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Kapitel 1

Einflihrung

Frihkindliche Entwicklung istim Wesentlichen gepragt durch kérperliches Wachs-
tum und die Ausbildung motorischer Kompetenzen. Der anthropometrische und
motorische Entwicklungsverlauf ist dabei gekennzeichnet durch genetische Ein-
flussfaktoren sowie Lebensstil- und Umwelteinflisse.

In der frihkindlichen Entwicklung ist kérperliche Aktivitét ein substantieller Le-
bensstilfaktor. Sie hat im Entwicklungsverlauf von Kindern einen zentralen Stel-
lenwert und ist Voraussetzung flr eine gesunde kérperliche und motorische Ent-
wicklung.

Kinder erfahren und begreifen durch Bewegung sich selbst, ihren Kérper und ihre
Umwelt. Sie lernen durch wiederholt durchgefiihrte Bewegungsmuster Zusam-
menhange kennen und vollziehen dadurch Fortschritte in ihrer motorischen, ko-
gnitiven und personlichen Entwicklung (z.B. Zimmer, 2006). Korperliche Aktivitat
ist daher nicht nur fir den motorischen Entwicklungsverlauf, sondern auch im Hin-
blick auf die Gesamtpersénlichkeitsentwicklung gerade in den ersten Jahren von
groBBer Bedeutung. So hangen psychisches Wohlbefinden (Bierhoff-Alfermann,
1986), der kindliche Selbstbildungsprozess (Jasmund, 2010) sowie das Ansehen
bei Gleichaltrigen (Wiegersma, 1972) von einer adaquaten Motorik ab.
Kérperliche Aktivitat wirkt sich darGber hinaus positiv auf die Entwicklung des
Skelett- und Muskelsystems aus und ruft bei moderat ausdauernden Aktivitaten
positive kardiovaskulare und metabolische Wirkungen sowie einen positiven Ein-
fluss auf das Immunsystem hervor (Rowland, 2007; Andersen, Harro, Sardinha,
Froberg, Ekelund & Brage et al., 2006).

Auch wenn die Zusammenhange von kérperlicher Aktivitdt und Gesundheit far



das Kindesalter noch nicht ausreichend gesichert sind (Sygusch, Wagner, Opper
& Worth, 2006; Rowland, 2007), tragt kérperliche Aktivitat zum psychischen und
kérperlichen Wohlbefinden bei (Sygusch, 2005) und kann in Anlehnung an das
salutogenetische Gesundheitsverstédndnis von Antonovsky (1979) als Gesund-
heitsressource verstanden werden.

Der globale Gesundheitszustand einer Person bewegt sich gemafl Antonovsky
auf einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum. Die Position des Gesundheitszu-
standes auf diesem Kontinuum hangt von belastenden Risikofaktoren und ent-
lastenden Schutzfaktoren ab, die in einem dynamischen Zusammenspiel auf den
Gesundheitszustand wirken.

Wahrend Bewegung als eine Widerstandsressource zur Vermeidung von Krank-
heiten verstanden wird, ist ein Mangel an Bewegung, ebenso wie Fehlernahrung
und Stress, ein Risikofaktor, der die Entstehung von Erkrankungen beginstigt.
So kann Bewegungsmangel ein Indikator fiir Zivilisationskrankheiten wie Uber-
gewicht, Herz- und GefaBerkrankungen, Diabetes und psychische Erkrankungen
darstellen (Strong, Malina, Blimkie, Daniels, Dishman & Gutin et al., 2005; Biddle,
Gorely & Stensel, 2004; Rowland, 2007; Haugland, Wold & Torsheim, 2003; Le-
cheler, 2008). Ubergewicht wird dabei als haufigste Folge von Bewegungsmangel
intensiv diskutiert und mangelnder kérperlicher Aktivitat diesbezlglich ein gré3e-
rer Einfluss zugesprochen als einer Fehl- oder Uberernahrung (vgl. Graf, 2010).
Bewegungsmangel, Ubergewicht und Diabetes betreffen nicht mehr Erwachse-
ne alleine, sondern zunehmend auch Kinder und Jugendliche (vgl. u.a. Kurth &
Schaffrath-Rosario, 2007). Langfristig entstehen dadurch innerhalb des Gesund-
heitssystems enorme Kosten fir Therapieprogramme, arztliche Behandlungen
oder Hilfsapparate, die sich - im Gegensatz zu Personen, die erst im Alter an
diesen Beschwerden leiden - Gber einen langen Zeitraum erstrecken (Leyk, Roh-
de, Gorges, Wunderlich, Rither & Wamser et al., 2007; Helmenstein & Kleissner,
2007; Robert Koch-Institut, 2003, 2010). Zivilisationskrankheiten kénnen gene-
tisch vererbt, aber auch durch unglnstige Lebensgewohnheiten wie etwa einen

bewegungspassiven Alltag an eigene Kinder weitergegeben werden. Fir ein ge-



sundes Fundament in der kindlichen Entwicklung sollte mit praventiven MafBnah-
men so frih wie mdglich begonnen werden.

Die aktuell in Deutschland stattfindenden Veranderungen der kindlichen Lebens-
und Bewegungswelt scheinen den Aufbau eines solchen Fundaments zu erschwe-
ren (Schmidt, 1997; Schmidt, Hartmann-Tews & Brettschneider, 2003). Flr das
Grundschulalter haben Bés, Krug und Schmidt (2011) mit Hilfe eines Kohorten-
vergleichs gepruft, inwieweit sich der Bewegungsalltag heutiger Grundschulkin-
der im Vergleich zu friiheren Generationen verandert hat: Zur Klarung dieser Fra-
ge wurden Personen im Alter von 18 bis 91 Jahren retrospektiv zu ihren Bewe-
gungsaktivitaten im Kindesalter befragt. Referenzstichprobe fiir die Erwachsenen
waren ebenfalls befragte neun- bis elfjahrige Grundschiler. Die Ergebnisse le-
gen nahe, dass korperliche Aktivitaten im organisierten Sport im Laufe der Jahre
zugenommen haben und sich Kinder dort friih komplexe Fertigkeiten aneignen.
Die Alltagsaktivitat heutiger Grundschulkinder ist jedoch im Vergleich zu frihe-
ren Grundschulgenerationen zurlickgegangen. Heutige Kinder verbringen ihre
Freizeit vorwiegend bewegungspassiv mit Computer, Fernseher oder Spielkonso-
le. Die veranderte Bewegungswelt spiegelt sich auch in den Antworten heutiger
Grundschulkinder zu ihrer Gesundheit wieder. Verglichen mit friiheren Genera-
tionen schéatzen sie ihren Gesundheitszustand schlechter ein und 16 Prozent der
Kinder geben von sich selbst an Ubergewichtig zu sein. Auffallend ist, dass 63
Prozent der heutigen Grundschulkinder den Schulsport positiv bewerten. Um Kin-
der zu lebenslangem Sport zu motivieren, sollte jedes Kind durch den Schulsport
erreicht werden. Auch der Vereinssport, der sich in den letzten Jahren zuneh-
mend verbessert hat und den viele Kinder bereitwillig nutzen, dient der kindlichen
Bewegungserziehung. Ob Schul- und Vereinssport allerdings den mangelnden
Bewegungsmadglichkeiten im Alltag nachkommen bzw. den Rickgang der moto-
rischen Leistungsfahigkeit verbessern kénnen, ist aufgrund der derzeitigen Da-
tenlage nicht eindeutig zu beantworten (vgl. hierzu z.B. Kretschmer & Giewald,
2001; Bos, 2003; Wydra, 2009; Roth, Ruf, Obinger, Mauer, Ahnert & Schneider
et al., 2010).
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Da angesichts des hohen Stellenwertes kérperlicher Aktivitat fir die kindliche
Entwicklung nicht ausgeschlossen werden kann, dass die beschriebenen Veran-
derungen der Bewegungswelt einen entscheidenden Einfluss auf die Entwicklung
der Kinder ausiben, sowie angesichts der Tatsache, dass bereits Kinder und Ju-
gendliche an Zivilisationskrankheiten wie Ubergewicht leiden, sind diese Tenden-
zen seitens der Gesellschaft ernstzunehmen. Die Entwicklung der Kinder muss
also beobachtet und beurteilt sowie ggf. geférdert werden. Diese Problemstellun-

gen werden im folgenden Unterkapitel erlautert.

1.1 Problemstellung

Um einen gesunden Ablauf der kindlichen Entwicklung zu férdern, missen Anzei-
chen von Ubergewicht und motorischen Defiziten beobachtet und diesen gezielt
entgegengewirkt werden. In einem frihen Stadium kénnen diese Defizite in der
Entwicklung noch leichter angegangen werden als zu einem spéteren Zeitpunkt,
wenn sich die damit einhergehenden Folgeerscheinungen bereits manifestiert ha-
ben oder sogar bleibende Schaden entstanden sind. Haben (bergewichtige oder
motorisch defizitér aufféllige Kinder durch Hanseleien, die Schwerfélligkeit des
eigenen Korpers oder schlechte Sportleistungen erst einmal den Spaf3 an Be-
wegung verloren, ist eine Verhaltensanderung durch kérperliche Aktivitat deutlich

schwieriger.

Doch wem kommt die Aufgabe zu, solche kritischen Entwicklungsverlaufe im Kin-
desalter zu diagnostizieren? Eltern beobachten gespannt die Entwicklungsschrit-
te ihrer neugeborenen und heranwachsenden Kinder und achten damit intuitiv auf
deren gesunde Entwicklung. In der heutigen Gesellschaft bestehen dabei konkre-
te Erwartungshaltungen bezlglich des Auftretens einzelner motorischer Verhal-
tensweisen in bestimmten Lebensabschnitten (vgl. Arbinger, 1995). So antizipie-
ren Eltern zu bestimmten Zeitpunkten das Eintreten von Fertigkeiten wie Grei-
fen, Aufrichten, Krabbeln, Laufen, Anziehen oder die Ausflihrung verschiedener

Spielaktivitaten wie Malen, Schaukeln und Radfahren. Auch kérperliche Wachs-
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tumsschritte werden in regelmafBigen Abstanden erwartet. Wenngleich viele El-
tern den Entwicklungsstand ihres Kindes nicht anhand von Normen beurteilen,
prufen sie die Entwicklung ihres Kindes - bewusst oder unbewusst - anhand ihrer
Erfahrungen mit friheren Kindern oder anhand der Kinder ihrer Umgebung und
ziehen somit vergleichende Rickschlisse hinsichtlich des Entwicklungsstandes.
In den ersten Lebensjahren erfahren Eltern vor allem Unterstiitzung durch Kin-
deréarzte', wenn es um die Beobachtung der Entwicklung und Feststellung von
besonderen Entwicklungsauffalligkeiten ihrer Kinder geht. Aber auch Trainer und
Ubungsleiter in Sportvereinen sowie Erzieher und Lehrer betreuen und beob-
achten eine nicht zu vernachlassigende Menge von Kindern und kdnnen daher
individuelle Entwicklungsstande im Vergleich zu einer Vielzahl anderer Kinder
einschatzen. Neben der Einordnung des motorischen und kdrperlichen Entwick-
lungsstandes kénnen in den Settings Kindergarten und Schule dartber hinaus
kognitive, soziale und personliche Eigenschaften beurteilt werden.

All diese Vergleiche beruhen jedoch auf den subjektiven Erfahrungen der Be-
obachter. Durch die Anwendung motorischer Tests kdnnen Berufsgruppen wie
Arzte, Erzieher, Lehrer und Trainer den Leistungs- und Entwicklungsstand einzel-
ner Kinder objektiv quantifizieren und qualifizieren sowie individuelle Ergebnisse

mit wissenschaftlich entwickelten Normwerten vergleichen (vgl. Bés, 2001).

Unabhéngig von der Tatsache, ob die Beobachtungen von Entwicklungsauffallig-
keiten durch intuitive Wahrnehmung oder zielgerichtete Methoden erfolgen, soll-
ten bei einer festgestellten Abweichung zum ,normalen Entwicklungsstand® Gber
eine Analyse mdéglicher Einflussfaktoren (in Form von Risikofaktoren) entspre-
chende FérdermafBnahmen in Hinblick auf eine gesunde Persdnlichkeitsentwick-
lung der Kinder eingeleitet werden. Solche MafBBnahmen kénnen, je nach Grad der
Abweichung, in verschiedenen Settings wie Familie, Kindergarten/Schule, Sport-
verein oder Rehabilitationseinrichtung erfolgen. Bewegungsférdernde Program-

me zur Reduzierung von Ubergewicht und zur Beseitigung von motorischen Defi-

'In der vorliegenden Arbeit wird aus Griinden der Lesbarkeit ausschlieBlich die mannliche Form
verwendet. Wenn nicht explizit anders erwahnt, sind grundsatzlich beide Geschlechter ange-
sprochen.



1.2 Ziel der Arbeit 6

ziten werden in der Wissenschaft sowie im Gesundheitssektor entwickelt und um-
gesetzt, dabei jedoch selten evaluiert. In Deutschland wird eine ganze Reihe von
Programmen zur Bewegungsférderung im Kindesalter umgesetzt. Diese werden
zum Teil im Rahmen politischer MalBnahmen wie dem Nationalen Aktionsplan (IN
FORM) oder der Plattform Bewegung und Ernahrung (peb) gebiindelt (vgl. Uber-
sicht von Jordan, Weil3, Krug & Mensink, in Druck).

Als Fazit ist festzuhalten, dass die Beurteilung der kindlichen Entwicklung sei-
tens Eltern, Padagogen und anderen Akteuren in starkem Maf3e aufgrund sub-
jektiver Erfahrungswerte erfolgt, was Fehleinschatzungen begtinstigt. Um jedoch
eine objektive Beurteilung der kindlichen Entwicklung zu ermdéglichen, bendtigen
die beteiligten Akteure im Kindersektor Anhaltspunkte fur einen ,normalen” Ent-
wicklungsverlauf. Objektive Testergebnisse sowie das Wissen um Faktoren, die
eine von der Norm abweichende Entwicklung beglnstigen, erleichtern dartber
hinaus zielgerichtete qualitatsgesicherte Interventionsansatze, die bislang noch
nicht vorliegen (Graf & Starke, 2009).

In der Konsequenz kommt der Darstellung ,normaler Entwicklungsverlaufe zur
frihen Erkennung von Auffélligkeiten sowie der Entwicklung praktikabler motori-
scher Testbatterien eine bedeutende Aufgabe zu. Nur die Verfigbarkeit material-
und zeitbkonomischer Testbatterien l&sst auf eine hdhere Testbereitschaft un-
ter Arzten, Erziehern, Lehrern und Trainern hoffen. Dariiber hinaus ist fir die
Praventions- und Interventionsforschung zum Einen die (Zusammenhangs-) Ana-
lyse méglicher Einflussfaktoren auf den Entwicklungsverlauf und zum Anderen
nach wie vor die Entwicklung geeigneter und qualitatsgesicherter Programme im
Kindesalter sowie deren Evaluation hinsichtlich ihrer Wirkungen auf Ubergewicht

und auf die motorische Leistungsfahigkeit notwendig.

