gorisiert werden. 23,4% wurden der Stufe 0 zugeteilt (41 Kinder), 34,3% der
Stufe 1 (60 Kinder), 33,7% der Stufe 2 (59 Kinder) und 8,6% der Stufe 3 (15
Kinder) (Abb. 114). Es bestand kein signifikanter Unterschied in der Vertei-

lung der Benachteiligungsstufen zwischen Madchen und Jungen (p=395).

60
50
40 36,7
X
w 38,8 30,0
@ 30
o 22,2 30,6
a.
20 + 24,7 — —
11,1
10 + — — -
23,4 34,3 33,7 8,6 5,9
0 T T I 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe
gesamt weiblich mannlich

Abb. 115 Verteilung der Benachteiligungsstufen der Grundschulkinder in Neuss

3.5.6.15 Body-Mass-Index in Abhéngigkeit der Benach  teiligungsstufen

Es zeigte sich Uber allen Klassen kein signifikanter Unterschied zwischen
den Benachteiligungsstufen und dem Body-Mass-Index’® (p=0,168) (Abb.
115). Von der Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) unterschied sich keine
Benachteiligungsstufe, adjustiert nach Alter und Geschlecht. Die weiteren
Angaben sind in Tabelle 148 zusammengefasst.

Aufgeteilt nach Madchen und Jungen, war ebenfalls kein signifikanter Unter-
schied uber allen Klassen zwischen den Stufen und dem BMI erkennbar.
Dies galt auch fur Vergleiche zwischen den geschlechtsspezifischen Refe-
renzgruppen (Kinder der Stufe 0) und allen anderen Benachteiligungsstufen,
adjustiert nach Alter (Daten nicht gezeigt).

8 Es wird im Folgenden der Fokus auf ausgewahlte Parameter gelegt
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Tab. 148 BMI Neusser Grundschulkinder, unterteilt in die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikan-
te p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Body-Mass-Index (kg/m2)
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 16,6 2,3
Stufe 1 17,3 3,1
Stufe 2 18,3 3,4
Stufe 3 19,0 5,6
p=0,168*
25
_ ; |
20
| I
- I
§ 15+ —
w0 -
[=2]
5 §— —
16,6 17,3 18,3 19,0
0 T T T 1
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 116 BMI in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen bei den Grundschulkindern in Neuss;
*ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Re-
ferenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

3.5.6.16 Motorische Leistungsfahigkeit in Abhangigk  eit der Benachteili-
gungsstufen der Grundschulkinder aus Neuss

Balancieren Rickwaérts

Es bestand sowohl Uber allen Klassen (p=0,765) als auch im Vergleichen
zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) zu allen anderen Benachteiligungs-
stufen kein signifikanter Leistungsunterschied im Balancieren Ruckwarts,
adjustiert nach Alter, Geschlecht und BMI (Tab. 149) (Abb. 116).
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Tab. 149 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Neuss im Balancieren Riickwarts, unterteilt in die ein-
zelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen
anderen Stufen siehe Text

Balancieren Rickwarts
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 19,9 8,0
Stufe 1 21,4 7,3
Stufe 2 19,8 8,5
Stufe 3 18,7 8,2
p=0,765*
35
30
E 20
2
€ 15 + —
c
< 10 4 = -
5 i —_— -
19,9 21,4 19,8 18,7
O T T T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 117 Ergebnisse der Testaufgabe Balancieren Ruckwarts der Grundschulkinder aus Neuss in
Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA (ber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI,
Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen
siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen

Uber allen Gruppen zeigte sich kein signifikanter Leistungsunterschied
(p=0,231). Dies galt auch fur Vergleiche zwischen der Referenzgruppe (Stufe
0) zu allen anderen Stufen, adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht. Die

weiteren Angaben sind in Tabelle 150 und Abbildung 117 dargestellit.
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Tab. 150 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Neuss im Seitlichen Hin- und Herspringen, unterteilt in
die einzelnen Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und

allen anderen Stufen siehe Text

Seitliches Hin- und Herspringen
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe O 20,0 7,4
Stufe 1 21,7 7,2
Stufe 2 20,5 6,1
Stufe 3 18,4 5,3
p=0,231*
35
30 T
g 25 T
5 | |
Q |
(%]
< 15+ _—
g 0. I
5 S— e e —
20,0 21,7 20,5 18,4
0 T T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 118 Ergebnisse der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen der Grundschulkinder aus
Neuss in Abhangigkeit der Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter,
BMI, Geschlecht; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stu-

fen siehe Text

Standweitsprung

Weder Uber allen Gruppen (p=0,222) (Abb. 118) noch im Vergleich zwischen

der Referenzgruppe (Stufe 0) zu allen anderen Benachteiligungsstufen zeigte

sich ein signifikanter Leistungsunterschied im Standweitsprung, adjustiert

nach Alter, BMI und Geschlecht. Tabelle 151 zeigt weitere Daten.
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Tab. 151 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Neuss im Standweitsprung, unterteilt in die einzelnen
Benachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen ande-
ren Stufen siehe Text

Standweitsprung
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 110,1 21,7
Stufe 1 115,7 21,2
Stufe 2 111,7 22,3
Stufe 3 106,1 14,8
p=0,222%
160
140
20 ] I I
€ 100+ _— —
@ 8 1 _ —
‘o
2 60 -+ —
40 _
20+ _— —_—
110,1 115,7 111,7 106,1
O I I T 1
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 119 Ergebnisse der Testaufgabe Standweitsprung der Grundschulkinder aus Neuss in Abhéngig-
keit der Benachteiligungsstufen; *fANCOVA uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht;
signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

Liegestitz

Es bestand kein signifikanter Leistungsunterschied Uber allen Klassen
(p=0,855). Von der Referenzgruppe (Kinder der Stufe 0) unterschied sich
keine Benachteiligungsstufe signifikant in den Ergebnissen des Liegestutz.

Abbildung 119 und Tabelle 152 fassen die Angaben zusammen.
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Tab. 152 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Neuss im Liegestitz, unterteilt in die einzelnen Be-
nachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen
Stufen siehe Text

Liegestitz
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 10,3 3,3
Stufe 1 11,0 3,5
Stufe 2 10,6 3,4
Stufe 3 10,7 2,2
p=0,855*
16
14
12 { T
_ 10 + —
-
P s S
< R
4+ |
2 7 10,3 11,0 10,6 10,7
0 T T T 1
Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 120 Ergebnisse der Testaufgabe Liegestitz der Grundschulkinder aus Neuss in Abhéngigkeit der
Benachteiligungsstufen; *ANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signifi-
kante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text

6-min Lauf
Es zeigte sich Uber allen Gruppen ein signifikanter Leistungsunterschied im
6-min Lauf (p=0,002). Die Kinder der Referenzgruppe (Stufe 0) liefen signifi-
kant weiter als die Kinder der Stufe 2 (p=0,011) sowie weiter als die Kinder
der Stufe 3 (p=0,001), adjustiert nach Alter, BMI und Geschlecht (Tab. 153)
(Abb. 120).
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Tab. 153 Ergebnisse der Grundschulkinder aus Neuss im 6-min Lauf, unterteilt in die einzelnen Be-
nachteiligungsstufen; signifikante p-Werte zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen
Stufen siehe Text

6-min Lauf
Benachteiligungsstufe
MW SW
Stufe 0 897,4 92,2
Stufe 1 889,7 114,6
Stufe 2 848,9 101,6
Stufe 3 814,3 115,9
= *
1050 p=0,022
1000
950
]
® 900
=
850 +
800 + — —
% 897,4 889,7 848,9 814,3
750 A~ : : : |
Stufe O Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Benachteiligungsstufe

Abb. 121 Ergebnisse der Testaufgabe 6-min Lauf der Grundschulkinder aus Neuss in Abhéngigkeit der
Benachteiligungsstufen; *fANCOVA Uber alle Klassen, adjustiert nach Alter, BMI, Geschlecht; signifi-
kante p-Werten zwischen der Referenzgruppe (Stufe 0) und allen anderen Stufen siehe Text
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4. Diskussion
4.1 Methodenkritik

4.1.1 Kritische Betrachtung der anthropometrischen Messungen

Um mdgliche Stor- und Einflussfaktoren zu minimieren, wurden standardi-
sierte Messinstrumente und Messmethoden zur Erhebung der anthropomet-
rischen Daten der Kinder verwendet.

Vor jedem Messtag sollte die Waage neu tariert werden. Kam es aus Zeit-
grinden nicht zu einer Tarierung oder stand die Waage auf unebenem Bo-
den, konnte es zu Ungenauigkeiten bei der Messung des Korpergewichtes
gekommen sein. Die Kinder sollten ohne Schuhe und mit leichter Turnbeklei-
dung gewogen werden. Hier kann es zu Abweichungen des Messergebnis-
ses gekommen sein, wenn Kinder unter ihrer Turnbekleidung weitere Klei-
dungssticke wie beispielsweise lange Strumpfhosen trugen und dies von
dem Testhelfer nicht rechtzeitig bemerkt wurde.

Fehlerhafte und ungenaue Messungen der Koérpergrof3e kdnnten einerseits
durch falsches Aufbauen der Stadiometerstangen, andererseits auch durch
einen mangelnden aufrechten Stand und fehlenden Fersenkontakt zur
Ruckwand der Bodenplatte entstanden sein. Der Testhelfer sollte darauf
achten, dass die Fersen Kontakt mit der Rickwand der Bodenplatte hatten
und dass die Kopfhaltung der Kinder entsprechend der ,Frankfurter Horizon-
talen“ war, um Messungenauigkeiten zu verhindern. Insbesondere die Mad-
chen wurden vor der Messung aufgefordert Zépfe zu lI6sen und Haarreifen
abzulegen, um einen aufrechten Stand an der Messlatte zu gewéahrleisten

und keine fehlerhaften Ergebnisse zu erhalten.

4.1.2 Kritische Betrachtung des Body-Mass-Index

Der BMI gilt in Anlehnung an die Arbeitsgemeinschaft ,Adipositas im Kindes-
und Jugendalter” (AGA 2009; KROMEYER-HAUSCHILD et al. 2001) als ak-
zeptables Mal3 fur die Darstellung der Gesamtkorper-Fettmasse. Er zeichnet
sich durch eine einfache Anwendung und hohe Reliabilitat aus (DIETZ &
ROBINSON 1998; PIETROBELLI et al. 1998). Im Erwachsenenalter kann die
Definition von Ubergewicht und Adipositas anhand fester Grenzwerte erfol-
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gen. Bei Kindern und Jugendlichen unterliegt der BMI jedoch alters- und ge-
schlechtsspezifischen Veranderungen, die auf das Wachstum, die Puber-
tatsentwicklung sowie die damit einhergehenden Anderungen der Kérperzu-
sammensetzung zuriickzufuhren sind (KROMEYER-HAUSCHILD & WA-
BITSCH 2007). Die Beurteilung des altersbezogenen BMI erfolgt demnach
anhand populationsspezifischer BMI-Perzentilen fur Jungen und Madchen
(vgl. Kapitel 3.1; 3.2).

Nach ZWIAUER & WABITSCH (1997) korreliert der BMI signifikant mit der
Menge an subkutanem Fettgewebe, der Hautfettfaltendicke und der Koérper-
fettmasse von Kindern und Jugendlichen und zeigt eine hohe Spezifitat fur
Adipositas (u.a. PIETROBELLI et al. 1998; DANIELS et al. 1997). Mittels des
BMI kann jedoch nicht unterschieden werden, ob eine Gewichtszunahme

aufgrund einer Erh6hung der Fettmasse oder der Magermasse eintritt.

Nach ZWIAUER & WABITSCH (1997) beeinflusst dies den BMI und begrenzt
seine Aussagekraft. Falsche Interpretationen oder teils falsche Ergebnisse
sind daher mdglich. Hohe BMI-Werte bei Kindern und Jugendlichen sind
nach BOHM et al. (2002) ebenso auf einen robusten Knochenbau und/oder

stark entwickelte Muskulatur zurtickzufthren.

Des Weiteren weisen KROMEYER-HAUSCHILD et al. (2001, S. 813) darauf
hin, dass der BMI erheblich vom biologischen Alter abhéangt und eine geringe
Korrelation zur Kérperhdhe aufweist. Trotz kalendarisch gleichen Alters kon-
nen biologisch &ltere Kinder hohere BMI-Werte aufweisen. Daraus kann eine

falsche Einteilung in tGbergewichtig oder adipds resultieren.

Anhand 17.147 Jungen und 17.275 Méadchen im Alter von 0-18 Jahren konn-
ten (Uberregionale BMI-Referenzwerte erstellt werden (KROMEYER-
HAUSCHILD et al. 2001, S. 809). Diese Referenzwerte fanden zur Beurtei-
lung des BMI im Projekt ,Besser essen. Mehr bewegen“ Anwendung. Ver-
gleiche des BMI mit anderen nationalen und internationalen Studien gestalte-
ten sich schwierig sowohl aufgrund der Verwendung unterschiedlicher BMI-
Grenzwerte als auch von Referenzgruppen. Viele US-amerikanische Studien

verwenden die Definition des Centers for Disease Control and Prevention
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(CDC), die einen Grenzwert ab der 85. Perzentile als Ubergewichtsrisiko und
ab der 95. Perzentile als Ubergewicht angibt (KUCZMARSKI et al. 2002).
Eine Ubersichtsarbeit von FLEGAL et al. (2001) untersuchte den BMI US-
amerikanischer Kinder anhand dieser CDC-Referenzwerte mit zwei weiteren
Referenzwerten anderer Autoren (MUST et al. 1991; COLE et al. 2000). Die
Autoren stellten fest, dass die Ergebnisse je nach verwendeter Klassifikation
zwar ahnlich, jedoch nicht identisch sind und abweichende Aussagen hin-
sichtlich des BMI der Kinder getroffen werden kénnen. Vergleichbare Ergeb-
nisse fanden JAMES & LOBSTEIN (2009). Diese Unterschiede konnten auch
AL-RAEES et al. (2009) in einer Studie mit zwei- bis funfjahrigen Kindergar-
tenkindern in Bahrain feststellen. Unter Verwendung der WHO- und IOTF-
Standards (WHO Global database on child growth 2006; COLE et al. 2000)
zur Ermittlung des BMI zeigte sich, dass 2,1% (IOTF) vs. 6,9% (WHO) der 2-
<4jahrigen Jungen adipds waren. Dies galt auch fur die vier- bis sechsjahri-
gen Kindergartenkinder unabhangig des Geschlechts. Es wurden deutlich
hohere Anteile sowohl fiir den Bereich Ubergewicht als auch fiir den Bereich
Adipositas bei der Nutzung der WHO-Referenzwerte ermittelt (AL-RAEES et
al. 2009; COLE et al. 2000).

In Deutschland werden nach KROMEYER-HAUSCHILD et al. (2001) die 90.
Perzentile als Ubergewicht und die 97. Perzentile als Adipositas definiert.
BOHM et al. (2002) konnten in einer nationalen Untersuchung 6- und 16-
jahriger Madchen und Jungen im Land Brandenburg unter Anwendung ver-
schiedener Referenzsysteme stark unterschiedliche Pravalenzraten (5-13 %)
bezuglich Ubergewicht und Adipositas feststellen. Die Vergleichbarkeit von
Pravalenzangaben zu Ubergewicht und Adipositas wird weiterhin durch un-
terschiedliche Methoden eingeschrankt (ZUNFT 2007).

Dennoch wird die Verwendung des BMI zur Einteilung von Ubergewicht und
Adipositas international empfohlen und als ein geeignetes Beurteilungsmalf
angesehen (IOTF und ECOG) (POSKITT 1995; ZWIAUER & WABITSCH
1997; HIMES & DIETZ 1994; DIETZ & ROBINSON 1998; PIETROBELLO et
al. 1998; DANIELS et al. 1997).
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Neben der hohen Reliabilitat wird die einfache Anwendung als vorteilhaft an-
gesehen (ZWIAUER & WABITSCH 1997; KROMEYER-HAUSCHILD et al.
2001). Des Weiteren empfiehlt die AGA (2009) die Verwendung weiterer
diagnostischer Methoden zur Beurteilung des individuellen gesundheitlichen

Risikos.

4.1.3 Kritische Betrachtung des MoMo Kurzztests MRI

Ein wichtiges Kriterium fur einen Motoriktest stellt die Durchfuhrbarkeit in
maoglichst vielen Altersklassen dar. In der vorliegenden Arbeit wurden sowohl
Kindergartenkinder als auch Grundschulkinder getestet. Nach MACHA et al.
(2005) sind Kinder ab dem dritten Lebensjahr in der Lage, Testanforderun-
gen gezielt durchzufihren. WINTER (1998) bezeichnet die frihkindliche Le-
bensspanne als Phase der Vervollkommnung vielféaltiger Bewegungsformen
und Aneignung erster Bewegungskombinationen. Daher kénnen Kinder ab
diesem Lebensabschnitt mit standardisierten Tests ,gemessen werden
(MACHA et al. 2005). Es ist jedoch zu beachten, dass das kalendarische Al-
ter nur bedingt aussagekraftig bezuglich der motorischen Entwicklung ist. Es
kénnen aufgrund individueller Entwicklungen Verschiebungen um bis zu zwei
Jahren zwischen Frih-, Normal- oder Spatentwicklern auftreten (WINTER
1998). Dies konnte Testergebnisse beeinflussen. MACHA et al. (2005) wei-
sen darauf hin, dass sich vor allem Kleinkinder schnell ablenken lassen und
ihre Aufmerksamkeit nicht lange auf eine Situation gerichtet halten kénnen.
Ein spatentwickeltes Kind wéare demnach nicht in der Lage eine Testaufgabe
mit hohem Aufmerksamkeitsgrad lange durchzufuhren. Daher sollte der Mo-
toriktest vor allem fur Kindergartenkinder einfache und kurze Aufgaben bein-
halten. Fir Kindergartenkinder wurden deshalb nur drei Testaufgaben aus-
gewahlt (Balancieren Ruckwarts, Seitliches Hin- und Herspringen, Stand-
weitsprung). Weiterhin sollte der Test in einer reizarmen, ruhigen und be-

kannten Umgebung durchgefuhrt werden.

Sowohl fur Kindergarten- als auch Grundschulkinder wurden alle Testaufga-
ben nach einheitlichen Vorgaben erlautert und demonstriert. Um mdéglichst
gleiche Voraussetzungen zu schaffen, wurden alle Testhelfer vorab von ei-

nem externen Team (MRI) geschult und der Umgang mit Kleinkindern getbt
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(Kap. 2). Der Testhelfer sowie die Testperson waren jedoch situativen Fakto-
ren ausgesetzt. Die Bedingungen hinsichtlich der Testdurchfihrung kdénnen
zwar standardisiert werden, dennoch kann die subjektive Wahrnehmung der
Testsituation sowohl durch das Kind als auch durch den Testleiter die Ergeb-
nisse erheblich beeinflussen (BOS 2001). Kindergartenkinder kénnten bei-
spielsweise aufgrund der fremden Testhelfer und der ungewohnten Testsi-
tuation eingeschuchtert sein. Die Anwesenheit von Erzieherinnen oder weite-
ren Testpersonen im Raum konnte die Kinder einerseits ermutigt, anderer-

seits aber leichter abgelenkt haben.

Weitere wichtige Einflussfaktoren sind Einstellung, Motivation sowie Bereit-
schaft des Kindes den Motoriktest durchzufiihren. Das Auftreten des Testlei-
ters sowie sein Verhalten nehmen zusatzlich einen hohen Stellenwert ein.
Sein Erfahrungsgrad, sein Geschlecht, sein Instruktionsverhalten sowie sein
autoritares Erscheinungsbild kénnen nach BOS (2001) die Testergebnisse

beeinflussen.

Im Folgenden werden die einzelnen Testitems differenziert betrachtet. Der
MoMo Test wurde mittels Test-Retest-Methode tUberpriuft und somit der Grad
der Reliabilitat und Objektivitdt bestimmt. 40 Kindergartenkinder und 50
Grundschulkinder wurden in einem Zeitintervall von 4 Tagen zwischen den
beiden Untersuchungszeitpunkten mit den gleichen Testaufgaben getestet.
Die Objektivitat war bei allen Testaufgaben mit einer Korrelation von r=0,98
bis r=0,99 sehr gut (OBERGER et al. 2006). Nach BOS (2001) und OBER-
GER et al. (2006) sollten Reliabilitatskoeffizienten r = 0,70 sein, um als an-
nehmbar zu gelten. Reliabilitatskoeffizienten r = 0,90 kdnnen als ausgezeich-
net betrachtet werden. Dabei sollten die Mittelwertunterschiede madglichst
nicht signifikant sein (OBERGER et al. 2006; BOS et al. 2001a).

Balancieren Rickwaérts

Die Testaufgabe ,Balancieren Ruckwarts” ist unter anderem Bestandteil des
Kdrperkoordinationstests fir Kinder (KTK) (KIPHARD & SCHILLING 2007).
Der Einsatz dieser Testaufgabe dient zur Uberpriifung der Koordination bei
Préazisionsaufgaben sowie des dynamischen Ganzkdrpergleichgewichts.
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Die Ubung sollte mit festen Sportschuhen durchgefiihrt werden. Kindergar-
tenkinder wurden oftmals mit unginstigem Schuhwerk getestet, da die Haus-
schuhe keinen optimalen Halt boten bzw. keine feste Sohle hatten. Stral3en-
schuhe konnten moglicherweise zu schwer oder am Knochel zu hoch ge-
schlossen gewesen sein. Dies beeintrachtigte moglicherweise das Ganzkor-

pergleichgewicht.

Die Testaufgabe verlangte hohe Konzentration und moéglichst keine Ablen-
kung seitens anderer Kinder oder des Testhelfers. Aufgrund von Platzmangel
kénnten die Balancierbalken und andere Testaufgaben zu nah aneinander-
gestellt worden sein, sodass es zu externen Stérungen kam. Unter Umstan-
den beeinflussten wartende Kinder im Blickfeld der Testperson die Konzent-

rationsfahigkeit.

Im Rahmen des Kérperkoordinationstests fiur Kinder (KTK) wurde in einer
Test-Retest Untersuchung das ,Balancieren Ruckwarts” mit 68 Kindern auf
Zuverlassigkeit Uberpruft (KIPHARD & SCHILLING 2007). Der Retest-
Zuverlassigkeitskoeffizient beim ,Balancieren Ruckwarts” lag bei r=0,80. Dies
weist auf eine hohe Zuverlassigkeit hin. Gleichzeitig war der Mittelwertver-
gleich nicht signifikant. Dies bestétigen die Untersuchungen von OBERGER
et al. (2006) im Rahmen der Uberprifung der Testinstrumente fir das Moto-
rik-Modul. Die Objektivitat wurde in allen Altersklassen (4-5; 6-10; 11-17 Jah-
re) getestet und bei der Testaufgabe ,Balancieren Ruckwarts” mit einer Kor-
relation von r=0,99 als sehr gut bewertet. Die Reliabilitat gilt mit einer Korre-
lation von r=0,76 als gut (OBERGER et al. 2006).

Seitliches Hin- und Herspringen

Das ,Seitliche Hin- und Herspringen® ist unter anderem Teil des KTK sowie
des Kinderturn-Tests (DEUTSCHE TURNERJUGEND IM DEUTSCHEN
TURNERBUND 2009). Es misst die Gesamtkorperkoordination sowie die
Aktionsschnelligkeit und lokale Kraftausdauerfahigkeit der unteren Extremita-
ten.

Die Testaufgabe erforderte hohe Motivationsbereitschaft seitens des Testlei-
ters sowie der Testperson. Ubersprangen die Kinder die Markierungslinie
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falsch, berUhrten diese oder traten aul3erhalb der Teppichumrandung auf,
neigten viele Kinder zum frihzeitigen Abbruch der Testaufgabe. Wurde sei-
tens des Testleiters nicht schnell genug eingegriffen und die Kinder aufgefor-
dert weiterzuspringen, kénnten weniger Spriinge absolviert worden sein als
maoglich. Fur Grundschulkinder hat das ,Seitliche Hin- und Herspringen®* zu-
satzlich einen hohen Wettkampfcharakter. Obwohl im Vorfeld auf eine giins-
tige Gruppenzusammensetzung (Madchen/Jungen) geachtet wurde, bestand
die Mdglichkeit, dass Mitschiler um die hochstmaogliche Anzahl an Spriingen

konkurrierten und das Ergebnis somit positiv verfalschten.

Alle Testhelfer wurden vor Beginn der Testungen intensiv hinsichtlich der
Testinstruktion, Beurteilung sowie Messwertaufnahme geschult. Dennoch ist
die Bewertung der einzelnen Springe subjektiv. Beidbeiniger Absprung und
beidbeinige Landung kdnnten von einzelnen Testleitern trotz Schulung unter-
schiedlich bewertet worden sein, was das Messergebnis moéglicherweise be-
einflusste. DORDEL et al. (2000) weisen zudem darauf hin, dass diese Test-
aufgabe nur quantitativ beurteilt wird. Eine qualitative Auswertung der Sprin-
ge konnte zusatzlich mdgliche motorische Aufféalligkeiten aufdecken.

Die Testaufgabe ,Seitliches Hin- und Herspringen* wurde im Rahmen des
KTK in einem Test-Retest-Verfahren (n=68) uberpruft. Nach KIPHARD &
SCHILLING (2007) weist das ,Seitliche Hin- und Herspringen“ einen Reliabili-
tatskoeffizienten von r= 0,95 auf. Ein Ubungszuwachs nach vier Wochen
konnte in dieser Studie nicht festgestellt werden. Die Ergebnisse der Retest-
stichprobe waren nicht signifikant. Es ist jedoch festzuhalten, dass diese
Testaufgabe nicht jener Aufgabe entspricht, die in dieser Arbeit verwendet
wurde. Beim KTK sprangen die Testpersonen Uber eine Mittellinie auf einem
100 x 60 cm langen und breiten Holzbrett. In der vorliegenden Arbeit spran-
gen die Kinder jedoch uber eine Mittellinie auf einem 100 x 50 cm langen und

breiten Teppich.

Eigene Untersuchungen zur Uberpriifung des Motorik-Moduls ergaben, dass
der Untergrund keinen Einfluss auf die Objektivitdt und Reliabilitat der Test-
aufgabe hat. Die Objektivitat ist nach OBERGER et al. (2006) mit einer Kor-
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relation von r=0,99 sehr hoch. Der Reliabilitatskoeffizient weist Werte von
r=0,96 auf. Allerdings wurden bei dieser Testaufgabe Mittelwertunterschiede
festgestellt (p<0,001). OBERGER et al. (2006) begriinden dies durch den
hohen koordinativen Anteil in der Testaufgabe, der zu Lerneffekten bei Kin-
dern gefuhrt haben kann. Sie empfehlen die Probeversuche zu reduzieren,
um mogliche Lerneffekte zu minimieren. Die Testleiter waren angehalten je-

dem Kind nur finf Probespriinge zu gewahren.

Standweitsprung

Die Testaufgabe ,Standweitsprung” findet in vielen nationalen sowie interna-
tionalen Testverfahren Anwendung. Sie ist unter anderem Teil des Karlsruher
Testsystems fur Kinder (KATS-K) (BOS et al. 2001a), des Deutschen Moto-
rik-Tests (DMT 6-18) (BOS et al. 2009a), des EUROFIT (ADAMS et al. 1988)
sowie des International Physical Performance Test Profiles (IPPTP) (BOS &
MECHLING 1985). Die Testaufgabe dient der Uberprufung der Schnellkraft-

und Sprungkraft der unteren Extremitaten.

Der Standweitsprung wurde auf dem Hallenboden durchgefuhrt. War dieser
rutschig, wurde die Testaufgabe auf einem hierflr vorgesehenen rutschfes-
ten Sprungteppich absolviert. Die Verwendung des Sprungteppichs lag aller-
dings im Ermessen des Testleiters. Die Ergebnisse kdnnten durch Nichtbe-
nutzung des Sprungteppichs und zu rutschigem Hallenboden beeinflusst

worden sein.

Weiterhin ist flr eine optimale Ausfihrung der Testaufgabe eine punktge-
naue Konzentration erforderlich. Die Kinder sollten beidbeinig abspringen
und beidbeinig landen, ohne nach hinten zu fallen oder zu greifen. Jingere
Kinder konnten durch parallel laufende Tests abgelenkt worden sein, wo-
durch die Konzentration und daraus resultierend die Sprungergebnisse be-
einflusst wurden. Waren die ersten Spriinge ungultig, kbnnte es in den letz-
ten Versuchen zu sogenannten ,Sicherheitsspriingen® gekommen sein, die

nicht die maximale Leistung widerspiegeln.
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Die Objektivitdt und Reliabilitat wurde unter anderem im Rahmen des Karl-
sruher Testsystems fur Kinder (KATS-K) tberprift (BOS et al. 2001a). In ei-
nem Test-Retest-Verfahren bei Grundschulkindern ergab die Prifung eine
Korrelation der Messwertreihen von r=0,53 bis r=0,71. Die Mittelwertunter-
schiede waren jedoch signifikant. OBERGER et al. (2006) konnten in ihrer
Test-Retest-Untersuchung hdhere Korrelationen feststellen (r=0,96). Die Mit-
telwerte unterschieden sich nicht signifikant (p=0,21). Diese sehr reliablen
Daten bestéatigen auch BAPPERT et al. (2006).

Liegestitz

Die Testaufgabe ,Liegestiitz” ist unter anderem Bestandteil des International
Physical Performance Test Profile for boys and girls from 9 - 17 years
(IPPTP 9-17) (BOS & MECHLING 1985), des Karlsruher Testsystems fir
Kinder (KATS-K) (BOS et al. 2001a) sowie des Kinderturn-Tests (Deutsche
Turnerjugend im Deutschen Turnerbund 2009). Sie dient der Messung der
dynamischen Kraftausdauer der oberen Extremitaten sowie der Kraftfahigkeit
der Rumpfmuskulatur. Der Liegestitz stellt zusatzlich hohe Anforderungen
an die Gesamtkorperkoordination und die Koérperwahrnehmung. Aufgrund
der hohen Komplexitat der Aufgabe ist der Liegestltz eine der schwierigsten
Ubungen fur Kinder. Daher sind eine ausfiihrliche Demonstration sowie Pro-
beversuche wichtig, um die Qualitat der Liegestitz sicherzustellen. Unterlas-
sene Demonstration oder verklrzte Probephasen kénnten die Testleistungen

beeinflusst haben.

Die Messung der gultigen Liegestutze unterliegt zusatzlich der subjektiven
Beurteilung des Testhelfers. Durch Hochdriicken des Oberkdrpers mit Hilfe
der Beine oder Ablegen des Rumpfes lber die Hufte/das Knie kann der Lie-
gesttitz vereinfacht durchgefiihrt werden. Diese vereinfachte Form der Liege-
stutze war nicht erlaubt und sollte vom Testleiter unterbunden werden. Da
der Testleiter bei dieser komplexen Ubung viele Merkmale gleichzeitig beo-
bachten muss, kdnnten trotz intensiver Schulung fehlerhafte Durchfiihrungen
Ubersehen worden sein. Um solche Fehlerquellen zu vermeiden, kdnnten fir

diese Testaufgabe zuklnftig zwei Testhelfer eingesetzt werden. Ein Testhel-
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fer fur die exakte Ausfiihrung der Liegestiitze, ein weiterer fur die Zeitmes-

sung.

Die Objektivitdt und Reliabilitat des Liegestitz wurde im Rahmen des Karl-
sruher Testsystems fur Kinder (KATS-K) mit 38 Grundschulkindern in einer
Test-Retest-Untersuchung Uberprift. Der Reliabilitéatskoeffizient lag zwischen
r=0,56 und r=0,73 (zweite und vierte Klasse). Die Mittelwertunterschiede
waren jedoch signifikant (BOS et al. 2001a).

WYDRA und LEWECK (2007) untersuchten in einer Studie 117 Schuilerinnen
und Schiler der fiinften und sechsten Primarstufe mittels IPPTP 9-17 zur
Prufung der motorischen Leistungsfahigkeit. Die Korrelationen im Test-
Retest zeigten fur die Aufgabe Liegestitz sehr gute Reliabilitaten (Testzeit-
punkt 1 und Testzeitpunkt 2 r=0,80; Testzeitpunkt 1 und Testzeitpunkt 3
r=0,87).

Im KGFT konnten TITTELBACH et al. (2005) sogar einen Reliabilitatskoeffi-
zienten von r=0,94 nachweisen. Dennoch unterschieden sich die Mittelwerte

im Test-Retest signifikant.

6-min Lauf

Die Testaufgabe ,6-min Lauf‘ wurde von BOS & MECHLING (1983) zur
quantitativen Bestimmung der Ausdauerleistungsfahigkeit entwickelt und ist
Bestandteil vieler sportmotorischer Testverfahren. So unter anderem im
IPPTP 9-17 (BOS & MECHLING 1985), im KATS-K (BOS et al. 2001a) oder
im AST 6-11.

Im Vergleich zu anderen Testaufgaben wird beim 6-min Lauf die aerobe
Ausdauerleistungsfahigkeit relativ isoliert ermittelt (BOS 2001, S. 42). In einer
Studie von FAUDE et al. (2004) wurden unterschiedliche Testverfahren
(Fahrradergometrie, 20m shuttle run test, Stufensteigen, 6-min Lauf) zur Be-
stimmung kardiopulmonaler Ausdauer bei Schilern verglichen. Die Autoren
fanden einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem 6-min Lauf, dem
20m shuttle run test sowie der Fahrradergometrie. Nach HOLLMANN &
HETTINGER (2000) gilt die Fahrradergometrie aufgrund der guten Reprodu-
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zierbarkeit und Validitat als Goldstandard in der Belastungsdiagnostik. Die
hohe Korrelation der Fahrradergometrie (Maximalleistung und Leistung bei
einer Herzfrequenz von 170 Schlagen/min) mit dem 6-min Lauf (r=0,87;
p<0,001) und dem 20m shuttle run test (r=0,88; p<0,001) lassen FAUDE et
al. (2004) folgern, dass der 6-min Lauf sowie 20m shuttle run test zur Beur-
teilung der Ausdauerfahigkeit zu empfehlen sind. Die Autoren sehen jedoch
den 6-min Lauf aufgrund der hohen Reproduzierbarkeit, der einfachen
Durchfihrung und der Méglichkeit zur Testung relativ groRer Schilerzahlen

in verhaltnismafig kurzer Zeit im Vorteil gegeniber anderen Testverfahren.

DORDEL (2000) weist darauf hin, dass insbesondere jlingere Schiler noch
ein gering ausgepragtes Tempo-, Zeit- und Streckengefihl besitzen, die die
Ausdauerleistung limitieren kann. Die Testaufgabe gibt keine Begrenzung
der Laufgeschwindigkeit vor und erlaubt den Kindern kurze Phasen zu ge-
hen. Die Schuler konnten daher die Dauerbelastung in den ersten Minuten zu
schnell angegangen sein, was einen eventuell frihzeitigen Abbruch des Lau-
fes zur Folge hatte. Nach WEINECK (1996) wird hierdurch die aerobe als
auch die anaerobe Ausdauer getestet. Der 6-min Lauf zur Bestimmung der
aeroben Ausdauerleistung scheint daher nur bedingt valide. Da die Testhel-
fer die ersten zwei Runden gemeinsam mit den Kindern mitliefen und ihnen
ein Lauftempo vorgaben, sollte dem oben genannten Problem entgegenge-
wirkt werden. Zusétzlich waren die Testhelfer angewiesen, die Schuler wéh-
rend des Laufens zu motivieren. Da der 6-min Lauf am Ende der Testbatterie
durchgefiihrt wurde, kénnten Schiler mide und/oder motivationslos gewe-

sen sein, was die Laufleistung stark beeinflussen kann.

Weiterhin ist die Laufleistung vom Wettkampfgedanken beeinflusst. Einer-
seits konkurrierten die Jungen oftmals mit ihren Klassenkameraden, was zu
einem ungleichmaRigen Lauftempo fihrte. Andererseits liefen die Madchen
haufig in Gruppen zusammen mit ihren Freundinnen, was ein Laufen im ei-
genen Tempo verhinderte. Eine Feststellung der individuellen Ausbelas-
tungsgrenze war daher teilweise limitiert und Laufergebnisse moglicherweise
positiv oder negativ beeinflusst. Die Testhelfer sollten dies durch entspre-

chende Anweisungen vor Laufbeginn verhindern.
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In einer Test-Retest Untersuchung (KATS-K) von BOS et al. 2001a wurde
der Sechs-Minuten Lauf mit 38 Grundschulkindern hinsichtlich seiner Objek-
tivitat und Reliabilitat Gberprift. Die Test-Retest-Reliabilitdt lag zwischen
r=0,81 und r=0,88 (zweite und vierte Grundschulklasse). Die Mittelwertunter-
schiede waren nicht signifikant.

