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Hintergrund

Bedeutung motorischer
Fahigkeiten

Die Bedeutung der motorischen Fihig-
keiten bei der Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen ist in der Kinder- und
Jugendpsychologie, der medizinischen
Forschung und in der Sportpadagogik
unbestritten und vielfach wissenschaft-
lich belegt [1, 2, 3]. Addquat entwickelte
motorische Fihigkeiten bilden zudem
einen lebenslangen Schutzfaktor zur
Bewiltigung der Anforderungen an die
Alltagsmotorik und wirken auch den ge-
sundheitsschiadigenden Folgen des Risi-
kofaktors Bewegungsmangel in effektiver
Weise entgegen. Der Zusammenhang
zwischen motorischer Leistungsfahigkeit,
korperlich-sportlicher Aktivitit und Ge-
sundheit bzw. Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen ist daher Ge-
genstand der Diskussion und Forschung
zur gesundheitlichen Lage von Kindern
und Jugendlichen. Welche Auswirkungen
die sich verandernde Lebens- und Bewe-
gungswelt von Kindern und Jugendlichen
(Technisierung der Umwelt, Medienkon-
sum, Erndhrung etc.) auf das Freizeit- und
Bewegungsverhalten und damit auch auf
ihre motorische Entwicklung hat, ist bis-
lang noch nicht représentativ untersucht
worden.
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Erfassung und Beschreibung
motorischer Fahigkeiten

Als theoretische Grundlage zur Beschrei-
bung der motorischen Fihigkeiten hat
der differenzierte fahigkeitsorientierte
Ansatz [4] inzwischen breite Akzeptanz
gefunden. Dieser Ansatz stellt ein aussa-
gekriftiges Beschreibungssystem fiir die
einzelnen Dimensionen der motorischen
Fahigkeiten dar. Definitorisch umfassen
motorische Fihigkeiten demnach alle
Steuerungs- und Funktionsprozesse, die
der Haltung und den sichtbaren Bewe-
gungsabldufen zugrunde liegen. Die Qua-
litat und die Auspragung motorischer Fa-
higkeiten (z.B. Bewegungskoordination)
sind dabei ursichlich fiir die Qualitat der
beobachtbaren Bewegungsfertigkeiten
(z.B. dribbeln, werfen, fangen) [5].
Motorische Fihigkeiten lassen sich in
konditionelle (energetische) und koordi-
native (informationsorientierte) Fihig-
keiten differenzieren, denen die Grundei-
genschaften bzw. Dimensionen Ausdauer,
Kraft, Schnelligkeit und Koordination
zugeordnet werden kénnen [6]. Hinzu
kommen die passiven Systeme der Ener-
gielibertragung, die die Eigenschaften
der Gelenke und des Skelettsystems cha-
rakterisieren und aus motorischer Sicht
als Beweglichkeit bezeichnet werden.
Diese Grundeigenschaften oder Grund-
fahigkeiten konnen nochmals in weitere
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motorische Teilfahigkeiten differenziert
werden [5] (8 Abb. 1).

Testverfahren zur Uberpriifung
motorischer Fahigkeiten

Im letzten Jahrzehnt haben sich Sport-
mediziner und Sportpadagogen vermehrt
den methodischen Grundlagen der Erfas-
sung der motorischen Leistungsfdhigkeit
zugewandt. Ein Problem der Sportwissen-
schaft war, dass je nach Methodenspekt-
rum grofle Unterschiede in der Haufigkeit
motorischer Auffilligkeiten und Defizite
bei Kindern und Jugendlichen festgestellt
wurden. So variierten die Angaben {iber
die Privalenz motorischer Auffilligkeiten
bei Kindern im Vorschulalter (4- bis 6-
jahrige Kinder) zwischen 5-11% [7] und
23,5% [8]. Untersuchungen bei Schulan-
fangern ergaben bei motorischen Auf-
falligkeiten Haufigkeiten von 25-35% je
nach angewandtem Testverfahren [9, 10,
11]. Ein weiteres Problem betraf die Festle-
gung, nach welchen Kriterien ein Kind als
motorisch auffillig definiert werden soll-
te. Mit dem ,,Handbuch sportmotorische
Tests“ [5] wurde eine wichtige Ubersicht
geschaffen, was sowohl die Darlegung
der theoretischen Ausgangspositionen
als auch den Uberblick iiber die Vielzahl
sportmotorischer Tests mit ihren Vor-
und Nachteilen betrifft.



| Leitthema: Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys

AA AnA KA MK SK

Motorische Fahigkeiten

Informationsorientierte
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energetisch determinierte
(konditionelle) Fahigkeiten

Ausdauer Kraft Schnelligkeit Koordination

ASANASA
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passive Systeme der
Energielibertragung

Beweglichkeit

AA = aerobe Ausdauer

AnA = anaerobe Ausdauer

KA = Kraftausdauer

MK = Maximalkraft

SK = Schnellkraft

AS = Aktionsschnelligkeit

Abb. 1 »> Syste- RS = Reaktionsschnelligkeit
matisierung Kz = Koord!nat?on (Zgitdr}Jck)

motorischer Fﬁhig- KP = Koordlqatlor\' (Prazision)

B = Beweglichkeit

keiten [6]