1.2 Ziel der Arbeit

Die vorliegende Arbeit hat das Ziel, die anthropometrische und motorische Ent-

wicklung im Kindesalter zu beschreiben und Faktoren hinsichtlich eines positiven
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oder negativen Einflusses auf den Entwicklungsverlauf zu untersuchen. Damit
soll die Arbeit einen Beitrag zur Charakterisierung der kindlichen Entwicklung leis-
ten. Da Bewegung gerade in den ersten Jahren der Kindheit eine so bedeutende
Rolle spielt, liegt der Fokus zugunsten eines friihzeitigen Ansatzes, und um dort
zu beginnen, wo der Entstehung von Risikofaktoren noch erfolgreich vorgebeugt
werden kann (Ketelhut, Mohasseb, Gericke, Scheffler & Ketelhut, 2005), auf dem
frhen Kindesalter. Dieses wird nach Winter und Hartmann (2007) als der Alters-
bereich zwischen drei und sechs Jahren definiert und synonym als Vorschulalter
bezeichnet.

Die Untersuchung des frihkindlichen Entwicklungsverlaufs wird integriert in die
Evaluation einer Interventionsstudie mit dem Ziel anhand eines interdisziplinaren
Ansatzes die Gesundheitsférderung in Kindertageseinrichtungen tber die Sensi-
bilisierung der Erzieher zu verbessern. Der Schwerpunkt der MaBBnahmen liegt
dabei auf den Bereichen Bewegung, Erndhrung und Mobilitat. Hintergrund die-
ser Interventionsstudie ist die Tatsache, dass Erziehern im Gegensatz zu friher
neben der Betreuung und der Entlastung der Familien heute auch ein Bildungs-
und Erziehungsauftrag zugeschrieben wird (vgl. Jasmund, 2010) und sie bei der
Umsetzung dieser noch neuen Aufgaben Unterstltzung erfahren sollten.

Um Erziehern darliber hinaus eine praktikable und objektive Beurteilung der mo-
torischen Leistungsfahigkeit von Vorschulkindern zu ermdéglichen, wurde fir drei-
bis sechsjahrige Kinder ein Screeningverfahren entwickelt, das auch bei der Eva-
luation der Interventionsstudie sowie zur Beschreibung des frihkindlichen Ent-
wicklungsverlaufs Anwendung findet. Der vorliegenden Arbeit liegen folgende

zentrale Fragestellungen zugrunde:

o Gibt es Faktoren, hinsichtlich derer sich der Entwicklungsstand im friihen Kin-
desalter unterscheidet?

o Wie verandern sich Motorik und Anthropometrie im frihkindlichen Lebenslauf?

o Welche Faktoren beeinflussen die frihkindliche Entwicklung motorischer und

anthropometrischer Parameter?
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1.3 Aufbau der Arbeit

In Kapitel 2 werden die theoretischen Grundlagen zum Verstéandnis von Anthro-
pometrie und Motorik sowie zur Entwicklung dieser Faktoren im Lebenslauf er-
lautert. Daneben wird ein Uberblick tiber den Forschungsstand zur anthropome-
trischen und motorischen Entwicklung im friihen Kindesalter vermittelt und am
Ende die daraus abgeleiteten Forschungsfragen formuliert, die sowohl quer- als

auch langsschnittliche Betrachtungen erfordern.

Kapitel 3 beinhaltet die Beschreibung der empirischen Untersuchung, die die Da-
tengrundlage der Auswertungen darstellt. Nach der Beschreibung des Projek-
tes und dessen zentralen Zielen folgt die Erlauterung des Studiendesigns, das
zur wissenschaftlichen Begleitung des Projekies konzipiert wurde. Um die Pro-
jektziele zu erreichen, wurden InterventionsmaBnahmen fir die Bereiche Bewe-
gung, Erndhrung und Mobilitat entwickelt, die in Unterkapitel 3.3 vorgestellt wer-
den. Im Anschluss daran werden Methoden beschrieben, die zur Uberpriifung
der Projektziele und damit zur Evaluation der MaBBnahmen entwickelt bzw. ein-
gesetzt wurden. Letztendlich erfolgt die Beschreibung der Stichproben, die den
Querschnitt-Analysen zum Entwicklungsstand sowie den Langsschnitt-Analysen
zum Entwicklungsverlauf im frihen Kindesalter zugrunde liegen. Da sich aus der
Stichprobenbeschreibung Konsequenzen flr die weitere Vorgehensweise bei der
Uberpriifung der Forschungsfragen ergeben, werden diese in einem Unterkapitel
erlautert. Das Kapitel endet mit der Beschreibung der Datenerhebung und Da-

tenauswertung.

Die Ergebnisse der Querschnitt- und Langsschnitt-Analysen werden in Kapitel 4
und 5 dargestellt und jeweils untergliedert in Resultate zu Anthropometrie und
Motorik. Erganzend werden die Ergebnisse mit reprasentativen Daten des an
das bundesweite Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) angegliederten
Motorik-Moduls (MoMo) verglichen. Am Ende des Quer- und Langsschnittkapitels

erfolgen jeweils eine Zusammenfassung sowie eine Diskussion der Ergebnisse.

In Kapitel 6 folgt eine Diskussion der sowohl in den Quer- als auch in den Langs-
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schnittuntersuchungen eingesetzten Methoden. Kapitel 7 dient der Diskussion
des Projektansatzes, der der Datenerhebung zugrunde liegt. Die Arbeit schlief3t

mit Schlussfolgerungen und einem Ausblick in Kapitel 8.



Kapitel 2

Theorie und Grundlagen

In diesem Kapitel werden Begriffsbestimmungen sowie theoretische Entwicklungs-
Modelle hinsichtlich Anthropometrie und Motorik erlautert. DarGber hinaus wird
der aktuelle Forschungsstand skizziert und die daraus resultierenden Forschungs-

fragen formuliert.

Theoretische Modelle beziehen sich dabei auf die Entwicklung anthropometri-
scher und motorischer Merkmale. Unter dem Begriff ,Entwicklung® werden psy-
chische und physische Vorgange verstanden, die sich in Entstehung, Veréande-
rung oder Vergehen duB3ern kdnnen und deren Auftreten nicht nur im Kindesalter,
sondern in der gesamten Lebensspanne maoglich sind. Theorien zur menschli-
chen Entwicklung versuchen das Entstehen, Sich-Verandern und Verschwinden
von Entwicklungsphanomenen zu erklaren (vgl. Réthig, 1992) und werden in der
Entwicklungspsychologie seit vielen Jahren diskutiert. Aspekte der Motorik und
Anthropometrie werden dabei auBerst sparlich behandelt (vgl. Arbinger, 1995;
Bierhoff-Alfermann, 1986). Der Schwerpunkt entwicklungstheoretischer Diskus-
sionen beruht auf der Frage, in wie weit endogene und exogene Faktoren sowie
deren komplexes Wechselspiel (Wollny, 2007) einen Einfluss auf den Entwick-
lungsverlauf nehmen und in welchem MafB3e Individuum und Umwelt aktiv an der

Entwicklung beteiligt sind.

Neben diesen theoretischen Grundlagen wird am Ende des Kapitels Ubergreifend
fiir die Bereiche Anthropometrie und Motorik ein Uberblick {iber den aktuellen

Forschungsstand skizziert.
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2.1 Anthropometrie

2.1.1 Begriffsbestimmungen

Als Anthropometrie wird die Lehre der Ermittlung menschlicher Kérpermafe be-
zeichnet, deren Bestimmung etwa zur Definition verschiedener Kérperbautypen
oder zur Eignungsfeststellung fir sportliche Disziplinen aufgrund der Verhéltnisse
von Gliederlangen herangezogen wird (Baumann, 1992). Die anthropometrische
Entwicklung bezieht sich auf die Veranderung der auBeren Erscheinungen des
Kdrpers, wie Korpergrdf3e, Kérpergewicht und Kérperproportionen. Im Kindesal-
ter sind diese Veranderungen primar durch Wachstum gepragt. Die Wachstums-
geschwindigkeit ist im ersten Lebensjahr und in der Pubertat besonders hoch,
am niedrigsten vor Beginn der Pubertdt und nahezu gleichférmig steigend im
frihen Schulalter bis zur vorpuberalen Phase (vgl. Fréhner, 2009). Orientierun-
gen zur Normalitat von KérpergrdBe und Kérpergewicht liegen beispielsweise von
Kromeyer-Hauschild, Wabitsch, Kunze, Geller, Gei3 & Hesse et al. (2001) vor.
Abweichungen von der Normalitat bzgl. des kdrpergré3enbezogenen Koérperge-
wichts manifestieren sich in Unter- bzw. Ubergewicht. Eine besonders starke Ab-
weichung wird als Anorexie (extremes Untergewicht) bzw. Adipositas (extremes

Ubergewicht) bezeichnet.

Zur Bestimmung von Ubergewicht besteht neben der Méglichkeit der Hautfalten-
dickenmessung, bei der die Fettschicht am Bizeps und Trizeps mit Hilfe eines
Kalibers bestimmt wird, die Durchfiihrung einer Bioimpedanz-Analyse. Bei der
Bioimpedanz-Analyse wird im schwachen Wechselstrom der Kérperwiderstand
erfasst, durch den aufgrund der ausgezeichneten elektrischen Leitfahigkeit des
Kérperwassers sowie des nichtleitenden Fettgewebes die Kérperzusammenset-
zung geschatzt und damit der Korperfettanteil bestimmt werden kann. Als eine
sehr kostengtinstige und bei Kindern leicht einsetzbare Methode zur Bestimmung
von Ubergewicht findet jedoch der Body-Mass-Index (BMI) eine weite Verbrei-
tung. Der BMI wird aus der Relation des Korpergewichts und der Korpergrof3e

im Quadrat [kg/m?] errechnet. Er wird durch die Childhood Group der Internatio-
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nal Obesity Task Force (IOTF) als auch durch die European Childhood Obesity
Group (ECOG) zur Klassifikation von Ubergewicht und Adipositas empfohlen, da
er zur Verlaufsbeurteilung von Ubergewicht beim einzelnen Patienten eine wert-
volle Hilfe leistet (Kromeyer-Hauschild et al., 2001).

Im Gegensatz zum Erwachsenenalter, fir das es von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) fir Frauen und Manner klare Grenzwerte zur Definition von
Ubergewicht und Adipositas gibt, sind bei Kindern und Jugendlichen alters- und
geschlechtsspezifische Veradnderungen zu bertcksichtigen (Kromeyer-Hauschild
et al., 2001). Die Bestimmung von Ubergewicht und Adipositas erfolgt daher im
Kindes- und Jugendalter anhand geschlechtsspezifischer Altersperzentile fiir den
BMI, die aufgrund von Referenzpopulationen definiert werden. Der ideale BMI
beruht dabei auf dem Durchschnitt der mittels einer reprasentativen Stichprobe
erhobenen Werte.

Grundlage der vorliegenden Arbeit zur Bestimmung von Ubergewicht und Adipo-
sitas im Vorschulalter sind die Grenzwerte von Kromeyer-Hauschild et al. (2001),
die aufgrund von 17 in verschiedenen Regionen Deutschlands durchgefihrten
Untersuchungen zwischen 1985 und 1999 die Daten (Korpergré3e und Korper-
gewicht) von 17.147 Jungen und 17.275 Madchen zusammengetragen haben,
um daraus Perzentilberechnungen fir Kinder im Alter von 0-18 Jahren zu er-
maoglichen. Eine Festlegung solcher Grenzwerte (Perzentil) ist erforderlich, um
den Ist-Zustand eines Individuums zu erfassen und mit anderen Personen zu
vergleichen. Das Perzentil gibt dabei jeweils an, wie viel Prozent der gleichaltri-
gen Kinder gleichen Geschlechts einen niedrigeren BMI-Wert aufweisen. Die ver-
wendeten Referenzwerte ermdglichen die Interpretation anhand finf verschiede-
ner Kategorien: anroex (extrem untergewichtig), untergewichtig, normalgewichtig,
Ubergewichtig und adip6s (extrem Ubergewichtig).

Die Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) empfiehlt
die Verwendung des 90. bzw. des 97. alters- und geschlechtsspezifischen Per-
zentils als ,Cut-off-Punkte” zur Definition von Ubergewicht bzw. Adipositas deut-

scher Kinder und Jugendlicher. Das Uberschreiten des 90. bzw. 97. Perzentils



2.1 Anthropometrie 13

wird entsprechend als auffallig (Ubergewichtig) bzw. sehr auffallig (adipds) be-
zeichnet. Es wird dabei in Anlehnung an das Vorgehen anderer europaischer
Lander sowie der European Childhood Obesity Group (ECOG) und der Internatio-
nal Obesity Task Force (IOTF) per definitionem von einem zehnprozentigen Anteil
an unter- und Ubergewichtigen Kindern ausgegangen. Diese Prozentrangeintei-
lung darf bei der Interpretation von Stichprobenergebnissen nicht vernachlassigt
werden. Allerdings ist diese Herangehensweise im Vergleich zu der des Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) konservativ. Die CDC quantifiziert den
,Cutt-off-Wert* fiir Ubergewicht mit dem 85. Perzentil. Damit sind bei der Einord-
nung individueller BMI-Werte nach dieser Vorgehensweise mehr Kinder Gberge-
wichtig als nach den Richtlinien der AGA, ECOG sowie IOTF. Aus diesem Grund
kénnen die Ergebnisse verschiedener Studien nur mit der Kenntnis der verwen-
deten Cut-off-Werte verglichen werden (Willows, Johnson & Ball, 2007). Bei dem
Vergleich der deutschen Referenzwerte von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) mit
den internationalen Referenzkurven von Cole, Bellizzi, Flegal und Dietz (2000)
oder mit den BMI-Werten fir amerikanische Kinder und Jugendliche (Kuczmarski,
Ogden, Guo, Grummer-Strawn, Flegal & Mei et al., 2002) ist aber eine generel-
le Ubereinstimmung der Kurven ersichtlich (vgl. Kromeyer-Hauschild, 2005). Fiir
franzésische Kinder existieren die BMI-Werte von Rolland-Cachera, Cole, Sem-
pe, Tichet, Rossignol und Vharraud (1991). Ein Vergleich mit diesen etwas alte-
ren Werten macht deutlich, dass Gbergewichtige und adipése Kinder friiher noch
geringere BMI-Werte aufwiesen als Kinder etwa zehn Jahre spater. Dies verdeut-
licht neben einem steigenden Anteil Gbergewichtiger und adipéser Kinder, dass
zudem Ubergewichtige Kinder heute noch ,dicker” sind als friher.