WYDRA und LEWECK (2007) fanden sogar hohere Korrelationen im Test-
Retest-Verfahren (n=117) von r=0,90 zwischen erstem und zweitem Mess-
zeitpunkt und r=0,94 zwischen erstem und drittem Messzeitpunkt.

Eine Vergleichsstudie von FAUDE et al. (2004) mit 11-13jahrigen Schilern
ergab eine signifikante Korrelation zwischen dem 6-min Lauf und dem 20m
shuttle run test (r=0,83). Ahnliche Korrelationen (r=0,88) fanden auch BOS
und MECHLING (1983). In der Literatur gilt der 20m shuttle run test als vali-
des und reliables Testverfahren zur Bestimmung der maximalen Sauerstoff-
aufnahme (VOzmax) (TOMKINSON et al. 2003). VAN MECHELEN et al.
(1986) fanden zwischen der Leistung im 20m shuttle run test und der maxi-
malen Sauerstoffaufnahme (VOzmax) einen Korrelationskoeffizienten von
r=0,76. Gleichzeitig konnten sie zwischen dem 6-min Lauf und der maxima-
len Sauerstoffaufnahme (VO2max) €inen Korrelationskoeffizienten von r=0,63

messen.

Der 6-min Lauf ist seit vielen Jahren Bestandteil in unterschiedlichsten Test-
batterien. Bei korrekter Durchfihrung und konstantem Tempo scheint der 6-
min Lauf trotz einiger Limitationen ein objektives, reliables sowie valides Be-

urteilungskriterium zur Bestimmung der Ausdauerleistungsfahigkeit zu sein.
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4.1.4 Kritische Betrachtung des Eltern-Fragebogens zur Erfassung der
korperlichen Aktivitat und der Benachteiligungsstuf en

Bevor im weiteren Verlauf auf die Inhalte des Fragebogens eingegangen
wird, diese diskutiert und die Vor- und Nachteile hinsichtlich der zu messen-
den Daten hervorgehoben werden, wird auf das Konstrukt Fragebogen ein-

gegangen.

In der Kindheitsforschung haben sich Fragebdgen als sehr bewahrtes Mittel
erwiesen. Eine Recherche von HEINZEL (2000, S. 22) ergab, dass von 212
erfassten Forschungsprojekten der Datenbank FORIS des Informationszent-
rums Sozialwissenschaft (heute SOFIS) 50,9% eine Befragung mittels Fra-
gebogen angewendet haben. Nach KONRAD (2007) finden Fragebbgen vor
allem bei subjektiv zu messenden Merkmalen Anwendung. Vorteile von Fra-
gebdgen sind geringe Kosten sowie geringer Zeit- und Personalaufwand.
Werden Fragebdgen postalisch verschickt, ist die Rucklaufquote jedoch oft
sehr gering. Laut KONRAD (2007) liegt sie lediglich bei 15-30%. In der hier
dargestellten Studie kamen von insgesamt 3.024 Fragebdgen 1413 (46,7%)
zurtck. Dies stellt einen tberdurchschnittlichen Ricklauf in der vorliegenden
Studie dar.

Allerdings war nicht kontrollierbar, wer den Fragebogen ausfillte und ob die-
se Person Uberhaupt die betreffende Antwort adaquat geben konnte. KON-
RAD (2007) weist darauf hin, dass eine mdgliche zusatzliche Fehlerquelle
das Verstandnis der Frage darstellte. So konnte es zum einen am notwendi-
gen Verstandnis mangeln, zum anderen konnten Vorkenntnisse bzw. Vorin-
formationen das Ergebnis beeinflussen. Der Autor stellt fest, dass Fragen
umso ungenauer beantwortet werden, je weiter ein Ereignis zurtckliegt. An-
dererseits stellt er heraus, dass Fragen umso genauer beantwortet werden,
je wichtiger ein Ereignis fur den Befragten ist (KONRAD 2007, S.54).

MAYER (2009) erganzt, dass Fragen durch psychologische Effekte (z.B. so-

zial erwinschte Antworten) verfalscht werden kénnen. Der Befragte passe

seine Antwort moglicherweise an das ,Erwartete” an. Fragen wirden umso
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seltener beantwortet, je sozial missbilligender etwas erscheint (z.B. soziale
Stellung, Erkrankungen, Arbeitsplatz).

Trotz dieser Nachteile haben Fragebtgen den Vorteil, dass der Befragte im
Vergleich zu einem Interview mehr Zeit zur Beantwortung hat und kritische
Fragen Uberdacht werden kénnen. Zuséatzlich kdnnen in kirzester Zeit eine
Vielzahl an Personen befragt werden. Insgesamt stellen Fragebdgen daher

ein geeignetes Mittel zur Erhebung von Daten in grof3en Kollektiven dar.

Nachfolgend wird nun auf einzelne Teilaspekte des Fragebogens eingegan-

gen, die fur die vorliegende Arbeit verwendet wurden.

4.1.5 Korperliche Aktivitat

Die korperliche Aktivitat der Kindergarten- und Grundschulkinder wurde in
der vorliegenden Arbeit anhand eines Fragebogens ermittelt. Unter korperli-
cher Aktivitat werden hier Aktivitdten verstanden, die sowohl in der Freizeit
als auch im Kindergarten bzw. in der Schule zu einer Anstrengung von 60

Minuten oder langer pro Tag fuhrten.

Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Messmethoden zur Erfassung korper-
licher Aktivitat. Prinzipiell werden objektive und subjektive Methoden unter-
schieden. Als Goldstandard gilt nach BENEKE und LEITHAUSER (2008) die
Double Labeled Water-Methode sowie die indirekte Kalorimetrie. Sie zahlen
zu den objektiven Messverfahren. Die Double Labeled Water-Methode gilt
als sehr prazise und hoch valide, kann aber keine sportlichen Belastungen
darstellen und eignet sich aufgrund der hohen Kosten und des Zeitaufwan-
des von mehreren Tagen kaum fiir Bewegungssurveys (MULLER et al. 2010;
EKELUND et al. 2001). Schrittzahler, Akzelerometer oder Herzfrequenz-
messgerate zahlen ebenfalls zu den objektiven Messverfahren und finden
primdr in klinischen Studien Anwendung. Auch diese Methoden sind je nach
verwendeter Technologie sehr kostenintensiv und fur eine grof3e Probanden-
zahl eher ungeeignet. Dennoch wurde in den letzten Jahren die korperliche
Aktivitat bei Kindern immer haufiger mit Hilfe von Schrittz&hler und Akzele-

rometer untersucht (CLIFF et al. 2009). Nachteil dieser Methoden ist die rela-
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tiv lange Tragezeit der Sensoren von einer Woche und langer. Akzelerometer
mussen zusatzlich individuell programmiert werden, was bei einem grof3en
Probandenkollektiv sehr viel Zeit und Personal kosten wiirde. Zudem sind sie
oftmals nicht wasserfest und in ihrer Auswertung sehr komplex (MC CLAIN &
TUDOR-LOCKE 2009; DOLLMANN et al. 2009).

Aufgrund der Tatsache, dass die Sensoren Aktivitaten wie Schwimmen,
Fahrrad fahren oder Klettern oftmals nicht erfassen, kdnnen nicht alle Arten
von Bewegung adaquat abgebildet werden. Da Kinder vor allem in den ers-
ten Lebensjahren aus diesen Bewegungserfahrungen schopfen, und u.a.
gerne Klettern, hangeln und Dreirad bzw. Fahrrad fahren (DWYER et al.
2009), schien der Einsatz dieser Sensoren zur Erfassung korperlicher Aktivi-

tat in der vorliegenden Studie nicht sinnvoll.

BURDETTE et al. (2004) verglichen in ihrer Studie die direkte Messung der
korperlichen Aktivitat mittels Akzelerometer mit der indirekten Messung (El-
ternbefragung) bei Kindergartenkindern. Sie zeigten, dass die Angaben der
Eltern zur korperlichen Aktivitat ihrer Kinder signifikant mit den Ergebnissen
der Akzelerometer korrelierten (r=0,33; p<0,001/r=0,20; p=0,003). Die Auto-
ren empfahlen daher den Einsatz von Fragebégen/Elternbefragung zur Be-
stimmung der koérperlichen Aktivitat, insbesondere in dieser Altersklasse.
Diese Ergebnisse bestatigen auch BOS et al. (2009b), die im Rahmen des
Motorik-Moduls die Validitat des eingesetzten Fragebogens zur korperlichen
Aktivitat mit einem multisensorischen Monitor (Armband Sense Wear Pro 2)
Uberpruften. 19 Schiler im Alter von 12,8 + 0,42 Jahren trugen sieben Tage
lang 24 Stunden das Validitatsinstrument. Zuvor beantworteten die Proban-
den den Fragebogen zur kérperlichen Aktivitat. Bezogen auf die Alltags- und
Freizeitaktivitdten zeigte sich, dass die Zeitangaben des Armbandes sowie
des Fragebogens mit einem Korrelationskoeffizienten von r=0,66 signifikant
korrelierten. Die Autoren folgern, dass der eingesetzte Fragebogen zur Be-
stimmung der korperlichen Aktivitat ein valides Messinstrument bei Jugendli-
chen ist (BOS et al. 2009b).
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Es ist allerdings zu beachten, dass in der vorliegenden Arbeit jingere Kinder
untersucht wurden und der Fragebogen von den Eltern ausgefullt wurde.
Genaue Angaben zur Validitat des Elternfragebogens liegen hier nicht vor.
Dennoch oder gerade deshalb kommen subjektive Erhebungsmethoden wie
Fragebdgen unter anderem aufgrund der hohen Praktikabilitdt und geringen
Kosten bei umfangreichen Studien zum Einsatz (MULLER et al. 2010). Fra-
gebdgen kénnen im Vergleich zu objektiven Messverfahren neben der Dauer
und Intensitat zusatzlich Informationen zur Art der korperlichen Aktivitat er-

fassen.

Der in dieser Studie verwendete Fragebogen basiert auf Fragen, die bereits
in anderen Studien (OBERGER et al. 2006) angewendet wurden. Die Relia-
bilitdt des Fragebogens, ermittelt durch Test-Retest im Jahre 2003, lag bei
r=0,97. Die Mittelwertunterschiede waren laut OBERGER et al. (2006) nicht
signifikant. Der Korrelationskoeffizient lag im Vergleich zu anderen Studien
mit ahnlichem Design wie beispielsweise von PROCHASKA et al. (2001)
deutlich héher. Hier werden Korrelationen von r=0,55 bis r=0,79 angegeben.
PROCHASKA et al. (2001) weisen darauf hin, dass die Reliabilitat stark zwi-
schen geringen und intensiven Aktivitdten schwankt und bei intensiven Aktivi-

taten hoher ist.

Dies gilt auch fur die Validitat, die in dieser Untersuchung mit Hilfe von
Schrittzéhlern und Herzfrequenzmessung uberpriuft wurde. Sie schwankt je
nach Intensitéat und Messmethode von r=0,26 bis r=0,51. Intensive Aktivitaten
sind nach OBERGER et al. (2006) aussagekréftiger als geringere Aktivitaten.
Dies sollte bei der Verwendung des Fragebogens beachtet werden. Kinder,
insbesondere Kindergartenkinder, betatigen sich selten kontinuierlich inten-
siv. Unregelmallige Bewegungsmuster und spontane Aktivitdten pragen das
Bewegungsverhalten von Kindern (u.a. BAILEY et al. 1995). Daher kénnten

die Angaben zur kdrperlichen Aktivitat nur begrenzt aussagekraftig sein.

Unter anderem weisen DOLLMAN et al. (2009) darauf hin, dass Angaben
von Eltern von subjektiven Einschatzungen getribt sein kénnten. Einerseits

konnten gewisse Aktivitdten der Kinder als ,anstrengend, andere Aktivitaten
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wiederum als ,nicht anstrengend” wahrgenommen werden. Da der Fragebo-
gen ruckwirkend fir eine Woche ausgefullt wurde, konnten die Angaben un-
prazise sein. Andererseits spielen soziale Erwartungen beim Ausfillen des
Fragebogens eine bedeutende Rolle (DOLLMAN et al. 2009; COUGHLIN
1990).

Weiterhin besteht die Mdglichkeit, dass die Befragung saisonalen Schwan-
kungen unterlag. CHAN et al. (2009) wiesen nach, dass das Bewegungsver-
halten sich witterungsbedingt andern kann und koérperliche Aktivitat im Som-
mer hoher ist als im Winter. In ihrem Review wiesen die Autoren darauf hin,
dass der hochste Aktivitatsgrad im Herbst ist. Ahnliche Ergebnisse erzielten
auch BURDETTE et al. (2004). Da die Befragung zur korperlichen Aktivitat
der Kinder in der vorliegenden Arbeit projektabhéngig im Zeitraum zwischen
Herbst und Winter stattfand, kénnten hier aufgrund der Jahreszeit Unter-

schiede aufgetreten sein.

In vielen Studien werden trotz einiger Einflussgréf3en Fragebdgen zur Be-
stimmung der korperlichen Aktivitat eingesetzt. Die ermittelten Kenngrol3en
(Reliabilitat/Validitat) kdnnen trotz Abweichungen als zufriedenstellend ange-
sehen werden. Da die Aktivitdt von Kindergartenkindern als auch Grund-
schulkindern erfasst werden sollte, scheint der Einsatz von Fragebdgen sinn-

voll.

4.1.6 Benachteiligungsgrad

Der soziobkonomische Status (englisch: socioeconomic status, SES) wird als
Indikator fur die gesellschaftliche Stellung eines Individuums angesehen. Na-
tional wie international gibt es hierfur keine einheitliche Definition und daher
keine einheitliche Messskala oder einen allgemeingultigen Index (JOCKEL et
al. 1998). In der Sozialepidemiologie hat sich in Deutschland seit langem das
Schichtmodell durchgesetzt (LAMPERT et al. 2002; MIELCK 2008; WINK-
LER & STOLZENBERGER 1999). Die Arbeitsgruppe ,Epidemiologische Me-
thoden* bestehend aus der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Epidemiologie
(DAE), der Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemio-
logie (GMDS) und der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Praven-
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tion (DGSMP) empfiehlt zur Messung der sozialen Schicht die Verwendung
,demographischer Standards* (JOCKEL et al. 1998). Als zentrale Dimensio-
nen gelten hier die Bildung, das Einkommen und der Beruf. Die Bildung wird
Uber den hochsten allgemeinen Schulabschluss ermittelt. Das Einkommen
wird Uber das Nettoeinkommen aller Haushaltsmitglieder nach Abzug von
Steuer und Sozialabgaben erfasst. Der Beruf wird tber die berufliche Stel-
lung bestimmt. Um die Sozialschicht des Haushalts auf mehreren Ebenen
abbilden zu konnen, wird in Deutschland oftmals der Winkler-Index ange-
wendet (WINKLER & STOLZENBERG 1999), wie beispielsweise auch im
bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurvey.

In der vorliegenden Studie wurden Daten Uber die Bildung und die berufliche
Stellung der Eltern in einem Fragebogen integriert. Zur Bestimmung des Bil-
dungsgrades wurden die Eltern zu ihrem hochsten schulischen und héchsten
beruflichen Abschluss befragt (siehe Kap. 2). Die Berufstatigkeit beider El-
ternteile diente der Einteilung des Erwerbsstatus (erwerbstétig vs. nicht er-
werbstétig). Angaben zur beruflichen Tatigkeit wurden zwar abgefragt, fan-
den aber spater keine Anwendung, da Frauen wegen ihrer oft unterbroche-
nen Erwerbsbiographie gegeniber Mannern benachteiligt gewesen waren.
KRIEGER et al. (1997) bestétigen dies und stellen zudem in ihrem Beitrag
fest, dass die Kenntnis tber den Beruf nicht aussagekréftig genug sei. Frau-
en oder Personen anderer Hautfarbe erhielten trotz gleicher Bildungsab-

schlisse oftmals schlechtere Jobs und wiirden schlechter bezahilt.

Als dritter zentraler Indikator wurde im Rahmen der Studie das Einkommen
ermittelt. Der Anteil fehlender Angaben im Fragebogen lag jedoch bei 19,8%,
so dass dieser Indikator nicht beriicksichtigt wurde. JOCKEL et al. (1998)
weisen in ihren Empfehlungen zur Messung soziographischer Merkmale dar-
auf hin, dass das Einkommen die sensibelste aller Dimensionen darstellt.
Dies stellten auch KRIEGER et al. (1997) in den USA fest. Angaben zum
Einkommen oder Lohn wurden in amerikanischen Studien haufig aufgrund zu
hoher Sensibilitat nicht gemacht. Daher empfehlen die Autoren, eher das
Vermogen bzw. Eigentum als das reine Einkommen zu erfassen, um Aussa-

gen uber die wirtschaftliche Lage der Person bzw. der Familie zu erlangen.
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Aktuell wird jedoch dartber diskutiert, ob die Bestimmung der Bildung, des
Berufes und des Einkommens zur Ermittlung des sozio6konomischen Status
ausreichen (SPERRLICH & MIELCK 2000). Die Arbeitsgruppe der Harvard
School of Public Health (KRIEGER et al. 1997) hat einen Kriterienkatalog mit
Empfehlungen zur Bestimmung des sozioOkonomischen Status erstellt. Ne-
ben den individuellen Faktoren (Bildung, Berufsstatus) gehéren auch Merk-
male des Wohnumfeldes sowie der Wohn- und Nachbarschaftsbedingungen
dazu. Aufgrund der schnellen gesellschaftlichen Entwicklung und der wech-
selnden wirtschaftlichen Lage finden immer haufiger sogenannte Lebensstil-
modelle oder Milieumodelle Anwendung (LAMPERT et al. 2002). Armut und
ein niedriger sozialer Status kbénnen heutzutage aufgrund unsicherer Arbeits-
verhaltnisse oder zeitweiliger Arbeitslosigkeit auch Personen in vermeintlich
gesicherter gesellschaftlicher Mittellage treffen. Daher werden in diesen Mo-
dellen zusatzlich dynamische Faktoren wie Wohnbedingungen, Wohnumfeld,
Nachbarschafts- und Infrastrukturbedingungen erfasst. KRIEGER et al.
(2003) empfehlen fur den amerikanischen Raum die Einbeziehung soge-
nannter ,area based socioeconomic measures®, um den soziobkonomischen

Status ermitteln zu kdnnen.

Das Wohnumfeld hat einen signifikanten Einfluss auf die Gesundheit (DRA-
GANO et al. 2007; BRECKENKAMP et al. 2007) und sollte daher bei der
Messung sozialer Merkmale berticksichtigt werden. Im Gegensatz zu Anga-
ben des Berufes oder des Einkommens kénnen Angaben zum Wohnumfeld
sowohl auf Rentner, Kinder, Manner und Frauen bezogen werden (KRIEGER
et al. 1997). Weiterhin sind Angaben zur Wohngegend hinsichtlich des Ein-
kommens aussagekraftiger, da Menschen mit wenig Einkommen in drmeren

Vierteln leben als Personen mit einem hoheren Einkommen.

Daher wurden fir die Operationalisierung des sozioOkonomischen Status
nicht nur individuelle Faktoren (Bildung, Erwerbstétigkeit) herangezogen,
sondern auch die Wohnsituation bertcksichtigt. Weiterhin wurde fir die Be-
stimmung des Index (Benachteiligungsstufen) darauf geachtet, dass die

Merkmale fur Frauen und Manner dhnlich valide waren.
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4.2 Diskussion der anthropometrischen Daten

4.2.1 Anthropometrische Daten der Kindergarten- und Grundschulkin-
der

4.2.1.1 BMI-Daten der Kindergarten- und Grundschulk  inder

Der Body-Mass-Index (BMI) wird weltweit zur Klassifikation von Ubergewicht
und damit indirekt zur Darstellung der Gesamtkdrper-Fettmasse im Kindes-,
Jugend- und Erwachsenenalter verwendet. Hohe BMI-Werte im Kindesalter
korrelieren mit einem erhéhten kardiovaskularen Risiko im Erwachsenenalter
(u.a. FREEDMAN et al. 1999). Daraus werden zum einen die Forderungen
nach adaquaten und nachhaltigen Gegenmalinahmen abgeleitet, zum ande-
ren setzt dies natirlich auch eine entsprechende Diagnostik voraus, um das
jeweilige Risiko moglichst frihzeitig abschatzen zu kénnen. Noch ist aller-
dings unklar, ab welchem fixen BMI-Cut point welche negativen Folgen konk-
ret eintreten (MOYER et al. 2005). Bislang sind nur Analogieschliisse mog-
lich (WITHLOCK et al. 2005). Um dies flur jedes Individuum beantworten zu
kénnen, sind umfangreiche Langsschnittstudien vom Kindes- bis in das fri-
he, wenn moglich sogar mittlere Erwachsenenalter vonnéten, die jedoch bis-
lang nicht vorliegen. Problematisch ist aber in diesem Kontext schon allein an
die in der Methodendiskussion ausfuhrlich beschriebene Nutzung unter-
schiedlicher nationaler und internationaler Referenzdaten. Eine Bewertung
der im Rahmen dieser Untersuchung ermittelten Werte wird erschwert, da in
vielen Studien keine BMI-Rohwerte und Standardabweichungen angegeben
werden, sondern lediglich Mediane oder Perzentilen. Unterschiedlich grole
Kollektive limitieren zuséatzlich einen entsprechenden Vergleich. Im Folgen-
den sollen daher nur ausgewaéhlte Studien aus dem européischen sowie
amerikanischen Raum mit der vorliegenden Untersuchung verglichen und ein
Uberblick tber den BMI von Kindergartenkindern gegeben werden. Tabelle
154 stellt diese Ergebnisse dar. Die Gegenuberstellung deutscher Daten,
z.B. aus der KIGGS-Studie erfolgt ausfuhrlicher.
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Tab. 154 Vergleichende Darstellung der BMI-Werte in ausgewahlten nationalen und internationalen
Untersuchungen fiir das Kindergartenalter

BMI
Untersuchung eeenEen | Al Alter (Jahre) (kg/m2?) +
(m/w) (n) SD
Besser essen. Mehr | gesamt 874 42 0,7 16,0+ 1,7
bewegen. Kinder- m 443 4,2 +0,7 16,1+1,7
'Negwreg'one“ - w 431 4107 | 158+16
gesamt 7 ~ 7
KiGGS ™ m 475 40-499 | 157+1,6
w 490 40-499 | 15717
gesamt 1050 47+10 16,1+15
KiMo " m - - -
W - - -
gesamt -- -- --
Belgien "° m 427 4,0 — 4,99 15,6
W 366 4,0 — 4,99 15,6
gesamt - -- -
Danemark ’’ m 1065 |4,0+30Tage | 17,6 +2,0
w 1470 |[4,0+30Tage | 15,7+1,3
gesamt -- -- --
Niederlande @ m - 4,0 — 4,99 16,1
w - 4,0 — 4,99 16,1
gesamt -- -- --
Schweden " m 1375 40-499 | 16,1+1.2
W 1376 40-499 | 159+173
gesamt - -- -
England & m 382 4,0 — 4,99 16,6
W 358 4,0 — 4,99 16,4
2000 CDC growth Qo Z Z Z
charts US m - 40-449 | 159+14
W - 40-449 | 157+15
gesamt -- -- --
NHANES® m 206 4,0 — 4,99 16,2
w 224 4,0 — 4,99 16,1

Insgesamt betrachtet liegt der BMI in dieser Altersklasse zwischen 15,5
kg/m2 und 16,1 kg/m? und damit etwas unterhalb des BMI-Wertes der vorlie-
genden Arbeit (16,0 £ 1,7 kg/m?).

" SCHAFFRATH ROSARIO et al. 2010

"> KLEIN et al. 2010a bezogen auf Baselinedaten
" ROELANTS et al. 2009

" NIELSEN et al. 2010

8 FREDRIKS et al. 2004

" HE et al. 2000

8 SPROSTON & PRIMATESTA 2002

81 KUCZMARSKI et al. 2002

82 MCDOWELL et al. 2008
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Im Rahmen der deutschlandweiten KiGGS-Studie von 2004-2006 mit tber
17600 Kindern von 0-17 Jahren wurden erstmals reprasentative Pravalenz-
daten fir Kinder und Jugendliche in Deutschland erstellt. Mit durchschnittlich
15,7 kg/mz? liegen die bundesweit ermittelten Werte ebenfalls unter den An-
gaben der vorliegenden Studie (SCHAFFRATH ROSARIO et al. 2010). Diese
Unterschiede sind vermutlich regional bedingt, denn BMI-Werte aus einer
Kdlner Studie mit 1050 Kindergartenkindern befanden sich in einer ahnlichen
GroRRenordnung wie die der vorliegenden Untersuchung (KLEIN et al.
2010a).

Im internationalen Kontext liegen in England und der amerikanischen NHA-
NES-Studie (MCDOWELL et al. 2008) die BMI-Werte lUber den Werten aus
Nordrhein-Westfalen. In den Niederlanden, in Schweden und in der amerika-
nischen 2000 CDC-Studie (KUCZMARSKI et al. 2002) sind die Werte genau-

so hoch wie die des vorliegenden Kollektivs, in Belgien sind sie niedriger.

Hinsichtlich einer geschlechtsbezogenen Differenzierung findet sich ein ahn-
lich uneinheitliches Bild. Denn generell zeigen sich Unterschiede. Die Jungen
haben tendenziell einen héheren BMI-Wert als die Madchen. So auch in der
vorliegenden Studie. Dies bestatigt sich in Danemark, Schweden, England
und den USA, auch wenn die genauen Werte teilweise abweichen, z.B. in
Danemark. Dagegen war der mittlere BMI in den Niederlanden und in Bel-
gien zwischen den Geschlechtern gleich. Auch auf bundesweiter Ebene zeig-
te sich kein geschlechtsbezogener Unterschied (SCHAFFRATH ROSARIO et
al. 2010).

Fazit: Zwar spiegeln die unterschiedlichen Ergebnisse die Streubreite in die-
ser Altersklasse wider, allerdings liegt der BMI-Wert nordrhein-westféalischer
Kindergartenkinder im nationalen sowie internationalen Vergleich zum Tell
deutlich hoher. Noch deutlicher wird dies anhand der in den Ergebnissen
(Kapitel 3.3ff.) gezeigten BMI-Werte fUr die einzelnen Regionen Nordrhein-
Westfalens. So lag allein der ermittelte BMI Neusser Kindergartenkinder hé-
her als der jeweilige BMI in den in Tabelle 154 aufgefihrten Studien. Glei-

ches qilt fur den BMI Gelsenkirchener Jungen. Generell wurden in Ballungs-
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raumen (etwa dem Ruhrgebiet) hohere BMI-Werte als in [&ndlichen Regionen
(z.B. Paderborn) ermittelt (zur Einflussnahme Wohnregion siehe folgender
Abschnitt).

Ahnlich inkonsistente Aussagen sowie die gleichen methodischen Schwierig-
keiten zeigen sich auch fur die Ergebnisse der Grundschulkinder .

Insgesamt liegt der BMI in dieser Altersklasse zwischen 15,5 und 17,1 kg/mz2.
Auch hier liegen die BMI-Werte der nordrhein-westfalischen Kinder mit
durchschnittlich 17,0 + 2,8 kg/m2? im oberen Bereich

Tab. 155 Vergleichende Darstellung der BMI-Werte in ausgewahlten nationalen und internationalen
Untersuchungen fiir das Grundschulalter

Untersuchung Geschlecht | Anzahl Alter BMI (kg/m?) +
(m/w) (n) (Jahre) SD
Besser essen. Mehr gesamt 2134 7608 170+£28
bewegen. Kinder- m 1107 7,6+0,8 17,2+29
'Negwreg'one“ ; w 1027 | 7,6+08 | 16,9+29
gesamt -- -- --
KIGGS™ m 517 | 7,0-7,99 | 16,6+25
w 490 |7,0-799| 163+272
gesamt -- -- --
England 84 m 426 | 7,0-7,99 16,6
w 405 |7,0-7,99 17,0
gesamt -- -- --
Belgien % m 390 |7,0-7,99 15,5
W 433 | 7,0-7,99 15,5
gesamt -- -- --
Niederlande 2° m - 7,0 — 7,99 16,0
W - 7,0 — 7,99 16,2
gesamt -- -- --
Schweden ¥ m 1375 |7,0-7,99| 16,1+1.2
w 1330 |7,0-7,99| 157+16

8 SCHAFFRATH-ROSARIO et al. 2010
8 SPROSTON & PRIMATESTA 2002

% ROELANTS et al. 2009
% FREDRIKS et al. 2004
8 HE et al. 2000
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2000 CDC growth gesamt 7 7 7
charts US 8 m -- 7,5—-7,99 16,0+1,7
w - 75-799| 159+21
gesamt - -- --
NHANES® m 181 | 7.0-7.99 16,9
w 157 |7,0-7,99 17,1
gesamt -- -- -
China®° m 520 |7,0-7,99| 16,6+27
W 479 | 70-7,99| 16,0+25

In der Tabelle 155 zeigen sich die verfugbaren BMI-Werte aus diversen eu-
ropaischen und US-amerikanischen Studien. In dieser Altersklasse finden
sich in allen anderen Studien — abgesehen von Belgien — Unterschiede zwi-
schen Madchen und Jungen. In finf von neun Studien (NRW, KiGGS,
Schweden, Amerika 2000 CDC, China) wiesen die Jungen einen hdheren
BMI als die Madchen auf, in drei Studien (England, Amerika NHANES, Nie-

derlande) die Madchen.

Insgesamt liegt die Mehrzahl der international erhobenen BMI-Werte unter
den BMI-Werten des vorliegenden Kollektivs. Auch in der bereits mehrfach
zitierten KiGGS-Studie lagen im Vergleich zum vorliegenden Kollektiv die
BMI-Werte sowohl flr deutsche Madchen als auch fir deutsche Jungen unter
denen dieses Studienkollektivs (SCHAFFRATH ROSARIO et al. 2010). Le-
diglich die englischen und US-amerikanischen Madchen hatten hohere BMI-

Werte als die gleichaltrigen M&adchen der vorliegenden Untersuchung.

Unterschiedliche Ergebnisse finden sich ebenfalls in den einzelnen Regionen
Nordrhein-Westfalens. So lagen alleine die ermittelten BMI-Werte der Ge-
Isenkirchener und Neusser Kinder deutlich hdher als der jeweilige BMI in den
in Tabelle 155 aufgefuhrten Studien. Wie bereits fur das Kindergartenalter
dargestellt zeigen sich in Ballungsraumen (v.a. Gelsenkirchen, Neuss) hdhe-
re BMI-Werte als in den landlichen Gebieten Nordrhein-Westfalens (Munster,
Paderborn) sowohl fir die Kindergarten als auch fur die Grundschulkinder
ermittelt. Der Zusammenhang zwischen Wohnregion und Gewichtsstatus ist

8 KUCZMARSKI et al. 2002
8 MCDOWELL et al. 2008
0 SUNG et al. 2008
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nichts Unbekanntes. DORDEL und KLEINE (2005) beschrieben in einem
Kollektiv von 360 Grundschulkindern signifikante Gewichtsunterschiede zwi-
schen stadtischem und landlichem Wohngebiet. Kinder, die in der Stadt le-
ben, wiesen einen hoheren BMI auf als ihre Altersgenossen, die in landlichen
Regionen wohnen. Somit finden sich Ubergewicht und Adipositas Uiberwie-
gend im stadtischen Wohngebiet (Stadt 14,7% vs. Land 4,7%). Als Ursache
wird angenommen, dass sich Kinder im stadtischen Bereich aufgrund zu-
nehmender Technisierung und Automatisierung (noch) weniger bewegen als
Kinder aus landlichen Wohnregionen. Die stadtische Wohnsituation lasst ein
problemloses Nutzen von Hof und Stral3en oftmals nicht zu. Aktivitdten be-
schranken sich daher auf die Wohnung und Spiele finden aus Platzgriinden,
wenn Uberhaupt dann korperlos statt (vgl. GASCHLER 1999). Der Computer
und der Fernseher werden den Bewegungs- und Spieltraditionen immer hau-
figer vorgezogen. HOLUB & GOTZ (2003, S.232) stellen in diesem Zusam-
menhang fest, dass Kinder, die in bevdlkerungsdichten Gebieten aufwach-
sen, allgemein einen inaktiveren Lebensstil fuhren als Landkinder und somit
dicker sind. Zuséatzlich verstéarkt ein niedriger soziobkonomischer Status bei
Kindern aus stadtischen Regionen das Adipositasrisiko deutlich.
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4.2.1.2 Pravalenz Ubergewicht und Adipositas im Kin  dergartenalter

Der BMI stellt zunachst ,nur” eine Gréf3e dar, die bei Kindern und Jugendli-
chen — solange Alter und Geschlecht unbericksichtigt bleiben — keine Ein-
schatzung des Risikos erlaubt. Erst die Klassifikation anhand eines Perzen-
tilsystems ermoglicht eine genauere Aussage und wird hier nochmal genauer
betrachtet. Wie bereits eingangs geschildert, wird national und international
in den vergangenen Jahren ein Anstieg von Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern beschrieben (DIETMAIR & SIMON 2008; KURTH & SCHAFFRATH
ROSARIO 2007; DEHGHAN et al. 2005; MEIGEN et al. 2008; FLEGAL et al.
2006; EVERS et al. 2007; WANG & LOBSTEIN 2006). WANG & LOBSTEIN
(2006) stellten die Daten aus 42 Nationen fur das Kindergartenalter zusam-
men. Dabei zeigte sich ein Anstieg der Pravalenz von Adipositas in nahezu
allen Landern, in Deutschland stieg beispielsweise die Adipositas von 1,8%
auf 2,8%. Allerdings finden sich erhebliche Schwankungen zwischen einzel-
nen Nationen. In Stdostasien lag die Adipositasrate bei 0,1%, in den Nieder-
landen bis hin zu 12,9%. Zu ahnlichen Ergebnissen kamen auch DE ONIS &
BLOSSNER (2000) in ihrer Studie zum Trend von Ubergewicht in Entwick-
lungslandern. 3,3% der Kindergartenkinder waren Ubergewichtig, die Spann-
breite liegt von 0,1% in Sri Lanka bis hin zu 14,4% Ubergewicht in Usbekis-

tan.

In China wurden entsprechende Daten zwei- bis sechsjahriger Kinder des
nationalen Gesundheitssurveys von 1989 bis 1997 miteinander verglichen
(LUO & HU 2002). Auch hier zeigte sich die zuvor beschriebene Tendenz,
die Adipositas stieg von 4,2% auf 6,4%. In den landlichen Regionen verlief
dieser Anstieg noch deutlicher (1,5% auf 12,6%).

JACKSON-LEACH & LOBSTEIN (2006) stellten 45 Studien aus 11 Landern
zusammen und ermittelten einen jahrlichen Anstieg der Inzidenz von 0,1% in
den achtziger Jahren und 0,3% in den neunziger Jahren. Daraus berechne-
ten die Autoren fur die Lander der europaischen Union einen jahrlichen Ans-
tieg adipdser Kinder um 300.000 ab dem Jahre 2010. Wie aber bereits mehr-
fach geschildert, ist eine Vergleichbarkeit der Daten aufgrund der Nutzung
verschiedener Referenzsysteme nicht ohne weiteres moglich (u.a. FLEGAL
et al. 2001; SHIELDS & TREMBLAY 2010; AL-RAESS et al. 2009; BOHM et
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al. 2002). In Deutschland wird anhand der Altersperzentilen von KRO-
MEYER-HAUSCHILD et al. (2001) eine Einteilung in bestimmte Gewichtska-
tegorien vorgenommen. Kinder > 90. und < 97. Perzentile gelten als tberge-
wichtig, Kinder tUber der 97. Perzentile als adipds (vgl. Kapitel 2.5.1.5; AGA
2009). Diese Klassifikation wird ausschlieRlich in Deutschland und Osterreich
verwendet. In der Regel werden ansonsten die IOTF Referenzwerte nach
COLE et al. (2000) empfohlen. Altere Studien orientierten sich oftmals an

den von der WHO empfohlenen Referenzwerten von MUST et al. (1991).