Fragestellungen

Zentrales Anliegen der Erhebung der mo-
torischen Leistungsfahigkeit im Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
ist es, die Datenliicke hinsichtlich der
aktuellen kérperlichen Leistungsfahigkeit
von Kindern und Jugendlichen zu schlie-
flen und erstmals reprisentative Daten
fiir Deutschland zur Verfiigung zu stel-
len. Ziel der vorliegenden Untersuchung
ist die Beschreibung der motorischen Leis-
tungsfahigkeit anhand der getesteten Di-
mensionen Koordination, Kraft, Ausdauer
und Beweglichkeit nach Alter, Geschlecht
sowie nach soziodemographischen As-
pekten (sozialer Status, Migrationshin-
tergrund). Eine Gegeniiberstellung mit
Ergebnissen anderer Untersuchungen ist
wegen der genannten methodischen Pro-
bleme bzw. fehlender Vergleichswerte an
dieser Stelle nicht vorgesehen. Mit der Er-
hebung der Motorikdaten wurde jedoch
eine Baseline geschaffen, anhand derer
es zukiinftig méglich sein wird, Aussa-
gen iiber den Stand und die Entwicklung
der motorischen Leistungsfahigkeit von
Kindern und Jugendlichen machen zu
koénnen.

Untersuchungsmethoden
Stichprobendesign
Konzept, Design und Durchfithrung des

KiGGS werden an anderer Stelle in die-
sem Heft ausfiithrlich beschrieben [12, 13,

14, 15, 16, 17]. Die KiGGS-Studie wurde
von Mai 2003 bis Mai 2006 durch das Ro-
bert Koch-Institut (RKI) durchgefiihrt.
Ziel dieses bundesweiten Befragungs- und
Untersuchungssurveys war es, erstmals
umfassende und bundesweit reprasenta-
tive Daten zum Gesundheitszustand von
Kindern und Jugendlichen im Alter von
0-17 Jahren zu erheben. An der Studie ha-
ben insgesamt 17.641 Kinder und Jugendli-
che (8656 Madchen und 8985 Jungen) aus
167 fir die Bundesrepublik reprasenta-
tiven Stadten und Gemeinden teilgenom-
men. Die Teilnahmequote betrug 66,6%.
Um reprisentative Aussagen treffen zu
konnen, wurden die Analysen mit einem
Gewichtungsfaktor durchgefiihrt, der Ab-
weichungen der Netto-Stichprobe von der
Bevolkerungsstruktur (Stand: 31.12.2004)
hinsichtlich Alter (in Jahren), Geschlecht,
Region (Ost/West/Berlin) und Staatsan-
gehorigkeit korrigiert. Um die Korrela-
tion der Probanden innerhalb einer Ge-
meinde zu beriicksichtigen, wurden die
Konfidenzintervalle (KI) und die p-Werte
mit den SPSS-14-Verfahren fiir komplexe
Stichproben bestimmt. Gruppenunter-
schiede mit p-Werten von kleiner als 0,05
oder mit 95%-Konfidenzintervallen, die
sich nicht tiberschneiden, werden als sta-
tistisch signifikant gewertet.

Motorische Testverfahren
Die Testbatterie fiir den KiGGS wurde

anhand der theoretischen Grundlagen zur
Erfassung motorischer Fihigkeiten und
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unter Zuhilfenahme der Ergebnisse ver-
schiedener empirischer Studien und stan-
dardisierter Testbatterien (z. B. Karlsruher
Testsystem fiir Kinder, KATS-K) entwi-
ckelt [18]. Die Erstellung der Testbatterie
erfolgte in Absprache mit dem Institut
fiir Sport und Sportwissenschaft der Uni-
versitit Karlsruhe sowie unter Einbezie-
hung der Ergebnisse des KiGGS-Pretests
[19]. Der Untersuchungsschwerpunkt des
KiGGS-Kern-Surveys lag bei den 4- bis
10-Jahrigen in der Erfassung koordina-
tiver Fahigkeiten, der Kraftfdhigkeit und
der Beweglichkeit, bei der Altersgruppe
der 11- bis 17-Jahrigen in der Erfassung
der Ausdauerleistungsfihigkeit. Mit den
Testitems der Unterstichprobe des Mo-
torik-Moduls werden die verschiedenen
Altersgruppen komplementir erfasst so-
wie zusdtzlich alle weiteren Dimensionen
der Motorik iiber alle Altersgruppen
(s. Beitrag von E. Opper et al. in diesem
Heft [20]).

Die fiir den Kern-Survey zusammen-
gestellte Testbatterie [19] berticksichtigte
neben den jeweiligen motorischen Fa-
higkeiten auch die jeweils beanspruchten
Korperbereiche. Die 4- bis 10-jahrigen
Kinder wurden mit 6 und die 11- bis 17-
jahrigen Kinder und Jugendlichen mit
einer Testaufgabe getestet (B Tabelle 1).

Linie nachfahren

Bei der Testaufgabe ,Linie nachfahren®
wird die Prézision der Arm-Hand-Bewe-
gung zur Uberpriifung der Auge-Hand-
Koordination ermittelt. Dazu soll die auf
der MLS-Platte [21] ausgefraste Linie mit
einem Griffel moglichst prazise und oh-
ne Beriihrung der Seitenwénde oder der
Bodenplatte durchfahren werden. Erfasst
wird die benétigte Zeit sowie Anzahl und
Dauer der Beriihrungen. Dargestellt wird
die frei fahrende Zeit pro Fehler, die der
gemittelten Summe der Zeitintervalle zwi-
schen den Beriithrungen entspricht. Je ho-
her die frei fahrende Zeit pro Fehler, desto
besser ist das Testergebnis.