Aktuell sind nach Angaben der bundesweiten Erhebung des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurveys (KiGGS) 6,3 Prozent der in Deutschland lebenden drei- bis
sechsjahrigen Kinder von Ubergewicht betroffen, 2,9 Prozent leiden an einer Adi-
positas (Kurth et al., 2007).

In der Adipositasforschung werden zahlreiche Faktoren diskutiert, die die Entste-

hung von Ubergewicht und Adipositas begiinstigen. Wabitsch (2004) gibt eine
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Abbildung 2.1: Ursachen fiir die Zunahme von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen
(Wabitsch, 2004, S. 253)

Ubersicht tiber Lebensbedingungen (vgl. Abbildung 2.1), die Ubergewicht und
Adipositas férdern, und ordnet sie insgesamt vier Bereichen zu: Der Familie, den
Verhaltnissen innerhalb des Sport- bzw. Freizeitbereichs, der gesellschaftlichen
Erndhrungssituation sowie der Settings, die sich der Erziehung und Aufklarung

der Kinder annehmen.

2.1.2 Ausgewahlte Theorien und Modelle

Bei der Beobachtung anthropometrischer Parameter zeigt sich, dass ein jahrli-
ches Kérperlangenwachstum immer einhergeht mit einer Gewichtszunahme (vgl.
Kromeyer-Hauschild et al., 2001). Stillstdnde im Wachstum fuhrt Fréhner (2009)
daher auf Ernahrungsstérungen oder andere Krankheiten zurtck.

Die Entwicklung von Korpergréf3e und Korpergewicht wird in der Kindheit durch

Wachstums- und Reifephasen bestimmt (vgl. Fréhner, 2009), die in erster Linie
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genetisch determiniert sind. Neben genetischen Faktoren kénnen sich auch um-
weltbedingte Einflisse auf das Wachstum auswirken: So ist ein Kind, das in Nord-
europa oder Nordamerika aufwéachst aufgrund der unterschiedlichen Wachstums-
geschwindigkeiten durchschnittlich zehn Zentimeter gréBer als Kinder aus Kenia
oder Indien (Eveleth & Tanner, 1990). Auch die héhere Durchschnittsgréi3e heuti-
ger Erwachsener im Vergleich zu friheren Generationen ist nach Siegler, DelLoa-
che & Eisenberg (2005) auf Umweltfaktoren zurtickzufihren. Neben der geneti-
schen Veranlagung und den méglichen Umwelteinfliissen auf die Entwicklung der
Koérpergré3e kann das Korperlangenwachstum dartber hinaus durch schweren
chronischer Stress, schwerwiegende elterliche Streitigkeiten oder Kindesmiss-
handlung negativ beeinflusst werden (Siegler et al., 2005). Das Individuum hat
aber keine realistischen Moglichkeiten, die KérpergréBenentwicklung durch eige-
nes Handeln zu beeinflussen.

Die Entwicklung des Kdrpergewichts ist hingegen neben genetischen Bedingun-
gen sowie Einflissen der Umwelt und der Gesellschaft auch unmittelbar abhan-
gig von eigenen Ernahrungs- und Bewegungsgewohnheiten (Wabitsch, 2004).
Fir Wabitsch spielen diese durch Umwelt und Gesellschaft hervorgerufenen Fak-
toren eine bedeutende Rolle bzgl. der Auspragung einer Adipositas. In Abbil-
dung 2.1 wurden die Adipositas férdernden Lebensbedingungen nach Wabitsch
(2004) aufgeflihrt. Bedingt durch die Vielzahl der genannten Ursachen besteht
fr das Individuum ein grof3er Handlungsspielraum, wenn es um die Verhaltens-
anderung mit dem Ziel der Gewichtsabnahme geht.

Kornexl und Zangerl (1990) lesen aus zusammengetragenen kdrpergré3en- und
gewichtsbezogenen Daten verschiedener Lander ab, dass die Endgr6f3e euro-
paischer Erwachsener in den letzten 150 Jahren um ca. 10 Zentimeter gestiegen
ist. Sie fihren die Wachstumssteigerung zum gréBten Teil auf die ersten Lebens-
monate und -jahre (bis ca. zum 10. Lebensjahr) zurlick (Kornexl et al., 1990, S.
87). Als Grinde gelten, wie auch beim Riickgang der motorischen Leistungsfa-
higkeit (vgl. Kapitel 2.2.2), verénderte Lebensverhaltnisse wie die gesellschattli-

che Umstellung des Erndhrungsverhaltens, der Klimawandel sowie der Wechsel
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der Arbeitsbedingungen. Wenngleich sich die veranderten Lebensbedingungen
direkt auf die motorische Entwicklung auswirken, du3ert Fréhner (2009) die Ver-
mutung, dass die motorische Entwicklung auch durch die veranderte korperliche
Entwicklung beeinflusst werden kdénnte. Daher gilt es, neben anthropometrischen
und motorischen Ergebnissen auch deren wechselseitige Beeinflussung zu un-

tersuchen.

Aufgrund der Tatsache, dass die Entwicklung des Kérpers durch eine grof3e Va-
riabilitat bestimmt wird (vgl. Siegler et al., 2005), und sich sowohl endogene als
auch exogene Faktoren auf die anthropometrische Entwicklung auswirken kdén-
nen, liegt der vorliegenden Arbeit der interaktionistische Ansatz zugrunde, der
sowohl dem Individuum als auch der Umwelt eine aktive Rolle an der Entwick-
lung zuschreibt. Dabei muss jedoch beachtet werden, dass die Bandbreite der
die Entwicklung bestimmenden Faktoren zum Einen sehr grof3 ist und diese sich
zum Anderen zwischen der Entwicklung der Anthropometrie und der der Motorik
unterscheiden (vgl. Kapitel 2.2.2). Wahrend Teile der anthropometrischen Ent-
wicklung primar genetisch determiniert sind, ist die motorische Entwicklung auch

sozialisationsbedingt.

2.2 Motorik

2.2.1 Begriffsbestimmungen

In der Sportwissenschaft werden die Begriffe Motorik und Bewegung voneinan-
der abgegrenzt und als zwei verschiedene Begrifflichkeiten betrachtet. Bés und
Mechling (1992) verstehen unter Motorik die Gesamtheit aller Steuerungs- und
Funktionsprozesse, die Haltung und Bewegung zugrunde liegen. Innerhalb der
Motorik ist dartber hinaus eine Unterscheidung von Grob- und Feinmotorik (b-
lich. Grobmotorische Bewegungen entstehen durch die Aktivitat groBerer Mus-
keln oder Muskelgruppen, wie beispielsweise der Arme, Beine oder des Rumpfes.
Feinmotorische Bewegungsformen werden von kleineren Muskeln oder Muskel-

gruppen gesteuert, wie zum Beispiel durch Hand- und Fingerbewegungen.
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. passive Systeme der
MOTORISCHE FAHIGKEITEN Energieibertragung
energetisch determinierte informationsorientierte
(KONDITIONELLE) FAHIGKEITEN (KOORDINATIVE) FAHIGKEITEN
AUSDAUER KRAFT SCHNELLIGKEIT KOORDINATION BEWEGLICHKEIT
AA ANA KA MK SK AS RS Kz KP B

Abbildung 2.2: Systematisierung der motorischen Fahigkeiten (Bds, 1987, S. 94)

In der Gesamtheit der inneren Prozesse, die an der Ausfihrung einer Bewegung
beteiligt sind, spielen auch subjektive Faktoren sowie sensorische, perzeptive,
kognitive und motivationale Vorgange eine Rolle, was beispielsweise in den Be-

grifflichkeiten Sensomotorik und Psychomotorik zum Ausdruck kommt.

Dieser Arbeit liegt der fahigkeitsorientierte Ansatz der Motorik nach Bds und
Mechling (1983) zugrunde. Dieser Ansatz beruht auf der Annahme, dass sich
Motorik Uber nicht-beobachtbare Konstrukie manifestiert, die sich jedoch tber
sichtbare Bewegungsleistungen operationalisieren lassen. Diese Konstrukte wer-
den als motorische Fahigkeiten bezeichnet. Die motorischen Féhigkeiten werden
in der Sportwissenschaft unterschiedlich differenziert. Bés entwickelte 1987 auf
der Grundlage friiherer Differenzierungsvorschlage einen neuen Ansatz. Hierbei
werden die motorischen Fahigkeiten priméar in energetisch determinierte (kon-
ditionelle) und informationsorientierte (koordinative) Fahigkeiten unterteilt. Die-
se Fahigkeiten werden weiter in die motorischen Grundeigenschaften Ausdau-
er, Kraft, Schnelligkeit und Koordination aufgeschlisselt. Die Beweglichkeit, die
aufgrund des passiven Systems der Energielbertragung weder den konditionel-
len noch den koordinativen Fahigkeiten zugeordnet werden kann, stellt dabei ein
eigenstandiges Konstrukt dar. SchlieBlich werden die Fahigkeiten nach Dauer,

Intensitat und Umfang der Belastung weiter differenziert (vgl. Abbildung 2.2).
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Motorische Entwicklung bezeichnet die Herausbildung und Differenzierung der
motorischen Fahigkeiten, also genau jener Konstrukte, in denen sich Motorik ge-
mani des fahigkeitsorientierten Ansatzes manifestiert. Die motorische Entwick-
lung findet dabei auf unterschiedlichen Ebenen statt und kann sich auf die Ge-
samtheit oder lediglich einzelne Teile der oben differenzierten Fahigkeiten aus-
wirken. Da Bewegungshandlungen durch kognitive und psychosoziale Aspekte
beeinflusst werden und Motorik als die Gesamtheit aller an einer Bewegungs-
handlung beteiligten Steuerungs- und Funktionsprozesse verstanden wird, findet
die motorische Entwicklung in einem komplexen Zusammenspiel mit kognitiven

und psychosozialen Entwicklungsprozessen statt.

2.2.2 Ausgewahlte Theorien und Modelle

Auch wenn die Motorik innerhalb entwicklungspsychologischer Forschung eher
ein Randthema darstellt, fassen zahlreiche Forscher die gelaufigen theoretischen
Ansétze in Reviews zusammen (u.a. Singer & Bds, 1994; Bés & Ulmer, 2003;
Ahnert, 2005; Wollny, 2007; Baur, Bés, Conzelmann & Singer, 2009). Am An-
fang entwicklungstheoretischer Problemstellungen standen reifungstheoretische
Ansétze, die eine primar endogene Steuerung der motorischen Entwicklung pos-
tulierten (Willimczik & Singer, 2009). Méckelmann (1981) geht dabei trotz des
kontinuierlichen Verlaufs von Wachstum und Entwicklung von einer in Phasen
eingeteilten und von endogenen (genetischen) Faktoren gesteuerten Entwicklung
aus.

In den Sozialisationstheorien wurde stattdessen dann der Umwelt als exogenem
Parameter eine gro3e Einflussnahme auf die Entwicklung zugesprochen. So se-
hen die Reiz-Reaktionstheorien Umweltbedingungen und Lernen als primare, die
Entwicklung beeinflussenden, Faktoren an. Individuen haben in ihrer Umwelt ver-
schiedene Gelegenheiten und Mdglichkeiten des Lernens, die sich auf die Ent-
wicklung auswirken. Die Rollentheorie unterstitzt diese Annahme, da sie besagt,
dass jede Person in ihrem Lebenslauf in Positionen und Rollen hineinwé&chst, in

denen ihr die Umwelt verschiedene Mdoglichkeiten des Lernens bietet und die
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wiederum die Entwicklung steuern (vgl. Willimczik et al., 2009). Bezogen auf die
motorische Entwicklung kénnten solche Einflisse z.B. durch die materielle, fami-
lidre oder soziale Umwelt entstehen (vgl. Blommaert, 1979).

Der handlungstheoretische Ansatz geht von der Annahme aus, dass sich Indivi-
duen uber ihr Handeln entwickeln, welches sich durch eine Interaktion zwischen
Person und Umwelt vollzieht. Das eigene Handeln wird bestimmt durch biogene-
tische Pradispositionen und eigene Erfahrungen (vgl. Baur, 1994), die sich durch
erneute Handlungen weiter entwickeln. Nach Baur (1994) finden die Handlungen
in der Umwelt des Individuums statt und werden somit auch von dieser beein-
flusst - umgekehrt beeinflusst das Handeln der Individuen auch die Umwelt. Die
Theorie der kritischen Lebensereignisse hingegen spricht nicht allen Handlungen
im Leben einen Einfluss auf die Entwicklung zu, sondern stellt einzelne wenige
Ereignisse heraus, die fur die Entwicklung von positiver oder negativer Bedeutung
sein kénnen.

Der systemdynamische Ansatz, der vorwiegend im amerikanischen Sprachraum
anerkannt ist, geht davon aus, dass Entwicklung nicht direkt durch Reifung oder
Umwelt bestimmt ist, sondern durch das Zusammenwirken von Individuum, Um-
welt und Bewegungsaufgabe entsteht. Der Einfluss dieser drei Systeme andert

sich Uber die Lebensspanne (Willimczik et al., 2009).

In der Sportwissenschaft lassen sich vier Entwicklungstheorien unterscheiden.
Biogenetische Theorien fihren die Veranderungen auf genetisch programmierte
Reifungsablaufe zurlck, auf die die Umwelt Einfluss nimmt, die diese jedoch nicht
grundlegend verandern kann.

Die umweltdeterministischen Theorien schreiben der Umwelt die zentrale Bedeu-
tung zu, indem sie Entwicklung als Produkt vielfaltiger Umwelteinflisse sehen
und damit Veranderungen von externen Gegebenheiten abh&ngig machen.
Strukturgenetische Theorien dagegen, wie sie von Piaget (1966) und in der Sport-
wissenschaft von Scherler (1975) vertreten werden, sprechen dem Individuum
die alleinige Gestaltung der Entwicklung zu. Dabei formt das Individuum seine

Umwelt, verarbeitet Umweltgegebenheiten nach eigener Kraft und sucht aktiv
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nach Lésungsstrategien und Handlungswegen.

Interaktionistische Theorien sehen den Entwicklungsprozess als wechselseitige
Beeinflussung von Umwelt und Individuum. Dabei entwickelt sich das Individuum,
in dem es sich bedingt durch interne und externe Einflussfaktoren mit sich selbst
und der Umwelt auseinandersetzt (vgl. Bés et al., 2003). Retter (1969) klassifiziert
diese entwicklungstheoretischen Ansatze in Form einer Interaktion zwischen In-
dividuum und Umwelt, wobei diese aktiv und passiv Einfluss auf die Entwicklung

nehmen.