Unter Berticksichtigung dieser Problematik sind in Tabelle 156 ausgewahlte
Studien dargestellt. Sie orientieren sich an den empfohlenen IOTF- Refe-

renzwerten.

Tab. 156 Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas im Kindergartenalter international

<
Untersuchun Geschlecht | Anzahl | Alter | 290. |~ 8‘7)' S| 597,
9 (miw) (n) (Jahre) | Perz. Peri Perz.
gesamt 297 4 11,8 -- 1.7
Norwegen ** m 157 4 8,9 - 1,3
W 140 4 15,0 - 2,1
gesamt -- -- -- -- --
England *? m 382 4 210 | 16,5 4.6
W 358 4 228 | 155 7.3
gesamt -- -- -~ -- --
Australien % m 5308 4 17,3 | 131 4,1
W 5037 4 214 | 156 5,8
Bahrain gesam! 5 < o X Y
m 166 4<6 | 10,7 6,9 3,8
W 166 4<6 75 4,5 3,0
Kanada®® gesamt = - - - -
anada m 1223 | 4,0-45| 253 | 175 7.8
W 1250 | 4,0-45| 26,3 | 186 7.7

1 JULIUSSON et al. 2010

2 DEPARTMENT OF HEALTH 2002

% VASKER & VOLKMER 2004 * Daten beziehen sich auf die Angaben von 2002

° AL-RAEES et al. 2009

% CANNING et al. 2007 * Daten beziehen sich auf die IOTF Angaben der Geburtenkohorte
von 1997
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Daraus gehen zunéchst deutliche Unterschiede in der Pravalenz von Uber-
gewicht und Adipositas im Kindergartenalter in den verschiedenen Nationen

hervor.

DE ONIS & BLOSSNER (2000) verglichen 160 Studien aus 94 Landern hin-
sichtlich der Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas bei unter Funfjahri-
gen. Die geringsten Pravalenzzahlen fanden sich im asiatischen Raum (2,9%
Ubergewicht). In Indien lagen vergleichbare bzw. niedrigere Pravalenzzahlen
vor (4,5% ubergewichtig; 1,4% adipds) (HARSHA KUMAR et al. 2008). In
beiden Studien wurden WHO-Referenzwerte angewendet.

Zusammengefasst liegen im asiatischen Raum die Pravalenzzahlen unter
den Werten aus Europa und Amerika. Auch in skandinavischen Landern fin-
det sich ein geringeres Auftreten von rund 2% Adipositas. Méglicherweise ist
die niedrigere Pravalenzrate die Folge einer geringen Probandenzahl. Zwar
wurden insgesamt 6.386 Kinder untersucht, die Anzahl der Vierjahrigen in
diesem Kollektiv ist jedoch relativ gering, insbesondere im Vergleich zu den
anderen Studien. Zudem bezieht sich diese Studie nur auf die Region Ber-
gen und ist dementsprechend nicht reprasentativ. In der schwedischen Un-
tersuchung von BERGSTROM & BLOMQUIST (2009) mit 4.381 Kindern aus
dem Jahre 2007/2008 bestatigte sich aber die geringe Adipositasrate gege-
niber den vorliegenden Daten. In einem Vergleichszeitraum von funf Jahren
nahm die Zahl Ubergewichtiger und adipdser schwedischer Kinder sogar ab
(Jungen von 17,2% auf 14,2%/Madchen von 22,3% auf 19,0%). Es konnte
zudem ein signifikanter Rickgang der Anzahl adipdser Madchen von 5,7%
auf 3,1%. verzeichnet werden Die Autoren begriinden dies mit der Tatsache,
dass Eltern aufgrund verstarkter medienbasierter Aufklarungskampagnen in
den vorherigen Jahren zum Thema Ubergewicht und Adipositas sensibler fur
das Problem geworden sind und mehr auf Bewegung und Ernéhrung bei ih-
ren Kindern geachtet haben. Anders stellt sich die Situation in England, Ka-
nada, Australien, Schottland und den USA dar. Mit rund 20-25% sind diese
Kinder deutlich haufiger tbergewichtig und/oder adip6s als in der vorliegen-
den Studie. Diese hohen Préavalenzzahlen werden vom englischen und

schottischen Gesundheitssurvey aus dem Jahre 2003/2004 bestatigt (DE-
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PARTMENT OF HEALTH 2005; THE SCOTTISH EXECUTIVE 2005). In
Schottland sind demnach 27% aller zwei- bis vierjahrigen und 29% aller funf-
bis siebenjahrigen Kinder tbergewichtig oder adipés. Ahnlich hohe Prava-
lenzzahlen wurden in Australien anhand 114.669 vierjahriger Kinder festges-
tellt (VASKA & VOLKMER 2004). Die Zahl Ubergewichtiger oder adiptser
Vierjahriger stieg innerhalb von sieben Jahren von 12,8% auf 21,4%.

In den USA sind nach Angaben von DEHGHAN et al. (2005) 25% aller Kin-
der Ubergewichtig und 11% adipds. In Kanada sind nach neuesten Ergebnis-
sen 25,3% der Jungen und 26,3% der Madchen ubergewichtig oder adipds
(SHIELDS 2004; CANNING et al. 2007).

Im Folgenden werden nun nochmals ausgewdahlte Zahlen zur Préavalenz von
Ubergewicht und Adipositas aus dem deutschen Raum dargestellt (Tabelle
157), die auf der Basis der Kromeyer-Hauschild-Perzentilen angegeben wur-
den. Allerdings sind auch hier die Angaben zu Ubergewicht und Adipositas
teilweise uneinheitlich dokumentiert oder unvollstéandig, sodass der Vergleich
ebenfalls nur vorsichtig erfolgen sollte. Die meisten Studien beschranken
sich auf das Vorschulalter (5-6 Jahre), da sie meist im Rahmen von Schul-
eingangsuntersuchungen erhoben wurden; fur jiungere Kinder liegen nur we-

nige Angaben vor.
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Tab. 157 Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei Kindergartenkindern in Deutschland

Geschlecht Anzahl Alter 2 90. >0 > 97.

Untersuchung (m/w) (n) (Jahre) Perz P?Jr.z Perz.
Besser essen. Mehr gesamt 874 42+0,7 13,5 94 4.1
bewegen. Kinder- m -- -- -- -- --
leichtregionen - NRW w -- -- -- -- --
. 9 gesamt 3836 3-6 9.1 6,2 2.9
KIGGS m 1934 36 8,9 6,4 25
w 1902 3-6 9,3 6,0 3,3
gesamt 160957 5,5-6,5 11,1 6,5 4.6
NRW?’ m - - - - ~
W - - - - -
gesamt 7 -- - -- -
Niedersachsen # |[m 9905 5565 | 104 58 4.6
w 9582 5,5-6,5 11,4 6,4 5,1
gesamt 123053 5,5-6,5 9,0 -- 3,6
Bayern *° m - 5,5-6,5 9,0 - 3,5
w -- 5,5-6,5 8,9 -- 3,7
gesamt - - 2 2 _
Brandenburg 1% m 5447 5565 | 14,7 9,5 5,2
w 5165 5,5-6,5 18,0 12,4 5,6
gesamt - - 7~ “ 7
Stuttgart ** m 774 4 58 - 15
w 702 4 7,5 -- 1,4
gesamt 5499 4.6 8,7 = 3,2
Karlsruhe 1 m - - - -~ -
W - - - - -—
gesamt 361 4510 14,4 10,2 42
KiMo %% m - - - - -
W - - - - -—

In der urspriinglichen Klassifikation finden sich 7% Ubergewicht und 3% Adi-

positas in dieser Altersklasse. Bereits die KIGGS Daten gaben eine Préava-
lenz von 6,2% fur Ubergewicht und 2,9% fiir Adipositas an (KURTH &
SCHAFFRATH ROSARIO 2007). Die eigenen Zahlen liegen nochmals deut-
lich dariber. So waren 9,4% der Kindergartenkinder tbergewichtig und 4,1%

adipos.

Die Anzahl Ubergewichtiger oder adipdser Kinder ist in den Schuleingangs-

daten aus Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen und Bayern allgemein nied-

riger als in der vorliegenden Arbeit. Dabei handelt es sich sogar um éaltere

% KURTH & SCHAFFRATH ROSARIO 2007
" DIETMAIR & SIMON 2006

% BRUNS-PHILLIPS & DREESMAN 2004
% MORLOCK et al. 2006

10 BHHM 2001
101 RAPP et al. 2005

%2 BAUER & ROSEMEIER 2004
193 KLEIN et al. 2010a * Daten beziehen sich auf Kinder der Kontrollgruppe zur Eingangsun-

tersuchung
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Kinder als beim vorliegenden Kollektiv; demnach sind eigentlich eher héhere
Pravalenzzahlen zu erwarten. Die Autoren der jeweiligen Studien weisen
aber darauf hin, dass es erhebliche Schwankungen in den einzelnen Land-
kreisen von 3,0% bis 9,4% Adipositas gibt. Lediglich in Brandenburg finden
sich hdhere Pravalenzzahlen als das vorliegende Kollektiv. MOR3 et al. (2007)
beschrieben ein Nord-Sud-Gefalle hinsichtlich der Pravalenz; Kinder aus
nordlichen Bundeslandern waren haufiger Ubergewichtig als Kinder aus stid-
lichen Bundeslandern und lagen zwischen 9,0% in Bayern bis zu 13,6% in

Mecklenburg-Vorpommern.

Auch Einzelstudien aus unterschiedlichen deutschen GroR3stadten kamen zu
uneinheitlichen Ergebnissen. Im Raum Koin lag die Pravalenz von Uberge-
wicht und Adipositas in einer Gruppe von 361 vierjahrigen Kindern bei rund
14% (KLEIN et al. 2010a). Werte aus Karlsruhe (BAUER & ROSEMEIER
2004) und Stuttgart (RAPP et al. 2005) lagen mit 8,7% und durchschnittlich
7% unter den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit.

In Augsburg waren von 2.306 Einschulkindern 13,1% ubergewichtig, inkl.
4,9% adipds (WEBER et al. 2008). In Abhangigkeit der Nationalitat wurden in
Aachen von 1.974 Kindern 7,2% der deutschen Kinder als lbergewichtig
klassifiziert; mit 14,8% waren nicht deutsche Kinder doppelt so héaufig Uber-
gewichtig. Differenziert betrachtet waren die tiurkischen Kinder mit 21,2%
dreimal haufiger tbergewichtig als die deutschen Kinder, &hnlich hohe Werte
konnten fur Kinder aus sudeuropaischen Nationen wie Italien, Griechenland,
Portugal und Spanien festgestellt werden (18,2%) (KEUPPER-NYBELEN et
al. 2005).
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4.2.1.3 Pravalenz Ubergewicht und Adipositas im Gru  ndschulalter

Der bereits fir das Kindergartenalter beschriebene Anstieg von Ubergewicht
und Adipositas zeigt sich auch bei Grundschulkindern (SCHAFFRATH RO-
SARIO et al. 2010; KROMEYER-HAUSCHILD & ZELLNER 2007; DEHGHAN
et al. 2005; MEIGEN et al. 2008; FLEGAL et al. 2006). In der vorliegenden
Untersuchung lag die Pravalenz bei 19,5% Ubergewicht und Adipositas;

9,9% Ubergewichtig und 9,6% adipds.

Hingegen waren in osteuropaischen Landern durchschnittlich 10-12% der
sieben- bis elfjahrigen Ubergewichtig und adipds, in westeuropéischen Lén-
dern rund 16-20% (LOBSTEIN & FRELUT 2003). Ein vergleichbares Gefalle
fanden die Autoren auch fur Nord- (10-12%) und Sudeuropa (20-40%). Stell-
vertretend fur Mitteleuropa zeigen aktuelle Zahlen aus der Schweiz (ZIM-
MERMANN et al. 2004) und aus Frankreich (ROLLAND-CHACHERA et al.
2002) mit durchschnittlich 20% vergleichbare Haufigkeiten von Ubergewicht
(einschlief3lich Adipositas) mit den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit.

Ein Nord-Sud-Gefalle, wie LOBSTEIN & FRELUT (2003) es fur Europa post-
ulierten, scheint fir England und Schottland nicht zuzutreffen. Mit rund 30%
in England (DEPARTMENT OF HEALTH 2005) und durchschnittlich 39% in
Schottland (THE SCOTTISH EXECUTIVE 2005) sind deutlich mehr Kinder

Ubergewichtig und adipds als in Deutschland.

In Amerika geht man von 27,7% Ubergewicht und 9,6% Adipositas im
Grundschulalter aus (WANG & LOBSTEIN 2006). Diese Ergebnisse entspre-
chen denen der vorliegenden Studie, allerdings wurden nicht nur siebenjahri-
ge Kinder, sondern allgemein Schulkinder (1.-4. Klasse) untersucht, sodass
das Probandenkollektiv insgesamt etwas alter war. LOBSTEIN & JACKSON-
LEACH (2007) veroffentlichten ein Jahr spater neuere Pravalenzzahlen fur
US-amerikanische Kinder im Alter von sechs- bis elf Jahren. Die Gesamtzahl
Ubergewichtiger und adipdser Kinder blieb gleich, allerdings waren mittlerwei-
le 10,7% der Jungen und 14,0% der Madchen adip6s.
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Vorliegende Daten sind mit internationalen Studien aus verschiedenen Grin-

den nur bedingt vergleichbar, da sie wie bereits erwahnt in der Regel auf an-

deren Referenzsystemen beruhen, aber auch teilweise alter sind.

Trotz dieser Problematik sind in Tabelle 158 ausgewahlte Studien dargestellt,

die sich an den empfohlenen IOTF- Referenzwerten orientieren.

Tab. 158 Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas im Grundschulalter international

>90. <
Geschlecht Anzahl Alter 2 90. > 97.
Untersuchung (m/w) (n) (Jahre) Perz Psg.z Perz.
esamt 7 . ~ ~ -
-, 104 g
Schweiz m 227 7 19,0 15,0 4,0
w 236 7 25,0 20,3 4,7
gesamt 1928 7-14 25,7 18,8 6,9
Ungarn % m 1002 7-14 255 | 18,1 74
w 926 7-14 25,9 19,6 6,3
esamt ~ = > ~ 7
106 g
England m 5368 2-10 31,0 15,0 16,0
w 4901 2-10 28,0 15,0 13,0
gesamt -- -- -- -- --
Schottland *°’ m 260 5-7 39,0 21,0 17,0
w 280 5-7 30,0 14,0 16,0
esamt 5 = 7~ 5 7~
108 g
Polen m 365 7 14,5 - 4.4
w 374 7 15,2 -- 3,2
gesamt -- -- -- -- --
Frankreich 1% m 249 7,079 | 197 - 4.4
w 253 7,0-7,9 18,6 -- 4,7

Vorsichtig lasst sich zusammenfassen, dass in englischsprachigen Regionen

wie England und Amerika eine héhere Anzahl Ubergewichtiger und adipdser
Kinder zu finden sind. FiUr die EU prognostizieren JACKSON-LEACH &
LOBSTEIN (2006) fur das Jahr 2010 rund 8,8% adiptse funf bis 17,9-jahrige.
Die Daten der vorliegenden Arbeit liegen jedoch jetzt bereits deutlich héher.

1%4 Z]IMMERMANN et al. 2004

195 ANTAL et al. 2009

1% DEPARTMENT OF HEALTH 2005
17 THE SCOTTISH EXECUTIVE 2005
198 MALECKA-TENDERA et al. 2005
199 ROLLAND-CHACHERA et al. 2002
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Tab. 159 Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei Grundschulkindern in Deutschland

Geschlecht Anzahl Alter 2 90. S0 > 97,
Untersuchung (m/w) (n) (Jahre) Perz P9e7r.z Perz.
Besser essen. gesamt 2134 7,620,8 19,5 9,9 9,6
Mehr bewegen. m s b s i i
Kinderleichtregio- W _ B _ B _
nen - NRW
) 110 gesamt 4131 7-10 15,4 9,0 6,4
KIGGS m 2119 7-10 15,9 8,9 7.0
w 2012 7-10 14,7 9,0 5,7
gesamt -~ -- -- -- --
Jenalt! m 964 7-14 11,2 8,9 2.3
w 951 7-14 10,0 8,2 1,8
gesamt 265 6-7 11,0 9,1 1,9
Bielefeld 12 m 145 6-7 8,3 7.6 0,7
w 120 6-7 14,1 10,8 3,3
gesamt 81 6,9+0,6 26,6 12,5 14,1
Koln 13 m - - - - -
W - - - - -
gesamt 1427 6-13 14,4 8,7 57
Berlin 14 m 6-13 13,6 8,4 5,2
w 6-13 13,0 9,0 4,0

Bundesweite Daten sowie Einzeluntersuchungen aus Jena, Bielefeld und
Berlin geben fur diese Altersklasse deutlich niedrigere Haufigkeiten an als im
untersuchten Kollektiv, die Studie aus Koln zeigte hingegen héhere Werte.
Letzteres mag einerseits an der geringen Probandenzahl liegen, andererseits
jedoch auch durch die Herkunft der untersuchten Kinder, eher aus sozialen

Brennpunktvierteln begrindet sein.

Angesichts der mit Ubergewicht und Adipositas assoziierten Komorbiditaten
sind die Zahlen der vorliegenden Arbeit fur die untersuchten Altersgruppen
selbst unter Beriicksichtigung der potenziellen Limitationen, z.B. mangelnde

Reprasentativitat alarmierend.

Es gibt eine Vielzahl von Faktoren die den Gewichtsstatus beeinflussen kon-
nen. Zu diesen Risikofaktoren gehéren u.a. die Wohnregion (hohe Bevolke-
rungsdichte), der sozio6konomische Status, die Herkunft, das Freizeit- und

Bewegungsverhalten sowie Erndhrungsgewohnheiten. Ebendiese Faktoren

10 KURTH & SCHAFFRATH ROSARIO 2007
1 KROMEYER-HAUSCHILD & ZELLNER 2007
M2 \WILL et al. 2005

13 GRAF et al. 2002

114 ZIROLI & DORING 2003

203




Diskussion

spiegeln sich auch in den vorliegenden Daten wider. So zeigte sich in der
vorliegenden Arbeit ein deutlicher Unterschied zwischen stadtischen und
landlichen Wohngebieten in Abhangigkeit des Gewichtsstatus. Kinder aus
Gebieten mit relativ hoher Bevolkerungsdichte (Aachen, Gelsenkirchen,
Dortmund, Neuss) waren haufiger tbergewichtig und adipds als Kinder aus
eher landlicheren Regionen in Nordrhein-Westfalen (Paderborn, Munster).
Dies zeigen auch Daten aus dem Projekt ,Kinder heute“. 18,3% der zehnjah-
rigen Kdlner Kinder (n=1.195) wurden als Ubergewichtig bzw. adip6s einges-
tuft, wahrend es in der landlichen Region im Kreis Hoxter (n=803) nur 11,9%
waren (BRANDL-BREDENBECK & BRETTSCHNEIDER 2010).

JOURET et al. (2007) analysierten potentielle Risikofaktoren fiir Ubergewicht
bei 1.780 franzdsischen Kindern. Vierjahrige Kinder aus der Grol3stadt Tou-
louse waren mit einer Pravalenz von 10% haufiger Gbergewichtig als Kinder
aus landlicheren Regionen auf3erhalb von Toulouse (7,2%). WANG et al.
(2002) stellten die Haufigkeit Gbergewichtiger und untergewichtiger Kinder
und Jugendlicher aus vier Nationen (Brasilien, China, Russland, USA) gege-
nuber. Neben der Unterteilung in Altersgruppen (6-9 Jahre und 10-18 Jahre)
und Geschlecht untersuchten die Autoren auch die Unterschiede zwischen
stadtischen und landlichen Regionen. Hinsichtlich der Haufigkeit tibergewich-
tiger Kinder bestand in Brasilien und China ein deutliches Gefélle zwischen
Stadt und Land zu Ungunsten stadtischer Kinder. Brasilianische und chinesi-
sche Stadtkinder waren mehr als doppelt so haufig tbergewichtig als ihre
Altersgenossen auf dem Land. Die Grunde liegen nach Aussagen der Auto-
ren einerseits im gestiegenen Einkommen und daraus resultierendem Wohl-
stand. Andererseits hat sich die tagliche korperliche Aktivitat aufgrund ver-
starktem Medienkonsum und Autonutzung zunehmend reduziert. Zweites gilt
auch fur Deutschland. Aufgrund des hohen Verkehrsaufkommens kénnen
Kinder nicht mehr ungehindert auf der Stral3e spielen, Spielplatze und freie
Spielraume/Spielwiesen mussen neuen Wohngebieten weichen. In diesem
Zusammenhang zeigte LANGE et al. (2010), dass Kinder rund viermal haufi-
ger Ubergewichtig und adip6s sind, wenn sie in Wohnbezirken mit hoher Ver-

kehrsdichte wohnen.

204



Diskussion

Einen weiteren Risikofaktor stellt der soziokonomische Status dar. Rund die
Halfte aller Kinder aus dem vorliegenden Projekt kam aus Familien mit nied-
rigem sozialem Status (Stufe 2+3). Ein Zusammenhang zwischen dem Ge-
wichtsstatus und dem sozio6konomischen Status wird von einigen Autoren
bestatigt und oftmals diskutiert, da es Uneinigkeit Uber die Definition gibt
(LANGNASE et al. 2002; LANGNASE et al. 2003; KURTH & SCHAFFRATH
ROSARIO 2007; LANGE et al. 2010; siehe auch Kapitel 4.5.). Im Allgemei-
nen wird in der Literatur zwischen Schulbildung der Eltern, abgeschlossene
Berufsausbildung, Einkommen, Wohnraum und ahnlichem unterschieden. Es
wird davon ausgegangen, dass es einen inversen sozialen Gradienten im
Ubergewicht unabhangig der oben genannten sozialen Charakteristika gibt.
Ein niedriger Schulabschluss, Arbeitslosigkeit, geringes Einkommen oder
eine geringe Wohnflache sind jeweils mit deutlich hoheren Zahlen Uberge-
wichtiger und Adip0Oser assoziiert (vgl. LANGE et al. 2010). Zwei- bis sechs-
jahrige Kinder mit niedrigem Sozialstatus sind dreimal haufiger adipds als
Gleichaltrige mit hohem Sozialstatus. Je alter die Kinder werden, desto gro-
Ber wird der Gradient (KURTH & SCHAFFRATH ROSARIO 2010). Diese
Aussagen beziehen sich allerdings nur auf sogenannte Industriestaaten und
nicht auf Schwellenlander oder Entwicklungslander. Aufgrund des hohen An-
teils sozial benachteiligter Kinder konnte dies die hohe Zahl bergewichtiger

und adip6ser Kinder in der vorliegenden Studie begrinden.

Neben den sozialen Charakteristika hat auch die Nationalitat einen Einfluss
auf das Ubergewicht. Nicht deutsche Kinder sind mit 20,2% doppelt so haufig
Ubergewichtig wie deutsche Kinder (11,2%) (LANGE et al. 2010; KURTH &
SCHAFFRATH ROSARIO 2007). In diesem Zusammenhang sei erwahnt,
dass nicht deutsche Kinder fast doppelt so haufig in bildungsschwachen Fa-

milien leben wie deutsche.

Lebensstilfaktoren wie beispielsweise Ubermallige Mediennutzung und Kkor-
perliche Inaktivitat gelten als weitere Risikofaktoren fur die Entstehung von
Ubergewicht (KURTH & SCHAFFRATH ROSARIO 2007; LANGE et al. 2010;
GRAF 2010; GRAF et al. 2006; DE VRIES et al. 2008). RAPP et al. (2005)

konnten schon fur Kindergartenkinder Zusammenhange zwischen erhéhtem
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Fernsehkonsum und Ubergewicht bestatigen. Laut GORTMAKER et al.
(1996) ist die Wahrscheinlichkeit adipds zu werden, bei Jugendlichen die
mehr als finf Stunden am Tag fernsehen, rund dreimal so hoch wie bei Ju-
gendlichen, die weniger als zwei Stunden fernsehen. Ein enger Zusammen-
hang zwischen einem UbermaRigen Medienkonsum (mehr als funf Stun-
den/Tag), geringer korperlicher Aktivitat und dem Auftreten von Adipositas
zeigte sich auch in der KiGGS-Studie (LAMPERT et al. 2007b). Ein Grofteil
der Kindergarten- und Grundschulkinder der vorliegenden Arbeit konnten die
Aktivitdtsempfehlungen von 60 Minuten Bewegung pro Tag nicht erreichen.
Die adiptsen Kinder bewegten sich signifikant weniger in der Woche als die

normalgewichtigen Altersgenossen (siehe Kapitel 3)

Weiterhin begunstigen eine zu energiereiche Ernahrung und nicht angepass-
tes Trinkverhalten den Gewichtsstatus. Bei Kindern und Jugendlichen ist in-
sbesondere der Fett- und Zuckerverzehr zu hoch und der Anteil pflanzlicher
und fettarmer Lebensmittel zu gering. Zusatzliche Snacks wie SuRigkeiten
erhdhen die Energiebilanz positiv. Darliber hinaus trinken Kinder zu viel ge-
siiRte Getranke, was eine zusatzliche Energiequelle darstellt (BONNHOFF
2005). ALLENDER et al. (2006) konnten in diesem Zusammenhang zeigen,
dass in England nur 14% der Grundschulkinder Salat und Gemuse zu Mittag
essen, aber 20% frittierte, fettreiche Lebensmittel konsumieren. Analog hier-
zu ist die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas in England deutlich ho-
her als in anderen europédischen Landern (DEPARTMENT OF HEALTH
2005).

Es bestehen noch weitere Einflussfaktoren fir juvenile Adipositas (Uberge-
wicht Eltern, Rauchen, Alkohol etc.), auf die im Rahmen dieser Arbeit nicht
weiter eingegangen wird. Es bleibt allerdings festzuhalten, dass die Zahl
Ubergewichtiger und adipdser Kinder in Nordrhein-Westfalen sehr hoch ist
und Interventionsmalnahmen jene genannten Risikofaktoren bericksichti-

gen sollten.
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4.3 Diskussion der motorischen Leistungsfahigkeit

4.3.1 Diskussion der Ergebnisse der motorischen Lei stungsfahigkeit far
Kindergarten- und Grundschulkinder

Bewegung, Spiel und Sport sind elementare Voraussetzungen fir eine ge-
sunde Entwicklung, insbesondere in den motorischen, physischen, psycho-
sozialen sowie emotionalen Bereichen (DORDEL 2007). Daher kdnnen mo-
torische Defizite und Auffalligkeiten maf3geblich die Entwicklung des Kindes
beeinflussen und sich negativ auf sein Wohlbefinden auswirken. Deshalb ist
es wichtig, motorische Defizite friihzeitig aufzudecken und ihnen bzw. mdgli-

chen Folgen entgegenzuwirken (DORDEL et al. 2000).

Diese theoretischen Vortberlegungen waren die Grundlage fir die Erhebung
der motorischen Leistungsfahigkeit in der vorliegenden Untersuchung. Die
Eingangsuntersuchungen dienten der Ergebung des Ist-Status, um daran
anschlieBend eine gezielte Forderung zu entwickeln. Dazu wurden unter-
schiedliche motorische Testaufgaben fir einzelne Teilbereiche der Motorik
eingesetzt, um ein mdglichst grolRes Spektrum der Basisfahigkeiten Kraft,

Ausdauer, Koordination, Schnelligkeit und Beweglichkeit zu Uberprifen.

Meist wird die Gesamtkdrperkoordination und Korperbeherrschung in Europa
mit Hilfe des Korperkoordinationstests fur Kinder (KTK) Uberpruft. Der Test
beinhaltet neben monopedalem Hupfen und seitichem Umsetzen auch die
beiden Testaufgaben Balancieren Ruckwarts und Seitliches Hin- und Hers-
pringen (SCHILLING 1974). Einige Autoren belegten mit Hilfe des KTK be-
reits Ende der achtziger- Anfang der neunziger Jahre einen Riickgang koor-
dinativer Fahigkeiten (GASCHLER 1987; MAAS & SPIESS 1992). ALTFELD
(1998) und DIETERLE (2001) belegten dies in spateren Untersuchungen,
hingegen wiesen PRATORIUS & MILANI (2004) keine allgemeine Ver-
schlechterung der Koordinationsfahigkeit bei 163 untersuchten sechs- bis
dreizehnjahrigen Kindern aus zwei Stadtteilen in Essen nach. Der gemittelte
Motorische Quotient lag im ,normalen” Bereich (89 = 15; Rang 51-122) koor-
dinativer Fahigkeiten, allerdings waren 38% dieser Wertungen im Bereich der
auffalligen oder gestérten Koordinationsfahigkeit. DORDEL et al. (2000) be-

schrieben ebenfalls eine leichte Verschiebung in Richtung auffalliger Ge-
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samtkorperkoordination. Im Rahmen von schulérztlichen Untersuchungen in
Nordrhein-Westfalen wurden 2006 bei 12,7% der Kindergartenkinder Kérper-
koordinationsstorungen (beidbeiniges Seitwartshipfen lber eine Linie, Ein-
beinstand, Einbeinhipfen, Fersengang ruckwarts) diagnostiziert. Bei den
Einschulungskindern lag diese Rate bereits bei 13,8% (DIETMAIR & SIMON
2008).

Die Koordination wurde in der vorliegenden Arbeit mit der Aufgaben Balan-
cieren Ruckwarts (dynamisches Ganzkorpergleichgewicht) und Seitliches
Hin- und Herspringen (Gesamtkdrperkoordination, Koordination unter Zeit-
druck, Aktionsschnelligkeit) des KTK tberprift.

Beim Balancieren Rickwarts absolvierten die Kindergartenkinder von maogli-
chen 32 Schritten durchschnittlich 5,2 + 5,4 Schritte riickwaérts; die Grund-
schulkinder im Mittel 19,5 = 8,0 Schritte. In beiden Altersgruppen schnitten
die Madchen besser ab als die Jungen. Da diese Aufgabe modifiziert wurde,
liegen keine Vergleichswerte vor. Da keine konkreten Vergleichswerte vorlie-
gen, lasst sich zum jetzigen Zeitpunkt lediglich festhalten, dass die alteren
Kinder im Mittel nur lediglich Zweidrittel des Maximalwerts von 32 Schritten

schafften.

Beim Seitlichen Hin- und Herspringen absolvierten die Kindergartenkinder im
Mittel 7,4 £ 4,4 Springe (m:7,3 = 4,2 vs. w:7,4 + 4,5); dabei bestand kein
Unterschied zwischen Madchen und Jungen. Die Grundschulkinder erreich-
ten durchschnittlich 19,8 £ 6,0 Springe (m:19,7 £ 6,0 vs. w:20,0 + 6,0). Ein
Vergleich mit drei- bis sechsjahrigen Kindergartenkindern aus dem Raum
KdIn (n=1050) zeigt, dass die Kinder in der Testaufgabe Seitliches Hin- und
Herspringen zur Eingangsuntersuchung mit 22,8 Spriingen (Interventions-
gruppe) bzw. 20,5 Springen (Kontrollgruppe) deutlich bessere Ergebnisse
als das vorliegende Kollektiv erzielten (KLEIN et al. 2010a). Im Rahmen des
CHILT-Projektes mit 615 Grundschulkindern sprangen die Interventionskin-
der (~6,7Jahre alt) im Mittel 17mal ofter hin und her als die Grundschulkinder
aus dem vorliegenden Kollektiv (GRAF et al. 2008).
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Zur Ermittlung der Kraft wurde der Standweitsprung (Kraft der unteren Ex-
tremitaten) und im Grundschulalter zusatzlich der Liegestitz (Kraftausdauer
der Rumpfmuskulatur) eingesetzt. International werden zur Messung der
Kraftfahigkeit der oberen Extremitaten haufiger die Testaufgaben Sit ups/Curl
ups, handgrip (Handkraftmessung), oder bent-arm-hang (Klimmzughang)
eingesetzt (CASAJUS et al. 2007; MANIOS et al. 1999; TREMBLAY et al.
2010). Methodische Unterschiede erschweren einen Vergleich mit internatio-
nalen Studien. Zusatzlich spiegeln diese Aufgaben nicht so eindeutig die dy-
namische Kraftausdauer der oberen Extremitaten sowie der stabilisierenden

Rumpfmuskulatur wider.

Untersuchungen belegen seit mehreren Jahren eine zunehmende Haufigkeit
von Kindern mit Haltungsschwachen und Defiziten in der Korperwahrneh-
mung (vgl. DORDEL 1998). Eine gute Koérperwahrnehmung, das heil3t das
Spuren, Kennenlernen und Erleben des Korpers, ist fur eine gute Haltung
elementar. In der schularztlichen Untersuchung in Nordrhein-Westfalen 2006
wiesen rund 3,6% der Kindergartenkinder und 5,3% der Einschulkinder Hal-
tungsschwachen auf (DIETMAIR & SIMON 2008). Je nach Studie werden bei
Schulanfangern bis zu 60% Haltungsschwachen/Schwachen des Bewe-
gungsapparates angegeben (KUNZ 1993; DORDEL 2007, S.89ff.). WEIR et
al. (2004) untersuchten die Haltungsfahigkeit und muskulare Leistungsfahig-
keit von 46 Kindergartenkindern im Alter von vier Jahren mittels orthopadi-
scher Untersuchungen (u.a. mit dem Armvorhaltetest nach MATTHIAS;
Bauchmuskulaturtest nach BALDAUF et al. 1984). Bei 46% der untersuchten
Kinder wurden Haltungsschwachen diagnostiziert. Lediglich 18% der Kinder
wiesen eine voll ausgebildete Bauchmuskulatur auf. Neben muskularen Defi-
ziten kann eine schwache Haltung auch aufgrund schlechter koordinativer
Fahigkeiten auftreten, da diese als das Zusammenwirken von Zentralnerven-
system und Skelettmuskulatur innerhalb eines bestimmten Bewegungsab-

laufs verstanden wird.

Beim Standweitsprung sprangen die nordrhein-westfalischen Kindergarten-
kinder durchschnittlich 61,5 + 22,0 cm weit; geschlechtsspezifische Unter-

schiede lagen nicht vor. Die Grundschulkinder sprangen mit 113,3 £ 19,9 cm
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erwartungsgeman weiter; die Jungen waren deutlich besser als die Mad-
chen.

Die Kindergartenkinder der Kélner Studie von KLEIN et al. (2010a) sprangen
mit durchschnittlich 77 cm rund 16 cm weiter als das vorliegende Kindergar-
tenkollektiv. Auch ROTH et al. (2009) stellten in ihrer Vergleichsstudie PAKT
im Jahr 2007 fir drei- sechsjahrige Kindergartenkinder allgemein bessere
Sprungweiten fest. So sprangen die Dreieinhalb- bis Vierjahrigen im Mittel
schon 65 cm weit, die Vier- bis Viereinhalb jahrigen 71 cm und die Vierein-
halb- bis Funfjahrigen 84 cm.

Fur das Grundschulalter zeigen sich hingegen ahnliche Ergebnisse wie in
anderen Studien. So sprangen beispielsweise spanische sieben- bis achtjah-
rige Jungen im Mittel 111 cm, die Madchen durchschnittlich 102 cm weit
(CASAJUS et al. 2007).

In der Testaufgabe Liegestiitz absolvierten die Grundschulkinder im Mittel
10,5 £ 3,4 Liegestutz; die Jungen waren auch hier deutlich besser. In kraftbe-
tonten Ubungen sind Jungen den Madchen oftmals tiberlegen (u.a. KELLER
2002; DORDEL 2007; WYDRA & LEWECK 2007). Dieser Unterschied ist
weniger durch anlagebedingte Voraussetzungen (Muskelmasse) zu erklaren,
als durch geschlechtsspezifisches Spielverhalten. Jungen favorisierten in
diesem Alter eher schnelle, kraftvolle Spielformen (GASCHLER 1998). Sport-
liche Ubungsangebote, motivationale Aspekte als auch das Interesse der
Jungen an kraftbetonten Ubungen haben einen weiteren Einfluss auf die

Leistungsfahigkeit.