Einbeinstand

Der Test ,,Einbeinstand“ dient der Uber-
priiffung des Standgleichgewichts. Bei
dieser Testaufgabe wird die Anzahl der
Bodenkontakte wahrend einer Minute
Einbeinstand mit offenen Augen auf einer
T-Schiene gezahlt.
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Motorische Leistungsfahigkeit. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)

Zusammenfassung

Die motorische Leistungsfahigkeit wurde
im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS) bei Kindern und Jugendlichen im
Alter von 4-17 Jahren mittels spezifischer
Kurztests untersucht. Dabei wurden die
Dimensionen der motorischen Fahigkeiten
Koordination, Kraft, Ausdauer und Be-
weglichkeit getestet. Der Untersuchungs-
schwerpunkt lag bei den 4- bis 10-Jahrigen
in der Erfassung koordinativer Fahigkeiten,
der Kraftfahigkeit und der Beweglichkeit,
bei der Altersgruppe der 11- bis 17-Jah-
rigen in der Erfassung der Ausdauerleis-
tungsfahigkeit. Die vorliegende Unter-
suchung beschreibt die motorische Leis-
tungsfahigkeit anhand der getesteten
Dimensionen nach Alter, Geschlecht sowie

nach soziodemographischen Aspekten. Fiir
alle Testaufgaben zeigen sich erwartungs-
gemaR bessere Werte bei den alteren
gegentiber den jiingeren Kindern und
Jugendlichen. Bei den 4- bis 10-Jahrigen
zeigen Madchen in 5 der 6 Testaufgaben
eine geringfiigig hohere motorische
Leistungsfahigkeit als Jungen. Beim Fahr-
rad-Ausdauertest der 11- bis 17-Jahrigen
weisen Jungen die besseren Ergebnisse
auf. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass zwischen Migrations- und Sozialsta-
tus und der motorischen Leistungsfahig-
keit ein Zusammenhang besteht. Die auf-
gezeigten Unterschiede verdeutlichen,
dass mogliche Interventionsprogramme
spezifisch auf Alter, Geschlecht sowie die

Belange von Kindern und Familien mit
Migrationshintergrund und mit niedrigem
Sozialstatus abgestimmt werden sollten.
Mit der Erhebung der Motorikdaten wurde
eine fiir Deutschland reprasentative Daten-
basis geschaffen, anhand derer es zu-
kiinftig moglich sein wird, Aussagen tiber
den Stand und die Entwicklung der mo-
torischen Leistungsfahigkeit von Kindern
und Jugendlichen machen zu kdnnen.

Schliisselworter

Gesundheitssurvey - Kinder - Jugendliche -
Koordination - Kraft - Beweglichkeit -
Ausdauer

Motor Fitness. Results of the German Health Interview and Examination Survey for Children

and Adolescents (KiGGS)

Abstract

Motor fitness was investigated in children
and adolescents aged 4-17 using specif-
ic short tests. These tested the motor abil-
ities: co-ordination, strength, cardiorespi-
ratory fitness and flexibility. Among the 4-
10 year olds, the focus of the investigation
was on recording coordination, strength
and flexibility; in the age group of the 11—
17 year olds it was on recording cardio-
respiratory fitness. The current investiga-
tion describes motor fitness based on the
tested abilities according to age, sex and
sociodemographic aspects. In all the test

tasks, as expected, there are better results
from older children and adolescents than
from younger ones. Among the 4-10 year
olds, girls display a slightly higher motor fit-
ness in five out of the six tasks. In cardiores-
piratory fitness, the cycle ergometer test for
the 11-17 year olds shows better results for
boys. The results indicate that there is a cor-
relation between migrant status, social sta-
tus and motor fitness. The shown differen-
ces point out that possible intervention pro-
grammes should be specifically attuned to
age and sex as well as to the concerns of

children and families with a migrant back-
ground and those of low social status. These
collected data on motor fitness produced a
database, representative of Germany. This
will enable statements on state and devel-
opment of motor fitness in children and
adolescents in the future.

Keywords

Health survey - Children - Adolescents -
Co-ordination - Strength - Flexibility -
Cardiorespiratory fitness
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Tabelle 1

Ubersicht iiber die im Kern-Survey eingesetzten Testverfahren zur Ermittlung der motorischen Leistungsfahigkeit

[19]

Gemessene Fahigkeit Primére Beanspruchung Auswertungsvariable(n)
. Tests zur Uberpriifung der koordinativen Fihigkeiten
A. Koordination bei Prazisionsaufgaben

Prazision der Arm-Hand-
Bewegung

Motorische Leistungsserie: Auge-Hand-Koordination Frei fahrende Zeit pro Fehler

Linie nachfahren

Einbeinstand Vestibularapparat Anzahl Bodenkontakte

B. Koordination unter Zeitdruck

Standgleichgewicht

Motorische Leistungsserie: Auge-Hand-Koordination Gesamtdauer

Stifte einstecken

Hand- bzw. Fingergeschicklichkeit

% Reaktionstest Reaktionsschnelligkeit auf einen Auge-Hand-Koordination Dauer, Mittelwert
§ optischen Reiz
< I Testzur Uberpriifung der Kraftfihigkeit
Kraft-Ausdauer
Seitliches Hin- und Herspringen ~ Aktionsschnelligkeit, dynamische Untere Extremitdten Mittelwert aus 2 Versuchen
Kraft-Ausdauer, Koordination
unter Zeitdruck
Il Test zur Uberpriifung der Beweglichkeit
Dehnfahigkeit
Rumpfbeugen Aktive Dehnfahigkeit Riickwartige Muskulatur, Finger-Kanten-Abstand
untere Extremitaten, lange (100 = Sohlenniveau erreicht)
Riickenstrecker
w IV. Test zur Uberpriifung der Ausdauerfahigkeit
'r:_u' Aerobe Ausdauer
.'2| Fahrrad-Ausdauertest Aerobe Ausdauer Untere Extremitéaten, Herz- Wattzahl bei Puls 170
= Kreislauf-System

Stifte einstecken

Bei der Testaufgabe ,,Stifte einstecken®
wird die Hand- bzw. Fingergeschicklich-
keit zur Uberpriifung der Auge-Hand-
Koordination unter Zeitdruck ermittelt.
Dazu sollen von einem Stifthalter 25 Stifte
einzeln entnommen und in die Lochung
am Rand der MLS-Platte [21] gesteckt
werden. Erfasst wird die benoétigte Zeit
vom Einstecken des ersten Stiftes bis zum
Einstecken des letzten Stiftes.