Ab welchem Zeitpunkt die motorische Entwicklung exakt beginnt, ist unklar. Noch
vor der Geburt sind jedoch bereits Bewegungen des Fotus splrbar, die weitest-
gehend auf Reflexe zurlckzufihren sind (vgl. Arbinger, 1995) und die sich nach
Walters (1965) je nach Dauer und Intensitat auf die motorische Entwicklung bis
zum Vorschulalter auswirken kénnen. Nachdem in den ersten Lebensjahren von
Reflexen bis hin zu willkirlich-kontrollierten Bewegungen grundlegende Fertigkei-
ten des Laufens und des gezielten Greifens ausgebildet sind, folgt im Vorschulal-
ter die Verfeinerung dieser und die Ausbildung neuer Fertigkeiten: Die Kinder
lernen zu rennen, springen, hipfen, rickwarts zu laufen, Treppen zu steigen so-
wie einen Gegenstand zu kicken und zu werfen (vgl. Arbinger, 1995). In der mo-
torischen Entwicklung der frihen Kindheit gibt es einerseits Stabilitat (wie z.B.
interindividuelle, altersbedingte Ahnlichkeiten sowie bewegungsstrukturelle und
merkmalsbezogene Stabilitat), andererseits ist die kindliche motorische Entwick-
lung gepragt durch hohe inter- und intraindividuelle Variabilitat (vgl. Hirtz, 2007).
So ist die Entwicklung abhangig von biologischem Alter, Wachstumstempo, Ni-
veau der Leistungsfahigkeit, sportlicher Betatigung sowie sozialen Einflussgré-
Ben.

Nach Winter et al. (2007) ist zur Vervollkommnung der Bewegungsformen eine
Zunahme der Verflgbarkeit an Variablen nétig, die in unterschiedlichen Situa-
tionen erprobt und gelbt werden kdnnen. Erlernte Bewegungsformen werden
kombiniert und kennzeichnen die Motorik im frihen Kindesalter (3 bis 6/7 Jahre).

Die Entwicklung solcher grundlegenden motorischen Fertigkeiten scheint sich



2.2 Motorik 21

in den vergangenen Jahren aufgrund einer sich verandernden Lebenswelt ver-
schlechtert und der Zeitpunkt des Erlernens verzdgert zu haben (vgl. u.a. Uber-
sicht von Bos, 2003). Anhaltspunkte einer den Normen entsprechenden moto-
rischen Entwicklung finden sich in zahlreichen unterschiedlichen motorischen
Diagnoseinstrumenten wie beispielsweise dem Kinderkoordinationstest (KTK) von
Kiphard, dem Motoriktest (MOT 4-6) von Zimmer oder dem Grobraster zur Ausle-
se korperlich leistungsschwacher und motorisch auffalliger Grundschulkinder von
Dordel (siehe dazu Bds, 2001).

Allgemein anerkannte soziokulturelle Einflussfaktoren auf die motorische Ent-

wicklung kénnen nach Scheid (2009, S. 295) in funf Bereiche gegliedert werden:

o Soziobkonomische Faktoren (soziale Schicht)

e}

Materielle Umwelt (Stadt/Land, Wohnungsgréi3e, Spielorte und Spielgerate)

e}

Familiale Umwelt (Berufstatigkeit der Eltern, Geschwister, Bewegungs- und

Sportaktivitaten)

e}

Soziale Umwelt (Kindergarten, Verein)

o}

Forder- und Trainingsprogramme

Insgesamt ist der Forschungsstand zur motorischen Entwicklung im Vorschulal-
ter jedoch noch nicht ausreichend und eindeutig. So lassen sich aus empirischen
Studien unterschiedliche Kenntnisse ableiten. Zimmer (1996) etwa zieht das Fa-
zit, dass selbstandige Spielaktivitdten der Kinder den gréBten Einfluss auf die
motorische Entwicklung nehmen, Kemper (1982) und Scheid (1989) hingegen be-
tonen den positiven Einfluss der materialen Umwelt (Verfigbarkeit und Nutzung).
Daher werden weitere Studien zur Variabilitat der Entwicklung, zur differenzier-
ten Untersuchung von EinflussgréBen sowie zu Entwicklungszusammenhangen
bendtigt (vgl. Scheid, 2009).

Aufgrund dieser Erkenntnisse, die darauf hindeuten, dass sowohl individuelle als
auch umwelt-determinierte Faktoren einen Einfluss auf die motorische Entwick-

lung haben, liegt dieser Arbeit die interaktionistische Entwicklungstheorie zugrun-
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de, nach der sowohl dem Individuum als auch der Umwelt eine aktive Rolle an

der Entwicklung zukommt.

Bevor in Kapitel 2.4 die eigenen Forschungsfragen formuliert werden, wird in Ka-
pitel 2.3 ein Uberblick (iber den gegenwartigen Forschungsstand zur anthropo-

metrischen und motorischen Entwicklung im friihen Kindesalter skizziert.

2.3 Forschungsuberblick

Nicht nur der Erziehungs- und Gesundheitssektor nimmt die Entwicklungsférde-
rung im frihen Kindesalter durch die Umsetzung zahlreicher Interventionsmaf3-
nahmen ernst, auch verschiedene Wissenschaftsdiziplinen beschaftigen sich in
der Forschung intensiv und auf verschiedenen Ebenen mit der friihkindlichen Ent-
wicklung. Dies zeigt die steigende Anzahl von Publikationen zu den Themen Mo-

torik, kdrperliche Aktivitat und BMI im Vorschulalter.

Es existieren zahlreiche Interventionsstudien mit dem Ziel einer Reduzierung des
BMI sowie einer Verbesserung der motorischen Leistungsfahigkeit. Oftmals sind
diese Zielsetzungen in Studien und Forschungsprojekten miteinander verkniipft,
da sowohl Ubergewicht als auch eine verschlechterte motorische Leistungsfa-
higkeit als Folge von Bewegungsmangel betrachtet werden und beiden Fakto-
ren mit BewegungsmafBnahmen entgegengewirkt werden soll. Der kausale Zu-
sammenhang zwischen Ubergewicht und Bewegungsmangel ist jedoch aufgrund
fehlender Langzeitstudien nicht eindeutig belegt (vgl. Metcalf, Hosking, Jeffery,
Voss, Henley & Wilkin, 2010). Sowohl fir den deutschsprachigen Raum als auch
auf internationaler Ebene wurden in Reviews Interventionsstudien zusammenge-
tragen, die die Wirkungen durchgefiihrter BewegungsmaBnahmen auf die mo-
torische Leistungsfahigkeit und den BMI untersuchen (Scheid, 2009; Summer-
bell, Waters, Edmunds, Kelly, Brown & Campbell, 2009). Insgesamt gesehen be-
zieht sich jedoch der GrofB3teil dieser Studien auf MaBnahmen im Setting Schule,
so dass die Datenlage fur das Vorschulalter noch als fragmentarisch bezeich-

net werden kann und weitere Evaluationsstudien nétig sind (vgl. u.a. Hesketh &
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Campbell, 2010; Bluford, Sherry & Scanlon, 2007). Vorliegende Evaluationser-
gebnisse beschreiben zudem haufig kurzfristige Wirkungen und messen sowohl
im deutschsprachigen als auch im internationalen Raum nur selten einen positi-
ven Einfluss von Interventionsmaf3nahmen auf die Reduzierung des BMI oder die
Verbesserung der motorischen Leistungsfahigkeit (Hesketh et al., 2010; Rieth-
muller, Jones & Okely, 2009). Qualitatsgesicherte Programme zur Bewegungs-
und Gesundheitsférderung, die das Potential von Goldstandards hatten, existie-

ren bislang nicht (vgl. Graf et al., 2009).

Um Handlungsempfehlungen fur geeignete InterventionsmaBnahmen und Sub-
zielgruppen ableiten zu kénnen, werden Einflussmdglichkeiten auf die motorische
Leistungsfahigkeit und die Entstehung von Ubergewicht untersucht. Neben Ge-
schlecht und Alter, die in nahezu allen Evaluationsstudien Berucksichtigung fin-
den, kommt soziodemographischen Faktoren ein zunehmend bedeutender Stel-
lenwert zu. Ergebnisse aus Untersuchungen in deutschen Stédten wie Aachen
(Kuepper-Nybelen, Lamerz, Bruning, Hebebrand, Herpertz-Dahlmann & Brenner,
2005) und Berlin (Delekat, 2003) decken sich mit den Forschungsergebnissen
aus Finnland und Danemark (Sarlio-Lahteenkorva, Lissau & Lahelma, 2006) und
belegen fir Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus oder mit Migrations-
hintergrund eine héhere Pravalenz von Ubergewicht. Auch eine niedrige Bildung
scheint mit Ubergewicht assoziiert zu sein (vgl. Al-lsa & Moussa, 1999). Aktuelle
bundesweite Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys bestatigen
diese Resultate bzgl. der Pravalenz von Ubergewicht (Kurth et al., 2007) sowie
hinsichtlich eines Mangels an motorischer Leistungsfahigkeit und kérperlicher Ak-
tivitat (Bés, Worth, Opper, Oberger, Romahn & Wagner et al., 2009). Auch Fakto-
ren wie die kérperliche Aktivitat der Familie (Graf, Koch, Dordel, Coburger, Christ
& Lehmacher et al., 2003) sowie das elterliche Gesundheitsverhalten und ihr
BMI (Langnése, Mast & Muller, 2002) werden hinsichtlich inrer Auswirkungen auf
den BMI und die korperliche Aktivitat der Kinder in Forschungsstudien betrachtet.
Dariiber hinaus ist die Kenntnis der Zusammenhange von Ubergewicht, motori-

schen Féahigkeiten und Bewegungsmangel fur zielgruppenspezifische Interventi-
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onsmafBnahmen von Bedeutung. Wahrend die Ergebnisse relativ eindeutig einen
negativen Zusammenhang zwischen Ubergewicht und motorischer Leistungsfa-
higkeit bei Schulkindern belegen (vgl. z.B. Graf, Koch, Kretschmann-Kandel, Fal-
kowski, Christ & Coburger et al., 2004; Bds, Opper & Woll, 2002), sind die Er-
gebnisse fur das Vorschulalter (De Toia, Klein, Weber, Wessely, Koch & Tokarski
et al., 2009; Bappert, Woll & Bés, 2003) sowie flr den Zusammenhang zwischen
Ubergewicht und kérperlicher Aktivitat (Korsten-Reck, 2007; Hebebrand & Bés,
2005) nicht eindeutig.

Die Analysen solcher Einflussfaktoren sind in den meisten Fallen an die Evalua-
tion einzelner InterventionsmafBnahmen geknlpft und damit selten reprasentativ.
Es kbnnen demnach anhand der vorliegenden Datenlage noch keine Handlungs-
empfehlungen fiir effektive MaBnahmen gegen Ubergewicht und Defizite in der

motorischen Leistungsféahigkeit abgeleitet werden.

Um den Férderbedarf bzw. die Entwicklung von Vorschulkindern einordnen zu
kénnen, existieren bzgl. kdrperbezogener Entwicklungsparameter wie Kérpergro-
Be, -gewicht und BMI verschiedene Referenzwerte. Fir Deutschland fanden bis-
lang die Perzentilkurven von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) eine weite Verbrei-
tung, die allerdings aufgrund fehlender reprasentativer Daten aus verschiedenen
Studien zusammengetragen wurden. Das bundesweite Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey des Robert Koch-Instituts stellte 2007 erstmals fiir Deutschland
aktuelle reprasentative Normwerte zur Verfugung (Kurth et al., 2007). Europaweit
werden die Referenzwerte von Rolland-Cachera et al. (1991) und auf internatio-
naler Ebene die Verwendung der Normwerte von Cole et al. (2000) bzw. Kucz-
marski et al. (2002) empfohlen. Fir Lander wie GroBbritannien (Cole, Freemann
& Preece, 1995), Niederlande (Cole & Roede, 1999) und fir die USA (Flegal &
Troiano, 2000) liegen wiederum eigene Referenzwerte vor.

Die Vergleichsméglichkeiten der motorischen Leistungsfahigkeit eines Vorschul-
kindes sind noch weitaus geringer. Zum Einen existieren keine normierten Test-
verfahren fir Kinder ab drei Jahren: Der Kdrperkoordinationstest fur Kinder (KTK)

von Kiphard und Schilling (1974) ist erst ab einem Alter von finf Jahren normiert,
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der Motoriktest (MOT 4-6) von Zimmer und Volkamer (1987) schlief3t lediglich
vierjadhrige Kinder ein. Zum Anderen lagen bis vor Kurzem sowohl fir Deutsch-
land als auch auf internationaler Ebene keine reprasentativen Perzentilkurven zur
motorischen Leistungsfahigkeit fir Vorschulkinder vor. Das bundesweite Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) konnte auch hier die Llicke schlieB3en.
Das Motorik-Modul (MoMo), das an einer KiGGS-Teilstichprobe die Motorik der
in Deutschland lebenden Kinder umfassend untersuchte, lieferte flir Deutschland
die Datengrundlage fir reprasentative Normwerte (Bbs et al., 2009). So liegen
zwar Normwerte fiir 4- bis 17-jahrige Kinder und Jugendliche vor. Normwerte fur
Kinder im Alter von drei Jahren existieren jedoch nicht.

Sowohl die aufgeflihrten anthropometrischen als auch die motorischen Perzen-
tilkkurven sind, falls vorhanden, aus reprasentativen Querschnitterhebungen be-
rechnet. L&ngsschnittstudien, die flr das Vorschulalter aussagekraftige motori-
sche und anthropometrische Entwicklungsdaten liefern und ,normale“ Entwick-
lungsverlaufe Uber einen langeren Zeitraum darstellen, existieren nach Ansicht
der Autorin nicht. Ein Iangsschnittliches Studiendesign ist sehr zeitintensiv, kost-
spielig und unterliegt einem hohen Stichprobenverlust Uber die Zeit. Aus diesem
Grund gehen die meisten Langsschnittstudien nicht Gber die Lange einer wissen-
schaftlich untersuchten Interventionsstudie mit Pra- und Posttest hinaus und lie-
fern, da an Interventionen geknipft, oft lediglich Daten fur kleine und anfallende
Stichproben. Langsschnittstudien haben jedoch im Vergleich zu Querschnittun-
tersuchungen den Vorteil, dass zum Einen Kohorteneffekte ausgeschlossen und
zum Anderen nicht nur Gruppenunterschiede in der Entwicklung der Kinder (bzgl.
verschiedener Faktoren wie z.B. Geschlecht, Nationalitat, Aktivitat,...), sondern
auch die Auswirkungen einzelner Einflussfaktoren Gber einen langeren Zeitraum
hinweg festgestellt werden kénnen. Solche Kenntnisse sind gerade in Bezug auf
die noch absenten Handlungsempfehlungen fiir die Interventionsforschung aber
auch fur die ErschlieBung der noch ungeklarten kausalen Zusammenhéange wie
bspw. der Beziehung zwischen Aktivitat und BMI von gro3er Bedeutung. Aus den

erlauterten theoretischen Grundlagen (Kapitel 2.1 und 2.2) sowie den aktuellen
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Erkenntnissen des Forschungsstandes (Kapitel 2.3) ergeben sich eine Reihe von

Forschungsfragen, die im folgenden Unterkapitel formuliert werden.