Vergleiche mit dem deutschlandweiten MoMo-Kollektiv kbnnen aus benann-
ten Grinden nicht gezogen werden. Es zeigen sich aber fiir die Altersklassen
der sechs-, sieben- und achtjahrigen Madchen und Jungen bundesweit
schlechtere Ergebnisse als fur die Madchen und Jungen aus Nordrhein-
Westfalen (BOS et al. 2008). Die sechsjahrigen Kinder des MoMo-Kollektivs
absolvierten im Mittel acht Liegestitz, die siebenjahrigen zehn Liegestitz

und die achtjahrigen 10,7 Liegestitz.
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Zur Bestimmung der (aeroben) Ausdauerleistungsfahigkeit  wurde der 6-
Minuten-Lauf durchgefiihrt. Aerobe dynamische Ausdauerbelastungen sind
aus gesundheitlicher Sicht wichtig, da sie neben dem Herz-Kreislaufsystem
auch das Atemsystem und den Stoffwechsel fordern und Risikofaktoren wie
Ubergewicht und Bewegungsmangel reduzieren konnen. In den letzten Jahr-
zehnten konnte jedoch vermehrt ein Rickgang der Ausdauerleistung bei
Kindern festgestellt werden (DORDEL 1996; 2000). Die Pravalenz fur Aus-
dauerschwache im Kindesalter liegt nach Angaben von DORDEL (2007) so-
wie HOLLMANN & HETTINGER (2002) bei 20 bis 25%.

In einer Studie zur motorischen Leistungsfahigkeit zehnjahriger Kinder beo-
bachtet BOS (2003) eine Reduktion der Ausdauerleistungsfahigkeit in Ab-
hangigkeit des Geschlechts um 16-25 % innerhalb der letzten 25 Jahre.
International konnten TOMKINSON & OLDS (2007) in einer Metaanalyse von
33 Studien mit ca. 25 Mio. Kindern und Jugendlichen aus 27 Landern einen
globalen Rickgang der aeroben Fitness (gemessen mittels Shuttle run test)
um etwa 0,4 % pro Jahr zwischen 1958-2003 bestatigen. Dieser Trend konn-
te zwar nicht Uber den kompletten Zeitraum von 45 Jahren nachgewiesen

werden, ein signifikanter Leistungsabfall ab 1970 ist aber eindeutig.

In der vorliegenden Untersuchung liefen die nordrhein-westfalischen Kinder
im Mittel 875,7 £ 115,8 Meter. Die Jungen liefen mit 899 Meter rund 50 Meter
weiter als die Madchen (850 Meter). BOS et al. (2002a) untersuchten bun-
desweit die motorische Leistungsfahigkeit von 1.500 Kindern im Alter von
sechs bis zehn Jahren. Zur Bestimmung der Ausdauerleistungsfahigkeit setz-
ten die Autoren den 6-min Lauf ein. Mit 920,4 Meter fir die Jungen und 868,0
Meter fur die Madchen liefen diese Kinder weiter als das vorliegende Kollek-
tiv. Dieser bestehende Leistungsunterschied ist im Vergleich zu anderen

Testaufgaben jedoch nicht so grof3.

Ein Grund fur die schlechteren motorischen Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit kann in der gréReren Zahl in der Stadt lebender (66,5%) im Vergleich
zur Anzahl von auf dem ,Land” lebender Kinder liegen (33,5%). In den ver-

gangenen Jahrzehnten wurde oftmals Gber motorische Leistungsunterschie-
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de zwischen sog. Stadt- und Landkindern diskutiert (DORDEL 2000; DOR-
DEL et al. 2000; GASCHLER 2000). Es wurde kritisiert, dass sich die Bewe-
gungswelt der Kinder aufgrund zunehmender Bebauung und Reduzierung
freier Spielflachen immer weiter begrenzt und dies Auswirkungen auf die Mo-
torik sowie die Gesundheit der Kinder haben kann (BOS & ULMER 2003;
DORDEL 2003, S. 30). Bewegungsmangel und verminderte Bewegungser-
fahrung koénnen unter anderem negative Folgen fur die motorische Entwick-
lung haben. In diesem Zusammenhang stellte GASCHLER (2000) fest, dass
in den letzten 20 Jahren etwa 1/4 bis 1/3 der Grundschulkinder aus stadti-
schem Gebiet motorische Defizite aufweisen, auf dem Land allerdings nur
jedes zehnte Kind motorisch auffallig war. Im vorliegenden Kollektiv finden
die Kinder aus Paderborn und Minster als auch Aachen (landliches Ein-
zugsgebiet) moglicherweise bessere Entwicklungsbedingen als die Kinder
aus bevolkerungsreichen Stadten/Ballungsgebieten (Gelsenkirchen, Neuss,
Dortmund) (vgl. Kapitel 4.2.). So erzielten die Grundschulkinder aus Minster
und Paderborn beispielsweise deutlich bessere Laufergebnisse im Vergleich
zu den anderen Stadten. Im Kindergartenalter zeigt sich dieser Unterschied
unter anderem auch in der Sprungleistung (Standweitsprung/ Seitliches Hin-
und Herspringen). Daraus resultierend muissen InterventionsmalRnahmen
frhzeitig durchgefihrt werden, um dem dargestellten motorischen Defizit

entgegenzuwirken.

In einer Untersuchung zur Verbesserung der Haltung und Motorik durch Be-
wegungsforderungsprogramme bei drei- bis sechsjahrigen Kindern konnten
WEIR et al. (2004) nach 6-monatiger Intervention eine Steigerung der
Gleichgewichtsfahigkeit um 39%, der Koordinationsfahigkeit um 36% und der
Sprungkraft um 45% erzielen. Zusatzliche wochentliche Spiel- und Ubungs-
formen, spezielle Kraftigungstibungen sowie Informationen und Entspannung
wurden in den Alltag integriert. Ahnliche Ergebnisse bestatigt KUNZ (1993,
1994). Nach 8-wochiger Intervention stellte der Autor Steigerungen der
Gleichgewichtsfahigkeit, Gewandtheit und Sprungkraft von 20 bis 40% fest.

Im Rahmen des Projektes ,Fitness fur Kids — Frihpravention im Kindergar-

tenalter” wurde die Wirksamkeit einer gesundheitsorientierten Bewegungs-
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erziehung anhand 160 Berliner Kindergartenkinder im Alter von dreieinhalb
Jahren Uberprift (KETELHUT et al. 2005). Die anschliel3ende Intervention
bestand aus einem zusatzlich dreimal pro Woche durchgefuhrten Bewe-
gungsprogramm, spezieller Schulung des Fachpersonals und verschiedenen
Fortbildungen zu gesundheitsforderlichen Themen. Die motorische Entwick-
lung wurde mit dem Standweitsprung, dem KTK, dem Balancieren vor-
/rickwérts, dem Einbeinstand, dem 6-m-Lauf und einem Handkoordinations-
test untersucht. Die Interventionsgruppe erreichte schon bei der Zwischenun-
tersuchung nach einem Jahr in allen motorischen Tests bessere Ergebnisse.
Der Leistungszuwachs der Interventionskinder war beispielsweise beim 6-m-
Lauf gegeniber der Kontrollgruppe um 20% hoher, beim Koordinationstest
um 50% besser und beim Rickwartsbalancieren um 28% besser. Gleichzeit
sprangen die Interventionskinder zur Zwischenuntersuchung 13 cm, zur Ab-

schlussuntersuchung sogar 19 cm weiter als die Kontrollkinder.

In einem dreijdhrigen Interventionsprogramm untersuchten MANIOS et al.
(1999) mittels EUROFIT-Test die korperliche Fitness von Grundschulkindern
auf Kreta. Die Intervention beinhaltete neben Arbeitsmaterialien zur Gesund-
heitsforderung fur alle Teilnehmer, zusatzliche Bewegungseinheiten (prakti-
sche und theoretische Sportstunden) sowie bewegte Pausen. Die Autoren
konnten nach dreijahrigem Interventionsprogramm signifikante Leistungsver-
besserungen in der Ausdauerleistungsfahigkeit (20m shuttle run) und in der
Kraftfahigkeit (Standweitsprung, Sit ups) der Interventionsschiler nachwei-
sen. Zusatzlich konnte die Kraft der oberen Extremitaten gesteigert werden
(Handgrip), die Verbesserungen waren im Vergleich zur Kontrollgruppe je-

doch unter Bertcksichtigung der Eingangswerte nicht eindeutig.

Das australische Projekt ,Move it Groove it* (VAN BEURDEN et al. 2002;
NEW SOUTH WALES DEPARTMENT OF HEALTH 2003) fuhrte Gber ein
Schuljahr Bewegungsférderung an Grundschulen durch. 1045 sieben- bis
zehnjadhrige Schiler nahmen an der Untersuchung teil (neun Interventions-
und neun Kontrollgrundschulen). Ziel war es, durch die qualitative Optimie-
rung des wochentlichen Sportunterrichts eine Verbesserung der motorischen

Leistungsfahigkeit und Erhdéhung der Bewegungszeit im Sportunterricht zu
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erlangen. Hierfir wurden Lehrer in Fortbildungseinheiten hinsichtlich Bewe-
gungsférderung geschult, vielfaltiges Unterrichtsmaterial bereitgestellt und
die Lernumgebung (Schulhof, Klassenrdume) bewegungsfreundlicher gestal-
tet. Nach einjahriger Intervention konnten signifikante Leistungsverbesserun-
gen insbesondere in den Bereichen Schnellkraft und Sprungkraft
(Sprung/Jump: ~ 15% Steigerung; Hupfen/Hop: ~ 11% Steigerung; Wer-
fen/Throw: 14%/7% Steigerung) gegeniber der Kontrollgruppe erzielt wer-

den.
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4.4 Diskussion der kérperlichen Aktivitat

4.4.1 Diskussion der Ergebnisse korperlicher Aktivi tat fur Kindergarten-
und Grundschulkinder

Der Begriff des ,natlrlichen Bewegungsdrangs" reflektiert das Bedurfnis der
Kinder nach Bewegung, Spiel und Sport (DORDEL 2003). Die heutigen Um-
welt- und Lebensbedingungen sowie zunehmender Medienkonsum schran-
ken jedoch genau diesen Bewegungsdrang ein. Eine mdégliche Folge stellt
das Fehlen der fur die Entwicklung notwendigen Reize dar. Daraus kénnen
eine reduzierte korperliche Leistungsfahigkeit und motorische Defizite resul-
tieren, die infolge fehlender Erfolgserlebnisse zu einem weiteren Meidungs-
verhalten fihren (GRAF et al. 2006). Die Effekte auf die kindliche Entwick-
lung sind derzeit noch nicht abschéatzbar. Allerdings ist ebenso wenig be-
kannt, wie viel und in welcher Intensitat Bewegung nétig ist, um umgekehrt

die genannten positiven Effekte auf die Gesundheit zu erzielen.

Bds et al. (2001b) belegten, dass die Bewegungsumfange von sechs- bis
zwolfjahrigen Kindern von drei bis vier Stunden in den siebziger Jahren auf
heutzutage ca. eine Stunde pro Tag zuriickgegangen sind. In einer Langs-
schnittstudie untersuchten Kimm et al. (2002) das Aktivitatsverhalten von
2.379 neunjahrigen weil3en und farbigen Madchen tber zehn Jahre. Mit Ein-
tritt in die Pubertat reduzierte sich der Energieverbrauch (bestimmt in
METS/metabolischen Einheiten) deutlich.

HASKELL et al. (2007), die Public Health Agency of Canada (2007) sowie
das Council on Physical Education for Children (COPEC 2000) fordern daher
sowohl fur das Kindes- als auch fur das Erwachsenenalter mindestens 30 bis
60 Minuten Bewegung pro Tag. Fir das Vorschul- und Kindergartenalter
werden sogar taglich zwei Stunden Aktivitat empfohlen (TIMMONS et al.
(2007). Leitlinien der National Association for Sport and Physical Education
(NASPE 2002) teilen diese Zeit in 60 Minuten angeleitete Aktivitat sowie 60
Minuten aktive, freie, unstrukturierte Spielzeit ein. Viele Wissenschaftler und
Politiker sehen jedoch nicht die Notwendigkeit hinter diesen Empfehlungen,
da sie davon ausgehen, dass Kinder und insbesondere Kindergartenkinder

von Natur aus gerne spielen und sich viel bewegen (TIMMONS et al. 2007).
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Dies ist aber heutzutage nicht mehr selbstverstandlich. GINSBURG et al.
(2007) stellten fest, dass es in der heutigen Zeit viele Faktoren gibt, die das
Spiel- und Bewegungsverhalten von jungeren Kindern beeintrachtigen, wie
beispielsweise Familienstrukturen, eine veranderte Wohngegend und eine
stark medienorientierte Umwelt. Dennoch mussen auch hier die methodi-

schen Herangehensweisen bericksichtigt werden.

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, an wie vielen Tagen in der Wo-
che die Kinder mindestens 60 Minuten pro Tag aktiv waren. Kindergartenkin-
der erreichten dieses Ziel im Mittel an nur 4,3 £ 2,0 Tagen, Jungen mit 4,5 +
2,0 Tagen deutlich 6fter als Madchen (4,0 = 2,0 Tage). Vergleichbare Bewe-
gungszeiten von durchschnittlich 4,3 £ 1,8 Tagen finden sich fur die Grund-
schulkinder (Jungen 4,4 £ 1,6 Tage vs. Madchen 4,2 + 1,6 Tage; p=0,013).

Eine geringe Bewegungszeit vieler deutscher Kinder wurde auch in der
KiGGS-Studie festgestellt. Lediglich ein Drittel der 4- bis 5 jahrigen Kinder
erfillten die Empfehlungen von taglich 60 Minuten Bewegung (Jungen: 35,4
% vs. Madchen: 28,4 %). Nur 24,2% der Jungen und 17,9% der Madchen
erreichten dieses Ziel im Grundschulalter (BOS et al. 2009b).

KLEINE (2003) beschrieben in einer alteren Zeitbudgetstudie, dass die Be-
wegungszeit von Kindern und Jugendlichen mit zwei Stunden pro Tag erheb-
lich abgenommen hat. Die tagliche Bewegungszeit war am Wochenende
leicht héher (2,3 bis 2,6 Stunden) als an Werktagen (1,8 Stunden).

International zeigt sich ein vergleichbares Bild. TUCKER & IRWIN (2008)
erfassten die korperliche Aktivitat kanadischer Kindergartenkinder tber El-
ternfragebogen. 45% der Kinder erreichten nicht das Minimum von 60 Minu-
ten Aktivitat pro Tag und bewegten sich im Mittel nur 31,7 Minuten taglich. In
der Studie von PATE et al. (2004) wurde die Aktivitat drei- bis funfjahriger
Kindergartenkinder mittels Akzelerometer erfasst. Im Durchschnitt beschaf-
tigten sich die Kinder im Kindergarten nur 7,7 Minuten pro Stunde in mittlerer
Intensitat, was rund 13% der beobachteten Zeit ausmacht. Die Autoren fol-

gern, dass sich Kinder ca. 8 Stunden im Kindergarten aufhalten missten, um
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die geforderten 60 Minuten Aktivitat in mittlerer Intensitat zu erfillen. Demzu-
folge mussten sie nach den ,strengeren* Empfehlungen der NASPE sogar 16
Stunden im Kindergarten sein, um diese zu erfillen. Zu &hnlichen Ergebnis-
sen kommt eine neuere Arbeit von REILLY (2010), die 13 Studien zur kérper-
lichen Aktivitat gemessen mit Hilfe objektiver Messverfahren (Akzelerometer,
direkte Beobachtung, Schrittzahler, Herzfrequenzmessung) drei-bis sechs-
jahriger Kinder im Kindergarten analysiert. Alle Autoren (6 Studien) die Akze-
lerometer (Actigraph) zur Bestimmung der mittleren korperlichen Aktivitét
einsetzten, stellten weniger als 60 Minuten mittlere Aktivitat wahrend eines
Kindergartentages (8 Stunden) fest. Drei von vier Studien, die direkte Beo-
bachtung verwendeten, kamen zu den gleichen Ergebnissen. Neben der re-
lativ geringen mittleren Aktivitatszeit in allen Studien, belegen diese gleich-
zeitig ein relativ hohes Niveau inaktiver Tatigkeiten wahrend des Aufenthal-
tes im Kindergarten.

In einem etwas alteren Probandenkollektiv (11-15jahrige Kindern) untersuch-
ten SAMDAL et al. (2007) die korperliche Aktivitat in sieben europaischen
Landern (Osterreich, Finnland, Ungarn, Norwegen, Schweden, Schottland
und Wales) von 1985 bis 2002 mittels Fragebogen. Mit Ausnahme der oster-
reichischen Kinder erflllten nur 37-57% der Jungen und 20-32% der Mad-

chen die Aktivitatsrichtlinien.

Dagegen erreichten in anderen Landern wie beispielsweise Amerika, Est-
land, Danemark, England oder Portugal nahezu alle Kinder die Empfehlung
von taglich 60 Minuten Aktivitdt, auch wenn diese Angaben mittels anderen
Erfassungsmethoden (Akzelerometer) erhoben wurden (NELSON et al.
2006; KLASSON-HEGGEBO & ANDERSSEN 2003; RIDDOCH et al. 2004,
DENCKER et al. 2006a; ALLENDER et al. 2006).

Die verschiedenen Erfassungsmethoden kénnen letztlich die Ergebnisse ver-
zerren. So liegen laut CORDER et al. (2010) elterliche Angaben zur Aktivitat
ihrer Kinder deutlich hoher als die tatsachliche Aktivitatszeit, gemessen mit-
tels Akzelerometer. 30,9% der in dieser Studie untersuchten neun-bis zehn-

jahrigen Kinder (n=1892) wurden als Inaktiv eingestuft. 80% der Eltern dieser
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inaktiven Kinder schatzen die Bewegungszeit falsch ein; sie Uberschatzen

sie.

Grundsatzlich ist die realistische Einschatzung von Bewegung kompliziert.
Intensitat, Tempo und Dauer von Aktivitdten bei Kindern variieren stark (BAI-
LEY et al. 1995). Funfzehn Kinder zwischen sechs und zehn Jahren wurden
hinsichtlich dieser Parameter korperlicher Aktivitdt von zwei ausgebildeten
Beobachtern begutachtet (BAILEY et al. 1995). Die Aktivitaten wurden alle
drei Sekunden wahrend 4h-Zeitintervallen von morgens acht Uhr bis abends
acht Uhr dokumentiert und in Kategorien von leichter bis hoher Intensitat ein-
gestuft. Die indirekte Kalorimetrie wurde verwendet, um den tatsachlichen
Energieverbrauch zu bestimmen. 77% der Aktivitdten lagen im niedrigen In-
tensitatsbereich und nur 3% im hohen Intensitatsbereich. Die Dauer dieser
Aktivitaten betrug lediglich sechs bzw. drei Sekunden. Nach BENHAM-DEAL
(2005) dauerten die Sequenzen, in denen Kinder aktiv sind und sich intensiv
bewegen, im Mittel funf- bis zehn Minuten. Dies fur Kinder sehr typische Akti-
vitditsmuster macht es fur Beobachter und Eltern sehr schwer, Aktivitaten

richtig wahrzunehmen und einzuschatzen.

Darlber hinaus zeigten sich Unterschiede in den Umfangen zwischen beiden
Geschlechtern. Die Jungen bewegten sich in beiden Altersgruppen ofter als
die Madchen. Trotz unterschiedlicher Messmethoden und teilweise &lterem
Probandenkollektiv sind auch in internationalen Studien die Jungen aktiver
als die Madchen (JACKSON et al. 2003; Kelly et al. 2006; PATE et al. 2004
FINN et al. 2002; HINKLEY et al. 2008). So konnten SALLIS et al. (2000) in
einem Review zur Aktivitat drei- bis zwolfjahriger Kinder in 81% der Studien
diesen Geschlechtsunterschied belegen. Es konnte bislang jedoch nicht ge-
klart werden, ob der Geschlechtsunterschied aufgrund unterschiedlicher
Umweltbedingungen, soziokultureller oder gar biologischer Faktoren besteht
(u.a. TIMMONS et al. 2007; PATE et al. 2004).
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4.4.2 Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und BMI-
Klassifikation bei Kindergarten- und Grundschulkind ern

Wie bereits in dem vorherigen Kapitel erlautert, gilt korperliche Aktivitat als
Einflussfaktor auf die Gesundheit. Eine der haufigsten Folgeerscheinungen
korperlicher Inaktivitat im Kindesalter ist die Entwicklung von Ubergewicht
und Adipositas (u.a. STRONG et al. 2005; EPSTEIN et al. 2000). So konnten
LAURSON et al. (2008) bei 709 Kindern im Alter von sieben-bis zwdlf Jahren
belegen, dass diejenigen, die die Empfehlungen taglicher koérperlicher Aktivi-
tat befolgten, rund drei bis viermal weniger haufig tbergewichtig oder adipts
waren, als jene Kinder, die sich nicht geniigend bewegten. Auch wenn die
Kausalitat kaum angezweifelt wird, ist die konkrete Studienlage zu dem Zu-
sammenhang zwischen dem Gewichtsstatus und korperlicher Aktivitat inkon-
sistent. Dies ist u.a. auf die bereits genannten methodischen Schwierigkeiten

zurickzufuhren.

In der vorliegenden Studie konnte bei Kindergartenkindern kein signifikanter
Unterschied zwischen der Aktivitat und den Gewichtsklassifikationen festges-
tellt werden (Uber allen Klassen p=0,150). Fur das Grundschulalter konnte
hingegen in der vorliegenden Arbeit ein inverser Zusammenhang zwischen
der Aktivitat und den BMI-Kategorien festgestellt werden (Uber allen Klassen
p=0,003). Die normalgewichtigen Kinder erreichten die Aktivitdtsempfehlun-

gen ofter, als die untergewichtigen und adipdsen Kinder.

In einer Untersuchung mit 104 schottischen drei- bis jahrigen Kindergarten-
kindern Uberpruften JACKSON et al. (2003) die korperliche Aktivitat mittels
Akzeleromter Uber ein Jahr. Die Autoren fanden einen schwachen Zusam-
menhang zwischen der Aktivitat (counts/minutes) und dem BMI SDS (r=0,19;
p=0,004). Ahnliche Ergebnisse zeigte die Studie von VALE et al. (2010) mit
281 Kindergartenkindern. Die Autoren konnten zwar keinen Zusammenhang
zwischen der mittleren Intensitat korperlicher Aktivitat (gemessen mittels Ak-
zelerometer) und dem BMI der Kinder nachweisen, allerdings war eine gré-
Rere Zahl Ubergewichtiger im Vergleich zu normalgewichtigen Kindern ,nur®
geringfugig aktiv (43,9 vs. 32,1%; p> 0,05).
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Um Einflussfaktoren auf die korperliche Aktivitat von Vorschulkindern zu be-
stimmen, analysierten HINKLEY et al. (2008) 24 Studien und identifizierten
39 Variablen aus fiunf Bereichen (demografisch/biologisch; psycholo-
gisch/kognitiv/iemotional; Verhalten; sozial/kulturell; physisch/umweltbedingt).
Kinder aktiver Eltern und Kinder die sich Gberwiegend drauf3en aufhielten,
waren aktiver als Kinder die ihre Zeit primér innen verbrachten beziehung-
sweise inaktive Eltern hatten. Das Alter und der BMI standen bei Kindergar-
tenkindern in keinem Zusammenhang mit der korperlichen Aktivitat. Analog
zu diesen Ergebnisse fanden FINN et al. (2002) in ihrer Studie mit 214 drei-
bis funfjahrigen Kinder zwar einen engen Zusammenhang zwischen der Akti-
vitdt (gemessen mittels Akzelerometer) und dem Geschlecht (r?=0,062;
p<0,0019, dem Gewichtsstatus des Vaters (r2=0,033; p=0,01) und dem Be-
such eines Kindergartens (r=0,172; p<0,001), nicht jedoch mit dem BMI.

In einer amerikanischen Studie von TROST et al. (2003) konnten ebenfalls
keine eindeutigen Zusammenhénge zwischen Aktivitat und Gewichtsstatus
von Kindergartenkindern belegt werden. 245 Kindergartenkinder (60 tUberge-
wichtige/185 normalgewichtige) wurden utber drei Tage hinsichtlich ihrer Akti-
vitdt beobachtet (OSRAP-Methode) und erhielten zusatzlich Akzelerometer.
Die Eltern erteilten mittels Fragebogen Angaben zum hauslichen Umfeld,
dem sozio6konomischen Status sowie ihrer eigenen Gesundheit. Es konnte
ein enger Zusammenhang zwischen dem elterlichen Gewichtsstatus und der
Aktivitat der Kinder gezeigt werden. Dartberhinaus bewegten sich die tber-
gewichtigen Jungen deutlich weniger als die nichtiibergewichtigen Jungen,
kein Unterschied bestand aber zwischen nichtliibergewichtigen und lberge-
wichtigen Madchen. Aufgrund dieser inkonsistenten Ergebnisse scheinen
eher andere Variablen einen Einfluss auf die kdrperliche Aktivitat bei Kinder-
gartenkindern zu haben als der BMI (u.a. PFEIFFER et al. 2009; SALLIS et
al. 2000).

Fur das Grundschulalter kbnnen hingegen deutlichere Zusammenhange zwi-
schen der Aktivitat und dem Gewichtsstatus gezeigt werden. TROST et al.
(2001) verglichen die korperliche Aktivitat 133 nicht adipéser mit der 54 adi-
poser elfjahriger australischer Kinder mit Hilfe von Akzelerometern Uber sie-
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ben Tage. Zusammengefasst bewegten sich adipdse Kinder signifikant weni-
ger, insbesondere im mittleren bis hohen Intensitatsbereich. Gleichzeitig
nahmen adipdse Kinder deutlich weniger an Vereinsaktivitaten teil. Der Ge-
wichtsstatus wurde allerdings mit alten BMI-Referenzwerten ermittelt. Unter
Verwendung neuerer BMI-Referenzwerte fanden PAGE et al. (2005) trotz-
dem gleiche Ergebnisse. Adipose Kinder bewegten sich durchschnittlich nur
9,9 £ 3,9 min/h im mittleren bis hohen Intensitatsbereich im Gegensatz zu

den normalgewichtigen Kindern mit 12,9 + 4,2 min/h (p=0,002).

DENCKER et al. (2006a) untersuchten 248 Kinder im Alter von acht- bis elf
Jahren hinsichtlich ihrer taglichen kérperlichen Aktivitat, gemessen mit Hilfe
von Akzelerometern. Die Gesamtkorperfettmasse sowie abdominales Bauch-
fett wurden mit der DEXA-Methode bestimmt. Die Kinder mit der hdchsten
Korperfettmasse bewegten sich durchschnittlich 12 Minuten weniger intensiv,

als die Kinder mit dem niedrigsten Fettanteil.

Es gibt bislang nur wenige, vereinzelte Studien die den direkten Zusammen-
hang zwischen dem Gewichtsstatus und den Aktivitatsrichtlinien von Kindern
beleuchten. Die vorliegenden Ergebnisse bestatigen aber die allgemeine An-
nahme, dass sich adip6se und Ubergewichtige Kinder weniger bewegen als
gleichaltrige Normalgewichtige, bzw. sitzende Tatigkeiten bevorzugen. Es
kann jedoch nicht geklart werden, ob das hohe Gewicht zur Inaktivitat fuhrt,
oder ob aufgrund des Bewegungsmangels Ubergewicht entsteht. Mdglicher-
weise fallen stark tbergewichtigen Kindern aufgrund der hohen Kérpermasse
Bewegungen schwerer und empfinden diese als anstrengender. Sie kommen
schneller auRer Atem und meiden daher spielerische Wettkdmpfe. ROMMEL
et al. (2008, S.47) zeigten in der Studie ,Fit sein macht Schule“, dass gerin-
ges sportliches Engagement und eine schlechtere Fitness in engem Zusam-
menhang mit Ubergewicht steht. Diesen Zusammenhang zeigt auch die Stu-
die von GRAF et al. (2008) mit 1.345 Kindern der funften bis zehnten Klasse
(Hauptschule/Realschule/Gymnasium). Das sportliche Engagement und die
korperliche Aktivitdt wurden mittels Fragebdgen erfasst; die Fithess wurde
mit dem 6-min Lauf bestimmt. Zusammengefasst waren adipése Jugendliche

deutlich weniger aktiv (p=0,003) und trieben weniger Sport im Verein
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(p=0,020) als ihre Altersgenossen. Zugleich erbrachten die adiptésen wie
auch die Ubergewichtigen Kinder schlechtere Fitnessergebnisse, als die
normal- und untergewichtigen Kinder.

Daher ziehen Ubergewichtige und Adipdse ruhigere, inaktive Tatigkeiten dem
Sport und der Bewegung vor. Diese beglnstigen wiederum die Entstehung
von Ubergewicht.

RIDDOCH et al. (2009) zeigten, dass taglich 15 Minuten zusatzliche Bewe-
gungszeit bei zwolfjahrigen Kindern im Alter von 14 Jahren zu einer geringe-
ren Korpermasse fuhrt. Um das Problem der steigenden Zahl Gbergewichti-
ger Kinder zu l6sen, fihrt demnach kein Weg an einer Steigerung der Aktivi-
tatszeit vorbei. Hier sollten Eltern als Vorbild agieren und Kindern schon
frihzeitig einen aktiven und gesunden Lebensstil vorleben. Wie bereits dar-
gestellt gilt es als bewiesen, dass Kinder aktiver Eltern und solche, die ver-
mehrt Zeit draul3en verbringen aktiver sind, als Kinder inaktiver Eltern (u.a.
HINKLEY et al. 2008; SALLIS et al. 2000; PFEIFFER et al. 2009)

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen weiterhin, wenn auch nicht konsistent,
dass sich Untergewichtige weniger bewegen als normalgewichtige Kinder.
Moglicherweise haben diese Kinder weniger Muskelmasse und sind aufgrund
dessen weniger belastbar und leistungsstark. Vielleicht meiden sie deshalb
starke Anstrengung und favorisieren wie Ubergewichtige die inaktiven Tatig-
keiten. Auch wenn ein zu hohes Koérpergewicht eher ein gesundheitliches
Risiko darstellt, sollte Untergewicht nicht unterschéatzt werden. In Deutsch-
land waren weniger als 10% der sieben- bis zehnjahrigen Kinder (stark) un-
tergewichtig (KURTH & SCHAFFRATH 2007). In der vorliegenden Arbeit lag
die Haufigkeit zwischen 4,8 bis 8,1%. Demnach sollte der Fokus zur Steige-

rung korperlicher Aktivitat auch auf untergewichtige Kinder gerichtet werden.
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4.4.3 Zusammenhang korperlicher Aktivitat und motor ischer Leistungs-
fahigkeit bei Kindergarten- und Grundschulkindern

Die motorische Leistungsfahigkeit kann man vorsichtig als ,Ergebnis” von
korperlicher Aktivitat bezeichnen. Ohne die entsprechende Ubung ist eine
Verbesserung nicht mdglich. Auch hier gelten die gleichen methodenkriti-
schen Aspekte, die Vielzahl der eingesetzten Tests ist grof3 und nicht direkt
miteinander vergleichbar (vgl. Kap. 4.1.). Trotzdem zeichnen sich inzwischen
sékulare Trends ab.

In einer Vergleichsstudie motorischer Fahigkeiten von 1973, 1985, 1989 und
2007 zeigten sich inkonsistente Ergebnisse fir das Kindergartenalter (ROTH
et al. 2009). Heutige Kindergartenkinder sprangen beim Standweitsprung
weiter oder gleich weit und absolvierten einen Hindernislauf in kirzerer Zeit
als noch vor rund 20 bis 30 Jahren. In den Testaufgaben Balancieren Ruck-
warts und Zielwerfen (nur vierjahrige) konnte allgemein eine Verschlechte-
rung koordinativer Fahigkeiten im Vergleich zu vergangenen Jahren gezeigt

werden.

In einem Review beschreibt BOS (2003) eine Reduktion der motorischen
Leistungsfahigkeit im Laufe der letzten 25 Jahre um etwa 10%. Die Aus-
dauerleistungsfahigkeit (6-min Lauf) und die Beweglichkeit (Rumpfbeuge)
nahmen am starksten ab. In der WIAD-Studie 2 mit mehr als 20.000 Kindern
und Jugendlichen wurde die sportmotorische Leistungsfahigkeit im Jahre
2000/2001 und Ende 2002 mit dem Minchner Fitnesstest (Ballprellen, Ziel-
werfen, Rumpf-/Hiftbeugen, Standhochsprung, Halten im Hang, Stufenstei-
gen) gemessen. Die Daten wurden in Bezug zu Normwerten betrachtet. Die-
ser Normwert wurde als Durchschnittswert mit einer Punktzahl von 50, der
das durchschnittliche Leistungsvermogen aus den Eingangsergebnissen rep-
rasentiert, bestimmt. Nach Angaben der Autoren war ein signifikanter Rick-
gang der korperlichen Leistungsfahigkeit von 48,9 auf 46,9 Punkten nach-
weisbar. Besonders stark war dieser Rickgang in den Bereichen Koordinati-
on (Ballprellen) und Ausdauer (Stufensteigen) (KLAES et al. 2003).
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TOMKINSON & OLDS (2007) zeigten in ihrer Metaanalyse von 33 Studien
mit ca. 25 Mio. Kindern und Jugendlichen aus 27 Landern einen globalen
Ruckgang der aeroben Fitness (shuttle run test) um etwa 0,4 % pro Jahr zwi-
schen 1958-2003. Dieser Trend ist ab 1970 eindeutig. Nach Angaben von
POWELL et al. (2009) erreichen von 5.248 amerikanischen Kindern nicht
einmal mehr ein Drittel bis die Halfte aller Jugendlichen ausreichende Fit-
nessleistungen im FITNESSGRAMM (Gesamtquotient). Die Ausdauer wurde
mittels shuttle run test (PACER), die Beweglichkeit mit Hilfe des sit and reach
und die Kraftfahigkeit der oberen Extremitaten mittels trunk lift (Rumpfanhe-
ben), curl ups und modifizierten Liegestutz tUberprift. Neben der motorischen
Fitness wurde anhand von Fragebdgen die Aktivitdt der letzten drei Tage
bestimmt. 23% der Kinder waren bei mindestens zwei der Motorikaufgaben
nicht im befriedigenden Kraft-, Ausdauer- oder Beweglichkeitsbereich.
Gleichzeitig bewegten sich 22% der Kinder keine 60 Minuten pro Tag.

In der vorliegenden Studie wurde daher ein Zusammenhang zwischen Aktivi-
tat und Motorik Gberprift. Es zeigte sich im Kindergartenalter kein Zusam-
menhang zwischen den Ergebnissen der motorischen Leistungsfahigkeit und
der taglichen Bewegungszeit (Kap. 3.1.3.2). Im Grundschulalter konnten hin-
gegen inverser Zusammenhange zwischen der Aktivitdt und Motorik festges-

tellt werden, auch wenn diese nur schwach waren.

SAAKSLAHTI et al. (1999) untersuchten die Motorik und Aktivitat von 105
finnischen Kindergartenkindern. Mittels Bewegungstagebuch protokollierten
die Eltern die korperliche Aktivitat ihrer Kinder am Wochenende. Die motori-
schen Fahigkeiten wurden unter anderem mit dem Standweitsprung und ei-
ner Variante des seitlichen Hin- und Herspringens Uberprift. Die Autoren
fanden keinen Zusammenhang zwischen der Aktivitat und den Ergebnissen
beider Aufgaben, jedoch korrelierte die Aktivitat mit dem gesamtgemessenen
Motorikwert. Fir Jungen bestand eine Korrelation im Standweitsprung und
dem freien, unbeaufsichtigten Spielen (r=0,29; p=0,043), sowie Spielen mit
den Eltern (r=0,36; p=0,009). Fir Madchen traf dies nicht zu.
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Mittels Movement Assessment Battery wurde der Zusammenhang zwischen
der Motorik und der Aktivitat bei 394 schottischen Kindergartenkindern tber-
pruft (FISHER et al. 2005) Die Autoren fanden eine geringe Korrelation zwi-
schen Aktivitat und Motorik (Gesamtpunktzahl) (r=0,10; p>0,05). Dieser
schwache Zusammenhang konnte aufgeteilt in unterschiedliche Belastungs-
intensitaten nur fur mittlere Intensitaten (r=0,18; p<0,001) nicht aber flr ge-

ringe Intensitaten bestatigt werden.

Dagegen fanden WILLIAMS et al. (2008) inverse Zusammenhange zwischen
Aktivitdten in mittleren und hohen Intensitatsbereichen (Akzelerometer) und
der Motorik (CHAMPS Motor Skill) bei 198 Kindergartenkindern. Aufgeteilt
nach Alter konnte dieser Zusammenhang fur die vierjahrigen nicht jedoch fur

die dreijahrigen Kinder bestétigt werden.