Reaktionstest

Der ,Reaktionstest“ dient der Uberprii-
fung der Reaktionsschnelligkeit auf einen
optischen Reiz. Bei dieser Testaufgabe
wird die Dauer der Reaktion auf 14 Farb-
wechsel einer Ampel via Computer er-
fasst. Dargestellt wird der Mittelwert aus
den 7 besten Versuchen.

Seitliches Hin- und Herspringen
Der Test ,,Seitliches Hin- und Hersprin-
gen” dient der Erfassung der Gesamtkor-

perkoordination, der Aktionsschnelligkeit
und Kraftausdauerfihigkeit der unteren
Extremitéten. Bei dieser Testaufgabe wird
die Anzahl der Spriinge gezihlt, die in-
nerhalb von 2x15 Sekunden absolviert
werden. Dargestellt wird der Mittelwert
aus beiden Versuchen.

1.6

| @ Jungen O Méadchen

Rumpfbeugen

Der Test ,,Rumpfbeugen® dient der Er-
fassung der Rumpfbeweglichkeit und der
aktiven Dehnfihigkeit der riickwiértigen
Muskulatur. Bei dieser Testaufgabe soll
der Oberkorper bei gestreckten Beinen so
weit wie moglich abgesenkt werden. Dar-
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Abb.2 A Mittelwerte und 95 %-KI der Testaufgabe, Linie nachfahren” nach Alter und Geschlecht
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gestellt wird der Finger-Kanten-Abstand.
Um negative Werte zu vermeiden, bedeu-
tet ein Wert 100, dass das Sohlenniveau
erreicht wurde. Je grofler der Wert, umso
beweglicher ist das Kind.

Fahrrad-Ausdauertest

Die Ausdauerfihigkeit (aerobe Ausdau-
er) wird anhand der Testaufgabe ,,Fahr-
rad-Ausdauertest ermittelt. Begonnen
wird der Test mit einer errechneten
Eingangbelastung von o,5 Watt/kg Kor-
pergewicht. Diese Belastungsstufe wird
2 Minuten gehalten. Dann erfolgt eine Be-
lastungssteigerung um weitere 0,5 Watt/
kg Korpergewicht. Der Test ist bei einer
Belastungsherzfrequenz von 180 Schli-
gen/Minute beendet. Ausgewertet wer-
den der PWCiyo0: erreichte Wattzahl bei
einem Puls von 170 (Herzfrequenz von
170/min) im Rahmen einer ansteigenden
Belastung auf dem Fahrradergometer so-
wie die erbrachte Wattleistung je kg Kor-
pergewicht.

Ergebnisse

Ergebnisse der Tests zur
Uberpriifung der koordinativen
Fahigkeiten

Linie nachfahren
Bei der Testaufgabe ,,Linie nachfahren®
zeigen sich sowohl bei den Jungen als
auch bei Médchen signifikante Alters-
unterschiede. Die 4-Jdhrigen erreichen
Mittelwerte von 0,4 Sekunden frei fah-
rende Zeit pro Fehler. Bei den 10-jahrigen
Jungen betrégt diese Zeit durchschnittlich
eine Sekunde, bei den gleichaltrigen Mad-
chen 1,4 Sekunden. Die frei fahrende Zeit
pro Fehler ist damit bei den 10-jahrigen
Jungen 2,5-mal hoher als bei den 4-Jdh-
rigen. Bei den 10-jahrigen Midchen ist sie
mehr als 3-mal so hoch wie die Zeit der
jungsten Altersgruppe (8 Abb. 2).
Midchen weisen gegentiber Jungen die
besseren Testergebnisse auf. Insgesamt ist
die mittlere frei fahrende Zeit pro Fehler
bei den Méadchen um 33% linger und da-
mit besser als die der Jungen; der Unter-
schied ist signifikant. Jungen mit Migrati-
onshintergrund haben signifikant kiirzere
und damit schlechtere Zeiten (-10%) als
Jungen ohne Migrationshintergrund. Kin-
der mit niedrigem Sozialstatus haben bei

w
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@ Jungen O Madchen

o=

N
v
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Anzahl der Bodenkontakte
b

7 8 9 10

Alter (Jahre)

Abb.3 A Mittelwerte und 95%-KI der Testaufgabe ,Einbeinstand” nach Alter und Geschlecht
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Abb.4 A Mittelwerte und 95%-KI der Testaufgabe , Stifte einstecken” nach Alter und Geschlecht

beiden Geschlechtern signifikant schlech-
tere Testergebnisse gegeniiber Kindern
mit hohem Sozialstatus (8 Tabelle 2).