2.4 Formulierung der Forschungsfragen

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, auf der Basis einer Langsschnittstudie, die
Entwicklung der Anthropometrie und Motorik im frihen Kindesalter zu untersu-
chen. Dabei werden in Anlehnung an die interaktionistischen Anséatze der Ent-
wicklungstheorie (Baur, 1994) endogene und exogene Faktoren bertcksichtigt.
Zu den endogenen Faktoren z&hlen in dieser Arbeit Alter, Geschlecht sowie moto-
rische Leistungsfahigkeit und BMI zum ersten Untersuchungszeitpunkt. Als eine
weitere endogene EinflussgréBe auf die Motorik zahlen anthropometrische Para-
meter. Exogene Faktoren stellen soziale Herkunft und Gruppenzugehdrigkeit zur
Interventions- bzw. Kontrollgruppe der Interventionsstudie dar. Darliber hinaus
wird die kdrperliche Aktivitat den exogenen Faktoren zugeordnet, da davon aus-
zugehen ist, dass diese im frihen Kindesalter primar der elterlichen Férderung
unterworfen ist.

Abbildung 2.3 gibt eine Ubersicht liber die zu untersuchenden Forschungsfragen
zum Einfluss endogener und exogener Faktoren auf den Entwicklungsstand und
Entwicklungsverlauf. In der Mitte der Abbildung 2.3 stehen die zu untersuchen-
den abhangigen Variablen zur Anthropometrie und motorischen Leistungsfahig-
keit. Linkerhand sind endogene, rechterhand exogene Faktoren aufgeflhrt, deren
Einfluss auf anthropometrische und motorische Parameter Uberpruft wird. Bezie-
hungen, die sowohl im Quer- als auch im Langsschnitt untersucht werden, sind
fett markiert, Beziige deren Uberpriifung nur fiir den Langsschnitt vorgesehen ist,
sind durch dinne Pfeile gekennzeichnet.

Die konkreten Forschungsfragen fir die Quer- und Langsschnitt-Analysen wer-

den im Folgenden festgehalten.
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Abbildung 2.3: Zu untersuchende Einflussfaktoren zum Entwicklungsstand und Entwicklungsver-
lauf anthropometrischer und motorischer Parameter.

Legende: Faktoren, die sowohl im Querschnitt als auch im Langsschnitt untersucht
werden, sind mit fettmarkierten Pfeilen dargestellt. Einflussfaktoren, deren Einfluss
lediglich im L&ngsschnitt analysiert wird, sind dinn markiert. Die Anthropometrie
als endogene EinflussgréBe (gestrichelter Kreis) ist lediglich zur Uberpriifung der
motorischen Parameter relevant.

2.4.1 Forschungsfragen zu Querschnitt-Analysen

Die Forschungsfragen werden zur Ubersicht durchnummeriert und mit ,QS*
(Querschnitt-Analysen) gekennzeichnet.

Forschungsfragen zum Entwicklungsstand anthropometrischer Parameter

QS-F1 Alter: Unterscheiden sich jingere und altere Kinder signifikant hinsichtlich

KoérpergréBBe, Kérpergewicht und BMI?

QS-F2 Geschlecht: Gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen Jungen

und Madchen hinsichtlich Kérpergré3e, Kérpergewicht und BMI?
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QS-F3 Soziale Herkunft:

o Nationalitat: Unterscheiden sich KérpergréBe, Kérpergewicht und BMI signi-

fikant zwischen deutschen und nichtdeutschen Kindern?

o Wohnumfeld: Unterscheiden sich Kinder verschiedener Kindertageseinrich-
tungen signifikant bezaglich ihrer anthropometrischen Parameter Korpergro-

Be, Kérpergewicht und BMI?

QS-F4 Aktivitat:

o WHO-Kriterium: Unterscheiden sich aktive und weniger aktive Kinder signi-

fikant hinsichtlich Kérpergewicht und BMI?

o Vereinsmitgliedschaft im Sportverein: Gibt es einen signifikanten Unterschied
zwischen Vereinsmitgliedern und Kindern, die keine Mitgliedschaft in einem

Sportverein haben, hinsichtlich Kérpergewicht und BMI?

QS-F5 Projektgruppe (IG/KG): Unterscheiden sich Kinder der Interventionsgrup-
pe hinsichtlich Koérpergrof3e, Kérpergewicht und BMI signifikant von Kindern

der Kontrollgruppe?

Forschungsfragen zum Entwicklungsstand motorischer Parameter

QS-F6 Alter: Unterscheidet sich die motorische Leistungsféhigkeit signifikant zwi-

schen jangeren und &alteren Kindern?

QS-F7 Geschlecht: Unterscheiden sich Jungen und Madchen signifikant in ihrer
motorischen Leistungsfahigkeit?
QS-F8 Anthropometrie:

o KoérpergréBBe: Gibt es einen signifikanten Unterschied in der motorischen

Leistungsfahigkeit in Abhangigkeit der Kérpergré3e?

o BMI-Kategorie: Unterscheiden sich Ubergewichtige und normalgewichtige

Kinder signifikant in ihrer motorischen Leistungsféhigkeit?
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QS-F9 Soziale Herkunft:

o Nationalitat: Unterscheidet sich die motorische Leistungsféhigkeit zwischen

deutschen und nichtdeutschen Kindern signifikant?

o Wohnumfeld: Unterscheidet sich die motorische Leistungsféahigkeit im Ver-

gleich von Kindern verschiedener Einrichtungen signifikant?

QS-F10 Aktivitat:

o WHO-Kriterium: Gibt es einen signifikanten Unterschied in der motorischen

Leistungsfahigkeit aktiver und weniger aktiver Kinder?

o Vereinsmitgliedschaft im Sportverein: Gibt es einen signifikanten Unterschied
in der motorischen Leistungsfahigkeit im Vergleich von Vereinsmitgliedern

und Kindern, die keine Mitgliedschaft in einem Sportverein haben?

QS-F11 Projektgruppe (IG/KG): Unterscheidet sich die motorische Leistungsfa-
higkeit zwischen Kindern der Interventions- und Kindern der Kontrollgruppe

signifikant?

2.4.2 Forschungsfragen zu Langsschnitt-Analysen

Die Langsschnitt-Analysen beziehen sich auf die Frage des Entwicklungsverlaufs.
Dabei wird die anthropometrische als auch die motorische Entwicklung unter-
sucht. Die Forschungsfragen werden zur Ubersicht durchnummeriert und mit ,LS*

(Langsschnitt-Analysen) gekennzeichnet.

Forschungsfrage zum anthropometrischen Entwicklungsunterschied in

Abhéngigkeit der Projektgruppe

LS-Fa Projektgruppe (IG/KG): Unterscheiden sich Kinder der Interventionsgrup-
pe in ihrer anthropometrischen Entwicklung signifikant von Kindern der Kon-

troligruppe?
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Forschungsfrage zum motorischen Entwicklungsunterschied in Abhdngigkeit der
Projektgruppe

LS-Fb Projektgruppe (IG/KG): Unterscheiden sich Kinder der Interventionsgrup-
pe in ihrer motorischen Entwicklung signifikant von Kindern der Kontrollgrup-
pe?

Im Anschluss an die interventionsbezogenen Entwicklungsfragen sollen analog

zur Gliederung innerhalb der Querschnitt-Analysen Einflussfaktoren auf den an-

thropometrischen und motorischen Entwicklungsverlauf hinterfragt werden. Diese

Analysen werden je nach den Ergebnissen bzgl. der FérdermaBnahmen flr bei-

den Gruppen zusammen oder getrennt nach Interventions- und Kontrollgruppe

vorgenommen (vgl. hierzu Kapitel 3.5.3).

Forschungsfragen zum Entwicklungsverlauf anthropometrischer Parameter

LS-F1 Alter: Entwickeln sich KérpergréBBe, Kérpergewicht und BMI tber die Vor-

schulzeit signifikant steigend?

LS-F2 Geschlecht: Unterscheidet sich der Entwicklungsverlauf hinsichtlich Kér-

pergréBe, Kérpergewicht und BMI signifikant zwischen Jungen und Madchen?

LS-F3 Entwicklungsstand T1:

o BMI-Kategorie im Alter von drei Jahren: Unterscheidet sich die BMI-Entwick-
lung im Vorschulalter signifikant in Abhangigkeit der BMI-Kategorie im Alter

von drei Jahren?

LS-F4 Soziale Herkunft:

o Nationalitat: Unterscheidet sich der anthropometrische Entwicklungsverlauf
bzgl. KérpergréBBe, Korpergewicht und BMI signifikant zwischen deutschen

und nichtdeutschen Kindern?

o Wohnumfeld: Verlauft die Entwicklung anthropometrischer Parameter von

Kindern verschiedener Einrichtungen signifikant unterschiedlich?
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LS-F5 Aktivitat:

o WHO-Kriterium: Unterscheidet sich die BMI-Entwicklung aktiver Kinder und

weniger aktive Kinder signifikant?

o Vereinsmitgliedschaft im Sportverein: Gibt es zwischen Vereinsmitgliedern
und Kindern, die keine Mitgliedschaft in einem Sportverein haben, signifi-

kante Unterschiede im Entwicklungsverlauf des BMI?

Forschungsfragen zum Entwicklungsverlauf motorischer Parameter

LS-F6 Alter: Entwickelt sich die motorische Leistungsfahigkeit im Vorschulalter

signifikant steigend?

LS-F7 Geschlecht: Unterscheidet sich der motorische Entwicklungsverlauf sig-

nifikant zwischen Jungen und Madchen?

LS-F8 Anthropometrie: Entwickeln sich die motorischen Fahigkeiten von nor-
malgewichtigen Kindern signifikant unterschiedlich im Vergleich zu unter- und
Ubergewichtigen Kindern?

LS-F9 Entwicklungsstand T1:

o Leistungsprofil im Alter von drei Jahren: Unterscheidet sich der motorische
Entwicklungsverlauf im Vorschulalter signifikant in Abh&ngigkeit der motori-
schen Leistungsvoraussetzungen im Alter von drei Jahren?

LS-F10 Soziale Herkunft:

o Nationalitat: Verlauft die motorische Entwicklung zwischen deutschen und

nichtdeutschen Kindern signifikant unterschiedlich?
o Wohnumfeld: Gibt es signifikante Unterschiede im motorischen Entwicklungs-
verlauf von Kindern verschiedener Einrichtungen?
LS-F11 Aktivitat:

o WHO-Kriterium: Unterscheidet sich die motorische Entwicklung signifikant

zwischen aktiven und weniger aktiven Kindern?
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o Vereinsmitgliedschaft im Sportverein: Unterscheidet sich die motorische Ent-
wicklung signifikant zwischen Vereinsmitgliedern und Kindern, die keine Mit-

gliedschaft in einem Sportverein haben?

Die Gliederung der aufgeflihrten Forschungsfragen wird sich in den Kapiteln 4

und 5 bei der Ergebnisdarstellung wiederfinden.



Kapitel 3

Empirische Untersuchung

Die empirische Untersuchung der oben genannten Forschungsfragen erfolgt auf
der Basis eines wissenschaftlich begleiteten Projektes.

Es werden daher in diesem Kapitel zunéachst Hintergrund und Ziele des Projektes
beschrieben, bevor das Studiendesign der wissenschaftlichen Begleitung erlau-
tert wird. Es folgt die Beschreibung der Interventionsmal3nahmen, die zur Errei-
chung der Projektziele entwickelt wurden und die den Hintergrund flr die ausge-
wahlten und entwickelten Methoden zur Evaluierung der Projektziele darstellen.
Am Ende des Kapitels werden sowohl die Quer- als auch Langsschnitt-Stichprobe
charakterisiert, auf die sich die Auswertungen der formulierten Forschungsfragen

beziehen.

3.1 Projektbeschreibung

Neben dem weithin debattierten Rickgang der motorischen Leistungsfahigkeit
fihrte der kontinuierlich steigende Anteil Gbergewichtiger Kinder, der im Jahr
2002 in den Karlsruher Schuleingangsuntersuchungen 12,1 Prozent betrug (vgl.
Bauer & Rosemeier, 2004), zur Initiierung des Projektes ,Kindergesundheit®.

Primares Ziel des Projektes war es, die Gesundheitsférderung in den Karlsru-
her Kindertageseinrichtungen zu verbessern. Wahrend Projekte, deren Initiati-
ve sich ausschlieBlich auf die Zielgruppe der Kinder ausrichtet, nach Projekten-
de oft ihre Wirkungen verlieren (Eckert, 2010), sollte im Projekt ,Kindergesund-
heit“ bei den Erziehern angesetzt werden. Dieses Vorgehen sollte gewahrleisten,

dass die MaBBnahmen nicht nur die zum Projekizeitraum angemeldeten Kinder
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sondern durch die bleibenden Kompetenzen der Erzieher auch kiinftige Kinder-
generationen erreichen. Die Projektmitarbeiter haben es sich demnach zur Auf-
gabe gemacht, die Arbeit der Erzieher nachhaltig zu verbessern. Durch Inter-
ventionsmafBnahmen sollte das Erziehungspersonal in Kindertageseinrichtungen
weitergebildet und stark gemacht werden flr einen Kindergartenalltag, der von
Erziehern zunehmend Verantwortung im Bereich der Gesundheitsférderung und
-bildung fordert. In den Kindertageseinrichtungen sollte es Uber den Projektzeit-
raum hinaus gelingen, einen gesunden Kindergartenalltag fir Kinder zu schaffen.
Mit diesem Konzept wurde das Ziel verfolgt, direkt auf der Ebene der Gesund-
heitswirkungen zu intervenieren und positive Verédnderungen auf Verhaltnis- und
Verhaltensebene zu schaffen.

Das Projekt ,Kindergesundheit® wurde Uber den Zeitraum von drei Jahren wis-
senschaftlich begleitet und liefert die Datengrundlage der vorliegenden Arbeit.

An dem Projekt beteiligten sich folgende Karlsruher Einrichtungen:
o Amt fUr Statistik und Stadtentwicklung

o Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege

o Bundesforschungsanstalt flir Ernahrung und Landwirtschaft (BfEL) - heute Max
Rubner-Institut (MRI)

o Gesundheitsamt

o Institut fir Sport und Sportwissenschaft der Universitat Karlsruhe - heute Karls-

ruher Institut fir Technologie (KIT).
o Schul- und Sportamt

o Umweltamt

3.2 Studiendesign

Das Untersuchungsdesign wurde als kontrollierte Langsschnitt-Studie Gber vier
Jahre hinweg angelegt. Mit diesem Design, dargestellt in Abbildung 3.1, kén-

nen alle in Kapitel 2.4 genannten Forschungsfragen untersucht werden. Die Pfei-
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Abbildung 3.1: Studiendesign der empirischen Untersuchung

le verdeutlichen die vielseitigen Untersuchungsmdglichkeiten. Zum Einen kén-
nen zu jedem Messzeitpunkt Querschnitt-Analysen vorgenommen werden, die
in der Abbildung mit senkrechten Pfeilen markiert sind. Diese Analysemethode
wird in der vorliegenden Arbeit zum ersten Testzeitpunkt vorgenommen. Darlber
hinaus wird die Stichprobe im Langsschnitt analysiert (dargestellt in der Abbil-
dung durch gepunktete diagonale Pfeile). Ferner sind Kohortenvergleiche zwi-
schen den verschiedenen Altersgruppen der einzelnen Testzeitpunkte denkbar

(horizontale Pfeile), die jedoch in der folgenden Arbeit keine Anwendung finden.