Ahnliche Zusammenhange werden vom MoMo-Kollektiv sowohl fur das Kin-
dergarten- als auch fur das Grundschulalter bestatigt (BOS et al. 2009b).
Hier wurden Uber einen Index aus Freizeit- und Vereinsaktivitat, Kinder und
Jugendliche in vier Aktivitdtsgruppen (inaktiv, gering aktiv, moderat aktiv,
hoch aktiv) aufgeteilt. Die Autoren konnten fur die Testaufgabe Balancieren
Ruckwarts, Seitliches Hin- und Herspringen, Standweitsprung, Liegestitz
(nur Grundschule) sowie Fahrrad-Ausdauertest (nur Grundschule) bessere
Leistungen der hoch aktiven im Vergleich zu den inaktiven Kindern feststel-
len. Da in der vorliegenden Studie jedoch nicht zwischen aktiv und inaktiv
unterschieden wurde, sondern die Zielaktivitat pro Tag (60 Minuten) in einer
Woche mit der motorischen Leistungsfahigkeit korreliert wurde, sind diese
Aussagen nicht direkt vergleichbar. Es zeigt aber, dass sich deutschlandweit
bereits im Grundschulalter ein Zusammenhang zwischen (korperlich-
sportlicher) Aktivitat und der Motorik feststellen lasst. Basierend auf diesem
Kenntnisstand ist es umso bedeutsamer, dass die untersuchten Grundschul-
kinder in Nordrhein-Westfalen kaum mehr die Aktivitatsempfehlungen errei-
chen. Im Umkehrschluss heil3t dies, je weniger Kinder aktiv sind desto weni-

ger Kinder sind moéglicherweise motorisch fit.
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Diesen Zusammenhang konnten auch BOS et al. (2006) in ihrer luxemburgi-
schen Untersuchung mit 384 Grundschulkindern feststellen. Die Autoren bil-
deten aus elf motorischen Testaufgaben einen gesamtmotorischen Index und
erfassten die durchschnittliche Dauer der Aktivitdten pro Woche (Schule,
Verein, nicht-organisierter Sport, Freizeit, Gesamtaktivitat) als Aktivitatsindex.
Sie zeigten, dass die motorische Leistungsfahigkeit umso besser ist, je aus-
gepragter die koérperlich-sportliche Aktivitat ist. Weitere Studien, mit jedoch
kleinerer Stichprobe, kébnnen den Zusammenhang zwischen korperlicher Ak-
tivitat und motorischer Leistungsfahigkeit fir das Grundschulalter bestéatigen
(WROTNIAK et al. 2006; RAUDSEPP & PALL 2006).

Eine Betrachtung der aktuellen Datenlage zeigt, dass die motorischen Fahig-
keitsbereiche Kraft (z.B. Standweitsprung, Liegestiitz) und Koordination (z.B.
Balancieren Rickwarts, Seitliches Hin- und Herspringen) deutlich weniger
hinsichtlich der Zusammenhange korperlicher Aktivitat untersucht wurden,

als die Ausdauerleistungsfahigkeit.

In einer amerikanischen Studie mit 5.248 Kindern der flnften und siebten
Klasse uberpriuften POWELL et al. (2009) Zusammenhange zwischen der
Aktivitat, der korperlichen und motorischen Fahigkeit sowie dem Gewichts-
status. Jene Kinder die die tagliche Bewegungszeit von 60 Minuten nicht er-
reichten konnten signifikant Ofter als ausdauerschwach eingestuft werden.
Auch KRISTENSEN et al. (2010) verglichen die Ausdauerfahigkeit neun und
funfzehnjahriger danischer Kinder mit der taglichen Aktivitat. Die Ausdauer
wurde mit Hilfe einer Fahrradergometrie ermittelt, die Aktivitdt sowohl mit Ak-
zelerometern als auch per Fahrrad (Transportmittel fir den Schulweg) be-
stimmt. Die Autoren fanden inverse Zusammenhange zwischen der Aktivitat
und der Ausdauer. So konnten auch HASTIE et al. (2010) deutlich bessere
Ausdauerleistungen bei jenen Kindern feststellen, die regelméf3ig an aul3er-
schulischen Sportprogrammen teilnahmen. Zusammenhange zwischen der
Ausdauerleistungsfahigkeit und der Aktivitat werden international von vielen
Autoren bestatigt (DENCKER et al. 2006b; DENCKER et al. 2008; HANDS et
al. 2009; MICHAUD et al. 1999).
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4.4.4 Diskussion méglicher Zusammenhénge

International wird seit vielen Jahren die Hypothese ,Fit oder Fett?" diskutiert.
Fur das Erwachsenenalter bestéatigen LEE et al. (2008), dass das Risiko ei-
nes metabolischen Syndroms 1,8mal hoher in der Gruppe mit schlechter Fit-
ness im Vergleich zur Gruppe mit héchster Fitness (Spiroergometrie) ist. Die
Autoren folgern, dass eine gute Fitness im Erwachsenenalter unabhangig

des Kdrpergewichtes als eigenstandiger Schutzfaktor fungiert.

Die bisherige Datenlage bezlglich Auswirkungen geringer Aktivitat und Fit-
ness im Kindesalter ist noch sparlich, es zeichnet sich aber ab, dass eine
bessere Fitness mit einer geringeren Pravalenz von kardiovaskularen Risiko-
faktoren einhergeht (FROBERG & ANDERSEN 2005; EISENMANN 2004,
EISENMANN 2003; RUIZ et al. 2007; JANZ et al. 2000).

In diesem Zusammenhang untersuchten PAN & PRATT (2008) ein Kollektiv
von 4.450 12-19jahrigen Kindern im Rahmen des National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES 1999-2002) hinsichtlich des metaboli-
schen Syndroms. Dieses lag vor, wenn drei oder mehr der nachstehenden
Risikofaktoren auftraten: Bauchumfang <90. alters- und geschlechtsspezifi-
schen Perzentile, Nuchternblutzucker =2100mg/dl (5,6mmol/l), Triglyceride
2110 mg/dl (=1,2mmol/l), HDL-Cholesterin <35mg/dl (0,9mmol/l) und systoli-
scher/diastolischer Blutdruck = der 90. langenbezogenen Perzentile bzw. die
Einnahme von Antihypertensiva. Das Risiko flir ein metabolisches Syndrom
war 16mal hoher in der Gruppe Ubergewichtiger (295. Perzentile) als in der
Gruppe normalgewichtiger Kinder und Jugendlicher (14,5% vs. 0,9%;
p<0,001). DarUber hinaus zeigte sich eine hohere Pravalenz fir das metabo-
lische Syndrom bei Kindern mit schlechter und mittlerer Fitness (4,3% Vvs.
3,1%) im Verglich zu jenen Kindern, die die beste Fitness hatten (2,6%).

Im Rahmen des Australien Health and Fitness Survey wurden Zusammen-
hange zwischen kardiovaskuldren Risikofaktoren, der Fitness und dem Kor-
perfettanteil bei 1.615 Kindern und Jugendlichen im Alter von 9, 12 und 15
Jahren Uberprift (EISENMANN et al. 2007). Zur Bestimmung des kardiovas-
kularen Risikos wurden der Blutdruck, Triglyceride, Cholesterin (gesamt),
HDL, LDL und die Relation Triglyceride zu HDL verwendet. Der Korperfettan-
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teil wurde mittels Calipometrie und Bauchumfang erhoben. Anhand des 1,6
km-Laufs wurde die Fitness ermittelt und mit Hilfe dieser Werte die maximale
Sauerstoffaufnahme (VOzmax) berechnet. Die Autoren verwendeten, modifi-
ziert nach dem FITNESSGRAM des Cooper Instituts, gesundheitsrelevante
Grenzbereiche fir den Korperfettgehalt sowie fur die Sauerstoffaufnahme,
sodass sie das Kollektiv in vier Gruppen (geringer Korperfettgehalt/fit; gerin-
ger Korperfettgehalt/unfit; hoher Korperfettgehalt/fit; hoher Korperfettge-
halt/unfit) einteilten. Das geringste kardiovaskuldre Risiko hatten Madchen
und Jungen in der Gruppe ,geringer Korperfettgehalt/fit“ (-0,65/-0,55); analog
hatten die Madchen und Jungen in der Gruppe ,hoher Kdrperfettgehalt/unfit*
das hochste kardiovaskulare Risiko (2,23/2,22). Bei den Jungen wurde zu-
satzlich in der Gruppe ,geringer Koérperfettgehalt/unfit* ein geringes Risiko
verzeichnet. EISENMANN et al. (2007) folgern, dass fitte Kinder mit einem
hohen Kdrperfettgehalt spater ein geringeres Risiko haben an kardiovaskula-
ren Erkrankungen zu leiden, als unfitte dicke Kinder. Die Fitness sollte daher

starker bertcksichtigt werden.

Dies bestatigt auch eine Arbeit von KRIEMLER et al. (2008), die die Fitness
(20m shuttle run), die Aktivitat (Akzelerometer) und das kardiovaskulare Risi-
ko (BMI, Hautfaltendicke, HOMA-IR Skala, metabolisches Syndrom Score)
bei 502 Schweizer Kindern (1.-5. Klasse) in der Kinder-Sportstudie ,KISS*
untersucht hat. Uber den HOMA-IR Index wurde die Insulinresistenz einge-
teilt. Zur Bestimmung des Risikos fir ein metabolisches Syndrom wurden die
Variablen Blutdruck, Insulin, Glucose, Triglyceride und HDL verwendet. Zu-
sammengefasst ist eine Verbesserung im shuttle run test (Fitness) um eine
Stufe mit einer Reduktion der Hautfaltendicke um 8% und einer Reduktion
der Insulinresistenz um 6% verbunden. Eine geringe Fitness und Aktivitat
sind unabhangig voneinander in einem engen Zusammenhang mit Adiposi-
tas, Insulinresistenz und einem hohen Risiko fur das metabolische Syndrom

Zu sehen.

Die Amsterdam Growth and Health Longitudinal Study ist eine von wenigen
Langsschnittuntersuchungen (TWISK et al. 2000). 181 Kinder wurden vom

13. bis 27. Lebensjahr begleitet und Auswirkungen von taglicher Aktivitat und
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Fitness auf das kardiovaskulare Risiko tUberprift. Die Aktivitat wurde mit ei-
nem Fragebogen erhoben, die kardiopulmonale Fitness mit Hilfe eines Lauf-
band-Rampentests. Mittels sieben Testaufgaben (Kraft, Beweglichkeit,
Schnelligkeit, Koordination) wurde zusatzlich die neuromotorische Fitness
Uberpraft. HDL-Cholesterin, Triglyceride, systolischer/diastolischer Blutdruck
und die Hautfaltendicke dienten zur Analyse des kardiovaskularen Risikos.
Tagliche korperliche Aktivitat korrelierte positiv mit der HDL-Konzentration
(R=0.006; p=0,01). Dariiberhinaus korrelierte die Aktivitat invers mit der Haut-
faltendicke (3=-0.05; p=0,01) und dem Quotienten aus Gesamtcholesterin &
HDL (3=-0.06; p=0,03). Letztgenanntes korrelierte ebenfalls invers mit der
kardiopulmonalen Fitness. Weiterhin konnten positive Zusammenhange zwi-
schen der neuromotorischen Fitness und dem systolischen Blutdruck fest-

gestellt werden.

Fazit: Um unter den heutigen Lebensbedingungen die Aktivitatsrichtlinien
erfullen zu kdnnen und somit Risikofaktoren fur die Gesundheit zu minimie-
ren, sind schulische und aufRerschulische Anreize vonnoten. Eine Mdglichkeit
stellt der tagliche Sportunterricht in der Schule oder die tagliche Sport- und
Bewegungsstunde im Kindergarten dar. Unterstitzt werden diese Bemuhun-
gen von entsprechenden Veranderungen des kindlichen Umfeldes. Eine
Umwelt, die bessere Spiel- und Bewegungsmaoglichkeiten bietet und damit zu
mehr Bewegung einladt, ist sicherlich genauso wesentlich. Es muss aber
betont werden, dass der Beweis fur die Effektivitdt solcher Malinahmen bis-
lang aussteht. Denn verbesserte Spiel- und Bewegungsmadglichkeiten mus-
sen nicht zwangslaufig zu einer Steigerung der Aktivitat fihren (GASCHLER
1999). Moglicherweise profitieren bewegungsfreudige Kinder eher von die-
sen MalRnahmen, nicht aber Kinder, die zu den ausgemachten Risikogrup-
pen aus bildungsfernen Schichten und Migrationshintergrund zéhlen (Kap.
4.5).

Weiterhin sollte nicht nur die Aktivitatszeit der Kinder gesteigert werden son-
dern auch die Empfehlungen nach ,angeleiteten und strukturierten“ Aktivita-
ten umgesetzt werden muissen, um motorische Defizite zu minimieren. Es

bleibt aber fraglich in welchem Umfang und mit welcher Intensitat mehr Be-
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wegung und Sport in den Alltag der Kinder integriert werden kann um tat-
sachliche Auswirkungen auf alle Bereiche der Motorik zu erzielen. Da in der
vorliegenden Arbeit die Aktivitat insbesondere bei jenen Kindern stark einge-
schrankt ist, die aus Ballungsgebieten kommen, sollte der Fokus der Forde-

rung insbesondere auf diesen Stadtgebieten liegen.
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4.5 Diskussion der Benachteiligungsstufen in Zusamm enhang mit
dem Body-Mass-Index

Heutzutage gilt soziale Ungleichheit als wesentlicher Einflussfaktor auf die
physische und psychische Gesundheit im Erwachsenenalter (u.a. DALSTRA
et al. 2005; DEMAKAKOS et al. 2008; MINKLER et al. 2006; MARMOT
2006). Inzwischen liegen zunehmend Publikationen vor, die dies auch fur das
Kindesalter belegen. LAMPERT & KURTH (2007) berichteten, dass deutsch-
landweit Kinder und Jugendliche (0-17 Jahre) aus sozial niedrigen Status-
gruppen zweimal seltener einen sehr guten Gesundheitszustand aufweisen
als diejenigen aus der hohen Statusgruppe (OR: 0,52). Dies wurde mit der
Frage ,wie wirden Sie den Gesundheitszustand ihres Kindes im Allgemeinen
beschreiben?” erfasst. 5 Antwortkategorien von ,sehr gut* bis ,sehr schlecht*
standen zur Auswahl. Dartber hinaus weisen Kinder aus sozial schwachen
Familien haufiger Auffalligkeiten in ihrer Psyche und in ihrrem Verhalten (OR:
3,78) auf (ermittelt mit dem Strenghts and Difficulties Questionaire SDQ).
Ergebnisse aus der Brandenburger Einschulungsuntersuchung (n=15.641)
belegten, dass bei Kindern aus sozial benachteiligten Familien wesentlich
haufiger medizinisch relevante Diagnosen gestellt werden. Mit 26,8% Seh-
und Horschwéchen, 18,2% Sprachstérungen und 13,2% verminderte geistige
Entwicklung waren Kinder aus sozial schwachen Familien deutlich haufiger
betroffen als Kinder aus sozial besser gestellten Familien (16,2%; 4,3%;
0,9%) (ELLSARER et al. 2002).

In der Kieler KOPS-Studie (n=6.754) wurden Lebenswelten und Ubergewicht
bei sechs- bis vierzehnjahrigen Kindern in Abh&ngigkeit ihrer sozialen Her-
kunft untersucht. Als unginstiger Lebensstil wurde eine niedrige Aktivitat
(<1h/Woche), hohe Inaktivitat (>1h Medienzeit/Tag) sowie eine unginstige
Ernahrung, ermittelt Uber einen Ernahrungsindex, definiert. Es fanden sich
fur die Gesundheit ,ungunstige* Lebensstile haufiger bei Kindern aus sozial
schwachen Familien (20%) im Vergleich zu Kindern aus sozial besser ge-
stellten Familien (4,3%) (LANGE et al. 2010). Zusatzlich war die Haufigkeit
von Ubergewicht und Adipositas in sozial schwacheren Gruppen deutlich
hoher als in sozial besser gestellten Gruppen. Untersuchungen von GRAF et
al. (2007) zeigen ebenfalls, dass das Auftreten von Ubergewicht, insbeson-
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dere Adipositas bei Hauptschilern deutlich haufiger zu finden ist als bei
Gymnasiasten. Damit werden entsprechende internationale Befunde besta-
tigt (KOLIP 2004; MIKOLAJCZYK & RICHTER 2008; O'DEA & DIBLEY 2010;
WANG & ZHANG 2006).

Auch in der vorliegenden Arbeit zeigte sich, dass bereits im Kindergartenalter
ein Unterschied zwischen dem soziodkonomischen Status*'® und dem Body-
Mass-Index bestand (p=0,016). Im Einzelvergleich war dies zuséatzlich fur die
Kinder der Stufe 0 (ohne Benachteiligung 15,6 + 1,4 kg/m?2) und Kindern der
Benachteiligungsstufe 1 (16,2 + 1,4 kg/m?2) nachweisbar. Im Grundschulalter
setzte sich dieses Ungleichgewicht fort (p<0,001). Die Kinder mit dem hdch-
sten Sozialstatus (16,1 + 2,0 kg/m?) hatten einen signifikant geringeren BMI
als alle anderen Benachteiligungsstufen (1: 16,8 + 2,6 kg/m?, 2: 17,4 + 2,6
kg/m?; 3: 17,4 * 3,6 kg/m?).

Wie bereits eingangs beschrieben, sind diese Zusammenhange nicht unbe-
kannt. Auf Bundesebene wurden sie im Rahmen der KIGGS Studie sowohl
fur das Kindergarten- als auch fir das Grundschulalter gezeigt (KURTH &
SCHAFFRATH-ROSARIO 2007). Die Pravalenz von Adipositas bei drei- bis
sechsjahrigen Kindern mit niedrigem Sozialstatus war mit 4,4% deutlich h6-
her als fur Kinder aus mittlerem (3,0%) oder hohem (1,3%) Sozialstatus. Fur
die sieben- bis zehnjahrigen Kinder war erwartungsgemal die Préavalenz von
Adipositas insgesamt hoher. Kinder aus niedrigem sozialem Status waren
deutlich ofter adipos (9,8%) als Kinder aus der mittleren (6,3%) und hohen
(3,0%) sozialen Schicht. Der Sozialstatus wurde hier wie in der vorliegenden
Arbeit Uber eine mehrdimensionale Indexbildung (Schulbildung, berufliche
Qualifikation, Einkommen und berufliche Stellung) bestimmt (LANGE et al.
2007).

Im Rahmen der KOPS Studie mit 1.318 Kindern wurde der Zusammenhang
zwischen dem Grad der Benachteiligung und dem BMI bei funf- bis sieben-
jahrigen Kindern untersucht (LANGNASE et al. 2002). Auch hier hatten die

1% n der vorliegenden Arbeit wurde der soziobkonomische Status in vier Kategorien unter-

teilt (siehe Kapitel 2.5.5) und Benachteiligungsstufen genannt.
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Kinder, deren Eltern einen hohen Bildungsgrad hatten, einen niedrigeren BMI
(im Mittel 15,6kg/m?) als die Kinder aus der niedrigeren Schicht (im Mittel
16,2 kg/m?). Mit 22,6% waren deutlich mehr Kinder aus sozial schwachen
Familien Ubergewichtig als Kinder aus sozial bessergestellten Familien
(14,9%). Eine weitere Studie aus der Kieler Arbeitsgruppe untersuchte auf
Grundlage der vorherigen Ergebnisse den Unterschied zwischen dem Body-
Mass-Index und dem sozialen Gefalle zwischen dem zweiten und sechsten
Lebensjahr (LANGNASE et al. 2003). Sie konnten keinen Unterschied im
BMI und der elterlichen Schulbildung der Ein- bis Zweijahrigen feststellen. Da
sie signifikante Zusammenhange fur die Kinder zwischen dem flinften und
siebten Lebensjahr fanden, folgerten die Autoren, dass sich der Unterschied
im BMI zwischen den Benachteiligungsstufen im friilhen Kindesalter manifes-

tiert.

Analog zeigten Ergebnisse der Aachener Schuleingangsuntersuchung bei
Kindern mit einem niedrigen SES ein dreifach erhéhtes Risiko fur die Entste-
hung einer Adipositas (OR: 3,24; LAMERZ et al. 2005).

Zu gleichen Befunden kommen internationale Untersuchungen (u.a. JEBB et
al. 2004; STAMATAKIS et al. 2005). SUTHERLAND et al. (2008) zeigten in
einer australischen Studie mit 2.224 Grundschulkindern, dass Kinder aus
sozial schwachen Familien mit 34,2% haufiger tUbergewichtig und adipds
waren als Kinder aus sozial besser gestellten Familien (22,2%). SHREWS-
BURY & WARDLE (2008) uberpriuften Studien von 1990-2005 zum Einfluss
des soziodkonomischen Status auf das Gewicht. Von insgesamt 45 Studien
zeigten 19 Studien (42%) einen inversen Zusammenhang zwischen dem so-
zioOkonomischen Status (niedrigster SES) und Adipositas. Die elterliche Bil-
dung, als Indikator flr den soziobkonomischen Status, war in 15 von 20 Stu-
dien (75%) mit Adipositas assoziiert. Nach einer Subgruppenanalyse bestan-
den Zusammenhange ofter in Studien mit jingeren Kindern zwischen dem

funften bis elften Lebensjahr als fur Jugendliche (12-18 Jahre).

4.5.1 Diskussion tber mogliche Zusammenhénge
Die CARDIA-Studie mit 3.225 Teilnehmern Uberprfte retrospektiv Auswir-
kungen des sozialen Status in der Kindheit auf den Gesundheitszustand He-
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ranwachsender (LEHMAN et al. 2005). Zusammengefasst zeigte sich, dass
schon das Aufwachsen in einer sozial benachteiligten Familie (SES) oder
frihe Vernachlassigung (RF) Uberproportional mit Depressionen, Stress und
sozialer Beklemmung (PsyF) im Erwachsenenalter zusammenhéangt (Koeffi-
zient SES und RF -0.13; RF und PsyF 0,44; p<0,05). Des Weiteren wiesen
die Autoren Zusammenhange zwischen dem kindlichen SES und einem un-
gunstigen Einfluss auf metabolische Risikofaktoren (Bauchumfang, Gesamt-
cholesterin, HDL, LDL, Triglyceride) (Koeffizient -0,12; p<0,05) nach. Sie fol-
gerten, dass ein Aufwachsen in sozial schwachen Familien insbesondere zur
Entstehung psychischer und emotionaler Einschrankungen sowie adiposita-

sassoziierter Risikofaktoren beitragen kann.

In der weltweiten ,Health Behavior in school-aged Children“ (HBSC) Studie
2005/2006 wurden in 41 Landern (Europa, Nordamerika und Israel) Daten
zur Gesundheit und gesundheitsrelevantem Verhalten bei 11, 13 und 15 Jah-
re alten Kindern gesammelt (n=204.534). Neben Angaben zum Geschlecht
wurde der sozioOkonomische Status der Kinder tber einen Wohlstandsindex
basierend auf der Family Affluence Scale (FAS) bestimmit.

In einer Teilstudie von ERHART et al. (2009) mit Gber 78.000 Kindern aus 15
Landern wurde zusatzlich die mentale Gesundheit und das Wohlbefinden mit
Hilfe des KIDSCREEN-10 Index ermittelt. Fragen zur (depressiven) Stim-
mung, Konzentrationsstorungen, der Vitalitat und des allgemeinen Wohlbe-
findens als auch zu sozialen Kompetenzen fanden Anwendung und wurden
Uber einen Index in ein Punktesystem umgewandelt. Die mittlere Punktzahl
lag bei 50. Zusammengefasst zeigte sich, dass Kinder aus sozial benachtei-
ligten Familien (FAS low) in allen 15 Landern einen deutlich niedrigeren
KIDSCREEN-Wert erreichten, als Kinder aus sozial besser gestellten Fami-
lien (FAS high; p<0,001). Folglich sind Kinder aus der niedrigen sozialen
Schicht 6fter von psychosomatischen Erkrankungen wie beispielsweise Dep-
ressionen betroffen. Auch in der bundesweiten KiGGS-Studie wurde die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat von Kindern mit dem KINDL-Fragebogen
untersucht (RAVENS-SIEBERER et al. 2007). Darin wurde Uber 24 likert-
skalierte Items aus 6 Dimensionen das koérperliche/emotionale/schulische

Wohlbefinden, das Wohlbefinden in Bezug auf die Familie/Freunde sowie
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das Selbstwertgeftihl begutachtet. Kinder aus Familien mit einem hdheren
Sozialstatus wiesen eine hohere generelle Lebensqualitat (77,8 von 100
Punkten) auf, als Kinder aus Familien mit einem niedrigen Sozialstatus (76,0
von 100 Punkten). Dies konnte auch, abgesehen von den drei- bis sechsjah-

rigen Kindern, fur alle Altersgruppen (7-10; 11-13; 13-17) bestatigt werden.

HOLSTEIN et al. 2009 Uberpruften in diesem Zusammenhang mittels ,HBSC
Symptom Check List* gesundheitliche Beschwerden der Kinder (n=204.573).
Kinder aus sozial schwéacheren Familien gaben deutlich haufiger an, an
Kopfschmerzen (OR: 1,91), Bauchschmerzen (OR:1,64); Ruckenschmerzen
(OR:1,40); Unwohlsein (OR: 2,49), schneller Erregbarkeit/Aggressivitat (OR:
2,16), Nervositat (2,22) und Schwindel (OR: 1,59) zu leiden, als Kinder aus
sozial besser gestellten Familien.

Neben gesundheitlichen Auswirkungen kénnen auch Unterschiede im Ge-
sundheitsverhalten und Lebensstil (z.B. Rauchen, Essgewohnheiten) zwi-
schen den sozialen Schichten beobachtet werden. Ebenfalls im Rahmen der
HBSC-Studie 2005/2006 entstand die Arbeit von VEREECKEN et al. (2009).
Die Autoren untersuchten mittels Fragebogenerhebung das Fruhsticksver-
halten der Kinder aus 41 Landern in Zusammenhang mit soziodemografi-
schen Variablen und dem Lebensstil. Nach Aussagen der Autoren ist das
Frihsttck die wichtigste Mahlzeit des Tages und Kinder profitieren in vielerlei
Hinsicht von einem taglichen Frihstick. Jedoch gaben Kinder aus sozial be-
nachteiligten Familien aller Lander deutlich 6fter an, nicht zu frihsticken als
Kinder aus besser gestellten Familien (Beispiel Deutschland OR:0,79 vs.
0,55). Ein ungunstiges Ernahrungsmuster bestatigten auch LANGE et al.
(2010) in der KOPS-Studie. Kinder, von denen mindestens ein Elternteil Abi-
tur hat, verzehrten deutlich weniger ungesunde Lebensmittel (Weil3brot,
Fleisch, Chips, Limonade, Fast Food) und deutlich haufiger gesunde Le-
bensmittel (Obst, Gemise, Milchprodukte, Vollkornprodukte).

Sozial schwacheren Gruppen wird oftmals auch ein ungunstigerer Lebensstil
in Bezug auf das Rauchen nachgesagt. So ist beispielsweise nach Angaben
der KiGGS Studie die Haufigkeit des Rauchens bei 14-17jahrigen Jugendli-

chen aus Familien mit niedrigem Sozialstatus in Deutschland starker verbrei-
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tet als bei Jugendlichen aus besser gestellten Familien (OR:0,85 Jungen,;
OR: 1,79 Méadchen) (LAMPERT & THAMM 2007).
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4.5.2 Diskussion der Benachteiligungsstufen in Zusa mmenhang mit der
motorischen Leistungsfahigkeit

Neben den bereits dargestellten Zusammenhéngen scheint sich der soziale
Status auch auf die motorische Leistungsfahigkeit auszuwirken (u.a. FREI-
TAS et al. 2007; AKTOP 2010). Schon frihzeitig beobachteten QUELL &
SATTEL (1976) sowie WIEGERSMA (1972) milieuspezifische Einflisse der
jeweiligen Schichtzugehoérigkeit auf die (senso-) motorische Leistungsfahig-
keit von Erstklasslern.

Die European Youth Heart Study untersuchte Uber sechs Jahre den Ge-
sundheitszustand (BMI und Ausdauer mittels Fahrradergometrie) von 384
acht- bis zehnjahrigen Grundschulkindern hinsichtlich ihrer sozialen Herkunft
(KIRSTENSEN et al. 2006). Die teilnehmenden Kinder mit einem niedrigen
SES hatten haufiger einen schlechten Fitnesszustand als Kinder mit einem
hohen SES (~31% vs. ~18%; p<0,05). Nach sechs Jahren Uberpriften sie
nochmals das Ausdauerniveau der Kinder. Die Wahrscheinlichkeit, wahrend
des gesamten Untersuchungszeitraums eine geringe Fitness/Ausdauer zu
haben, war viermal hoher in der Gruppe sozial schwacher Kinder im Ver-

gleich zu Kindern aus sozial besser gestellten Familien (OR: 4,29).

In der vorliegenden Arbeit konnte fur das Kindergartenalter kein Zusammen-
hang zwischen der Motorik und einem niedrigen sozio6komischen Status
bestatigt werden. Differenziert betrachtet erzielten die Kinder der obersten
sozialen Schicht (Benachteiligungsstufe 0) lediglich im Bereich der Kraftfa-
higkeiten (Standweitsprung) bessere Ergebnisse als die Kindergartenkinder
der mittleren und unteren sozialen Schicht (Benachteiligungsstufe 2 und 3).
Erst bei den Grundschulkindern wurde der eingangs beschriebene inverse
Zusammenhang zwischen allen motorischen Bereichen, abgesehen der
Testaufgabe Liegestitz und dem SES nachgewiesen. Der deutlichste Unter-
schied bestand in der Ausdauerleistung, adjustiert nach Alter, BMI und Ge-
schlecht. Kinder mit hohem SES (Benachteiligungsstufe 0) liefen im 6-min
Lauf durchschnittlich 58 Meter weiter als die Kinder aus der héchsten Be-
nachteiligungsstufe (p<0,001).
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Auch im Rahmen des Motorik-Moduls der KIGGS Studie wurde nachgewie-
sen, dass bei Testaufgaben mit ganzkorperlicher Belastung (u.a. Balancieren
Ruckwarts, Seitliches Hin- und Herspringen, Standweitsprung) die Beziehun-
gen des Sozialstatus mit dem Alter zunehmen (BOS et al. 2010, S.211ff.).
Der Einfluss des Sozialstatus war bundesweit im Kindergartenalter im Ver-
gleich zum Grundschulalter noch gering. Dies bestatigt auch KROMBHOLZ
(2005). Bei einer Untersuchung mit Uber 440 vier- bis sechsjahrigen Kinder-
gartenkinder zeigte sich zwar eine Uberlegenheit der Kinder aus sozial bes-
sergestellten Familien in fast allen untersuchten motorischen Leistungen,

diese Unterschiede waren jedoch nicht signifikant.

Auch hier finden sich Belege in der internationalen Literatur. In der HELENA
Studie (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) mit 3.259
Jugendlichen (15 + 1,3 Jahre) wurde der sozioOkonomische Einfluss auf die
Fitness untersucht (PAVON et al. 2010). Der 4x10m shuttle run test (Schnel-
ligkeit), handgrip und Klimmzughang/bent arm hang (Kraftfahigkeit obere Ex-
tremitat), Standweitsprung, Hocksprung/squat jump und counter movement
jump auf einer Kraftmessplatte (Kraftfahigkeit der unteren Extremitat) sowie
der 20m shuttle run test (Ausdauer) dienten der Uberpriifung der motori-
schen Leistungsfahigkeit. Es zeigten sich in allen Testaufgaben, abgesehen
von der Schnelligkeit und der Handkraft bei den Jungen, deutlich bessere
motorische Ergebnisse bei Jugendlichen mit hohem SES im Vergleich zu

Jugendlichen mit niedrigem SES (jeweils p<0,001).

Mit Hilfe des EUROFIT erfassten FREITAS et al. (2007) in der Madeira
Growth Study 1996, 1997 und 1998 die motorische Leistungsfahigkeit von
507 acht- bis sechzehnjahrigen Kindern und Jugendlichen sowie ihren SES.
Zusammengefasst zeigte sich, dass der SES innerhalb des Untersuchungs-
zeitraums von drei Jahren einen deutlichen Einfluss auf die Entwicklung der
korperlichen Fitness nahm. Statistisch bedeutsame Zusammenhénge waren
eher bei den &lteren Kindern festzustellen. Madchen aus sozial besser ge-
stellten Familien hatten hohere Kraftzuwéachse (Standweitsprung) als Mad-

chen aus der unteren Schicht. Im gleichen Zeitraum steigerten die Jungen
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aus der oberen sozialen Schicht ihre Leistung im shuttle run test deutlicher

gegeniber ihren Altersgenossen aus sozial schwachen Familien.

AKTOP (2010) testete ebenfalls mit dem EUROFIT die motorische Leis-
tungsfahigkeit turkischer Kinder (n=198) in Abhangigkeit ihres Sozialstatus.
Die Jungen und M&adchen aus sozial schwachen Familien erreichten signifi-
kant schlechtere Ergebnisse im Standweitsprung, teilweise auch in Teilauf-
gaben zur Beweglichkeit und Schnelligkeit. Hinsichtlich aller weiteren Aufga-
ben wurde jedoch eine Uberlegenheit der sozial schwachen Gruppe gegenii-
ber der sozial starkeren Gruppe festgestellt.

Diese Ergebnisse fihren zu der Forderung nach frihzeitigen, adaquaten Ge-

genmalnahmen. Bislang gibt es jedoch wenige Daten beziiglich effektiver
Strategien. Es bedarf weiterer Forschung, um diese Licke zu schliel3en.

239



Uberpriifung der Hypothesen

5. Uberprufung der Hypothesen

Hypothese 1:

Die Alternativhypothese wird bestatigt. Es zeigte sich, dass die nordrhein-
westfalischen Kindergarten- und Grundschulkinder einen deutlich héheren
BMI im Vergleich zu den bundesweiten Referenzdaten hatten. Die Pravalenz
von Ubergewicht und Adipositas war im Vorschulalter mit insgesamt 13,5%
und im Grundschulalter mit 19,5% deutlich héher als im Bundesdurchschnitt
(9,1% vs. 15,4%). Die Daten zur motorischen Leistungsfahigkeit von Kinder-
garten- und Grundschulkindern sind inkonsistent, weisen aber in den Bereich
Koordination, Sprungkraft sowie Ausdauer allgemein schlechtere Ergebnisse
zwischen 20-70% gegenuber deutschen Vergleichsdaten auf. Die Ergebnisse

im Liegesttitz sind im nationalen Vergleich allgemein um 5-25% besser.

Hypothese 2:

Die Alternativhypothese trifft zu. Es finden sich unterschiedliche Ergebnisse
hinsichtlich BMI und Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas in den ein-
zelnen Regionen Nordrhein-Westfalens. In den Ballungsraumen (vor allem
Gelsenkirchen und Neuss) zeigten sich deutlich héhere BMI-Werte und Pra-
valenzzahlen als in den landlichen Gebieten NRWs (Munster, Paderborn).
Mit 16,6 + 2,0 kg/m2 und 16,0 = 1,6 kg/m? lag der BMI Neusser und Gelsen-
kirchener Kindergartenkinder Gber den BMI-Werten Paderborner (15,5 + 1,3
kg/m?) und Munsteraner Kinder (15,8 £ 1,3 kg/m?). Im Grundschulalter zeig-
ten sich vergleichbare Ergebnisse (Neuss:17,7 £ 3,3 kg/m?; Gelsenkirchen:
17,6 £ 3,1 kg/m2 vs. Paderborn: 16,3 = 2,5 kg/m%, Minster: 16,7 £ 2,5 kg/m?).
In Neuss und Gelsenkirchen waren 21,1% bzw. 12,9% der Vorschulkinder
Ubergewichtig und adip6s; im Grundschulalter lagen diese Werte bei 25,8%
bzw. 26,6%. In Paderborn und Munster wurden nur 5,8% bzw. 10,1% der
Vorschulkinder und 12,4% bzw. 15,5% der Grundschulkinder als Gibergewich-
tig und adipds klassifiziert.

Bezuglich der motorischen Leistungsfahigkeit konnen die regionalen Unter-
schiede nur fir das Grundschulalter und in einzelnen Aufgaben bestatigt
werden. Die besten Sprungweiten erzielten mit rund 117 cm die Kinder aus

Minster; die schlechtesten mit durchschnittich 109 cm die Kinder aus
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Neuss. Paderborner und Minsteraner Kinder liefen durchschnittlich 40-50
Meter weiter als die Kinder aus Neuss oder Dortmund.