Einbeinstand

Bei diesem Test zeigen sich sowohl bei
den Jungen als auch bei den Madchen
signifikante Unterschiede im Altersgang,
wobei die Anzahl der Bodenkontakte mit
dem Alter deutlich abnimmt (8 Abb. 3).
So ist die Héaufigkeit der Bodenkontakte
bei den 10-jdhrigen Jungen iiber 3-mal,
bei den 10-jahrigen Midchen sogar fast
5-mal niedriger als in der jeweils jiingsten
Altersgruppe.

Midchen beriihren insgesamt beim
Einbeinstand 2-mal weniger haufig den
Boden als Jungen, der Unterschied ist
signifikant. Kinder mit Migrations-
hintergrund schneiden bei beiden Ge-
schlechtern bei diesem Test schlechter
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ab als Kinder ohne Migrationshinter-
grund. Die Unterschiede sind bei beiden
Geschlechtern signifikant. Kinder mit
niedrigem Sozialstatus weisen bei beiden
Geschlechtern gegeniiber Kindern mit
hohem Sozialstatus ein signifikant weni-
ger gut ausgeprégtes Standgleichgewicht
auf (B Tabelle 2).

Stifte einstecken

Fiir Mddchen und Jungen zeigen sich
signifikante Unterschiede zwischen den
Altersstufen (8 Abb. 4). Die benétigte
Zeit bei den 4-Jahrigen betragt im Mittel
1,4 Minuten und sinkt bei den 10-Jahrigen
auf Werte, die deutlich unter einer Minute
liegen.

Die Médchen weisen gegeniiber den
Jungen signifikant bessere Werte auf, sie
sind im Durchschnitt fast 3 Sekunden
schneller. Kinder mit Migrationshinter-
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Tabelle2
Ergebnisse der eingesetzten Testverfahren nach Geschlecht, Migrations- und Sozialstatus; Mittelwerte und
95%-Konfidenzintervalle
Testaufgabe
MLS: Linie Einbeinstand  MLS: Stifte Reaktionstest  Seitliches Rumpfbeugen Fahrrad-
nachfahren (Anzahl Bo- einstecken (Sekunden) Hin-undHer-  (Abstand, ausdauer
(Sekunden) denkontakte) (Sekunden) springen 100 = Kante (Wattzahl
(Anzahl) erreicht) bei Puls 170)
Jungen MW (95%-KI)
Jungen (gesamt) 0,63 14,5 61,2 0,34 17,3 98,3 134,8
(0,60-0,66) (14,1-14,8) (60,7-61,8) (0,34-0,34) (16,9-17,7) (97,9-98,6) (132,7-136,8)
Migrant 0,58 15,6 63,0 0,35 16,7 98,4 127,6
(0,54-0,62) (14,7-16,5) (61,5-64,5) (0,34-0,35) (16,0-17,4) (97,7-99,1) (123,2-132,2)
Nicht-Migrant 0,64 14,3 60,9 0,34 17,4 98,2 136,2
(0,61-0,67) (13,9-14,6) (60,3-61,5) (0,33-0,34) (17,0-17,8) (97,9-98,6) (134,0-138,4)
Niedriger Sozialstatus 0,58 15,6 62,4 0,34 16,3 98,4 129,0
(0,54-0,61) (15,0-16,3) (61,4-63,3) (0,34-0,35) (15,7-16,7) (97,9-99,0) (125,5-132,5)
Mittlerer Sozialstatus 0,66 14,1 60,7 0,33 17,7 98,2 137,3
(0,62-0,70) (13,5-14,7) (59,9-61,6) (0,33-0,34) (17,2-18,2) (97,2-98,7) (134,7-139,9)
Hoher Sozialstatus 0,65 13,8 60,6 0,34 17,9 98,3 135,5
(0,61-0,69) (13,3-14,4) (59,5-61,6) (0,33-0,35) (17,3-18,5) (97,7-98,9) (131,8-139,1)
Méadchen MW (95%-Ki)
Médchen (gesamt) 0,84 12,3 58,4 0,35 18,3 101,5 101,1
(0,79-0,89) (11,9-12,7) (57,8-59,00  (0,35-0,36) (17,9-18,7) (101,2-101,8)  (99,5-102,8)
Migrantinnen 0,82 14,1 58,9 0,36 17,7 100,8 91,6
(0,72-0,92) (13,1-15,1) (57,4-60,5) (0,35-0,37) (16,9-18,5) (100,1-101,6)  (88,6-94,6)
Nicht-Migrantinnen 0,85 11,9 58,2 0,35 18,4 101,6 103,0
(0,79-0,90) (11,5-12,3) (57,6-58,8) (0,35-0,36) (18,0-18,8) (101,3-102,0)  (101,4-104,7)
Niedriger Sozialstatus 0,78 153 58,4 0,35 17,5 100,9 98,7
(0,71-0,85) (12,6-14,0) (57,4-59,4) (0,35-0,36) (16,9-18,1) (100,4-101,4)  (96,4-100,9)
Mittlerer Sozialstatus 0,87 11,9 57,7 0,35 18,7 101,6 100,8
(0,80-0,94) (11,4-12,4) (56,9-58,5) (0,34-0,35) (18,2-19,2) (101,2-102,1)  (98,8-102,8)
Hoher Sozialstatus 0,86 11,7 59,1 0,36 18,6 102,1 105,1
(0,80-0,93) (11,0-12,3) (58,0-60,3) (0,35-0,36) (18,0-19,2) (101,6-102,7)  (102,6-107,6)

grund schneiden bei diesem Test insge-
samt schlechter ab als Kinder ohne Mi-
grationshintergrund. Dieser Unterschied
ist jedoch nur bei den Jungen signifikant.
Jungen mit niedrigem Sozialstatus brau-
chen gegeniiber Jungen mit hohem Sozial-
status fir diese Testaufgabe signifikant
langer (B Tabelle 2).