Die EvaluationsmaBnahmen zur Untersuchung der motorischen und anthropo-
metrischen Entwicklung wurden zwischen 2002 und 2005 jahrlich von September
bis Dezember eines jeden Jahres durchgefihrt (vgl. Kapitel 3.4 zur Methodenbe-
schreibung). Aufgrund der vollen Terminkalender der Kindertageseinrichtungen
konnten die EvaluationsmafB3nahmen nicht immer in exakten Jahresabstanden
stattfinden. Die Untersuchungszeitrdume schwanken daher zwischen Septem-
ber und November. Der letzte Untersuchungszeitpunkt (T4) wurde in den Monat
Mai vorverlegt, damit alle Kinder vor Schuleintritt abschlieBend untersucht wer-
den konnten. Die Elternbefragung zur korperlichen Aktivitat wurde einmalig im
Mai 2004 an den 26 Kindertageseinrichtungen durchgefiihrt. Eine Akzeptanzbe-
fragung in den Interventions- und Kontrolleinrichtungen erfolgte im Mai 2005 zum
letzten Untersuchungszeitpunkt. Der Zeitplan der eingesetzten Methoden zur wis-

senschaftlichen Begleitung des Projektes ist in Abbildung 3.2 dargestellt.
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AN
05/2005 Akzeptanz
05/2005 Motorik, BMI (T4)
09-11/2004 Motorik, BMI (T3)
05/2004 Aktivitat
09-11/2003 Motorik, BMI (T2)
|| 09-11/2002 Motorik, BMI (T1)

Abbildung 3.2: Zeitplan der empirischen Untersuchung

3.3 Entwicklung der InterventionsmaBnahmen

Im Orientierungsplan, der durch das Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport des
Landes Baden-Wiurttemberg (2006) fir dortige Kindertageseinrichtungen konzi-
piert wurde, stehen Bewegung und Ernahrung im Fokus einer gesunden korper-
lichen Entwicklung. Die beiden Bereiche wurden im Rahmen des Projektes ,Kin-
dergesundheit* aufgegriffen, wobei die Zahngesundheit im Bereich Ernahrung
integriert und ergénzend das Gebiet der Mobilitét hinzugezogen wurde.

In allen drei Bereichen wurden flr die Projektlaufzeit von drei Jahren Fortbildun-
gen fiur Erzieher entwickelt und durchgefihrt, Hospitationen fir das Kindergar-
tenpersonal ermdglicht und Unterstiitzung bei der Elternarbeit geleistet. Experten
standen Erziehern bei der Umsetzung neuer MafBBnahmen zur Seite.

Uber Fort- und Weiterbildungsangebote fiir Erzieher sowie iiber themenspezifi-
sche Schulungen sollte die Qualitat der Bewegungs- und Erndhrungserziehung
in den Kindertageseinrichtungen verbessert werden. Indirekt wurde dadurch eine
Verbesserung in der Gesundheitsférderung der Kinder und damit einhergehend

eine gesundere Entwicklung der Vorschulkinder erwartet.

Die Handlungsfelder Bewegung und Ern&hrung wurden kombiniert und durch die
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Férderung der Alltagsmobilitat erganzt. In alle Bereichen wurden Fortbildungen
organisiert und Aktionstage angeboten, um das Thema Gesundheit in den Ein-
richtungen zu verankern. Eltern und Familien wurden explizit in das Projekt ein-
gebunden. Um auf das familiare Gesundheitsverhalten Einfluss zu nehmen und
um die Eltern zu sensibilisieren, sind Elternabende von gro3er Bedeutung. Nach
eigener Beobachtung und nach Angaben der Leiter der Kindertageseinrichtun-
gen, die in das Projekt involviert waren, fallt es vielen Erziehern schwer, Eltern
gegeniiber Uberzeugungsarbeit zugunsten eines gesunden Lebensstils zu leis-
ten. Daher wurden Erzieher bei der Durchfihrung von Elternabenden zu allen

Interventionsbereichen durch das Projektteam unterstutzt.

Die Interventionsbausteine werden in den folgenden Kapiteln naher skizziert.

3.3.1 Interventionsbaustein Bewegung

Kinder haben von Geburt an einen natlrlichen Bewegungsdrang, mit dem sie
ihre Umwelt erobern, ihren Kérper kennenlernen und eigene Mdéglichkeiten und
Grenzen erfahren (Zimmer, 1999). Heute gibt es immer weniger Bewegungsrau-
me, in denen Kinder diese Bewegungsbedurfnisse gefahrlos ausleben kénnen
(Zeiher & Zeiher, 1998). Bewegungsmangel kann jedoch Folgen flr die kérperli-
che, die kognitive (Fleig, 2008; Baumert, Klieme, Neubrand, Prenzel, Schiefele &
Schneider et al., 2001) sowie fir die die Gesamtpersdnlichkeit betreffende Ent-
wicklung bedeuten (vgl. Dordel, 2000). Um fehlende alltdgliche Bewegungszeiten
auszugleichen, wird zunehmend das Angebot von Sportvereinen genutzt. Laut in-
ternationaler Studien wird jedoch der alltaglichen kérperlichen Aktivitat in der Be-
wegungsférderung eine gréBere Rolle zugesprochen als der zeitlich begrenzten
intensiven sportlichen Aktivitat im Verein (vgl. Ritten & Ziemainz, 2001). Zudem
werden Kindern bei kérperlichen Aktivitaten im Alltag vielseitige Mdéglichkeiten
des freien Spielens geboten, die sie beim Training im Sportverein nicht in diesem

Ausmalf3 erfahren.

Ziel der Bewegungsintervention war es daher, in Zusammenarbeit mit den Er-
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ziehern Bewegungsraume in Kindertageseinrichtungen zu aktivieren, neu zu ge-
stalten oder zu schaffen, um Kindern Méglichkeiten der freien und selbsténdigen
Bewegung zu bieten. Dartber hinaus sollten die Erzieher darin geschult werden,
regelmaBig angeleitete Bewegungseinheiten in zunehmend hdherer Qualitat mit
den Kindern durchzufthren. Hierzu sollten im Projekt folgende Prinzipien der Be-

wegungsintervention Berlicksichtigung finden (Stadt Karlsruhe, 2005):

o Erfahren verschiedener Positionen des Kérpers
o Ausprobieren vielféltiger Fortbewegungsarten

o Erproben des Kérpergleichgewichts in verschiedenen Lagen und auf verschie-

denen Untergrinden
o Erfahren von Spannung und Entspannung

o Lernen korperliche Belastungen auf Herz, Atmung und Muskulatur zu spiren

und wahrzunehmen

o Erfahren von Koérpergrenzen durch Berihrungsreize und Bewegungen in be-

grenzten Raumen

o Elternabend zur aktiven privaten Freizeitgestaltung

Die Bewegungsangebote sollten sich aus Spielstunden, Wahrnehmungs- und
Laufspielen sowie EntspannungsmaBnahmen zusammensetzen und sowohl Ak-
tivitaten flr den Innen- als auch AuBBenbereich beinhalten. Zudem ermdglichte
den Erziehern eine durch das Institut flr Sport und Sportwissenschaft program-
mierte Spielesammlung auf CD eine situationsadaquate, an den Ort des Spielens
(Innen- oder Auf3enbereich), die Anzahl der Kinder sowie an die zur Verfigung

stehenden Materialien angepasste Auswahl aus einer Vielzahl von Spielen.

Neben der inhaltlichen Intervention und Férderung der Erzieher stand das Pro-
jektteam auch bei organisatorischen Fragen beiseite. So kiimmerte sich dieses
beispielsweise um die Vermittlung gebrauchter Sportgerate zur kostenglnstigen
Ausstattung der Kindertageseinrichtungen sowie um die Organisation von Hal-

lenstunden, falls dem Kindergarten zur Bewegungserziehung lediglich ein Grup-
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penraum zur Verfigung stand. Die Bewegungsintervention wurde von zwei Mit-
arbeitern des Karlsruher Schul- und Sportamts durchgefihrt. In regelméaBigen
Abstéanden besuchten sie die 13 Interventionseinrichtungen, um den Erziehern

vielfaltige, angeleitete und offene Bewegungsangebote zu vermitteln.

Ergénzend zu dem Bewegungsbereich wurde zur Gesundheitsférderung in den
Einrichtungen eine Ern&hrungsintervention durchgefiihrt, die im folgenden Kapi-

tel erlautert wird.

3.3.2 Interventionsbaustein Ernahrung

Kinder Ubernehmen entsprechend dem Bewegungsverhalten auch in der Ernah-
rung die Gewohnheiten ihrer Eltern und sind zudem bei der Qualitat der Nah-
rungsaufnahme von den Einkdufen der Eltern abhangig. Kéhler, Sichert-Hellert
und Kersting (2007) fanden heraus, dass Eltern zur Ernahrungsberatung haupt-
sachlich die Informationen von Kinderarzten und die Ratschlage aus Zeitschriften
nutzen, wodurch allerdings hauptséchlich interessierte Eltern und durch ihr En-
gagement deren Kinder erreicht werden. Uber Kindertageseinrichtungen kénnen
hingegen auch diejenigen Kinder mit MaBnahmen zu gesundem Erndhrungsver-
halten erreicht werden, die im Elternhaus wenig positive Vorbilder erleben. Ein
weiterer Vorteil ist, dass Kinder ihre Erfahrungen aus dem Kindergarten mit nach

Hause bringen und ggf. Gber sie die Eltern erreicht werden kénnen.

Die Erndhrungsintervention verfolgte das Ziel, die Vorschulkinder in die Mitver-
antwortung bzgl. ihrer Erndhrung zu nehmen und je nach Wissens- und Ent-
wicklungsstand in Essentscheidungen mit einzubeziehen. Die Kinder sollten an
natdrliche und nahrstoffreiche Ernahrung gewdhnt werden und verschiedene Le-
bensmittel kennenlernen. Die kindliche Wahrnehmung hinsichtlich gesunder Nah-
rung lasst sich beispielsweise durch ihre Einbindung beim Lebensmittelkauf, bei
der Zubereitung von (Zwischen-) Mahlzeiten, beim Tischdecken und -abraumen
sowie beim Spllen erreichen. Durch die Interventionen sollte die Bedeutung ver-

schiedener Lebensmittel fir Wachstum, Leistungsfahigkeit und Wohlbehagen ver-
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mittelt werden. Bei der Umsetzung der Ernahrungsintervention in den Kinderta-
geseinrichtungen wurde zudem viel Wert auf eine angenehme, unbelastete und
alle Sinne ansprechende Tischatmosphére gelegt. Das Vorbild von Erziehern und

Eltern stand dabei im Fokus der Interventionsziele.

Fachfrauen fir Kinderernahrung des Erndhrungszentrums mittlerer Oberrhein
filhrten gemeinsam mit einer Okotrophologin der Bundesforschungsanstalt fiir Er-
nahrung in Karlsruhe (heute MRI) die Ernahrungsinterventionen durch. Einleitend
erfolgte an drei Nachmittagen flr alle Erzieher der Interventionseinrichtungen ei-

ne Fortbildung zu den Themen:

o Gesunde Kindererndhrung am Beispiel der optimierten Mischkost
o Hygiene beim Umgang mit Lebensmitteln im Kindergarten

o Praktische Umsetzungsmadglichkeiten eines gemeinsamen Frihsticks im Kin-

dergarten

o Zahnhygiene

Im Anschluss an diese Fortbildung sollte die praktische Einfiihrung eines gemein-
samen Frihstlcks in den Kindertageseinrichtungen mit gemeinsamem Zahne-
putzen erfolgen.

Im Handbuch der Stadt Karlsruhe (2005) ist ein Uberblick tiber konkrete Interven-

tionsbeispiele aus dem Bereich Ernahrung aufgefihrt.

3.3.3 Interventionsbaustein Mobilitat

Veranderte Lebensbedingungen wie sie Zeiher et al. (1998) beschreiben (dich-
ter und schneller StraBenverkehr, wenige Freiflachen durch die hohe Besiedlung)
fihren zu eingeschrankter Mobilitat. Der Alltag heutiger Kinder ist daher vergli-

chen mit friheren Generationen weniger aktiv (vgl. Bés et al., 2011).

Ziel der Mobilitatsmafl3nahmen sollte sein, Faktoren zu beseitigen, die Kinder und
deren Eltern daran hindern, alltagliche Wegstrecken aktiv zurtickzulegen. Um

Kindern einen aktiven Lebensalltag gewahrleisten zu kénnen, sollte ihnen durch



3.4 Methodenentwicklung 41

geeignete stadtebauliche Rahmenbedingungen die Méglichkeit geschaffen wer-
den, sich sicher in der Stadt bewegen zu kdnnen. Hierzu wurde von zwei Mitar-
beitern des Umweltamtes der Stadt Karlsruhe ein MaBnahmenkatalog entwickelt,
dessen Umsetzung dazu fiihren sollte, Kindern Spaf und Sicherheit an der tag-
lichen Mobilitéat (zu Fuf3, mit dem Fahrrad oder einem anderen Kinderfahrzeug)
zu vermitteln. Zusatzlich sollten Kinder und Eltern auch bei schlechtem Wetter
positive Erfahrungen mit aktiver Mobilitat erleben, um den Einfluss des Wetters
bei der Mobilitdtswahl zu verringern.

Im Rahmen der Mobilitatsintervention wurden MaBnahmen durchgefihrt, die im
Handbuch der Stadt Karlsruhe (2005) naher erlautert sind.

Nach der Erlauterung der Interventionsbausteine folgt in Kapitel 3.4 die Beschrei-
bung der zur Evaluation der durchgefihrten Mal3nahmen entwickelten und einge-

setzten Methoden.