Hypothese 3:

Die Alternativhypothese wird bestatigt. Die Empfehlungen von mindestens 60
Minuten Bewegung pro Tag erreichten die Vorschulkinder im Mittel an nur
4,3 + 2,0 Tagen; die Grundschulkinder an 4,3 + 1,6 Tagen.

Hypothese 4.

Fur das Vorschulalter wird die Nullhypothese bestétigt; es bestand dort in
den einzelnen Regionen Nordrhein-Westfalens allgemein kein Unterschied in
der Aktivitatszeit. Im Grundschulalter trifft dagegen die Alternativhypothese
zu. In dieser Altersklasse zeigte sich Uber allen Gruppen ein signifikanter Un-
terschied. Kinder aus Aachen und Dortmund erreichten mit 3,9 + 1,6 Ta-
gen/Woche bzw. 4,1 + 1,7 Tagen/Woche am seltensten die Aktivitatsempfeh-

lungen.

Hypothese 5:

Fur das Kindergartenalter trifft die Nullhypothese zu. Es konnte kein Unter-
schied zwischen der Aktivitat und den Gewichtsklassifikationen festgestellt
werden. FlUr das Grundschulalter wird hingegen die Alternativhypothese be-
statigt, da die normalgewichtigen Kinder mit 4,4 £ 1,6 Tagen/Woche ofter die
Aktivitatsempfehlungen erreichten als die Adipésen (3,9 + 1,6 Tagen/Woche)
und Untergewichtigen (4,0 £ 1,6 Tage/Woche).

Hypothese 6:

Insgesamt wird die Nullhypothese bestatigt, auch wenn im Grundschulalter
inverse Zusammenhange zwischen der Aktivitat und der Motorik festgestellt
wurden. Die Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Grundschulkinder die
Empfehlungen erreichten, korrelierte leicht mit den Ergebnissen im Balancie-
ren Rickwarts (r=0,109; p=0,001), im Seitlichen Hin- und Herspringen
(r=0,158; p<0,001), im Standweitsprung (r=0,145; p<0,001), im Liegestitz
(r=0,082; p=0,010) und im 6-min Lauf (r=0,193; p<0,001).
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Hypothese 7:

Die Alternativhypothese trifft zu. Bereits im Kindergartenalter zeigte sich ein
Unterschied zwischen dem sozio6konomischen Status und dem Body-Mass-
Index. Kinder aus besser gestellten Familien (Stufe 0) hatten im Mittel einen
BMI von 15,6 = 1,4 kg/m?; hingegen wiesen Kinder aus sozial schwachen
Familien (Stufe 3) einen BMI von 16,0 + 1,3 kg/m? auf. Im Grundschulalter
verstarkte sich dieser Zusammenhang. Kinder aus Familien mit hdherem So-
zialstatus hatten mit durchschnittlich 16,1 + 2,0 kg/m? einen signifikant gerin-
geren BMI als die Kinder der Benachteiligungsstufe 1 (16,8 + 2,6 kg/m?), der
Stufe 2 (17,4 + 3,0 kg/m?) sowie der Stufe 3 (17,4 £ 3,6 kg/m?3).

Hypothese 8:

Die Nullhypothese trifft fir das Vorschulalter, die Alternativhypothese flr das
Grundschulalter zu. Bei den Grundschulkindern wurde ein Zusammenhang
zwischen Motorikaufgaben und dem sozialen Status nachgewiesen. Kinder
aus sozial besser gestellten Familien sprangen mit 20,9 + 6,2 Spriingen
deutlich 6fter hin- und her als Kinder aus sozial schwacheren Familien (19,2
+ 6,1 Springe). Im Standweitsprung konnten Unterschiede von bis zu 5cm
und im 6-min Lauf bis zu 57m zwischen der Benachteiligungsstufe 0 und der
Benachteiligungsstufe 3 festgestellt werden. Kein statistisch bedeutsamer
Unterschied bestand im Balancieren Rickwarts und im Liegestutz.
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6. Fazit

Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass bereits im Vorschulalter eine hohe
Zahl tUbergewichtiger und adipdser Kinder zu finden ist. Im bundesweiten
Vergleich liegen sie deutlich héher. Parallel lassen sich motorische Defizite
und Bewegungsmangel schon im friilhen Kindesalter feststellen; noch deutli-
cher wird dies im Grundschulalter. Darliber hinaus weisen insbesondere Kin-
der aus sozial benachteiligten Familien ein deutlich hoheres gesundheitliches

Risiko fur Ubergewicht und motorische Defizite auf.

Ziel kann und muss es daher sein, schon frihzeitig adaquate und effektive
gesundheits- und bewegungsforderliche MaRnahmen durchzufiihren. Diese
sollten sich einerseits an das gesamte kindliche Umfeld (Verhaltnisebene)
richten sowie den Lebensstil der Kinder und ihrer Familien positiv beeinflus-

sen (Verhaltensebene).

Gesundheits- und Bewegungsférderung muss vielschichtig sein und eine
intersektorale Zusammenarbeit mit Akteuren unterschiedlicher Professio-
nen/Arbeitsbereiche (z.B. Arzte, Erzieher, Padagogen, Eltern, Vereine, Ju-
gendamt) anstreben, um diese Forderungen zu erflllen, denn die Effektivitat
einer Intervention ist in der Regel abhéngig von der Einbeziehung aller ge-
sellschaftlichen, wirtschaftlichen und politischen Krafte sowie von der Motiva-
tion aller Teilnehmer (vgl. MANIOS et al. 1999). Kindergarten und Grund-
schulen haben sich bislang als geeignetes Setting fiir potenzielle Praventi-
onsmalinahmen erwiesen, weil sich im Kindergarten Kinder aller sozialen
Gruppen finden. Allerdings sind aufgrund steigender Beitrage und mangeln-
der Kindergartenplatze sozial schwache Familien nicht selten unterreprasen-
tiert. Da es in Deutschland keine Kindergartenpflicht gibt, kdnnen mit einer
Intervention moglicherweise genau jene Kinder nicht erreicht werden, die es

am notigsten hatten.

Trotzdem kann die tagliche Bewegung/Aktivitat Uber regelméliige, gemein-
same bewegte Gruppenstunden, das (freie) Spielen im Aul3engeldnde sowie
bewegungsfreundliche Rdume und attraktives Spielmaterial gut umgesetzt

werden. Hierfur mussen auf der einen Seite ausreichend grof3e Bewegung-
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srdume in und um die Einrichtung herum zur Verfigung stehen und vorhan-
dene R&aume wie Flure, GymnastikrAume oder das Aul3engelande de-
mentsprechend bewegungsfreundlich sowie bewegungsanregend umgestal-
tet werden. Auf der anderen Seite missen Erzieher und padagogisches Per-
sonal fur die Umsetzung der Bewegungsforderung speziell geschult werden.
Bislang werden in der Ausbildung von Erziehern Bewegungsforderung sowie
die Bedeutung von Bewegung fur die kindliche Entwicklung zu wenig beruck-
sichtigt. Gleichzeitig sollten Erzieher schon wahrend der Ausbildung Kenn-
tnisse Uber gesundheitliche Risiken wie beispielsweise Ubergewicht oder
motorische Auffalligkeiten erlangen und hinsichtlich motorischer Testverfah-
ren geschult werden. Denn nur so kénnen Erzieher mdgliche gesundheitliche
Risiken frihzeitig erkennen und entsprechende FérdermalRnahmen in Koo-
peration mit weiteren Akteuren einleiten. Somit ist neben der intersektoralen
Zusammenarbeit die Qualifikation der Erzieher und des padagogischen
Fachpersonals fur den Erfolg gesundheitsférderlicher Mal3hahmen elemen-

tar.

Uber Fort- und Weiterbildungsangebote kénnen padagogische Fachkréfte
zusatzlich fur Gesundheitsthemen sensibilisiert und motiviert werden. Mogli-
cherweise kann hierdurch auch die Akzeptanz der Erzieher bei den Eltern
erhoht werden. Dies ist insofern essenziell, denn die Zusammenarbeit und
Unterstitzung der Eltern nimmt wesentlichen Einfluss auf das Gelingen von
Gesundheitsférderung. Sie sind die zentrale Sozialisationsinstanz fur ihre
Kinder. Ihre Vorbildfunktion gilt als entscheidender Faktor in der Pravention
von Bewegungsmangel, Ubergewicht und der Reduktion kérperlicher Leis-
tungsfahigkeit (MANIOS et al. 1998; MANIOS et al. 2002).

Als mdgliche weitere Schnittstelle praventiver Mal3hahmen kann auch der
Kinderarzt fungieren. So weisen GRAF et al. (2009) darauf hin, dass eine
konsequente Lebensstilberatung in der Kinderarztpraxis erheblich zur Pré&-
vention lebensstilbedingter Erkrankungen wie beispielsweise Ubergewicht
beitragen kann. In der Kindervorsorgeuntersuchung U7a, die im Sommer
2008 als Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherten (GKV) eingefiihrt

wurde, kann dies beispielsweise umgesetzt werden. Im Rahmen dieser Un-
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tersuchung kdnnen Eltern zuséatzlich tber die Gefahren eines erhéhten kind-
lichen Korpergewichts aufgeklart und hinsichtlich eines gesunden Lebensstils
sensibilisiert werden. Fur die Umsetzung bietet sich das motivierende Inter-
view an. Durch ein aktives Zuhdren, offen gestellte Fragen und unterstitzen-
de Haltung des Gegenubers kdnnen Eltern mdglicherweise besser zu einer
nachhaltigen LebensstilAnderung motiviert werden (GRAF & STARKE 2009).
Daruiber hinaus haben Zusatzausbildungen fur Arzte weitere positive Auswir-
kungen auf die Beratung. Amerikanische Kinderarzte, die im Bereich Adiposi-
tas eine Zusatzausbildung absolvierten, berieten Eltern haufiger hinsichtlich
des Gewichts der Kinder und verwendeten dabei BMI-Perzentilenkurven zur
Klassifikation als ungeschulte Kinderarzte (KLEIN et al. 2010b). Kinderarzte
sollten daher auch in Deutschland fir das Thema Ubergewicht und Adiposi-
tas sensibilisiert und fachspezifisch weitergebildet werden. Nach einer Da-
tenerhebung zum Gesundheitszustand von Schulanfangern (n=9225) weist
MERSMANN (1998) zudem auf die Dringlichkeit einer Kooperation mit Kin-
derarzten hin. Nur durch enge Zusammenarbeit mit allen fir Gesundheitsfor-
derung zustandigen Stellen kdnnen Gesundheitskompetenz gesteigert und
zunehmende Auswirkungen sozialer Benachteiligungen aufgefangen werden
(MERSMANN 1998, S. 77). Der Kinderarzt kann im Sinne von ,Public Health*
als Schnittstelle mit anderen Akteuren des Gesundheitswesens agieren und
schon fruhzeitig positiven Einfluss auf die steigende Zahl Ubergewichtiger
und adip6ser Kinder in Deutschland nehmen.

Nach dem Kindergarten stellt die Grundschule die Folge-Institution hinsich-
tlich der Umsetzung gesundheits- und bewegungsfoérderlicher Mal3hahmen
dar. Aufgrund der Schulpflicht werden alle Kinder bzw. ihre Familien unab-
hangig ihrer sozialen Schicht erreicht; finanzielle Barrieren spielen hier zu-

nachst keine Rolle.

Als Grundlage aller schulbasierten Programme bietet sich der regelméafige,
wahrend der Schulzeit stattfindende Sportunterricht an. Um aber dieser Auf-
gabe gerecht zu werden, sollte er dringend verbessert werden. Dies bedeutet

zum einen, dass mehr Sportstunden pro Woche in den Lehrplan aufgenom-
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men werden, dass gleichzeitig weniger Sportstunden ausfallen und diese von
ausgebildeten Sportlehrern durchgefiihrt werden.

Zusatzlich kénnen Angebote in Form von AGs, Pausenangebote oder im
Wahl-Pflicht-Bereich neue Anreize zur Bewegung und gesundheitsforderli-
chem Verhalten setzen. Hierzu zéhlen auch bewegte Pausen oder, auf die
Erndhrung bezogen, das gesunde Schulfriihstiick. Gleichzeitig kdnnen im
Rahmen von Projekttagen oder —wochen gesundheitsforderliche Themen
(Bewegung, Ernédhrung, Stressregulation) behandelt werden. Um Lehrer fir
die Durchfihrung solcher Angebote zu beféahigen, sind regelmaRlige Fortbil-
dungsangebote elementar. Nur wer sicher im Umgang mit einer speziellen
Thematik ist, kann diese spater auch fachgerecht und souveran vermitteln.
Dies impliziert jedoch auch, dass Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten
auch regelméafig angeboten werden. Ein wesentliches Thema entsprechen-
der Fortbildungen sollte neben der inhaltlichen Ausgestaltung auch Qualitats-
und Projektmanagement darstellen, um maoglichst effektive und nachhaltige

Maflinahmen konzipieren und implementieren zu kénnen.

Im Sinne der Nachhaltigkeit kommt der Ausbildung von Multiplikatoren eine
besondere Bedeutung zu. Denn Forderungen zur Weiterbildung aller Lehrer
scheinen nicht realistisch umsetzbar. Vielmehr missen ausgewahlte Perso-
nen speziell geschult werden, um als Experten fur die gesamte Schule zu
fungieren. Im Rahmen einer internen Schulung kann das Kollegium Uber die
neu erlernten Inhalte informieren und zur Umsetzung bestimmter Gesund-

heitsthemen motiviert werden.

Auch sogenannte ,Gesundheitsteams®, bestehend aus einer gewissen An-
zahl von Lehrern und Schulern, kdnnen helfen, gesundheitsfordernde Mal3-
nahmen an der Schule zu implementieren. Die Integration der Schiler ist hier
besonders wichtig, denn nur auf den Bedarf und die Bedurfnisse der Kinder
angepasste und geplante Mal3Bhahmen werden von ihnen angenommen und

haben langfristig Aussicht auf Erfolg.

Die gemeinsam mit den Schilern geplanten Mal3hahmen kénnen auch im

Rahmen des offenen Ganztags und in Kooperation mit dem Sportverein statt-
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finden. Sportvereine bieten die Mdglichkeit, bereits bekannte Sportarten zu
vertiefen oder mogliche neue Trendsportarten auszuprobieren. Um auch die
sportuninteressierten und ggf. finanziell benachteiligten Kinder fir mehr Be-
wegung zu motivieren, kdnnten verbindliche sportliche Zusatzangebote im
offenen Ganztagsunterricht fir alle Kinder eingefiihrt werden. In den Zusatz-
angeboten sollte Spafld an Bewegung im Vordergrund stehen und nicht leis-
tungs- und wettkampforientierte Sportarten, um eine langfristige Integration
von Bewegung und Sport im Alltag zu sichern (vgl. MANIOS 1999). Im Verein
konnen dann die meist zeitlich begrenzten Angebote weitergefuhrt und inten-

siviert werden.

In Deutschland beschaftigen sich eine Vielzahl von Einrichtungen mit Ge-
sundheitsforderung, Pravention und deren Umsetzung. Eine gemeinsame
Bearbeitung der sich oftmals Giberschneidenden Handlungsfelder findet in der
Regel jedoch nicht statt. Alle zuvor genannten Maflinahmen und Ansatzmoég-
lichkeiten sind nur dann effektiv und wirkungsvoll, wenn diese nach definier-
ten Qualitatsstandards (im Sinne des Public-Health-Handlungszyklus: Pla-
nungs-, Konzept-, Struktur-, Prozessqualitdt/Dokumentation und Nachhaltig-
keit) durchgefuhrt werden (vgl. GRAF et al. 2008). Nur durch sorgféltige Pla-
nung und Dokumentation von Maflinahmen kénnen Handlungsschritte ver-
folgt und Ziele abgeglichen werden, um im weiteren Verlauf Rickschlisse
auf die Effektivitat zu erzielen. Ziel eines jeden Programms muss die langfris-

tige Implementierung der MaRnahmen in den Alltag sein.

Die Planungshilfe NRW (www.praeventionskonzept.nrw.de) bietet eine prak-
tische Hilfe bei der Konzeption und Organisation von MalRBhahmen, bezie-
hungsweise hilft bereits vorhandene MalRnahmen zu optimieren. Mit der Ein-
fuhrung von anwendbaren Qualitatskriterien kann das Handeln strukturiert
und erleichtert werden. Als Beispiel einer solchen Umsetzung kann das vom
Landessportbund NRW durchgefiihrte Multiplikatorenprojekt ,Bewegungskin-
dergarten mit dem Pluspunkt Erndhrung“ genannt werden (Www.wir-im-

sport.de).
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7. Zusammenfassung und Ausblick

Die heutigen Umwelt- und Lebensbedingungen sowie zunehmender Medien-
konsum schranken den naturlichen Bewegungsdrang der Kinder immer wei-
ter ein. Eine mogliche Folge stellt das Fehlen der fur die motorische Entwick-
lung notwendigen Reize dar. Daraus kdnnen eine reduzierte korperliche Leis-
tungsfahigkeit und motorische Defizite resultieren, die infolge fehlender Er-
folgserlebnisse zu einem weiteren Meidungsverhalten fuhren (GRAF et al.
2006). Daruber hinaus stellt Bewegungsmangel und Inaktivitat einen Risiko-
faktor fur die Entstehung von Ubergewicht und Adipositas dar. Mit Uberge-
wicht stehen eine Vielzahl moglicher Komorbiditaten, z.B. Bluthochdruck,
Diabetes mellitus Typ 2, orthopadische und psychosoziale Stérungen in Ver-
bindung, die zu der dringenden Forderung nach effektiven Gegenmal3nah-
men geflhrt haben. Diese sollten frihzeitig in Kindergéarten und Grundschu-
len stattfinden und mdglichst auf die entsprechenden Bedurfnisse des jewei-
ligen Settings zugeschnitten werden.

Ziel der vorliegenden Arbeit war daher, die Ist-Situation bezlglich der
anthropometrischen Daten, der motorischen Leistungsfahigkeit sowie der
korperlichen Aktivitdt von Vorschul- und Grundschulkindern in Nordrhein-
Westfalen zu analysieren. Weiterhin wurden Zusammenhange zwischen dem

Gewichtsstatus, der Motorik, der Aktivitat und der sozialen Schicht Uberpruft.

Die Pravalenz tibergewichtiger und adip6ser Vorschul- wie auch Grundschul-
kinder war in der vorliegenden Arbeit gegentber bundesweiten Referenzwer-
ten mit 13,5% (Kindergarten) bzw. 19,5% (Grundschule) deutlich héher. Hin-
sichtlich der motorischen Leistungsfahigkeit zeigten sich in den Bereichen
Koordination, Sprungkraft sowie Ausdauer tendenziell schlechtere motori-
sche Leistungen als in bisherigen Untersuchungen anderer Kollektive. Die
international empfohlene tagliche Bewegungszeit von mindestens 60 Minuten
wurde von den meisten Kindergarten- und Grundschulkindern nicht erreicht.
Der Bewegungsmangel stand im Grundschulalter mit einem erhéhten Ge-
wichtsstatus und mit einer schlechten motorischen Leistungsfahigkeit in Ver-
bindung. Besonderen Einfluss auf den BMI und die Motorik hatte, wie auch in

anderen Untersuchungen, die Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen
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Schicht. Kindergarten- und Grundschulkinder aus niedriger sozialer Schicht
hatten einen héheren BMI und eine schlechtere Fitness als Gleichaltrige aus

sozial besser gestellten Familien.

Die regionale Datenlage unterstreicht damit die Forderung nach frihen ziel-
gruppenspezifischen gesundheitsfordernden Interventionsmal3nahmen, die
speziell auf die Bedurfnisse insbesonders sozial schwacher Familien einge-
hen sollten. Fur die Umsetzung solcher MaRnahmen missen neben einer
Starkung der Eigenverantwortung auch politische und wirtschaftliche Rah-
menbedingungen geschaffen sowie kulturelle Besonderheiten und Eigen-
schaften berlcksichtigt werden, die auf die speziellen Lebensraume und Le-

benssituationen der Kinder und Jugendlichen ausgerichtet sind.

Es gibt bislang jedoch keine allgemeingultige Losungsstrategie, wie man
Kinder und ihr ganzes kindliches Umfeld durch gesundheitsforderliche Maf3-
nahmen erreicht. Wichtig sind hierbei die Vernetzung von Akteuren (z.B. Kin-
dergarten, Grundschule, Kinderarzt, Verein, Sozialraumkoordinatoren) und
frihzeitige Intervention. Kindergarten und Grundschulen kdnnen ein geeigne-
tes Setting sein, um Bewegung und gesundheitsférderliches Verhalten zu
implementieren. Der Kindergarten ist fur viele Kinder die erste ,0ffentliche
Erziehungsinstitution®. Er kann neben der Familie grof3en Einfluss auf die
Lebensgewohnheiten sowie das Bewegungsverhalten von Kindern unter-
schiedlicher sozialer Gruppen nehmen. Problematisch ist, dass nicht alle
Kinder einen Kindergarten besuchen, insbesondere Kinder aus sozial
schwachen Familien haufig nicht, was unterschiedliche Griinde (z.B. Finanz-

lage, Religion) hat.

Die regelmafige, wenn moglich tagliche Bewegungseinheit kann im Setting
Kindergarten tGber gemeinsame bewegte Gruppenstunden, das Spielen mit
Freunden sowie bewegungsfreundlich gestaltete Raume gut umgesetzt wer-
den. Hierflr sind eine verbesserte Ausbildung und Weiterbildungsmoglichkei-
ten fur Erzieher und padagogisches Personal elementar. Der natirliche Be-
wegungsdrang der Kinder kann somit frih positiv unterstitzt werden. Ge-

sundheitliche Risiken wie beispielsweise Ubergewicht oder motorische Auf-
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falligkeiten kénnen durch intensive Beobachtungen seitens geschultem péa-
dagogischen Personals (bspw. Erziehern) erkannt und in Kooperation mit
Kinderarzten, Eltern und weiteren Partnern wie Sportvereinen gezielt behan-

delt bzw. verbessert werden.

Aufgrund der Schulpflicht ist die Grundschule fir InterventionsmalRnahmen
besonders geeignet, da Kinder sowie ihre Familien aller sozialen Schichten
erreicht werden kénnen. Der regelmaldige Sportunterricht, bewegte Pausen-
angebote sowie speziell auf die Bedirfnisse der Kinder abgestimmte zusatz-
liche Sportangebote kénnen helfen, den Bewegungsmangel und motorische
Defizite zu minimieren. Fur die Durchfihrung und Umsetzung mussen Lehrer
speziell aus- und weitergebildet werden und Schiler in die Planung der
Mal3nahmen mit einbeziehen. Denn nur, wenn zielgruppenspezifisch auf die
Bedurfnisse der Schiler eingegangen wird, kdnnen MalRhahmen Erfolg ha-
ben. Der offene Ganztag ist eine gute Ansatzstelle, um spezielle Férderprog-
ramme auch in Kooperation mit dem Sportverein umzusetzen. Qualifizierte
Ubungsleiter kdnnen lber neue und alte Sportarten Kindern die Freunde an
Bewegung vermitteln, immer mit dem Ziel, sie langfristig an den Sport zu

binden.

Zusammengefasst sind folgende Aspekte flr eine effektive Bewegungsforde-
rung und Verbesserung der korperlichen Fitness wichtig:

- Ausbildung von Multiplikatoren

- Aus-, Fort-, und Weiterbildung von Erziehern, Lehrern und weiterem

padagogischen Fachpersonal

- Neue, sichere Bewegungsraume schaffen; z.B. Offnen von Schulho-
fen am Nachmittag, neue Freiflachen und Spielplatze anlegen, Fahr-

radwege und Ful3wege zu den Einrichtungen erschliel3en

- Regelmalige, wenn mdglich tagliche Gymnastik,- Turn,- oder Sport-

stunden in Kindergarten sowie Grundschulen

- Die unterschiedlichen Rahmenbedingungen fir regelmaRige Bewe-
gungseinheiten schaffen (z.B. Zeit, Material, Personal)
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- Moglichkeiten fur zusatzliche/spezielle Fordermalinahmen

- Bewegungsangebote auch aul3erhalb des Kindergartens und der

Schule; Freizeitangebote

- Integration und Zusammenarbeit von/mit den Eltern oder anderen Er-

ziehungspersonen wie beispielsweise den Grol3eltern
- Integration und Zusammenarbeit von/mit Kinderarzten

- Zusammenarbeit mit Vereinen und weiteren auflerschulischen Part-

nern (Kindergarten mit Schule, Jugendeinrichtungen)

Unabhéangig des Settings muss im Sinne des Public-Health-Handlungszyklus
ein praventives Konzept mit einheitlichen Qualitatskriterien unter Mitwirkung
aller Beteiligten, auch der Politik und Wirtschaft, erarbeitet werden. Interven-
tionen mussen grundlich geplant (Bedarf/Bedurfnisse), ihre Ziele klar formu-
liert, ihre Durchfiihrung dokumentiert und die Ergebnisse daraufhin bewertet
werden. Nur so kdnnen effektive Strategien zur Gesundheitsforderung auf-

gedeckt und in die Flache getragen werden.
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Anhang

Ort Projekt Projektbausteine Konkrete Projektziele Besonderheiten
Dortmunder Kinder. Bes- Zugang zu schwer erreichbgren Familien |- Ent.wicklung einer multidisz'i.plinaren. Stra- |- Projekt gljedert sichin 22 Teilpr_o-
Dortmund ser essen. Mehr beWe- _durch Ernéhrqngsberatung im 1. Lebens- tegie ZL_JrVqrbeygung von Ubergewicht jekte. Zu Jedem Handlungsber_elch
" jahr, stadtbezirksbezogene Beratung, und Adipositas in Dortmund fuhren verschiedene Kooperati-
gen. (DoKi) muttersprachliche Elternbegleiter/innen in onspartner ein oder mehrere Teil-
. . der Pravention von Ubergewicht sowie El- | - Aufbau eines lokalen Biindnisses und projekte durch
Federfuhrung Sqﬁﬁlén/dgg:jsta[r;grgﬁtr;d ternschulung zur Pravention von Uberge- Zusammenschluss verschiedener Grup-
wicht in den Bereichen Ernéh- pen (Familie, padagogische und haus-
Kooperations- Universitat Dortmund rung/Bewegung wirtschaftliche Fachkréfte, Arzte etc.)
.. .. |- Adipositaspravention im Bereich Ernah-
partner Forschungsinstitut fir rung durch Ernahrungsangebote im
Kinderernahrung Ganztag und Obst- und Gemuseangebote
Schulamt/Jugend- in Grundschulen
amt/Gesundheitsamt Adipositaspravention im Bereich Bewe-
Kinderschutzbund gung durch Patenschaften von Sportver-
Dortmund einen fur Einrichtungen, Qualifizierung
) ) von Lehrern an Schulen, Forder- und Fit-
PariSozial Dortmund nessgruppen, Erndhrungs- und Bewe-
StadtSportBund gungsforderung in offenen Ganztagsschu-
len, Pausenkisten/ Bewegter Unterricht
) sowie ein Aufbau eines Fachkréaftepools
Alle K|nder_ der Stadt Bewegung, Spiel und Sport
Dortmund im Alter
von 0-10 Jahren (ca. Organisations- und Personalentwicklung
55.000 Kinder) durch Zertifizierung von Forderangeboten
Zielgruppe (ge- und Organisationsentwicklung in Einrich-

plante Anzahl
55000 Kinder)

Eltern
Erzieher/Lehrer

Familien mit Migrati-
onshinter-grund

tungen
Gesundheitsberichterstattung

Koordination Netzwerk und Offentlich-
keitsarbeit durch Aufbau einer Internet-
plattform
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Ort

Projekt

Projektbausteine

Konkrete Projektziele

Besonderheiten

Gelsenkirchen

Federfihrung

Kooperations-
partner

Zielgruppe

(geplante An-
zahl 1584 Kin-
der)

KINDERLEICHT-Quartier
- starken, was wirkt!

Gesundheitshaus Bis-
marck e.V.

- Stadt Gelsenkirchen
- Schulamt

- Gelsensport (Stadt-
SportBund)

- Fachhochschule

- Sportverein

- Kindergartenkinder
(673 Kinder)

- Grundschiler (891
Kinder)

- Eltern

- Kleinkinder unter 3
Jahre (20 Kinder)

- Erzieher/Lehrer

Vernetzung von Schulen und Kitas mit
dem Sportverein und weiteren Akteuren
vor Ort sowie flachendeckendes Angebot

Multiplikatorenschulung im Bereich Er-
nahrung und Bewegung fur Schulen und
Kitas

Bewegungsforderung an Grundschulen
durch zusatzliches Férderangebot zum
Sportangebot fur Erstklassler

Schulung von Eltern zu Ubungsleitern fur
die Sportvereine und Erweiterung des
Sportangebotes differenziert nach Alters-

gruppen

Fitness-Diplom (mit Teilnahme an ver-
schiedenen Veranstaltungen erhalten
Kinder das Diplom)

Eltern-Kind-Kochkurse, Informationsver-
anstaltungen und ,kultursensible Aktio-
nen” flr Eltern mit Migrationshintergrund

Entwicklung eines Best-Practice-
Handbuches als Handlungsempfehlung

Spielplatzpatenschaften und Einbindung
weiterer Organisationen

Verbesserung des Ernéhrungs- und Be-
wegungsverhaltens der Kinder im Stadtteil
Horst

Entwicklung einer Strategie zur Erhdhung
der Stillquote um 20%

Erarbeitung verbindlicher Standards fir
Erndhrung und Bewegung sowie Imple-
mentierung in den Alltag

Steigerung der Trainingsstunden fir Kin-
der um 50 % durch Schulung von Eltern
zu Ubungsleitern

Erarbeitung einer Kommunikationsstrate-
gie fur Migranten

Etablierung eines runden Tisches mit
allen wichtigen Multiplikatoren

Herstellung und Verbreitung eines Best-
Practice-Handbuchs und Ubertragung der
Projektergebnisse auf die gesamte Stadt
(Kommune)

Mindestens 20% der tirkischen Eltern/
Migranten sollen an Programmen teil-
nehmen

Stadtteilbezogenes Projekt/ Stadt-

teil mit hohem Bedarf

Geschlechtsspezifische Differen-
zierung im Bereich Bewegung und

Sport
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Ort Projekt Projektbausteine Konkrete Projektziele Besonderheiten
- : - Implementierung von Gesundheitsforde- |-  Vernetzung der Akteure im Stadtteil Berg |-  Modellstadtteil Berg Fidel. Stadt-
Munst . o . . N
UnSter f/lﬁ?\l;?edr aufwachsen in rung in den Alltag der Einrichtungen fur Fidel durch Aufbau, Festigung und Ver- teil mit der hdchsten Quote (35-
Kinder und Jugendliche — Strukturaufbau ankerung der Gesundheitsférderung im 50%) an Migranten in Minster
Allta
- Auf- und Ausbau von Netzwerke zur g
Federfiihrung Gesundheitsamt Miinster Gesundheitsférderung - Benennung eines Beauftragten fir die
. . ) Gesundheitsférderung von jeder padago-
- Stadtteilfachtagungen der padagogi- gischen Einrichtung (stadt. & kath. KiTa,
schen Einrichtungen AWO-Sozialpadagogisches Zent-
. - Stadtteilzentrum - Familienhebamme rum, Stadtteilhaus Lorenz_
Kooperations- Sport . Sud, Grundschule Berg Fidel) um Nach-
partner i portvereine - MiMi: Mit Migranten - Fir Migranten haltigkeit zu sichern
- Arze - FuN: Familie und Nachbarschaft - 19 gut integrierte Migranten/ Migrantin-
B o nen werden zu unterschiedlichen Ge-
- Familienfreizeit sundheitsthemen intensiv geschult (MiMi)
_ - Kindergarten- und - Starter Kids: Starke Eltern- gesunde - Bildung von Stadtteil FUN-Teams beste-
Zielgruppe (ge- Grundschulkinder Kids; alle 6-8 Wochen Veranstaltungen hend aus je zwei Personen der Einrich-
plante Anzahl | in Kita zum Thema Ernahrung und Be- tung (Kita oder Schule) und einer exter-
630 Kinder) - FElten wegung nen Person (familienbezogene Dienste

- Erzieher/Lehrer

Erndhrungsberatung

Haushaltsflihrerschein/ Mutter -
Kochkurse

Préaventionsangebot Motopadie
Gesunder Schulkiosk

Diverse Bewegungsangebote fur
Kinder und ihre Familien

Veranstaltungskalender zu den Themen
Bewegung, Ernahrung, Lebenskompe-
tenzen

wie KSD, AWO, Caritas ...), die das
Programm FuN durchfuhren

Erstellung eines MalRnahmenkatalogs

Ubertragung des Projektes auf andere
Stadtteile
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Ort Projekt Projektbausteine Konkrete Projektziele Besonderheiten
Paderborner Adipositasp- Stillberatung Erstellung und Erarbeitung des PAPI- Projekt richtet sich auch an Schwange-
Paderborn ravention und Interventi- bild , b hul Qualitatsleitbildes fir die Adipositaspra- re und Kleinstkinder (0-3 Jahre)
on (PAPI) Fortbildungen in Hebammenschule — vention in der Grundschule
Durchfiihrung der MalRnahmen von He-
bammen Entwicklung und Evaluation neuer Strate-
Universitat Paderborn/ Mutter-Kind-Turnen gien zur Adipositaspravention
Federfiihrung Fakultat fur Naturwissen- o .
schaften, Department Multiplikatorenschulungen (Erzieher) Veranderung des Medienkonsums
Sport & Gesundheit intensivierte Elternarbeit
. . Vermittlung von Grundkenntnissen Gber
Erstellung von Handreichungen fur junge gesundheitsforderliche Lebensmittel
- Kreisarzteverein/ Eltern, Erzieher und Ubungsleiter:
gnder-& Jugendarz- PAPI Leitfaden ,unbeschwert aufwach- Sicherstellung einer qualitatv hochwerti-
Kooperations- sen im Kreis Paderborn ﬁle}r;fa[stsntgcskcshng Mittagsverpflegung
partner - Schulpflegeschait Karteikartensystem zum Thema ,Hausli-
- Klinik far Kinder -& che Bewegungsraume" und Familienka- Forderung von gesundem Trinkverhalten
Jugendmedizin lender ,Erkundungsspaziergange*
- Hebammenschule Musikalische Bewegungsspiele, Erkun-
. dungsspaziergange
- Kreissportbund/ Ver-
eine Erstellung von Bewegungsprogrammen
L und Informationsmaterial (fur Erzieher)
- Familienbildungs-
statte gezielte Lebensstilberatung fur ,Risiko-
. o kinder* (Grundschule)
- Kreispolizei
Weiterbildungsangebote fur Lehrer und
Ubungsleiter
- Schwangere/ Saug- ; .
Zielgruppe (ge- linge Sportférderunterricht

plante Anzahl
30107 Kinder)

- Klein- & Grundschul-
kinder

- Eltern

Fortbildungsmalnahmen fir Eltern
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Ort Projekt Projektbausteine Konkrete Projektziele Besonderheiten
Aachen Agilin Aaqhen - Aktiver, - Multiplikatorenschulung durch Vertreter - Stéarkung der allgemeinen Erziehungs- - Handlungsleitlinie ist das interdis-
gesunder is(s)t leichter! der verschiedenen Fachschwerpunkte kompetenz der Eltern und Erzieher durch ziplinare Schulungskonzept
innerhalb des Netzwerkes das Programm ,Starke Eltern, Starke LLeichter, aktiver, gestinder*
Kinder®"
; - Einsatz der Multiplikatoren fiir mindes-
Federfihrung Deutscher Kinderschutz- tens zwei Jahre p
bund Aachen e.V. - Eingehen auf die individuellen Bediirfnis-
- Stadtsportbund - Angebot zur Erndhrung und Bewegung se einzelner Familien im Kontext sowie
Kooperations- ) im 14-tagigen Wechsel Herstellung des Alltagstransfers
partner - Kinder- & Jugendéarz- . .
te } E:tem bSetIegken;|n;né1V\|/<och|ger(; Starll'<te - Konkretes Ziel: mehr als 25 % der Kinder
- Kinder- & Jugend- i heg]élt ar eb 'Tj ere - Kurs und zusatz- und Eltern sollen nach Projektende 5x am
psychiater Ic ernabende Tag Gemuse und Obst verzehren sowie
i - RegelmaRige Nachbetreuung der Grup- zweimal wochentlich ein zusatzliches
- Soziologen per? g g P Bewegungsangebot oder ein Sportange-
- Kommunale Akteure bot in Vereinen belegen
aus den Bereichen
Gesundheit, Jugend, - Reduktion des Fernsehkonsums
Schule & Umwelt
- Gesundheits- -  Die Notwendigkeit von Dauer und Intensi-
konferenz tat der priméaren PraventionsmalRnahmen
. 3 und insbesondere die erforderliche
- Bundnis fur Familie & Nachbegleitungsdauer werden untersucht
Physiotherapeuten
- Erndhrungsberater
- Kindergarten- &
Grundschulkinder
Zielgruppe (ge- Eltern
plante Anzahl - Erzieher/Lehrer
600 Kinder)
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Ort Projekt Projektbausteine Konkrete Projektziele Besonderheiten
Rhein-Kreis Gewichtig! zentrale Multiplikatorenausbildung fur die Senkung der Inzidenzrate Ubergewichti- - Das Projekt basiert auf drei Sau-
Neuss Bereiche Ernahrung, Bewegung und see- ger /adip6ser Kinder um 20% innerhalb len (Ernahrung, Bewegung, seeli-
lische Gesundheit (Eltern, Erzieher und von drei Jahren sche Gesundheit) mit unterschied-
Lehrer) Senkung der Inzidenzrate der Koordinati lichen Modulen. Die Module wer-
Federfihrung . . . i . w § den von verschiedenen Partnern
Kre|_sgesu_ndhe|tsamt Netfwerkrt]reffen dienen dem Erfahrungs- g(r)}sstorungen bei Erstklasslern von 13 auf durchgefahrt und richten sich je
Rhein-Kreis Neuss austausc 0 nach Modul an eine bestimmte
Intensive Elternarbeit in den Bereichen Verankerung einer gesunden Ernéhrungs- Zielgruppe (Kinder, Erzieher, Leh-
: Ernéhrung, Bewegung, seelische Ge- und Bewegungsweise in der Familie rer, Eltern, Arzte...)
Kooperations- - Deutsche Sporthoch- sundheit
partner schule Kaoln Verbesserung differenzierter Affektwahr-
. Fortbildungen zu Ernahrung und Kochen nehmung des Kindes durch die Eltern
- Vertreter niederge- mit/ fir Eltern und Kinder . .
lassener Arzte Steigerung der Wissenskompetenz (In-
. o Ausgewogene Ernahrungsangebote in formationsgesprache/-materialien)
- Universitat Dussel- Kita und Schule (tagliches Friihstiick, an- - . .
dorf : Qualitativ hochwertige Ausbildung von
gepasster Schulkiosk) o . . N
. . . Multiplikatoren im Bereich Ernahrung
- Institut fur Ernahrung ,Bewegter Alltag* unterschiedliche Sport- durch Oecotrophologen (Fortbildung von
- Medicoreha arten kennen lernen (Eltern, Kinder, Er- Erziehern — an 4 Nachmittagen jeweils 2
zieher, Lehrer) Stunden), Schulungen fiir Hauswirtschaf-
- Krankenkassen ) terinnen, Kiichenhilfen (4 mal 120 min)
Sportgruppen werden gegrundet und
Betreuer ausgebildet Qualitativ hochwertige Ausbildung von
- Kindergarten- & Vereinskooperation (,schwer mobil“ vom Multiplikatoren im Bereich Bewegung (1
Grundschulkinder LSB) P G mal pro _Quartal Fortbildung f_ur Erzieher),
ausgewabhlte Eltern bzw. Erzieher werden
Zielgruppe (ge- |’ Eltern Schularztliche Gesundheitsstunden (fiir von Dipl. Sportlehrern 5 mal 120 min fort-

plante Anzahl
4000 Kinder)

- Padagogen/ Erzieher

Schuler, Padagogen)

Verbesserung der Elternkompetenzen
(Triple-P Training)

gebildet

1 mal pro Monat Uber ein Jahr Fortbildun-
gen zu Erndhrung und Kochen fur Eltern
und Kinder
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lame des Kirdergortens:

Gruppe

Batum des Austillons:

¢ ragebogen zur Er'ni:ihr'ung
qnd Bewegung Thres Kindeg

Bitte tragen Sie den folgenden Code in die gronen Edstchen ein, damit dieser
Fragebogen dem Fragebogen des Kindes zugeordnet werden kann

Hizr bitte dizn ersten und zweiten Buchstaben dex Hisr b dur ersten und sweien Suchstaben dex
Womamens des Kindes sinragen Worramens derleithichen Wisher sinimgen

' ,

I T

Hier bifts den Tag des Geburisisgs des Kindes Hier bifis den Monat des Setursisge des Kindes
ciriragen (z 3.403) sirtragen (z. 3. 02 fir Beplemhes)
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Anhang

Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens

1. Der Fragebogen soll bitte von einer Person ausgefiillt werden, die mit dem
Kind in einem Haushalt lebt, es gut kennt und hauptséchlich versorgt.
Dies kénnen Mutter oder Vater des Kindes sein, aber auch die Lebenspartnerin
des Vaters, Stiefvater oder andere Personen.