Reaktionstest
Auch beim Reaktionstest sind Unter-
schiede zwischen den einzelnen Alters-
stufen erkennbar (8 Abb. 5). Die Gruppe
der 4-Jdhrigen braucht im Durchschnitt
0,2 Sekunden lidnger als die 10-Jdhrigen,
um auf einen optischen Reiz zu reagieren.
Die Unterschiede zwischen den Altersstu-
fen sind signifikant.

Auch bei diesem Test werden signifi-
kante Geschlechtsunterschiede sichtbar

(B Tabelle 2). Diesmal weisen die Jungen
bessere Werte auf als die Madchen. Beim
Reaktionstest gibt es keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich Migrations-
und Sozialstatus.

Ergebnisse des Tests zur
Uberpriifung der Kraftfahigkeit

Seitliches Hin- und Herspringen
Auch beim seitlichen Hin- und Her-
springen sind Unterschiede zwischen den
einzelnen Altersstufen erkennbar und
signifikant (8 Abb. 6). Die Gruppe der
4-Jahrigen schafft im Durchschnitt 3-mal
weniger Spriinge als die 10-Jahrigen.
Auch bei diesem Test sind signifi-
kante Geschlechtsunterschiede sichtbar.
Die Mddchen schaffen gegeniiber den
Jungen im Durchschnitt einen Sprung
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mehr. Es konnte kein signifikanter Ein-
fluss des Migrationsstatus auf das Test-
ergebnis ermittelt werden. Jedoch haben
Kinder mit hohem Sozialstatus signifi-
kant bessere Kraftausdauerwerte gegen-
iiber Kindern mit niedrigem Sozialstatus
(B Tabelle 2).

Ergebnisse des Tests zur
Uberpriifung der Beweglichkeit

Rumpfbeugen

Beim Rumpfbeugen sind Unterschiede
zwischen den einzelnen Altersstufen da-
hin gehend erkennbar, dass die Rumpf-
beweglichkeit mit zunehmendem Alter
abnimmt (B Abb. 7). Signifikant sind
diese Unterschiede bei den Jungen fiir
die oberste Altersstufe gegeniiber den
4- bis 8-Jahrigen, wihrend sie bei den



0.6 1

@ Jungen O Madchen

0.5 +

0.4 1

0.3 1

Dauer (Sekunden)

0.2 1

0.1 1

0.0 -

7 8 9 10

Alter (Jahre)

Abb.5 A Mittelwerte und 95%-KI der Testaufgabe ,Reaktionstest” nach Alter und Geschlecht

30

@ Jungen O Madchen

25

20

15

Anzahl der Spriinge

10 1

7 ' 8 ' 9 ' 10

Alter (Jahre)

Abb.6 A Mittelwerte und 95%-KI der Testaufgabe ,Seitliches Hin- und Herspringen” nach Alter

und Geschlecht
105
= @ Jungen O Madchen |
S
g
]
Q
pEpEE
x 100 1 T- '—I_

95

Finger-Kanten-Abstand (100:

2

7
Alter (Jahre)

o
(-]
-
o

Abb.7 A Mittelwerte und 95%-KI der Testaufgabe ,Rumpfbeugen” nach Alter und Geschlecht

Miédchen tiber alle Altersstufen hinweg
bestehen.

Midchen weisen gegentiber Jungen die
signifikant grofiere Rumpfbeweglichkeit

auf. Migrantinnen weisen gegeniiber den
Midchen ohne Migrationshintergrund
signifikant schlechtere auf. Madchen mit
hohem Sozialstatus haben gegeniiber
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Midchen mit niedrigem Sozialstatus eine
signifikant groflere Rumpfbeweglichkeit
(8 Tabelle 2)

Ergebnisse des Tests zur
Uberpriifung der Ausdauer-
fahigkeit

Fahrrad-Ausdauertest

Es bestehen hinsichtlich der aeroben Aus-
dauerleistung signifikante Unterschiede
zwischen den Altersstufen bei Jungen und
Midchen (B Abb. 8). Die 17-Jahrigen er-
reichen deutlich hohere PWCi70-Werte
als die 11-Jahrigen. Bis zu einem Alter von
15 Jahren bei den Jungen und 14 Jahren bei
den Midchen sind die Unterschiede zwi-
schen der jeweils jiingeren Altersstufe und
den 17-Jahrigen signifikant. Der Fahrrad-
Ausdauertest zeigt, dass die Leistung der
Maidchen ab einem Alter von 15-16 Jahren
stagniert. Das beobachten auch andere
Vergleichsstudien zur aeroben Ausdauer
[22].

Midchen weisen gegentiber Jungen ei-
ne geringere aerobe Ausdauerleistung auf,
der Unterschied ist signifikant. Kinder
ohne Migrationshintergrund haben eine
signifikant hohere Ausdauerleistung als
Kinder mit Migrationshintergrund. Auch
Kinder mit hohem Sozialstatus erreichen
gegeniiber Kindern mit niedrigem So-
zialstatus signifikant bessere Ergebnisse
(8 Tabelle 2).