3.4 Methodenentwicklung

Zur Evaluation der verschiedenen Interventionsebenen wurden zielgruppenspe-
zifische Testmethoden entwickelt. Diese Testmethoden dienen der Beschreibung
des aktuellen anthropometrischen und motorischen Entwicklungstandes von Vor-
schulkindern (Querschnitt), der Darstellung des Entwicklungsverlaufs der Drei-
jahrigen Uber den Zeitraum ihrer Kindergartenzeit (Langsschnitt) sowie der Wir-
kungsanalyse der durchgefihrten MaBBnahmen (Projektevaluation). Aus dem in-
terdisziplindren Projekitteam bildeten sich fur die Evaluierung des Projektes ver-
schiedene Arbeitsgruppen. Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Evaluation,
die seitens des Instituts flr Sport und Sportwissenschaft der Universitat Karlsruhe
(heute Karlsruher Institut flir Technologie) im Rahmen des Projektes ,Kinderge-
sundheit” stattgefunden hat. Das Institut fir Sport und Sportwissenschaft war fir

folgende Evaluationsmethoden verantwortlich:

o Erhebung anthropometrischer Parameter zur Beobachtung des BMI

o Sportmotorische Tests zur Erfassung der motorischen Leistungsféhigkeit
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o Elternfragebogen zur Erfassung der kdrperlichen Aktivitat in der Freizeit

o Erfassung soziodemographischer Faktoren zur differenzierteren Betrachtung

Vor dem Einsatz der Erhebungsmethoden wurden die Eltern um ihre Einwilligung
gebeten. In seltenen Ausnahmefallen konnten die Daten einzelner Kinder auf-
grund elterlicher Bedenken nicht erfasst werden.

Um Erziehern nach Projektende praktikable Messmethoden an die Hand geben
zu kdnnen, wurden bei der Methodenentwicklung die Anwendbarkeit fir Erzie-
her und die Einsatzmdglichkeiten innerhalb der Kindertageseinrichtungen be-
rucksichtigt. Damit wurde gewahrleistet, dass Erzieher auch nach Projektende
die Gelegenheit haben, Parameter zur kindlichen Entwicklung objektiv zu erfas-
sen und auf Grundlage der erhobenen Daten und Fakten kompetente Beratungs-

gesprache mit Eltern fihren zu kénnen.

Die eingesetzten Methoden und deren Entwicklungsschritte werden in den fol-

genden Unterkapiteln erlautert.

3.4.1 Anthropometrie

Als anthropometrische Merkmale wurden KérpergréBe und Kdérpergewicht er-
fasst. Mit diesen beiden Variablen sollte der BMI bestimmt und in funf Kategori-
en (weit untergewichtig, untergewichtig, normalgewichtig, Gbergewichtig und weit
Ubergewichtig) eingestuft werden.

Die Messungen der KdérpergrdBe und des Kérpergewichts erfolgten mit geeichten
MaBbéandern und Waagen des Gesundheitsamtes. Fur die Ermittlung der Kor-
pergrée wurde eine mit einem Mal3band versehene Holzlatte mit dem Nullpunkt
an der Bodenkante einer geraden Wand aufgestellt. Die Kinder stellten sich in
aufrechter Haltung und mit dem Ricken an diese Latte gelehnt auf. Die Fersen
berthrten dabei die Messlatte, die FlBe standen komplett auf dem Boden, die
Knie waren gestreckt und der Kopf gerade. Am oberen Punkt des Kopfes wurde
die Kérpergré3e mit Hilfe eines Winkels in Zentimetern abgelesen. Dabei wurde

auf einen Zentimeter genau gerundet.
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Abbildung 3.3: Perzentile fir den BMI fir Jungen und Madchen (Kromeyer-Hauschild et al., 2001,
S. 811)

Das Korpergewicht wurde in leichter Bekleidung (Unterwasche und Strimpfe)

erhoben. Es wurde darauf geachtet, dass die Kinder ruhig und ohne sich festzu-

halten auf der Wage standen als das Korpergewicht, gerundet auf eine Dezimal-

stelle, abgelesen wurde.

Zur Kategorisierung des aus Kérpergré3e und Kdérpergewicht berechneten BMI

werden in der vorliegenden Arbeit die in Abbildung 3.3 dargestellten Perzentilkur-

ven von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) herangezogen. Demnach werden Kin-

der, deren BMI zwischen den Perzentilen P10 und P90 liegt, als normalgewichtig

eingestuft. Kinder, deren BMI oberhalb des Perzentils P90 liegt, werden als Uber-
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gewichtig eingestuft, ab dem Perzentil P97 als extrem Ubergewichtig (adipds).
Liegt der berechnete BMI unterhalb des Perzentils P10, werden die Kinder als
untergewichtig, unterhalb des Perzentils P3 als extrem untergewichtig (anorex)

bezeichnet.

3.4.2 Motorik

Bekannte motorische Tests wie der Koordinationstest fur Kinder (KTK) von Kip-
hard et al. (1974) sowie der Motoriktest (MOT 4-6) von Zimmer et al. (1987)
schlieBen zwar den Vorschulbereich ein, sind aber weder fir Dreijahrige geeig-
net noch wegen des Testaufwandes flir ein Screeningverfahren im Kindergarten
praktikabel. Aus diesem Grund wurde zur Evaluation des Projektes ,Kinderge-
sundheit” das Karlsruher Motorik-Screening fir Vorschulkinder (KMS 3-6) entwi-
ckelt. Das KMS 3-6 schlieB3t eine Liicke, da es ein einfaches Verfahren fir Kinder
ab drei Jahren darstellt, das Elemente der bisher publizierten Tests erfasst, aber
vor allem unter dem Aspekt der Praktikabilitat im Kindergarten zusammengestellt
wurde (vgl. Bds, Bappert, Tittlbbach & Woll, 2004). Das KMS 3-6 umfasst vier
Testaufgaben (Einbeinstand, Seitliches Hin- und Herspringen, Standweitsprung,
Rumpfbeuge), die die Bereiche Kraft, Koordination und Beweglichkeit abdecken.
Das KMS 3-6 wurde in mehreren Voruntersuchungen erprobt und zeigt eine gu-
te Reliabilitat und Validitat sowie die erwartete Mehrdimensionalitat, so dass auf
der Basis von 1288 Kindern Normwerte berechnet wurden (vgl. Bés & Tittlbach,
2002; Bos et al., 2004).

Da es sich bei der Altersgruppe der Sechsjahrigen um eine heterogene Gruppe
handelt, die sowohl Uberalterte als auch entwicklungsverzégerte Kinder enthalt,
die von der Einschulung zurtckgestellt wurden, sind Jungen und Madchen dieser
Altersgruppe in der Normwertberechnung nicht bertcksichtigt.

Erzieher kdnnen mit dem KMS 3-6 die motorische Leistungsfahigkeit von Vor-
schulkindern daher sowohl testen als auch bewerten und ihre subjektiven Ein-
dricke Uber Starken und Schwachen der Kinder objektivieren. Damit ist zudem

die Mdglichkeit eines konkreten Elterngesprachs oder einer systematischen In-
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tervention durch gezielte Koordinations- oder Kraftigungstibungen gegeben.
Die Beschreibung der einzelnen motorischen Testaufgaben erfolgt in Anlehnung

an Bos et al. (2004), wie in Tabelle 3.1 dargestellt.

3.4.3 Korperliche Aktivitat in der Freizeit

Zur Erfassung der kérperlichen Aktivitat der Kinder in ihrer Freizeit wurde ein Ak-
tivitatsfragebogen entwickelt. Aufgrund der Tatsache, dass von Vorschulkindern
keine aussagekraftigen und verlasslichen Angaben zu erwarten sind, wurde der
Fragebogen flur deren Eltern konzipiert und flr nicht deutsch-sprechende Eltern

in die Sprachen englisch, tlrkisch, italienisch, griechisch und russisch Gbersetzt.

Der Fragebogen gliedert sich in vier Bereiche: Im ersten Bereich werden Grund-
daten des Kindes erhoben wie Alter, Geschlecht und der Name der Kindertages-
einrichtung, die das Kind besucht.

Der zweite Teil beschaftigt sich mit Fragen zur Mobilitat, insbesondere mit der
Frage wie das Kind den Weg von zu Hause in den Kindergarten zuriicklegt. Hin-
tergrund der Fragen ist, ob die Kinder alleine oder in Begleitung der Eltern den
Kindergartenweg bewaltigen, und ob dies passiv (Auto, Bus, Erwachsenenrad)
oder aktiv (zu Fuf3, Kinderfahrzeug, Kinderfahrrad) erfolgt. Um gezielter interve-
nieren zu kénnen, wurde auch erganzend nach den Grinden flr das entspre-
chende ,Transportmittel“ gefragt. Bei Antworten zu fehlender Sicherheit wurde
nach einer Recherche das Amt fiir Stadtentwicklung mit dem Fall beauftragt.

Der dritte Teil des Fragebogens beleuchtet den Bereich der kdrperlichen, der
vierte Teil den der sportlichen Aktivitat. Diese beiden Bereiche des Fragebogens
wurden in Anlehnung an die Befragungen des Motorik-Moduls erstellt (Bos et al.,
2009). Dabei wird in Erfahrung gebracht, wie oft und wie lange die Kinder in ihrer
Freizeit kdrperlich aktiv sind, ob sie Mitglied in einem Sportverein sind und welche
Sportarten sie betreiben.

Im letzten, dem flinften Block, werden Winsche der Eltern zu Themen fir El-

ternabende erfragt.
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Tabelle 3.1: Beschreibung der Testaufgaben des Karlsruher Motorik-Screenings (KMS 3-6) (Bés
et al., 2004, S. 80)

Einbeinstand (EIN)

Das Kind soll mit offenen Augen 1 min auf einem beliebigen
Bein (mit Schuhen) auf der Schiene die Balance halten. Das
Spielbein darf den Boden nicht berthren. Es wird die Anzahl
der Bodenkontakte des Spielbeines gezahlt. Bei mehr als 30
Bodenkontakten wird der Wert 30 notiert. Bei langeren Boden-
kontakten wird die Stoppuhr kurz angehalten. Sie lauft erst wei-
ter, wenn der Proband sich wieder konzentriert hat und mit dem
gleichen Standbein wie zuvor einbeinig auf der Schiene steht.
Das Spielbein muss dann wieder frei in der Luft gehalten wer-
den. Motivation: Kinder versuchen wie ein Storch auf einem
e Bein zu stehen. Testmaterial: Stoppuhr, Schiene (3 cm breit)
Seitliches Hin- und Herspringen (SHH)

’ Das Kind soll mit beiden Beinen gleichzeitig so schnell wie
mdglich innerhalb von 15 sec seitlich von einer Seite zur an-
deren Uber den Mittelbalken springen (mit Schuhen). Ein nicht
simultanes Uberspringen, bei dem die FiiBe nacheinander ab-
dricken bzw. aufsetzen, sowie eine Beriihrung des Mittelbal-
kens soll vermieden werden. Als Rohwert wird die Anzahl der
korrekt ausgeflihrten Spriinge innerhalb 15 sec notiert (hin
zahlt 1, her z&hlt 2 usw.). Die Anzahl der Spriinge aus 2 gul-
tigen Versuchen wird summiert. Testmaterial: Eine rutschfeste
Holzunterlage (0,60 m x 1,00 m), 1 Balken (2 cm), 1 Stoppuhr

Standweitsprung (SW)

Das Kind soll aus dem Stand so weit wie mdglich beidbeinig
nach vorne springen. Die Fii3e stehen vor dem Absprung par-
allel nebeneinander, direkt hinter der Startlinie. Schwungholen
mit den Armen und durch Beugung der Knie ist erlaubt. Die
Landung erfolgt ebenfalls beidbeinig, jedoch darf nicht nach
hinten gegriffen werden. Das Kind hat zwei Versuche. Gemes-
sen wird der Abstand zwischen der Vorderkante der Absprung-
linie und der Ferse des hinteren FuBes. Die Angabe erfolgt in
Zentimeter. Die bessere Weite wird gewertet. Motivation: Kin-
der springen wie ein hungriger Frosch und wollen viele Fliegen
fangen (Die Anzahl der Fliegen neben dem Mafstab werden
mit steigender Weite mehr) Testmaterial: Ein Maf3stab oder ein
MaBband und Absprunglinie (Klebeband) sowie motivierende
Abbildungen

Rumpfbeuge (RB)

B
h

Die Testperson steht ohne Schuhe auf dem Kasten und soll
sich mit durchgestreckten Knien so weit wie mdglich nach un-
ten beugen. Gemessen wird der Abstand zwischen den Fin-
gerspitzen und der Podestoberkante in Zentimetern, wobei die
Podestoberkante den Nullpunkt der Meterskala darstellt, Wer-
te oberhalb der Standfléache sind negativ, Werte unterhalb sind
positiv. Testmaterial: Ein Klotz aus z.B. Holz 15 cm x 44,5 cm x
32 cm, ein MaBstab
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Der Fragebogen wurde nach Ankiindigung einmalig sowie lediglich an einem Tag
an die Eltern der Kinder verteilt. Sie wurden gebeten, den Fragebogen direkt vor

Ort gemeinsam mit Interviewleitern auszuflllen.

Um aus den Fragen fUr die spatere Analyse einen Aktivitatsindex abzuleiten, wur-
den die Empfehlungen von NASPE (2004) und WHO (2005) herangezogen, die
eine tagliche Bewegungszeit von mindestens einer Stunde bei moderater bis star-
ker Intensitét fordern. Kinder, die dieses Kriterium erflllen, werden als ,aktiv* ein-
gestuft, Kinder die dieses nicht erflllen als ,weniger aktiv®. Zur Einordnung dieses
Kriteriums wurde die Frage herangezogen ,An wie vielen Tagen einer normalen
Woche ist Ihr Kind fir mindestens 60 Minuten am Tag kérperlich aktiv?“. Aufgrund
der Tatsache, dass es in dem Fragebogen keine Mdglichkeit gab, Gber die Eltern
die Anstrengungsbereitschaft der Kinder zu erfassen, kann der wdchentliche Ka-
lorienverbrauch der Kinder nicht bestimmt und nicht als prazises Aktivitatsmaf

herangezogen werden.

3.4.4 Soziodemographische Faktoren

An den Testtagen, an denen die Motorik-Untersuchungen und die Erhebung von
KérpergréBe und Kérpergewicht der Kinder stattfanden, sollten zusatzlich auf
dem Datenerfassungsbogen soziodemographische Faktoren der Kinder erfasst
werden. Aus Anonymitéatsgriinden konnten Angaben zu elterlicher Schulbildung,
beruflicher Qualifikation und Stellung sowie Nettoeinkommen nicht erhoben wer-
den. Aus diesem Grund mussten die Fragen zu soziodemographischen Faktoren
drastisch auf die Angaben reduziert werden, die den Erziehern in den Akten der
Kinder vorlagen und die sie mit Einwilligung der Eltern weitergeben konnten. So
waren neben Alter und Geschlecht der Kinder lediglich Angaben zu ihrer Na-
tionalitat — und hierunter auch nur die Differenzierung hinsichtlich deutsch oder
nichtdeutsch — moglich. Die Erzieher bereiteten alle Angaben mit Vor- und Zu-
name (zur anonymisierten Zuordnung der Langsschnittdaten) sowie Geschlecht,

Geburtsdatum und Nationalitat vor.
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3.5 Stichprobenbeschreibung

Zielpopulation waren Karlsruher Vorschulkinder zwischen drei und sechs Jahren.
Karlsruhe ist die drittgréBte Stadt Baden-Wirttembergs und verzeichnet 291.000
Einwohner. Der Auslanderanteil betragt 15,4 Prozent.