2. Bei den meisten Fragen brauchen Sie nur Kastchen anzukreuzen: O

Wie viele Kastchen Sie ankreuzen kdnnen, steht bei den Fragen dabei, z. B.
- Bitte nur eine Antwort ankreuzen.

- Sie kbnnen hier mehrere Kreuze machen.

- Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.

3. Bei wenigen Fragen bitten wir Sie Zahlen einzutragen:

4, Bei wenigen Fragen bitten wir Sie um eine eigene Formulierung:

5. Bitte beantworten Sie alle Fragen.

W(ra]nrlm Sie den Fragebogen ausgefiillt haben, geben Sie ihn bitte Ihrem Kind wieder mit in die
Schule.

Falls Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gerne an uns wenden:
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Anhang

Wer beantwortet diesen Fragebogen?

Mutter...
Voter.....
Le,banspu.r"fr.ar'm dss "."clfsr's
Lebenspartrer der Mutter m]
Srofeltern/andere Verwandte .0
Pflege- J"Adap‘rrl.-'r.lh::r'n ................................. a
Betrewer .o

BfEL'v“

pmsbnpaf
M it ey i Lo

|ngunnimFrn¥nzuI|rumKind

2.

Izt Thr Kind ein

Junge? ... .=

Wann hat Thr Kind Geburtstag?

—_ Tag __ _ Morat __ __ _ _ Jahr

Welcher Religionsgemeinschaft gehdrt Thr Kind on?

Christentum
Lslam........... .
e AU e
Buddhismues .o

Hinduismus

einer anderen (bitte sintragen): ...

keiner Religionsgemeinschaft .3

Geht Thre Kind in cinen Kindergarten?
nein - & (Bitte weiter mit Frage 6)

ia a Mein Kind geht Tage in der Wache in den EKindergarten.

Wann ist Thr Kind normalerweize im Kindergarten?

LT =TT e PR = |
nur nachmittags .. @
-.a

a

untersehiedlich. ..o
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Gesundheit Thres Kindes

Wiz wiirden Sie den Gesundheitszustand Thres Kindes im Allgemeinen beschreiben?

sehr gut gut
=] a

Wiz oft putzt sich Ihr Kind die Zdhne?

Zweimal téglich oder hiufiger ...
Einmal téglich ...

Mehrmals pro Woche......
Einmal pro Woche ...
Seltener oder gar nicht ... .
Weill nicht

LuuUuouou

Sind Sie der Amsicht, dass Thr Kind..

—viel zudinn ist?
— ein wenig o dinn i5T2
— genou das richtige Gewicht hat? .
— ein wenig zu dick ist? .

UUU U U

—viel zu dick ist? ...

mittelmilig schlecht
=]

Hat Ihr Kind gine amtlich anerkonnte Behinderung?

nein 3 i 2
Wenn ja, welche:

sehr schlecht

Zrod der Behinderung:

Essen und Trinken IThres Kindes

10.

Wie hiufig isst Thr Kind montags bis freitags die folgenden Mahlzeiten normaler-

weise?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz
4-5 mal

Epstes Frihstick
Zweites Frihstick
Mittogessen

Machmittagsimbiss, Vesper
Abendessen

[ MY Wy WOy Wy |

3 mal
oro Wocks proe Wochke

oopooo

I-& mal
pro Wocke

OooooDo

seifenar
oder nie

OooooDo
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11.

12.

13.

14.

Welche der folgenden Mahlzeiten isst Ihr Kind somstags und sonntogs mormaler-

weise?  Bitte krewzen Sie dn jeder Seile die zutreffenden Anfworten an.

SaMEETags SonAtags w=st aie
Mahlzeit nicht
Erstes Frihstick o a a
Zweites Frihstiick a a a
Mittogessen a a Q
Machmittogsimbiz s, Vesper m] | a
Abendessen o a a

We isst Ihr Kind mentegs bis freitags die Mahlzeiten normalerweise?
Bitte jeweils nur eine Antwert pro Zeife ankreuzen,

I Hause Kindgr- ber Anderen unfErwegs

garten {2 B iz, Frecrden]  jod der )
Erstes Frihstick

Zweites Frihstick
Mittagessen
Machmittagsimbis s, Vesper
Abendessen

Ooooo
| S Wy Wy Wy N
Ooooo
ooooQo

Wo isst Thr Kind samstags und sonntags die Mahlzeiten hauptsichlich?
Bitte jeweils nur eine Antwert pro Zeife ankreuzen,

v Hause bei Anderen- wierwegs

fe B Owa Frewdes) (ol der Head)
Erstes Frihstiick m o Q
Zweites Frihstick m a a2
Mittagessen a a a
Machmittagsimbiz s, Vesper [m! a a2
Abendessen m] O a

Wie hiufig isst Thr Kind normalerweise am Tog etwas zwischen den Mahklzeiten
(Bitte denkem Sie auch an Eleinigkeitan zwizchendurch ader nach dem Abendezzen)?
Bitte jeweils nur eine Antwoart ankrevzan.

montags bis freitags: samstags und sonntags

keinmal oo 2 keirmial..oooo e
1-Zmal. e @ -2mal 0
3-dmal ... o 3-drmal .0
B-bmal . n B-Bmeal . .3
T-Bmal ... o T-Brmal .o .0
9mal edermehr.. ... 3 Smal eder mehr .0
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18a. Wann erhilt Thr Kind normolerweise SiBighkeiten?
Sig kdinen fier mehrere Kreuze machen

i, wenm s mvidchbe
zur Belohmnung ...
vor dem 5ch|nfengahﬂr

bei ginem Einkowf .
fir den Kfndargurfan....
als lrost ..

als Mn:-hva.hun -
nur zu e,re,lnbar'fe.-n Eclfpunk'tcn..............
zum Fernsehen/Computerspielen.......

zu besonderen Anldsser ... ...
[z. B. Seburtatag, Weihnadhen ebe.)

nie

U DUUUUULUUD D

18b. Wann erhilt Thr Kind normolerweise salzige Enobbergien (Chips, Misse )7
Sig kdinen fier mehrere Kreuze machen

immer, wenn es machbte ...
zur Belohnung ...

vor dem 5ch|nfengahﬂr
bei cinem Einkowuf . .
fir den Kfndargurfan....
als Trost ..

als Mn:-hva.hun -
nur zu e,re,lnbar'fe.-n Eclfpunk'tcn..............
zum Fernsehen/Computzrspielen........

zu besonderen Anldsser . ... ...
[z. B. Seburtatag, Weihnadhen ebe.)

nie

U ULUUUULUUU U

16. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen:
a) Bei uns zuhouse steht frisches Obst bereit.

immer meistens marchmal selten nie
[ | a a =2 a

b) Mein Kind darf sich jederzeit frisches Obst nehmen.

nEin .
Jja =
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17.  Wie hiufig isst Ihr Kind die folgenden Lebensmittel normalerweise? Denken Sie dabei
bitte auch on die Kleinigheiten, die das Kind zwischendurch isst.
Bitte machen Sig in jeder Seie ein Krews.

mehrmals
taglich
Pommes frites
Brat- eder Currywurst ..
Hamburger efc.
Frisches Obst/Friichte
Korservenobst/ Kompott
Kuchen, Torte, Gebdick
Kekse
Pizza
Salat/ Gemiize (roh zubereitet)
Gemiise (gekocht)
Gemiise (frittiert)
salzige Knabbereien (=5 Chips, Bedcher)
Miisse, Pistazien, Kirbiskerne
Eis (im Sommer)
Schokelade, Schokoriegel
andere Sifligkeiten (z8. Bmbons)

o000 ooo0ooDo0oDoDOooD

18. Wie hiufig trinkt Thr Kind die folgenden Getrinke normalerweise?
Bitte machen Sie in jeder Zeile efn Krevs.

mehrmals
riglich
Mireralwaosser, Wasser
Soft, Schorle
Cola, Fanta, Limonade
Malzbier
Sportler-, Energiegetrinke
Milch, Kakoo
Ayran, Laban, Lossi
Schworzer Tee
Friichtetes
Koffee

pooooooood

&-T mal
pro Woche pro Wechs pro Woche pro Weche

[ SN NI 8 I N N I Iy I I 6 I N 6y Wy

4-E mal

[ SRy Iy Iy Wy Wy Ny Ny Wy Iy Ny Iy Iy 6 Iy Ny gy Wy

2-3 mal

[ I I I I I Y R W WY

2-3 mal
pro Woche pro Wechs pro Wechs pro Weche

6-Tmal  4-B mal
o ] o
o a o
u | = a
u = m
o ] o
o a o
o a o
u | | m
u | = a
u = a2

1 mel

[ SN Iy N Iy Wy oy Ny Ny N Iy Ny Iy Ay 6 Iy Ny 6y Wy

1 mal

u

[ M I W Wy Wy Ny Wy Wy W

seltener

o000 oo oDooDo0poDoooo

saltener

ooooooooo o

[ O IO O O Y W W -

a
a

| W N Iy Wy

fELY”
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1%, Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen:

aj

b)

cl

d)

el

f)

g)

Es ist schwierig fir mich, meinem Kind beizubringen, wie es gesund isst und trinkt.

stimme gar stimme teils! stimme stimme
nicht zu eher nicht zu teils eher zu vall zu
] Qo u =]} m]

Mur die Elters sind dafiir verantwortlich. dass ihre Kinder gesund essen und trinken

stimme gar stimme teils/ stimme stimme
nicht zu eher nicht zu teils eher zu vall zu
m] o 0 ] mi

Eltern sollfen mit gutem Beispiel voran gehen, indem sie gesund essem und trinken.

stimme gar stimme teils! stimme stimme
nicht zu eher nicht zu teils eher zu vall zu
[m ] o | =] [m]

Es gibt mir cin gutes Sefiihl, wenn mein Kind zu festen Togeszeiten isst.

stimme gar stimme teils! stimme stimme
nicht zu eher nicht zu teils eher zu vall zu
= | | = | [m m]

Meim Kind isst gesund.

stimme gar stimme teils/ stimme stimme
nicht zu eher nicht zu teils eher zu vall zu
2 O O m] mi

Es gibt mir ein gutes Gefihl, wenn auch der Kindergarten meinem Kind beibringt, wie es

gesund isst und trinkt.

stimme gar stimme teils! stimme stimme
nicht zu eher nicht zu teils eher zu vall zu
[m ] o | =] [m]

Es gibt mir ein schlechtes Sefihl, wenn ich wvor meinem Kind etwos Ungesundes esse oder

trinke.
stimme gar stimme teils/ stimme stimme
nicht zu eher nicht zu teils eher zu vall zu
2 O O m] mi
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£0.  Wos denken Sie: Wie viele Portionen Obst und Gemiize sollten Kinder und
Erwachsene essen, damit sie sich gesund erndhren? (Eine Portion emtspricht einer
Handwoll Obst ader Gemiise )

kein Dbzt und Gemiise ... ... a
1-3 Portionen pro Weche ... =
4-6 Portionen pro Woche ... =
1 Portion om Tog. e =
2 Portionen am Tag e
3 Portionen am Tog e
4 Portionen am Tag .o 2
3 Portionen am Tag oder mehr ... =

Bewegungsverhalten Thres Kindes

Im Folgenden geht es um clle Aktivitdten, bei denen Ihe Kind auler Atem und ins Schwitzen
kommt. Dies kann zum Beispiel Rodfohren, Rennen, Ballspielen, Trampolin springen oder dhnliches

sein.

21, Wihrend der letzten 7 Toge: An wie vielan Tagen hot sich The Kind fir mindestens
gine Stunde  kérperlich angestrengt oder Sport/Sportunterricht gehabt? (Die
Anstrengung muss nicht eine Stundle am Stiick seinl)

0 Tage 1 Tag 2Toge 3Toge d4Tage SToge 6 Toge 7 Toge
d Q d a d Q . | m]

£2.  Und in einer gonz normalen Woche? Am wie vielen Tagen hat sich The Kind fir

mindestens eine Stunde kirperlich ongestremgt oder Sport/Sportunterrickht gehabt?
(Diz Anstrengung muss nicht eine Stunde am Stick seinl)

0 Tage 1 Tog 2Toge 3Tage 4Toge TToge 6 Tage 7 Toge
a =] =] =] ] a =] =]

23, Wie hiufig treibt Ihr Kind in giner normalen Woche Spert im Sperfvergin oder
macht bei Bewegungsstunden mit?

Mie/ 1 mal 2 mmal 3 mal 4 ral B meal & mal taglich
selten pro Woche pro Woche  pro Woche pro Wochs pro Woche pro Woche
m] Qo | =] a . - | =]}
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Anhang

24.

a)

B}

el

d)

£)

f)

BFEL Y™

P ———
@ bk ool b |

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen:

Es ist schwierig fir mich, meinem Kind téglich die Maglichkeit zu geben, dass es sich
bewegen und toben kann.

stimme gar stimme teilzs stimme stimme
nicht zu eher nicht zu teilz cher zu vall zu
=] a =2 =] =]

Mur die Eltern sind dafiir verantwortlich, doss sich ihre Kinder ausreichend bewegen,

stimme gar stimme teilzs stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils cher zu vall zu
=] | Q2 =] [m!

Eltern sollten mit gutem Beispiel voran gehen, indem sie sich regelmilig bewegen.

stimme gar stimme teils! stimme stimme
nicht zu eher nicht zu teils cher zu vall zu
[m] a a [m] [m]

Es gibt mir ein gutes Gefihl, wenn mein Kind sich regelméfig bewegt und tobt.

stimme gar stimme teilss stimme stimme
nicht zu eher nicht zu teils cher zu vall zu
[m] a a [m] [m]

Mein Kind bewegt sich genug.

stimme gar stimme teilzs stimme stimme
nicht zu eher nicht zu teils cher zu vall zu
[m] a a [m] [m]

Es gibt mir ein gutes Gefiihl. wenn auch der Kindergarten dofir sorgt, doss mein Kind
sich genug bewegt.

stimme gar stimme teilzs stimme stimme
nicht zu eher nicht zu teils cher zu vall zu
[m] a a [m] [m]
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28.  Wie viele Stunden schlaft Thr Kind pro Macht in der Woche und am
Wochenende normalerweise? Bitte runden Sie auf 30 min auf oder ab (z. B.
T Stunden und 30 Minuten):

In der Woche: Schlofen pro Macht:  co. Stunden und Miruten

Am Waochenende: Schlafen pro Macht: co. Stunden und Miruten

26.  Welche der folgenden Aktivitdten macht Thr Kind widhrend ciner normalen Woche
(keine Ferienwoche)? Bitte geben Sie an, wie viel Mal in der Waoche und zidhlen Sie
die Gesamtzeit fir die Aktivitdt in Stunden / Minuten zusommen. Denken Sie dabei
bitte nur an die aktuelle Jahreszeit:

Flr manche Aktivitdten wird che  Argobe schwierdy
sein, bitte versuchen Sie trotzdem eine Schitoong!

e -
L_,—f‘mbi: Freitog Sormstag urd Sonrtag
Was tut Ihr Emnd Wea wicl Mal Gesemtzeit Wie wiel Mal Gesamtzeit
mormalerweise® mantags bis in Srunders’ Minuten samstags und n Sturden/ Miraten
freitogs? momtags bis freitogs? sonrtags? samstags und sonrTogs
Beispiell-
FuBbell Lo [Lidsal so Jma| [o] |[ Jora| 20 |ma
e I I ™ P ) I ) I o
Std min Std min
e I N ) I I I P
Std min Std min
Handkball
I | I I51‘I:|.| | min | | | |51'n!.| |rnir|
e I N ) I I I P
Std min Std mmin
Wollevball oder I | I l | | | | | | | |
Beachvolleyball Std min Std min
Tischtesnis spiclen
I | I ISTd.| |l11 ] | | | |51'|: | |.'nir
e I I ™ P ) I I B o
Std min Std min
Tanzen oder Bellett I | I I | | | | | | | |
Std min Std mmin
Turnen oder Symnostik
I | I ISﬂ:L' | min | | | |5ﬂ!.| |n-.ir|
Ternis oder Hockey I | I I | | | | | | | |
Std min Std mmin
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Merrag bis Freitag

e —
g ool ol Aa]

Samstog und Seantog

Was tut Thr Kind Wie viel Mal Gezamtzeit ‘Wi wiel Mo Gesamtzeit
normalerweise® montags bis n Sturdsnd Miruten samstags und in Stunderny Minuten
freitags? montags bis freitags? sonntogs? somstags wnd sonntogs

Kirpsrlich aktiv droufien

spislen (Spielplatz, Hipfen, | | | |5Tnf.| |rnir| | | | |E'hd| | min
Versteck spielen, Klettern,

Toben,_)

Kirpsrlich aktiv drirmem

spislen mit Spiclzeug (Lego, | | | |5'|: |m.ir | | | |E‘d.| | min

Playmobil, Pupgen, Bennbahin,,. )

Meontag bis Freitag

Somstag und Sormtag

Was tut Ihr Kind Wie viel Mal Sesamtzeit Wie viel Mal Gesamtzeit

normalerweise® mortags bis in Stundery’ Minuten samstags und n Sturdend Miruten
freitags? mortags bis freitags? sonntags? samstegs und sonrtags

ol N N I N Y I I O

anschouen Std mim Std min

Computer/Internet (Email)

Playstation/Mintendo | | | |5Td.| | min | | | |E‘d.| | min

Flr manche Aktivitaten wird die Angabe schwierig
sein, bitte versuchen Sie trotzdem el Schiftzmmgl

— —|II|I -

Mantog bis Freitag

Samstog und Scnntag

Was tut Thr Kind jl"'ﬂl.t"in viel Mal Gesamtzeit Wie viel Mo Gesamtzeit
normalerweise® montags bis n Sturdsnd Miruten samstags und in Stunderny Minuten
freitags? montags bis freitags? sonntogs? samstags und sonntogs
e targtenty o | L ] [ Jeal el [T [ Jil |
zun Kmdergarten!) S min Std min
Fahrradfahren [ohre Weg | | | | | | | | | | | |
zuem Kind l:rq-:.r"ir_!" Sitad min Std min
Zu Full gehen (rur Weg
zun Kmdergarten!) | | | |5Tnf.| | min | | | |51‘\d| | min
ncton 2o oee N I 9% I P I A )
Einkaufan, zu Freundes ... Sitad min Std min
Skatebeard oder Inline- | | | | | | | | | | | |
Skatirg S min Std min
Jeggen oder Rermen | | | | | | | | | | | |
St min Std min
Roller oder Kickboard | | | | | | | | | | | |
S min Std min
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Meontag bis Freitag Somstog wnd Soremtag

Was tut Ihe Kind ‘Wie viel Mal Gesamtzeit Wie viel Mal Sesomtzeit
rormalerweise? mortags bis in Stumdsnd Minuten | samstags und in Stunders’ Minuten

freitags? montags bis freitags? sonntags? somstags wnd soantogs
Fermm———— I N " N % I i A )

Std min Std min

Aus Spaf e Schwimmibad
sein | | I_Iﬁ'rnfl_l min | | I_IST:E.I_I min
Helfen bai der Arbsit | | | | | | | |
zuhause, im Sorten efe. | | Std min | | Std min
Mit Tiersn spiclen, sie-
futtern oder pflagen (ohne| | | | |5'rn!| |rnir| | | | |5Tn!.| Irnin
Spazierergehen’)
Sorstiges:

| | | |5'|: | |.'nir | | | |5T|: | I.'nir
Sorstiges:

N I 5 I N 1 N

| Schwangerschaft und Sduglingsalter

7.

28.

29,

30a.

Hat die Mutter des Kindes wihrend der Schwangerschoft

ja = nein 4
ja = nein 4

(a) Diobetes gehabt?
(b) Geroucht?

Wic grof und wic schwer war Thr Kind bei der Geburt?

Ca. __gschwer und ca. __ __ cm grof.

Wurde Thr Kind gestilt?

Mein O3
Ja. O3 Das Kind wurde insgesamt __ Monate gestillt,
Wenn Sie dies nicht mehr genau wissen, schifzen Sie bitte

[ras Kind wurde daven

Wasser gelten nicht als Zusatznahrung)

Bitte geben Sie die Grifie und dos aktuelle Gewicht der leiblichen Eltern an:

Bitte fiir baide leiblichen Eltarnteile angeben.
Mutter: . om; __ kg (ohne Kleidung)

Voter: . om; __ kg (ohne Kleidung)

__ __ Monate gusschlieflich gestillt {d. h. nur
gestillt, ohne Zufitterung von Siften, Fertigmilch, Brei u d; Tee oder

BFEL v™

P ———
® hosbwe ool ol A
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BFEL Y™

P ———
@ bk ool b |

30b. Wie alt sind die leiblichen Efern?
Bitte fiir beide Elternteile angeben.

Mutter: __ Jahre
Vater: __ Jahre

[ Wohnumgebung Thres Kindes

31.  Woelche der folgenden Plitze zum Spiclen gibt es in der niheren Umgebung IThrer
Wohnung/Thres Hauses?
Sie kdnnen hier mehrere Kreuze machen

(Hirter-)Hof
Forten, Wiese e
Spielplatz ...
Park .o U
Spielstrofe Sackgasse. ...
Sportplatz.... . .

Schulhof ...

32. Wie wohnen Sie?
Im Einfamilienhaus ... 2
Im Mehrfamilienhous (bis zu B Stockwerke)..... O
Im Hochhaus {ob 9 Stockwerke) ..o 3@
33. In wie viclen Houshalten lebt Thr Kind?

2 und mehr ...

=]
=]

34.  Bei wem lebt Thr Kind hauptsdchlich?
Bitte maximal 2 Krevze macher.

Bei beiden Elrern. oo
Mur bei der Mutter. ..
Mur beim Vater
Bei der Mutter und ihrem Lebensportner ..
Beim Voter und seiner Lebenspartnerin ...
Bei den Grofieltern eder anderen Verwandten ..
Bei Pflege-/ Adoptiveltern. ...
Ireinemm Heim o

LUUUUDUDU D
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35.  Wie vicle erwachsene Personen leben in Threm Haushalt? (Eltern. Partner.

Grofeltern, ...}
1 £ 3 4 2 Mehr als 2
=] = = =] =] -
356.  Wie viele Kinder unter 18 Jahren leben in Threm Houshalt?
1 2 3 4 3 Mehr als 5
=] = = =] =] -
Fragen zu den Eltern
37,  Welche Staotsongehirigheit(en) haben Sie?
Hitte for belide Elferntelle angeben.
Mutter:
[reutsch O Andere Stootsangehdrigheit 2
Welche?
Vater:
Loutsoh @ Andere Stoatsangehirigkeit Q
Welsha?

38, In welchem Lond wurden Sie geboren?
Bitte fir baide Effernteile angeben

Mutter:
In Deutschland O In einem anderen Land O
In welchem?

Vater:
In Dwsulzchlund 2 I winesm wrideren Lund 2

I wolohom?

39, Seit wann leben Sie houptsidchlich in Deutschland?
Bitte fir baide Efternteile und The Kind angeben,

Mutter:

Seit der Geburt m! Seit (Jahreszahl, z. B 1992y
Vatar:

Seit der Geburt m! Seit (Jahreszahl. z. B 1992y __
Kind;

Seit der Seburt m Seit (Jahreszohl, z. B, 2002} _

BFEL v™

P ———
® hosbwe ool ol A
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BfELr’“

40, Welche Spracne(n) sprechen Sie houptsdchlich mit Threm Eind?

Deutsch a2
Andzre Sproche | Welche?

41.  Welche weiteren Sprachen werden bei Thnen zuhouse gesprochen?

Keire weitere a
Dizutsch a
Andzre Sorocken 3 Welche?

42, Welher Religonsgemeinschaft gehdren Sie an?
Hitte Fir beide Effernteie angeben.

Mutter Vater

Christertum | o
Tslam ... = - o
T L T = - |
Hirduisrus. N = [ =
Buddhismus ) R = [ o
€inz andere Fbellglunsgamelnschafr

krirer Religinnsgemeinsehat+ [m| |

43.  Welchen hichsten Schulabschluss haben Sic?
Bitte fiir beide Efternteie angeben.
Mutrer  Vater

Hauptschulabschluss # Volksschulabschliss (8 - 10 Gassei. . O....
Lealschulobschluss (Mittlere Refe 10 Klosss) .. SSRSUVISTURU = DRSS
Abschluss Polytecknizche Oberschule (P03 10 €lasse. SR = DRSS
Fachhochschulreife (Abschluss Fechebarschule) o

Abtur {Fyrmmnacram b, BO5, 12, cder L3 Klaega ] oo e
Anderer Schulabschluss..
Swlule besnds) whms Scholobschlboss .
Maozh keinen Schulsbschluss
Anderer, ndmlich [oitte entrogent

DooDODDDODD
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BfELr’“

44 Haben Sie eine oder mehrere obgeschlossene Berufsoushildungen? Wenn ja,
welche?

Bitte fir beide EMfernteils angeben: Sie kdnrmen hier mehrere Kreuze machen.
Mutter  Vater
Lehre (beruflich-betricklichs Aushildurg) ... SR SR
Berufsschule, Handelsschule (beruf) ||:|'| schuh-'n:hn .ﬁ.usl:uh:l (1L ) F,
Fochschule (z. B Mzister, Technikerschule, Berufs- oder Fachakademic)......
Fochhoghschule, Ingenieurschule .

Universitdt, Hochschule............
Anderer Ausbildungsobschluss ..
Eein beruflicher Abschluss (urd auch nicht derzsit in der Ausbildung) ... 2 ... |
Mach in beruflicher Ausbildung (Auszusidender, Student]. o = 2
Ardere, ndmlich Birte emtragent

45, Welche der folgenden Angaben zur Berufstitigheit trifft auf Sie zu?

Bitte fir beide Efternteile angeben

Mutter  Vater
Micht be;r'ufsﬁ:ifig [Hawsfraw, Rentner, Worruhestandler,
Studerten, die nicht Fiir Seld arBeiten] o
Arbeitslos ... . .
Voribergehende Frﬂlsfc‘.llung (z. B. Elfsr'rzs'.l‘rj —
Teilzeit/ stundenweise berufstitig unter 13 S5%d. dIE- Wuchz -
Teilzeit berufstitig 15 - 34 Stunden die Woche
Vaoll berufstitig mit 33 und mehr Stunden die Woche .3 .. a
Auszubildender (z. B Lehrling, UmSchBier] .o oooce cecececeeeeeer eseereecaeaescsens e 2

46,  In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit houptsichlich beschdftigt? Wenn Sie
nicht mehr berufstitig sind, nennen Sie bitte Thre letzte berufliche Stellung.
Bitte fir beide Effernteife angeben.

Angelernter Arbeiter... -

Focharbeiter / Mﬁrs’rﬁr‘ Hundh‘ar‘l-it:.r'
AngestellTer o e e
Beamter ..
SEIhs‘rEmndlgsr i Frmbr.r'uflar
Schiiler... .. .
Student, r’nuszul:-ll dsr.dzr' ............... .
EBaldat / Zivildierstlaiztender e
Hausfraw & Homsmummn. ..o e e

Rentner. .
ﬂ.rl:-zl'fsh:-s
Anderer Be.r'uf ,:b.-n'e em:'m;\s.!i}

UlDDUUUDUDUD DD

336



Anhang

BFEL Y™

P ———
@ bk ool b |

47.  Wic hoch ist Thr durchschnittliches monotliches Einkommen, d. h. dos
Mettosinkommen, das die Familic noch Abzug der Steuern und Sozialobgaben hat
(einschlieBlich Erzizhungs- und Kindergeld)?

Urter 200 Buro. oo 2
200 bisunter TE0OBuro. oo 2
730 bis unter 1000 Eurs

1.003 bis unter 1.250 Eura ..

1250 bis unter 1300 Buro o
1.500 bis unter 1.750 Eura
1.730 bis unter 2.000 Eura
2.000 bis unter 2.250 Eurg
2.250 bis unter 2.500 Eura
2750 bis unter 3.000 Euro..
3.000 bis unter 4.000 Eura
4.000 bis unter 3.000 Eura
5.000 Euro urd mehr ...

Falls Sie noch Anmerkungen zu unserer Befragung haben oder Sie uns gerne sonst
irgendetwos mitteilen michten, kinnen Sie das hier gerne fun.

Herzlichen Dank fiir Thre Mitwirkung!
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Mame der Schule=

Elzsss:

Datum des Ausfillens:

¢ ragebogen zur Er'néihrung
and Bewegung Ihres Kinde.

Bitre tragen Sie den folgemden Code i diz grimen Edstzhen ein, damit dizzer
Fragebogen dem Fragebogen des Kindes zugeordnet werden kann:

Hier bite <en ersten wed swesiten Buchstaben dex Hier bife den ersten und zweien Suehstaben des
Vormamen s des Kindes einragen Worramens der leibfichen Wsher sintrgen

| |

| |

Hier bifie den Tag) des Geburtslags des Kindes Hizr kifie den Monat des Getur=Sags des Kindes
ciniragen (2. 3. 1) sirfragen [z 3. I fur Sxplesbes)

(NEL T I
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Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens

3. Der Fragebogen soll bitte von einer Person ausgefiillt werden, die mit dem
Kind in einem Haushalt lebt, es gut kennt und hauptséchlich versorgt.
Dies kénnen Mutter oder Vater des Kindes sein, aber auch die Lebenspartnerin
des Vaters, Stiefvater oder andere Personen.

4. Bei den meisten Fragen brauchen Sie nur Kastchen anzukreuzen: O

Wie viele Kastchen Sie ankreuzen kdnnen, steht bei den Fragen dabei, z. B.
- Bitte nur eine Antwort ankreuzen.
- Sie kénnen hier mehrere Kreuze machen.
- Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
3. Bei wenigen Fragen bitten wir Sie Zahlen einzutragen:

4, Bei wenigen Fragen bitten wir Sie um eine eigene Formulierung:

5. Bitte beantworten Sie alle Fragen.

W(ra]nrlm Sie den Fragebogen ausgefiillt haben, geben Sie ihn bitte Ihrem Kind wieder mit in die
Schule.

Falls Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gerne an uns wenden:
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1. Wer beantwortet diesen Fragebogen?

MR ]
VOTEr =]
Lebemspartrerin des Voters .=
Lebenspartner der Mutter .. ]
Grofeltern/andere Verwandte ...._....Q
Pflege-/ Adoptiveltern ... ... ]
Betrever o ]

|A.|lgsmsinuFrnFnzuI|r=mKind

2. Ist Thr Kind ein

(T L= S — =]
Junge? ... T .2

3. Wann hat Thr Kind Geburtstag®
o Tog ___ Monat _______ Jaohr

4. Welcher Religionsgemeinschaft gehdrt Thre Kind an?

Christentum o a
Islam........... S B |
BT T R '
Buddhismus ..o D
Hinduismus

giner anderen (bitte eintragen): ...

keiner Religionsgemeinschafs ...

Ba. Wann ist The Kind normalerweise in der Schule?

Bb.  Geht Ihr Kind in einen Hort?

Mein O
Ja ] Mein Kind geht Tage in der Woche in den Hort.
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Gesundheit Thres Kindes |

f. Wie wiirden Sie den Gesundheitszustond Lhres Kindes im Allgemeinen beschreiben?
sehr gut gut mittelmilig schlecht sehr schlecht
=] =] a =] =]

T. Wie oft putzt sich Thr Kind die Zihne?

Zweimal tiglich oder hnu‘Flgsr' .................. Q
Einmal tdiglich Q
Mehrmals pro Woehe.... Q
Eirmal pre Woche . -0
Seltener ader gar nicht ... ... Q
Weil nicht .. Q

8. Sind Sie der Ansicht, dass Thr Kind..

- viel zu diinn ist?
.. ein wenig zu dinn ist? ...