Diskussion

Das Einbeziehen von Tests zur Uberprii-
fung der motorischen Leistungsfahigkeit
in den KiGGS stief auf die methodische
Schwierigkeit, aus dem vorliegenden
Spektrum zahlreicher sportmotorischer
Testbatterien [5] Einzeltests zu moto-
rischen Grundeigenschaften auszuwéhlen
und gleichzeitig den Umfang und die Aus-
wahl moglicher motorischer Tests auf ein
Minimalprogramm zu beschranken. Der
Zusammenstellung der Testaufgaben im
KiGGS lagen dabei im Kern-Survey wie
auch im Motorik-Modul verschiedene
Konstruktionsprinzipien zugrunde. Dabei
spielten neben der Testgiite (Validitat und
Reliabilitit) auch die Okonomie, also die
Praktikabilitat und Akzeptanz der Tests
durch die Versuchsperson sowie eine
Durchfiithrbarkeit in moglichst vielen Al-
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tersgruppen eine Rolle. Die eingesetzten
Tests sollten alle motorischen Dimensi-
onen abbilden und die Ergebnisse kor-
relative Beziehung zu gesundheitlichen
Fragestellungen fiir zukiinftige Auswer-
tungen ermdglichen. Aussagen zur Test-
giite der eingesetzten Testinstrumente
sind im Beitrag von E. Opper in diesem
Heft dargestellt [20].

Mit der Erhebung der motorischen Lei-
stungsfahigkeit im KiGGS liegen erstmals
reprasentativ fiir Deutschland Daten zur
aktuellen korperlichen Leistungsfahigkeit
von Kindern und Jugendlichen vor. Ziel
der vorliegenden Untersuchung war die
Beschreibung der motorischen Leistungs-
fahigkeit anhand der getesteten Dimensi-
onen Koordination, Kraft, Ausdauer und
Beweglichkeit nach Alter, Geschlecht
sowie nach soziodemographischen As-
pekten.

Erwartungsgemaf3 zeigt sich durch-
gangig fiir fast alle Testaufgaben, dass
die dlteren Kinder und Jugendlichen ge-
geniiber den jiingeren bessere Testergeb-
nisse aufzeigen. Die jeweils betrachteten
motorischen Fahigkeiten zeigen einen
typischen Verlauf iiber die betrachteten
Altersstufen. In Abhéngigkeit von der je-
weils betrachteten motorischen Fahigkeit
zeigen sich Unterschiede in der Steilheit
des Leistungsanstiegs. Ausnahmen bilden
hierbei vor allem der Test zur Uberprii-
fung der Beweglichkeit (Rumpfbeugen)
und der Fahrrad-Ausdauertest bei den
Midchen, bei denen kein Leistungsan-
stieg mit dem Alter zu verzeichnen ist.
Festgehalten werden kann des Weiteren,

dass bei den 4- bis 10-jdhrigen Kindern
in 5 der 6 Testaufgaben die Médchen eine
geringfiigig hohere motorische Leistungs-
fahigkeit zeigen. Das ist bei den Testaufga-
ben ,,Linien nachfahren’, ,,Einbeinstand",
»Stifte einstecken’, ,seitliches Hin- und
Herspringen® sowie ,,Rumpfbeugen® der
Fall. Beim Reaktionstest weisen dagegen
die Jungen bessere Werte auf. Allerdings
zeigt die Modellrechnung, dass das Ge-
schlecht bei diesen Tests und in diesen
Altersgruppen nur einen geringen Erkla-
rungsbeitrag zur Varianz dieser Ergeb-
nisse leistet. Das ist erst in den hoheren
Altersgruppen der Fall.

Beim Fahrrad-Ausdauertest der 11- bis
17-jahrigen Kinder und Jugendlichen wei-
sen die Jungen gegeniiber den Médchen
die besseren Ergebnisse auf. Dies war zu
erwarten, da die Jungen in allen Ausdau-
erformen mit zunehmendem Alter eine
hohere Leistungsfihigkeit zeigen als die
Midchen [23]. Ein groflerer Teil der Va-
rianz der Ergebnisse kann hier tiber das
Geschlecht erklirt werden.

Bei der Analyse der Daten zur Moto-
rik wurden auch der Einfluss des Migra-
tionstatus und des Sozialstatus tiberpriift.
Durchgingig zeigen sowohl die Kinder
und Jugendlichen mit Migrationshinter-
grund als auch die Kinder und Jugend-
lichen mit niedrigem sozialem Status eine
geringere motorische Leistungsfahigkeit.
Allerdings ist der alleinige Erklarungsbei-
trag der beiden Parameter an der Varianz
der Ergebnisse gering. Die aufgezeigten
Unterschiede deuten aber darauf hin, dass
mogliche Interventionsprogramme auf
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die spezifischen Belange von Kindern und
Familien mit Migrationshintergrund und
mit niedrigem Sozialstatus abgestimmt
werden sollten.

Ausblick

Aufgrund der nun vorliegenden Daten
des KiGGS und der Daten des Motorik-Mo-
duls zur motorischen Leistungsfahigkeit
wird eine Gesamtaussage hinsichtlich der
aktuellen motorischen Leistungsfahigkeit
der Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land maglich. Im Rahmen weiterfiihren-
der Analysen sollen Normwerte erstellt
werden, anhand derer es zukiinftig
mdoglich sein wird, liber die Entwicklung
der motorischen Leistungsfahigkeit bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland
zu berichten. Ein weiteres Ziel kiinftiger
Auswertungsprojekte ist es, Zusammen-
hange zwischen korperlich-sportlicher
Aktivitdt, motorischer Leistungsfahigkeit
und Gesundheit bzw. Gesundheitsverhal-
ten darzustellen sowie mogliche, daraus
resultierende Préventionsansatze aufzu-
zeigen.

Korrespondierende Autorin

Anne Starker

Robert Koch-Institut, Abteilung fiir
Epidemiologie und Gesundheits-
berichterstattung

Postfach 650261

13302 Berlin, BRD

E-Mail: StarkerA@rki.de

Literatur

_

. Oerter R, Montada L (2002) Entwicklungspsycho-
logie. Ein Lehrbuch, 5. vollsténdig Uberarbeitete
Aufl. Psychologie Verlags Union, Miinchen Wein-
heim

2. Hurrelmann K, Ulrich D (1991) Neues Handbuch
der Sozialisationsforschung. Beltz, Weinheim

. Franzkowiak P (1986) Kleine Freuden, kleine Fluch-
ten. Alltégliches Risikoverhalten und medizinische
Geféhrdungsideologie. In: Wenzel E (Hrsg) Die
Okologie des Kérpers. Suhrkamp, Frankfurt,
$121-174

4. Bos K, Mechling H (1983) Dimensionen sportmo-
torischer Leistungen. Hofmann, Schorndorf

. Bos K (2001) Handbuch motorische Tests. Hogrefe,
Gottingen

6. Bos K (1994) Differentielle Aspekte der Entwick-

lung motorischer Fahigkeiten. In: Baur J, Bos K, Sin-

ger R (Hrsg) Motorische Entwicklung. Ein Hand-

buch. Hofmann, Schorndorf, S 238-254

w

[}



~

. Gaschler P (2000) Motorik von Kindern und

Jugendlichen heute - eine Generation von ,Weich-

eiern, Schlaffis und Desinteressierten”? Teil 2. Hal-

tung und Bewegung 20(1):5-16

Gesundheitsamt Stadt Miinster (1994) Gesund-

heitsbericht tiber 4-jahrige Kindergartenkinder in

Miinster. Pilotstudie 1994. Teil . Eigenverlag,

Miinster

Dordel S (1998) Atiologie und Symptomatik mo-

torischer Defizite und Auffélligkeiten. In: Bundes-

zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg) Ge-

sundheit von Kindern - Epidemiologische Grund-

lagen — Dokumentation einer Expertentagung der

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,

Forschung und Praxis in der Gesundheitsforde-

rung Band 3. BZgA, Koln, S 98-113

10. Sonnichsen C, Weineck J, Kdstermeyer G (1997)
PEP eine Studie zur Praventionserziehung. Teil 3:
Motorisches Leistungsvermdgen und kardiovas-
culdres Risiko von Schulanfangern. Haltung Bewe-
gung 3:5-10

11. Weineck J, Kostermeyer G, Sonnichsen C (1997)
PEP eine Studie zur Praventionserziehung - Teil 1:
Zum motorischen Leistungsvermdgen von Schul-
anfangern. Haltung Bewegung 17:5-16

12. Kamtsiuris P, Lange M, Schaffrath Rosario A (2007)
Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS): Stichprobendesign, Response und Non-
response-Analyse. Bundesgesundheitsbl Gesund-
heitsforsch Gesundheitsschutz 50:547-556

13. Holling H, Kamtsiuris P, Lange M et al. (2007) Der
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS):
Studienmanagement und Durchfiihrung der Feld-
arbeit. Bundesgesundheitsbl Gesundheitsforsch
Gesundheitsschutz 50:557-566

14. Délle R, Schaffrath Rosario A, Stolzenberg H
(2007) Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS): Datenmanagement. Bundesgesundheits-
bl Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz 50:
567-572

15. Filipiak-Pittroff B, Wolke G (2007) Externe Quali-
tatssicherung im Kinder- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS). Vorgehensweise und Ergebnisse.
Bundesgesundheitsbl Gesundheitsforsch Gesund-
heitsschutz 50:573-577

16. Lange M, Kamtsiuris P, Lange C et al. (2007)
Messung soziodemographischer Merkmale im
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
und ihre Bedeutung am Beispiel der Einschatzung
des allgemeinen Gesundheitszustands. Bundes-
gesundheitsbl. Gesundheitsforsch Gesundheits-
schutz 50:578-589

17. Schenk L, Ellert U, Neuhauser H (2007) Kinder
und Jugendliche mit Migrationshintergrund in
Deutschland. Methodische Aspekte im Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). Bundes-
gesundheitsbl Gesundheitsforsch Gesundheits-
schutz 50:590-599

18. Bos K, Opper E, Woll A et al. (2001) Das Karlsruher
Testsystem fiir Kinder (KATS-K) — Testmanual. Hal-
tung Bewegung 4/01

19. Bos K, Heel J, Romahn N et al. (2002) Untersu-
chungen zur Motorik im Rahmen des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys. Gesundheitswesen 64
(Sonderheft 1):580-S87

20. Opper E, Worth A, Wagner M, Bos K (2007)
Motorik-Modul (MoMo) im Rahmen des Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). Moto-
rische Leistungsfahigkeit und korperlich-sport-
liche Aktivitat von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Bundesgesundheitsbl Gesundheits-
forsch Gesundheitsschutz 50:879-888

21. Neuwirth W, Benesch M (2004) Motorische Leis-

tungsserie. Dr. G. Schuhfried Ges. m.b.H., Médling

%

o

22. Fetz F, Kornexl E (1993) Sportmotorische Tests.
Praktische Anleitung zu sportmotorischen Tests in
Schule und Verein. Pddagogischer Verlag, Wien

23. Bos K, Opper E, Woll A (2002) Fitness in der Grund-
schule. Férderung von kérperlich-sportlicher Ak-
tivitat, Haltung und Fitness zum Zwecke der Ge-
sundheitsforderung und Unfallverhiitung. Bun-
desarbeitsgemeinschaft fiir Haltungs- und Bewe-
gungsforderung, Wiesbaden

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 5/6 - 2007 ‘ 783