.. genou das richtige Gewicht hat? ... 2
— einwenig zo dick ist¥ |
—viel zudiek ist? .3

9. Hot Ihr Kind eine amtlich anerkonnte Behinderung?

nein O ja a
Wenn ja, welche:
Grod der Behirderung: %

Essen und Trinken Thres Kindes

10.  Wie hiufig isst Thr Kind montags bis freitags die folgenden Mahlzeiten normaler-
weise?
fitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.

-5 mal 3 mal 1-2 mal seltener

oro Wache pro Woche pro Woche oder nig
Erstes Frihstick a2 a a a
Zweites Frihstiick, Pousensnock a m] m] o
Mittagessen a =] a a
Machmittagsimbiss, Vesper a m] m] o
Abendessen | m] m] m
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ii.

12.

13.

14.

Welche der folgenden Mahlzeiten isst Thr Kind somstogs und sonntogs nermaler-
weise? Hitfe kreuzen Sie in jeder Zeile die zufreffenden Anfworfen an

samstogs S fogs st e
Makizeit nicht
Erstes Frihstick m] ] a
Zweites Frihstick m] ] m |
Mittogessen m] m] m |
Mochmittagsimbiss, Vesper m] ] m |
Abendessen m] ] a

Wao isst Thr Kind montags bis freitags die Mahlzeiten normalerweise?

Bitte jeweils nur eine Antwort pro Zeile ankreuzen.

T MHause Schule, bei Anderen untErwegs

Horf {2 & Oz Freoeden]  foud dee Hosdl?
Erstes Frihstick m] m | m | m
Fweites Frithstiick, Pausensnack [m] | a m]
Mittogessen m] ] a m
Mochmittagsimbiss, Vesper a a a a
Abendessen m] m | m | m

Wo isst Thr Kind somstags und sonntags die Maohlzeiten hauptsichlich?
Bitte jeweils nur eine Antwort pro Zefle ankreuzen.

T Hause bei Anderen- unterwegs
f= B Oma, Freueden)  fouf dee Hond]

Erstes Friihstick m] ] a
Zweites Frihstick m] ] m |
Mittagessen a O Q
Mochmittogsimbiss, Vesper m] ] m |
Abendessen m] ] a

Wie hiufig isst The Kind normalerweise am Tag etwas zwischen den Mahlzeiten
(Bitte denken Sie ouch an Kleinigkeiten zwischendurch oder nach dem Abendessen)?
fitte jeweils nur eine Antwort ankreuzan.

montags bis freitags: samstags und sonntags

keinmal ... -0 keirmal... D
1-2mal..eeeee = 1-2mal o2
F-dmal o3 e O = |
S-bmal ... -0 S-Ermal..... -3
T-Bmal .2 T-8maloee
9mal oder mehr.............. 32 Smal oder mehr ..............0
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1%a. Warnn erhalt Thr Kind normalerweise Sufigkerten?

Sis mdnven fier mehrere Kreuze machen.

IMEE, WEN £5 MECRTE e,
mur Belohnung
vur dem Sohlolemgebmn
bei cines Einkawf
fiir den Kindergarten. ...
als Trost...
als .'.".u:ui'l.-'ﬂ.h:m e e

rur zu wercinkarten 2:-1pu1k+-e-|1.............
zum FerisehensComputerspielen

ru bzsonderen Anléssen....._.. ...
{e. B. Beburtitag, Weihrocsben ebe.]

wig

U UlLlUUUDOUDD D

18b. Wann erhilt Thr Kind normalerweise salzige Knobbereien (Chips, Misse )7
e gdmren er mehrere Kreuze machen.

mmer wenn s machte
mur Belohnung
vor dem Echlufmgehﬂr s
bel ginem Erknl.rf--
fiir dan Kindargarton. e

als Trost .. .
als |'|'.|Zl1‘|.n’ﬂ.1‘l:l-r'| s
rur zu vereinbarten Ze.'tpu*lk'rm.............
um Fernsehens Computersplelen........

ru besonderen Anléesen.. ... ...
{e. B. Seburkitag, Welhrocsbes ebe.]
nig

U UlUUDUULUUD

1&6. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussacen:
1) Bzi uns suhouse steht frisches Obst bereit.

immor mao stons menohmal solten nig

a O 0 ] |

b)) Mein Kind darf sich jederzeit frisches Obst nehmen.

mein d
a Q
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17. Wie hidufig isst Ihr Kind die folgenden Lebensmittel normalerweise? Denken Sie dabei
bitte auch on die Kleinigkeiten, dic das Kind zwischendurch isst.
Bitte machen Sie in jeder Zeile afn Krevz.

mehrmals  6-T maal 4-6 mal 2-3 mal 1 mal

2.
&

riglich  pro Woche pro Wechs pro Wechs pro Weche ssitener

Pomimes frites (=] O = = = = O
Brat- eder Currpwurst .. =] Q a m] a m] Q
Diner Kebap =] = - o - o =
Homburger et m] o a2 [m! a2 [m! o
Frisches Obst/Friichte m] 0 u m u m 0
Korservencbst/ Kompott m] o a2 [m! a2 [m! o
Kuchen, Torte, Geback m] O u m u m 0
Kekse =] u = m] = m] u
Pizza (=] a = a = a a
Salat/Gemiize (roh zubereitet) O o a2 [m! a2 [m! o
Zemiise (gekocht) (=] O = = = = O
Gemise (frittiert) =1 = - o - o =
salrige Knabbereien fes chips, Bedcter) O a = a = a a
Misse, Pistazien, Kirbiskerng . & = = = = = =
Eis (im Sommer) m] o a o a o o
Schokolade, Sehokoriegel a a a ] a ] a
ardere Siligheiten (28 Bonbons) O ] =] =] =] o ]

18.  Wie hdufig trinkt Thr Kind die folgenden Getrdnke normalerweise?
Bitte machen Sie in jeder Zeie ein Areuz,

mehrmals  6-T mal  5-Bmal £-3 mal 1 mal

riglich  pro Woche pro Wechs pro Wechs pro Weche ssitener nie
Mineralwasser, Wosser = d - d - d d
Saft, Schorle a o a2 m a2 m o
Cola, Farta, Limorade m] O u m u m O
Malzbier =] n] m | [m] m | [m] n]
Sportler-, Energiegetrinke Q o a =] g o o
NMilzh, Kakoo =] n] m | [m] m | [m] n]
Ayran, Loban, Lossi [m] a - (= m | (= a
Schworzer Tee a o 2 m 2 m o
Friichtetee a 0 | (= | (= 0
Kof fee =] = - ] - ] =
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13, Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen:

a)

b)

e}

d)

el

f)

a)

Es ist schwierig fir mich, meinem Kind beizubringen, wie es gesund isst und trinkt.

stimme gar stimme teil=/ stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils eher zu vall zu
=] a a =] ]

Mur die Eltern sind dafir verantwortlich, dass ihre Kinder gesund essen und trinken

stimme gar stimme teil=/ stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils eher zu vall zu
a O O a mi

Eltern sollten mit gutem Beispiel voran gehen, indem sie gesund essen und trinken.

stimme gar stimme teil=! stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils eher zu vall zu
m] | | m] m]

Es gibt mir in gutes Sefihl, wenn mein Kind zu festen Togeszeiten isst.

stimme gar stimme teil=/ stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils eher zu vall zu
=] - =] ] ]

Mein Kind isst gesund.

stimme gar stimme teil=/ stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils eher zu vall zu
=] a a =] ]

Es gibt mir ein gutes Gefihl, wenn auch die Schule meinem Kind beibringt, wie es gesund
isst und trinkt.

stimme gar stimme teil=/ stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils eher zu vall zu
=] O a m] [m'

Es gibt mir gin schlechtes Sefihl, wenn ich vor meinem Kind etwas Ungesundes esse oder
trinke.

stimme gar stimme teil=/ stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils cher zu voll zu
m] o o m] [m]
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20. Was denken Sie: Wic vicle Portionen Obst und Gemiise sollten Kinder und Erwochsene
essen, damit sie sich gesund erndhren? (Eine Portion entspricht einer Handwvoll Obst
oder Gemiise)

kein Obst und Gemiise.......
1-3 Portionen pro Woche
4-6 Portionen pro Woche ...
1 Portion am Tag. ...
£ Portionen am Tag ...
3 Portionen am Tag ...
4 Portionen am Tag ...
3 Portionen am Tag oder mehr ... a

Bewegungsverholten Thres Kindes

Im Folgenden geht es um alle Aktivitdten, bei denen Ihr Kind auler Atem und ins Schwitzen
kommt. Dies kann zum Beispiel Radfahren, Rennen, Ballspielen, Trampolin springen oder dhnliches
sein.

21, Wihrend der letzten 7 Toge: An wie vielen Tagen hat sich Ihr Kind fiir mindestens
ging Stunde kirperlich angestrengt oder Sport/Sportunterricht gehabt? [Die
Anstrengung muss nicht eine Stunde am Stiick seinl)

0 Tage 1 Tag 2Toge 3Toge 4Toge TToge 6&Taoge 7 Toge
a =] =] =] a =] =] =]

22. Und in einer gonz normalen Woche? An wie vielen Tagen hat sich Thr Kind fir
mindestens eine Stunde kirperlich ongestrengt oder Sport/Sportunterricht gehabt?
(Die Anstrengung muss nicht eine Stunde am Stiick sein!)

0 Tage 1 Tag 2Toge 3Toge 4Toge TToge 6&Taoge 7 Toge
a =] =] =] a =] =] =]

23, Wie hiufig treibt IThr Kind in giner normalen Woche Sport im Sportverzin oder
macht bei Bewegungsstunden mit?

Mied 1mal 2 mal 3 mal 4 mal B mal & mal taglich
selten pro Woche pre Woche pro Woche pro Wochs pro Woche pro Woche
a =] =] =] a =] =] =]

BFEL Y™
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4.

a)

k)

c)

d)

e)

f)

BFEL Y™

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen:

Es ist schwierig fir mich, meinem Kind taglich die Maglichkeit zu geben, doss es sich
bewegen und foben kann.

stimme gar stimme teils! stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils cher zu vall zu
=] o a =] ]

Mur die Eltern sind dafir verantwortlich, doss sich ihre Kinder ousreichend bewegen.

stimme gar stimme teils! stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils cher zu vall zu
[m] a a Qa a

Eltern sollten mit gutem Beispiel voran gehen, indem sie sich regelmiifig bewegen.

stimme gar stimme teils! stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils cher zu vall zu
=] o a =] a

Es gibt mir ein gutes Gefihl, wenn mein Kind sich regelmifig bewegt und tobt.

stimme gar stimme teils/ stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils cher zu vall zu
[m] a a Qa a

Mein Kind bewegt sich genug.

stimme gar stimme teils! stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils cher zu vall zu
=] o a =] a

Es gibt mir ein gutes Gefihl, wenn auch die Schule dofiir sorgt, dass mein Kind sich

genug bewegt.
stimme gar stimme teils/ stimme stimme
nicht zu gher nicht zu teils cher zu vall zu
=] o a =] a
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258, Wie viele Stunden schlift Ihr Kind pro Machd in der Woche und am
Wochenende normalerweise? Bitte runden Sie auf 30 min auf oder ab (z. B.
¥ Stunden und 30 Minuten):

In der Woche: Schlafen pro Mocht:  ca. Stunden und Mirurten
Am Wochenende: Schlafen pro Macht: co. Stunden und Miruten

26, Welche der folgenden Aktivitdten macht Ihr Kind wihrend einer normalen Woche
(keine Ferienwoche)? Bitte geben Sie an, wiz viel Mal in der Woche und zihlen Sie
die_Gesamtzeit fir die Aktivitdt in Stunden £ Minuten zusommen. Denken Sie dabei
bitte nur an die aktuelle Jahreszeit:

Flr manche Aktivitaten wird die Angabe schwsieri
sein, bitte versuchen Sie trotodem ewe Schittmegl

L___f"‘"ﬁ;:t;b\i: Freitog Somstag urd Sonetag
Was tut Ihe Kind Whee vzl Ma! Sesomtzeit Wic viel Mal GFesamtzeit
rermalerweise? montags bis ir Stundend Mlinuten | somstegs und = Sturdond Mirutes
freitags? momtags biz Freirage? zanptags? zamatags und sanmTags
Beispiel:
FuBiball Lz | |Lofewl s0 fmm| [ 2] |[ Jora| 20 |
e L] | I P O e I ™
|-5Tr| mim Std min
e Ll oL o deal o) LT L el |
td mim Std min
- I ) I ™
td. mim Std.| min
Leichtathletik | | | | | | | | | | |
[ﬁtrl mim Std min
Valleyball oder | | | | | | | | | | |
Beachvolleyball |-5Tr| mim Std min
Tischtennis spiclen
| | | I&Td.| | mim | | | |5Tnf.| |rnir|
e I N o N A O
|-5Tr| mim Std min
Tanzer oder Bellett | | | |‘5 | | | | | | | |
td mim Std min
Turnen oder Symnestik
| | | I-5T|:|.| | mimn | | | |5Tn!.| |rnir|
Termis oder Hockey | | | | | | | | | | |
|-5Tr| mim Std min
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Mermrag bis Freitag

Samstog und Scantag

Was tut IThr Kind Wie viel Mal Gesamtzeit Wie wiel Ma Sesamtzeit
normalerweise mantags bis n Sturdsnd Miruten somstags und in Stunder’ Minuten
freitags? montogs bis freitags? sonntaosgs? somstogs und scantogs

KEidrperlich aktiv draufien

spilen (Spielplarz, Hipfen, | | | |51n:.| |rnir' | | | |E1‘\d.| | min
Wersteck apielen, Eleftern,

Teben_)

Kirparlich aktiv drirmen

spiclen mit Spiclzeuy (Lego, | | | |5-|: | |m.ir | | | |E‘d.| | min

Flaymobil, Pupgen, B

bahn__)|

Meontag bis Freitag

Somstog wnd Soretag

Was tut IThr Kind Wie visl Mal Sesomtzeit Wie viel Mal Gesamtzeit
normalerweise mortags bis in Stunders Minuten samstogs und n Sturdsnd Miraten
freitags? mortags bis freitags? sonntogs? samstaegs und sonmdogs
Ferrssher oder Filme | | | |- | | | | | | | I
anschouern Std min Std. min
ComputersInternct (Email) | | | | | | | | | | | |
Ploysration/Minter-do St min Std. min

sein, bitte versuchen Sie trotzdem elme Schitoegl

Flr manche Abtvititen wird die Angobe :chulergw

//M:rrug bis Freitag

Samstog und Scantag

Was tut Thr Kind 1',fﬁ'in viel Mal Gesamtzeit Wie wiell Mol Gesamtzeit
mormalerweize? mantags biz n Stumden’ Mimuter | samestage umd im Stund er/ Minuten
freitags? montogs bis freitags? sonntaosgs? somstogs wnd scantogs
ey | L] L Jeel Juw) [ [ el ]
zur Schulely Sid min Std min
Fahrradfahren [ohne Weg
_zur Schulel) | | | |5-|: | | min | | | |E‘d.| | min
Sy etemm ) L] [ el Jan) ] [l ]
Schule?) Sird. min Std min
st 2ocre N N v I O I O o
Einkaufen, zu Freundes,... Sird min Std min
Skatebcard oder Imline-
Skating | | | |5nt.| | min | | | |E'hd.| | min
Jeoggen odler Rernen | | | | | | | | | | | |
Sd min Std min
Roller oder Kickboard | | | | | | | | | | | |
Sird. min Std min
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Meontag bis Freitag

Somstog wnd Sormtag

Was tut Ihe Kind ‘Wie viel Mal Gesamtzeit Wie vie Mal Sesomtzeit
rormalerweise? mortags bis in Stindend Minuter | semstogs und in Stundery’ Minutzn
freitags? montogs bis freitegs? sonntogs® somstags wnd soaniogs
Fermm———— N I N o N I B )
Std min Std min
Aus Spap mn Schwimmbad
sein | | | |%-rn' | |rnir| | | | |5Tn' | |l'nir|
Helfen bai der Arbsit
zuhause, m Sarten etc. | | | |5'|: | |.'nir | | | |5T|: | |.'nir
Mit Tiersn spiclen, sie
futtern oder pflagen (ohne | | | |5'rn!| |rnir| | | | |5Tn!.| |rnir|
Spazierergehen’)
Hausaufgaben:
| | | |5'|: | |.'nir | | | |5T|: | |.'nir

o N A 5 N % ) O I ™
S| min Std. min

| Schwangerschaft und Sauglingsalter

27.  Hat die Mutte~ des Kindes wihrend der Schwangerschaft
(a) Diobetes gehabt? ja a nein - 4
(b) Geraucht? ja 2 nein 3
28. Wie grof und wic schwer war Thr Kind bei der Geburt?
Co. ____ ___ gschwerund co. __ __ cm grofi.
29, Wurde Thr Kind gestillt?
Mein O3
Jo. @ Dos Kind wurde insgesamt ____ Monate gestlit.
Wenn Sie dies nicht mekr genau wissen, schatzen Sie bitte
Dos Kind wurde daven __ _ Monote gusschlieflich gestillt (d. h. nur
gestillt, ohne Zufitterung von Sdften, Fertigmilch, Brei u d; Tee oder
Wasser gelten nicht als Zusatznahrung)
30a. Bitte geben Sie die Grifie und dos dituelle Gewicht der leiblichen Eltern an:

Bitte fir baide feiblichen Elternfeile angeben.

Mutter: . om;

__ kg (ghne Kleidung)

Voter: . om; __ kg (ohne Kleidung)

BFEL Y™
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30b. Wie alt sind die leiblichen EHern?

Bitte fiir beide Elternteile angeben.

Mutter: __ Jdhre
Vater: __ Jahre

| Wohnumgebung Thres Kindes

31.

3z2.

33.

34.

Welche der folgenden Plitze zum Spiclen gibt es in der niheren Umgebung Threr

Wohnung/Thres Hauses?
Sie kdnnen hier mehrere Kreuze machen

(Hinter-)Hof
Forten, Wiese .o
Spielplatz ...
05— .
Spielstrofie/ Sockgasse .
Sportplatz....
Sohulhof

LUUUOUUD

Wie wohnen Sie?

Im Einfamilienhaus_. ... 2
Im Mehrfamilienhaus (bis zu B Stockwerke).... O
Im Hochhous (ob 9 Stockwerke) .. 3

In wie viclen Haushalten lebt Ihr Kind?

2 und mehr ... 3

Bei wem lebt Thr Kind houptsdchlich?
Bitte maximal 2 Kreuze macher.

Bei beiden EHern. oo
Mur bei Mutter
Mur beim Vater ...

Bei der Mutter und ihrem Lebensportner .
Beim Voter und seiner Lebenspartnerin ...
Bei den Sroffeltern ader anderen Verwandtes ..
Bei Pflege-/ Adoptiveltern .
In einem Heim

LUUUUU U

BFEL Y™
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35, Wie viele erwachsene Personen leben in Threm Haushalt? (Eltern, Partner,
Grofieltern, ...}

1 2 3 4 3 Mehr als 5
m] u | a2 Q m] a2

36.  Wie viele Kinder unter 18 Jaohren leben in Threm Houshalt?

1 2 3 4 3 Mehr als B
m] o a2 a m] a2

Fragen zu den Eltern

3T,  Welche Staatsongehdrigheit(en) haben Sie?
Bitte fiir beide Efterntede angeben.

Mutter;

Lreutsch O Andere Stoatsongehdrighsit 2
Welche?

Vater:

Lreutsch O Andere Stoatsongehdrighsit 2
Welche?

38.  In welchem Lond wurden Sie geboren?
Bitte fiir beide Efferntelie angeben

Mutter:
In Deutschland O In einem anderen Land O
In welchem?

Vater:
In Deutschland O In einem anderen Land O
In welchem?

39, Seit wann leben Sie hauptsichlich in Deutschland?
Bitte fiir befde Elternteie und Thre Kind angeben.

Mutter:

Seit der Geburt m] Seit (Johreszahl, z. B 1992
Vater:

Seit der Geburt m] Seit (Jahreszahl, z. B 1992y
Kind;

Sert der Geburt m] Seit (Jahreszohl, z. B, 2002)
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40.

42,

13

Welche Sproche(n) sprechen Sie houptsdchlich mit Threm Kind?

Deutsch a
Andere dprache a Welche/

Walche woiteren Sprachan werden bei Ihnen zuhause gogprochen?

Keine weitere a
Deutsch a
Ande-e Sprachen a Weldhe?

Welcher Religlensgemeinschaft gehdren Sie an?

BitFo Fir boido Elfarntails angoban.

Mirter Vater
Christentum . S = R, =
Judentuen S = R, =
Hinduismus..... S = [T
Buddhismus .. - O = O =
sine andere Religionsgensinschaft:
kewrer Religiorsgemeinschaft O I S,
Waolchan hichston Schulabschluss habon Sie?
Aitfn Fiir hreide Flternteils angehan
Muter Vater
Howtschulabschluss /£ Walkssckulabschluzs (8. - 12, Kasse) ... Q....Qo
Lealschulabschluss [Mittlere Beife 100 KIGrss]) oo e sseescan oo o e D
Abschluss Polytechnische Uberschule POS 10 Klasse) o DK
Muchhechschubsi e (Absoibuss FocnesrszALE) .o e s B e
Abitur (Symnazum boe. COE, 10 edar 13 Klza3e] oo ceeeeeceee e bl 2
Andrres Schulahechliss jm ] i
Schule seendet ohne Schulobschluss. e D L D
Moch keinen Schulabschluss A&

Andzren, nimlch (ite entrapen;

BfEL¥"™

St
S
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44 Haben 5Sie cine oder mehrere abgeschlossene Berufsousbildungen? Wenn ja,
welche?
Bitte fiir beide Elternteile angeben Sie hdnnen hier mehrere Kreuze machen.
Mutter  Vater
Lehire (beruflich-betrickliche Aushildurg) ... .
Berufsschule, Handelsschule (he—rufll:h -schulische .ﬂ.ushlldung ................
Fochschule (z. B Maeister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie)......
Fochhechschule, Ingenieurschule ..
Urniversitdt, Hochschule.
Anderer Aushildungsobschluss ..
Kein beruflicher Abschluss {urd auch nicht derzsit in der .-'.usblldung]
Mach in beruflicher Ausbildung (Auszusildender, Student). oo
Ardere, ndmlich Birre sintrogent

UDUULDOUOD

45.  Welche der folgenden Angoben zur Berufstitigheit trifft auf Sie zu?
Bitte fir beide Effernteile angeben
Mutter  Voter
Micht b-ar'ufsﬁ:ifig [Hawsfrau, Remtner, Vorruhestandler,

Studenten, die nicht fir Seld erbeiten) ... N —— |
Arbaitslos oo Q.3
'h’ar'ubsr'gahsr.da Frﬂlsfﬂllung (= B Elfsr'rzs'.l‘rj L OO = |
Teilzeit/stundenweise berufstitig unter 13 5td. -dIE- 'i'n"-:lchz B I
Teilzeit berufstitig 13 - 34 Stunden die Woche oo = = |
Vaoll berufstitig mit 33 und mehr Stunden die Woche .. o
Auszubildender (z. B Lehrling, Umschider].......... B I = |

46,  In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit hauptsdchlich beschidftigt? Wenn Sie
nicht mehr berufstitig sind, nennen Sie bitte Thre letzte berufliche Stellung.
Bitte fir beide Effernteile angeben

Mutter Vater

Angelernter Arbeiter..
Facharbeiter / M.arsfar' Ho.ndv.‘ar‘kzr'
Angestellter .
Beamter ..
5a||:-s‘rs1'und|ge,r r' Frzlbs‘.r'ufle,r
Schiiler... -
Student, r’nuszublldsr.de,r'
Soldat / Zivildienstleistender ... ..
Hausfrou / Hausmann. ...

Rentrer. ...
Arbeitslos. .. ..
Anderer Beruf jbirre eintragenk

tuUuuUuUuoLooUooU
LoD UUDUooU
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47, Wie hoch ist Ihr durchschnittliches monatliches Einkemmen, d. h. das
Mettosinkommen, das die Familic nach Abzug der Steuern und Sozialobgaben hat
(einschlieBlich Erzichungs- und Kincergeld)?

Urter 00 Buro. o 2
500 bis unter TED Eura

750 bis unter 1.000 Euwro
1.000 bis unter 1.250 Euro

1250 bisunter 1300 Buro o 2
1.500 bis unter 1750 Eura .. |
1750 bisunter 2.000 Buro oo 2
2000 bisunter 2250 Buro .o 2
2250 bisunter 2.500 Buro o 2
2750 bisunter 3000 Buro .o 2
3.000 bisunter 4000 Buro oo 2
4.000 bisunter 3000 Buro oo 2
2.000 Bure und melr o 2

alls Sie nech Anmerkungen zu unserer Befragung haben oder uns gerne sonst irgendetwas
mitteilen michten, kinnen Sie das hier gerne tun.

Herzlichen Dank fiir Thre Mitwirkung!
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4
Max Rubner-institut

Bu ndesforschungsinstitiet Bir Emahrsg vnd Lebensmittel

Stempel der Kita / Schule

Einverstdndniserkldrung

B J— I . 5 Gruppe / Klasse:
Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, e
dass mein Kind

Vormame Nachname

Geburtstag des Kindes Varname der |eiblichen Mutter

O an den Fitnesstagen und den wissenschaftlichen Untersuchungen der Bundes-
forschungsanstalt fiir Emahrung und Lebensmittel (MRI) teilnimmt. (Bitte ankreuzen)

O am Fitnesstag (nur aus der Entfernung) fotografiert werden kann. Diese Fotos werden
ausschlieRlich im Projektzusammenhang verwendet. (Bitte ankreuzen)

Bitte kreuzen Sie an, ob eine der folgenden Aussagen auf ihr Kind zutrifft:

Mein Kind ist herzkrank oder hat einen zu hohen Blutdruck L nein Oja
Mein Kind hat Belastungsasthma Onein Qja
, den

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bitte die unterschriebene Einverstindniserklarung
in der Kindertagesstitte / Schule abgeben oder Ihrem Kind mitgeben.
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Lebenslauf

LEBENSLAUF

Nina Ferrari

Geburtsdatum: 11. August 1983

Geburtsort: Koblenz

Staatsangehdrigkeit: deutsch

Familienstand: ledig

SCHULISCHER/UNIVERSITARER WERDEGANG

seit 07/2008

04/2008

09/2005

10/2003

06/2003

Promotionsstudiunan der Deutschen Sporthoch-schule
Kdln

Abschluss Diplom-Prufungn Sportwissenschaften

Vordiploman der Deutschen Sporthochschule Koln Haupt-
studium mit Schwerpunkt Rehabilitation/Pravention

Beginn des Studiuman der Deutschen Sporthochschule
KdlIn

Abitur am Eichendorff-Gymnasium in Koblenz

BERUFLICHER/WISSENSCHAFTLICHER WERDEGANGC

seit 10/2010

10/20009 bis 4/2010

seit 06/2008

01/2008 bis 05/2008

10/2006 bis 08/2007

Ort, Datum

Lehrtatigkeitals Lehrkraft fir besondere Aufgaben im
Rahmen des Bachelorstudiengangs im Wintersemester
10/11 in den Bereichen Kraftfahigkeiten und Ausadtiie
higkeiten in der Sportpraxis

Lehrtatigkeitls Lehrkraft fir besondere Aufgaben im
Rahmen des Bachelorstudiengangs im Wintersemester
09/10 in den Bereichen Kraftfahigkeiten und Ausdtise
higkeiten in der Sportpraxis

wissenschaftliche Hilfskraftam Institut fir Bewegungs-
und Neurowissenschaften, DSHS Kdln

studentische Hilfskraft am Institut fir Kreislaufforschung
und Sportmedizin, DSHS KoélIn

studentische Hilfskraftm Institut fiir Rehabilitation und
Behindertensport, DSHS Kéln

Unterschrift
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Abstract

Abstract

Einleitung: Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter steigt in den Industrienationen und mittlerweile auch in den Entwick-
lungs- und Schwellenlandern deutlich an. Als Ursachen fur die Entstehung und
den raschen Anstieg von Ubergewicht und Adipositas wird ein Zusammenspiel
aus Fehlernahrung, Bewegungsmangel und Umweltfaktoren unter anderem dem
soziobkonomischen Status angenommen. Bislang wurden eine Vielzahl an Inter-
ventionen durchgefiihrt, die wenigstens waren jedoch langfristig erfolgreich.
Griunde hierfir liegen in der Nichtbertcksichtigung wesentlicher Einflussfaktoren
wie z.B. sozialer, aber auch regionaler Unterschiede, die wiederum die Entwick-
lung passgenauer Interventionen erlauben kdnnten. Ziel der vorliegenden Arbeit
war es daher, die entsprechenden Einflussfaktoren unter Berticksichtigung regio-
naler Unterschiede in Nordrhein-Westfalen (NRW) zu analysieren.

Methodik: Das Bundesministerium fur Ernahrung, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz (BMELV) schrieb 2005 den Wettbewerb ,Besser essen. Mehr bewe-
gen. KINDERLEICHT REGIONEN® aus. 24 Projekte wurden ausgewahlt, inner-
halb Deutschlands ,good practice“-Modelle zur Férderung eines gesunden Le-
bensstils von Kindern (0-10 Jahren) zu entwickeln. Anhand von sechs Projekten
in NRW (Aachen, Dortmund, Gelsenkirchen, Munster, Neuss und Paderborn)
wurden die anthropometrischen Daten (Alter, Grol3e, Gewicht und BMI) von 886
Kindergartenkindern und 2138 Grundschulkindern erhoben. Weiterhin wurden
mittels MoMo-Kurztest die motorische Leistungsfahigkeit sowie anhand eines
Fragebogens Abgaben zur kérperlichen Aktivitat der Kinder und der soziodkono-
mische Status der Eltern/Kinder bestimmt.

Ergebnisse: Die Kindergartenkinder waren im Durchschnitt 4,2 £ 0,7 Jahre alt,
105,0 £ 6,4 cm gro3 und 17,9 * 3,3 kg schwer; der BMI lag im Mittel bei 16,0 £
1,7 kg/m2. Die Grundschiler waren durchschnittlich 7,6 + 0,8 Jahre alt, 127,2 +
6,9 cm grof3 und 28,0 + 6,6 Kg schwer. Der BMI betrug im Mittel 17,0 = 2,8 kg/m>.
Mit einer Pravalenz von 9,4% Ubergewicht und 4,1% Adipositas im Vorschulalter

sowie 9,9% Ubergewicht und 9,6% Adipositas im Grundschulalter lagen beide
359



Abstract

Untersuchungsgruppen uber den nationalen Referenzwerten der KiGGS-
Studie™®. In den einzelnen Regionen Nordrhein-Westfalens konnten im Kinder-
gartenalter Werte von 5,5% Ubergewicht/Adipositas in Paderborn bis hin zu
21,1% Ubergewicht/Adipositas in Neuss festgestellt werden. Diese regionalen
Unterschiede verstarken sich im Grundschulalter. Parallel lassen sich mit 55-60%
(weit) unterdurchschnittlichen Leistungen der Kindergartenkinder im Motoriktest
und einer ungenigenden Erfullung der Aktivitatsrichtlinien (mindestens 60 Minu-
ten Bewegung pro Tag) motorische Defizite und Bewegungsmangel schon im fri-
hen Kindesalter feststellen; noch deutlicher wird dies im Grundschulalter. Insbe-
sondere Kinder aus sozial benachteiligten Familien weisen ein deutlich héheres

Risiko fur Ubergewicht und motorische Defizite auf.

Diskussion: Die Datenlage verdeutlicht zum einen die Notwendigkeit friher ziel-
gruppenspezifischer, gesundheitsférdernder InterventionsmalRnahmen, die aber
wiederum speziell auf die Bedurfnisse insbesondere sozial schwacher Familien
eingehen sollten. Die zum teil erheblichen regionalen Unterschiede zeigen, dass
ein individuell auf das jeweilige Setting und Umfeld gesondert eingegangen wer-
den muss, um tatsachlich Erfolge erzielen zu kénnen. Fir die praktische Umset-
zung gilt es daher, auch in gesundheitsforderlichen Projekten Qualitatsmanage-
ment, z.B. im Sinne des Public Health Action Cycle, anzuwenden. Interventionen
mussen grindlich geplant (Bedarf/Bedurfnisse), ihre Ziele klar formuliert, ihre
Durchfihrung dokumentiert und die Ergebnisse daraufhin bewertet werden. Nur
so konnen effektive Strategien zur Gesundheitsforderung aufgedeckt und in die

Flache getragen werden.

Schliisselworter: Ubergewicht, Adipositas, motorische Leistungsfahigkeit, Aktivi-

tat, Kindes- und Jugendalter, Nordrhein-Westfalen, sozio6konomischer Status

116 Kurth & Schaffrath Rosario 2007
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Abstract

Introduction: The prevalence of overweight and obesity in childhood and adoles-
cence is clearly on the rise in the developed world and also in the third world and
threshold countries in the meantime. The emergence and the rapid increase in
overweight and obesity are presumed to be caused by a combination of malnutri-
tion, lack of exercise and environmental factors, dependent among other things
on the socio-economic status. There have been a multitude of interventions up to
now, the least of which have been successful in the long term. The reasons for
this are to be found in the failure to take into consideration essential influencing
factors such as e.g. social, as well as regional differences, which on the other
hand might permit the development of custom-fit interventions. The aim of this
study was therefore to analyse the appropriate influencing factors with regard to
the regional differences in North Rhine-Westphalia (NRW).

Method: In 2005 The Federal Ministry for Food, Agriculture and Consumer Pro-
tection (BMELV) announced the competition ,Besser essen. Mehr bewegen.
KINDERLEICHT REGIONEN*" (,Better eating habits. More exercise). 24 projects
were chosen from Germany's ,good practice“-models for promoting a healthy life-
style for children (0-10 years). With the help of six projects in NRW (Aachen,
Dortmund, Gelsenkirchen, Munster, Neuss und Paderborn) the anthropometric
data (age, height, weight and BMI) of 886 preschool-school children und 2138
junior-school children were collected. In addition the motoric physical ability was
determined by means of the MoMo-short test as well as with the aid of a ques-
tionnaire providing information on the physical activities of the children and the

socio-economic status of the parents/children.

Results: The peschool-school children were on average 4.2 + 0.7 years old,
105.0 = 6.4 cm in height und 17.9 £ 3.3 kg in weight; the BMI was on average
16.0 £ 1.7 kg/m2. The junior-school children had an average age of 7.6 + 0.8
years, were on average 127.2 + 6.9 cm in height and 28.0 + 6.6 Kg in weight. The
BMI on average amounted to 17.0 £ 2.8 kg/m2. Both groups of examined candi-
dates lay above the national reference values of the KiGGS study with a preva-

lence of 9.4% overweight and 4.1% obesity in the pre-school age group as well as
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9.9% overweight and 9.6% obesity in the junior-school age group™’. In the indi-
vidual regions of North Rhine-Westphalia values in the pre-school age group of
5.5% overweight/obesity in Paderborn to 21.1% overweight/obesity in Neuss were
ascertained. These regional differences are amplified in the junior-school age
group. Besides this with 55-60% (by far) under-average performances of the pre-
school children in the motoric test and an insufficient fulfilment of the activity
guidelines (at least 60 minutes physical exercise per day) motoric deficits and lack
of exercise are already detected in early childhood; this becomes manifestly
clearer in the junior-school age group. Especially children from socially under-
privileged families reveal a distinctly higher tendency towards overweight and mo-

toric deficits.

Discussion: The data records illustrate on the one hand the need for earlier tar-
get-group specific, health-promoting intervention measures, which however
should especially address the needs of socially weaker families in particular. The
to some extent considerable regional differences show, that an individual ap-
proach should be adopted with regard to every respective setting and environ-
ment in order to achieve real success. It is therefore important for practical im-
plementation to also apply quality management in the sense of the Public Health
Action Cycle in health-promoting projects. Interventions must be carefully planned
(demand/needs), their aims should be clearly formulated, their implementation
documented and the results assessed accordingly. Only in this way can effective

strategies for health promotion be unveiled and carried over into larger areas.

Key words: overweight, obesity, motoric physical ability, activity, childhood and

adolescence, North Rhine-Westphalia, socio-economic status
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