Far Untersuchungen im Kindes- und Jugendalter eignet sich eine Stichprobenre-
krutierung auf Setting-Ebene, da zur Erreichbarkeit von Kindern und deren Eltern
vorhandene Kommunikationsstrukturen genutzt werden kénnen. In diesem Fall
wurde, um mdglichst friih mit InterventionsmaBnahmen anzusetzen, das Setting
der Kindertageseinrichtungen ausgewahlt. Die Untersuchung wurde als vierjah-
rige Langsschnittstudie konzipiert, mit der die zum ersten Testzeitpunkt dreijahri-
gen Kinder Uber ihre gesamte Kindergartenlaufzeit hinweg wissenschaftlich be-
gleitet werden sollten.

Das Amt fir Stadtentwicklung unterstitzte Das Projekt ,Kindergesundheit” bei der
Stichprobenrekrutierung und wahlte aus 14 Karlsruher Stadtteilen aufgrund von
Region und Einrichtungsgré3e zu Paaren 26 Kindertageseinrichtungen aus. Aus
jedem Stadtteil wurde per Zufall eine Einrichtung des Paares zur Gruppe der In-
terventions- (N=13) und eine zur Gruppe der Kontrolleinrichtungen (N=13) zuge-
ordnet, so dass am Ende die gleiche Anzahl an Einrichtungen in der Interventions-
und Kontrollgruppe vorhanden war. Aufgrund der Tatsache, dass die Einrichtun-
gen auch nach ihrer Gré3e ausgewahlt wurden, stimmte zudem die Anzahl der
Kinder in den Interventionseinrichtungen mit der in den Kontrolleinrichtungen
Uberein. Geman der zum Zeitpunkt der Stichprobenauswahl gemeldeten Vor-
schulkinder wurden 800 Kinder in den Interventions- und 800 Kinder in den Kon-
trollgruppen erwartet. Die Eltern der insgesamt 1600 Drei- bis Sechsjéhrigen wur-
den Uber die anstehenden Untersuchungen informiert und um ihr Einverstandnis
gebeten.

Die sich Uber zwei bis drei Monate hinziehenden Testtage fur die 26 Einrichtun-
gen (far viele Einrichtungen wurde mehr als ein Testtag bendtigt) wurden ge-

wissenhaft in Abstimmung mit Testhelfern und Kindertageseinrichtungen geplant
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Tabelle 3.2: Stichprobenbeschreibung der vier Querschnitt-Untersuchungen

N % % % % % Alter

Gesamt Jungen Madchen | IG KG | Nichtdeutsche X+ts
T1 1270 50,6 494 56,7 43,3 21,1 4,3+0,9
T2 1272 52,0 48,0 58,7 41,3 21,9 4,2+0,9
T3 1174 54,3 45,7 57,7 42,3 21,6 4,24+0,9
T4 1319 53,8 46,2 57,9 421 18,8 4,5+1,0

und den Erziehern frihzeitig mitgeteilt. So wurde gewahrleistet, dass die Eltern
durch vorbereitete Elternbriefe rechtzeitig von den Erziehern tber den Termin in-
formiert werden und sich um die Anwesenheit ihrer Kinder bemihen konnten.
Trotz der sorgféltigen Planungen kam es zu Stichprobenausfallen (Drop-Outs) in
der Langsschnitt-Stichprobe. Die Drop-Outs sind Uberwiegend durch Krankheits-
falle begrindet, da die Evaluationsphasen jeweils im Herbst wahrend der Erkal-
tungswellen stattfanden. Aufgrund des oben genannten logistischen und auch
finanziellen Aufwandes, war es unmdglich, die an den Testterminen fehlenden
Kinder nachtraglich zu untersuchen, so dass die Anzahl der Drop-Outs durch ei-

ne Nachuntersuchung nicht reduziert werden konnte.

In den folgenden beiden Unterkapiteln erfolgt die Beschreibung der Quer- und

Langsschnitt-Stichprobe.

3.5.1 Querschnitt-Stichprobe

In den vier Querschnittuntersuchungen wurden zwischen 73,4 und 82,4 Prozent
der erwarteten 1600 drei- bis sechsjahrigen Kinder erfasst. Die Stichprobenver-
teilung, differenziert nach Geschlecht und Einrichtungsart, ist in Tabelle 3.2 auf-
gefuhrt. Zu allen Testzeitpunkten wurden mehr Kinder der Interventions- als der
Kontrolleinrichtungen erfasst. Dies konnte darauf zurlckzufihren sein, dass sich
Erzieher und Eltern der Interventionsgruppe aufgrund einer starkeren Verbun-
denheit mit dem Projekt ,Kindergesundheit” starker um die Terminbekanntgabe
sowie um die Anwesenheit der Kinder an den Testterminen bemuht haben. Den-
noch werden trotz des hdheren Anteils der Interventionsgruppe in die Analysen

alle 13 Kontroll- und 13 Interventionseinrichtungen aufgenommen.
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Tabelle 3.3: Stichprobenbeschreibung zu Testzeitpunkt T1 differenziert nach Alter und Geschlecht

Geschlecht Alter Gesamt
N (Zeilen-%) N (Spalten-%)
3 4 5 6
Jungen 147 (22,9) | 234 (36,4) | 214 (33,3) | 48 (7,5) 643 (50,6)
Madchen 148 (23,6) | 198 (31,6) | 235 (37,5) | 46 (7,3) 627 (49,4)
Gesamt 295 (22,9) | 432 (33,6) | 449 (34,9) | 94 (7,3) 1270 (100)

Der erste Testzeitpunkt wird im Fokus der querschnittlichen Auswertungen liegen
(Kapitel 4). Die Stichprobe des ersten Testzeitpunktes wird daher im Folgenden
naher beschrieben und anhand der auszuwertenden Parameter differenziert.
Unter den 1270 zum ersten Testzeitpunkt untersuchten drei- bis sechsjahrigen
Kindern sind 50,6 Prozent Jungen und 49,4 Prozent Madchen (vgl. Tabelle 3.3).
Die Altersmittelwerte zwischen Jungen (x=4,3; s=0,9) und Madchen (x=4,3;
s=0, 9) unterscheiden sich nicht signifikant (Fg=0.40; p=0.53; n?=0.00). Die Al-
tersgruppe der Sechsjahrigen ist, verglichen mit den Altersgruppen der Drei-,
Vier- und Fanfjahrigen, mit 7,3 Prozent unterreprasentiert, was auf den im Setting
Kindergarten grundsatzlich niedrigeren Anteil Sechsjéahriger zurlickzuflhren ist.
Tabelle 3.4 gibt eine Ubersicht iiber die Haufigkeitsverteilung deutscher und nicht-
deutscher Kinder (zum Hintergrund der Variablenauspragung vgl. Kapitel 3.4.4).
Von 1268 der 1270 Kinder sind Angaben zur Nationalitat vorhanden. Sowohl un-
ter deutschen als auch unter nichtdeutschen Kindern liegen etwa gleiche Ge-
schlechtsverteilungen vor (x?=0.60; p=0.74), wobei der Anteil der Jungen unter
nichtdeutschen starker Uberwiegt als unter deutschen Kindern (vgl. Tabelle 3.4).
Die Altersmittelwerte deutscher und nichtdeutscher Kinder unterscheiden sich
nicht signifikant voneinander (F5=0.52; p=0.47; n?=0.00) und deutsche und nicht-
deutsche Kinder verteilen sich zuféllig auf die einzelnen Altersgruppen (x?=14.74;
p=0.68) (vgl. Tabelle 3.5).

Ein im Vergleich zum Auslanderanteil der Karlsruher Bevélkerung (15,4 Prozent)
héherer Anteil untersuchter nichtdeutscher Kinder (20,8 Prozent im Durchschnitt
Uber die vier Testzeitpunkte) flhrt in der vorliegenden Stichprobe zu einer gewis-

sen Verletzung der Reprasentativitat. Eine Erklarung hierflr kénnte sein, dass in-
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Tabelle 3.4: Stichprobenbeschreibung deutscher und nichtdeutscher Kinder differenziert nach Al-
ter und Geschlecht [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Nationalitat N (%) Alter x (s) | Geschlecht N (%)

deutsch 987 (77,8) | 4,3(0,9) m: 494 (50,1)
w: 493 (49,9)

nichtdeutsch | 281 (22,2) | 4,2 (0,9) m: 148 (52,7)
w: 133 (47,3)

Tabelle 3.5: Anteil deutscher und nichtdeutscher Kinder in den Altersgruppen der Drei- bis Sechs-
jahrigen [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Alter | Nationalitat N | Anteil in %
3 deutsch 230 78
nichtdeutsch 65 22
4 deutsch 331 77
nichtdeutsch | 100 23
5 deutsch 347 77
nichtdeutsch | 101 23
6 deutsch 79 84
nichtdeutsch 15 16

nerhalb des Auslanderanteils der Karlsruher Bevdlkerung der Anteil junger Aus-
lander mit Kindern Uberwiegt. Eine weitere Begrindung liegt in der Annahme,
dass die Nationalitat in Kindergarten nicht so prazise wie in der stadtischen Bevol-
kerungsstatistik erfasst wird. Erzieher gehen bei Kindern nichtdeutscher Eltern oft
auch von einer nichtdeutschen Nationalitat der Kinder aus, anstatt zwischen deut-
scher Staatsbirgerschaft durch Option und deutscher Staatsbirgerschaft durch

Geburt in Deutschland zu unterscheiden.

Die Aktivitatsdaten konnten von insgesamt 572 Kindern erhoben werden, dar-
unter von 295 drei- bis funfjahrigen Kindern, die bereits am ersten Testtermin
teilnahmen. Von sechsjahrigen Kindern liegen keine Aktivitatsdaten vor, was dar-
an liegen kénnte, dass diese aufgrund ihres Alters weder von den Eltern in die
Kindertageseinrichtung gebracht noch von ihnen abgeholt wurden, so dass eine
Befragung der Eltern unmdglich war. 44,1 Prozent der Kinder (N=130) erfillen
die von der WHO geforderte tagliche einstiindige Bewegungszeit, 55,9 Prozent
(N=165) erfullen dieses Kriterium nicht. Die Altersmittelwerte aktiver und weniger
aktiver Kinder unterscheiden sich nicht signifikant (Fg=0.80; p=0.37, 1?=0.00).
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Tabelle 3.6: Stichprobenbeschreibung aktiver und weniger aktiver Kinder (WHO-Kriterium) diffe-
renziert nach Alter, Geschlecht und Nationalitat [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Aktivitat Geschlecht Nationalitat Alter

(WHO-Kriterium) N (%) N (%) N (%) X (S)

aktiv 130 (44,1) | m: 72 (55,4) dt.: 120 (92,3) | 3,7 (0,7)
w: 58 (44,6) | n.dt.: 10 (7,7)

weniger aktiv 165 (55,9) | m: 83 (50,3) dt.: 139 (84,2) | 3,8 (0,7)
w: 82 (49,7) | n.dt.: 26 (15,8)

Wahrend der Anteil der Jungen und Madchen unter den Kindern, die das WHO-
Kriterium verfehlen, in etwa gleich grof3 ist, Gberwiegt der Anteil der Jungen un-
ter den Kindern, die die WHO-Empfehlung erflllen, im Vergleich zu den Mad-
chen um ca. 10 Prozent. Die Unterschiede sind jedoch nicht signifikant (2=0.75;
p=0.39). Unter Berlcksichtigung der prozentualen Differenz ist unter aktiven Kin-
dern der Anteil deutscher um 16,2 Prozent héher als unter weniger aktiven Kin-
dern (x?=4.42; p=0.04). Aufgrund dieses signifikanten Unterschiedes wird eine
diesbezlgliche Wechselwirkung im Ergebniskapitel bertcksichtigt.

Eine Haufigkeitsverteilung zur Aktivitat in Abhangigkeit des Geschlechts, der Na-
tionalitat und des Alters ist in Tabelle 3.6 dargestellt.

Von den zum ersten Testzeitpunkt untersuchten drei- bis sechsjahrigen Kindern
liegen 308 Datensatze zur Vereinsmitgliedschaft vor. 57,8 Prozent der Kinder
(N=178) sind Mitglied in einem Sportverein, 42,2 Prozent (N=130) haben keine
Mitgliedschaft. Die Altersmittwerte sind mit 3,7 Jahren (s=0, 6) unter Vereinsmit-
gliedern und Nichtmitgliedern identisch (Fg=0.31; p=0.58, 1°=0.00). Ebenso ist
der Anteil an Jungen und Madchen zwischen Vereinsmitgliedern (Jungen: 54,5
Prozent; Madchen: 45,5 Prozent) und Nichtmitgliedern (Jungen: 53,1 Prozent;
Madchen: 46,9 Prozent) vergleichbar (y?=0.06; p=0.81). Der Anteil deutscher
Kinder hingegen ist in der Gruppe der Vereinsmitglieder (deutsch: 91,6 Prozent;
nichtdeutsch: 8,4 Prozent) um 8,5 Prozent hdher (y2=5.13; p=0.02) als unter Kin-
dern ohne Vereinsmitgliedschaft (deutsch: 83,1 Prozent; nichtdeutsch: 16,9 Pro-
zent). Die Haufigkeitsverteilung ist in Tabelle 3.7 dargestellt.

Wie in Tabelle 3.8 abgebildet, wurden 56,7 Prozent (N=720) der Kinder der In-
terventionsgruppe und 43,3 Prozent (N=550) der Kontrollgruppe zugeordnet. Der
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Tabelle 3.7: Stichprobenbeschreibung aktiver und weniger aktiver Kinder (Vereinsmitgliedschaft)
differenziert nach Alter, Geschlecht und Nationalitat [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Aktivitat Geschlecht Nationalitat Alter
(Vereinsmitgliedschaft) N(%) N(%) N(%) X (8)
ja 178 (57,8) | m: 97 (54,5) dt.: 163 (91,6) | 3,7 (0,6)
w: 81 (45,5) | n.dt.: 15 (8,4)
nein 130 (42,2) | m: 69 (53,1) dt.: 108 (83,1) | 3,7 (0,6)
w: 61 (46,9) | n.dt.: 22(16,9)
Tabelle 3.8: Stichprobenbeschreibung der Interventions- und Kontrollgruppe differenziert nach Al-
ter, Geschlecht, Nationalitat und Aktivitat (WHO-Kriterium) [Querschnitt, Testzeitpunkt
T1]
Gruppe Geschlecht Nationalitat Aktivitat Alter
N (%) N (%) N (%) N (%) X (8)
IG 720 (56,7) | m: 339 (47,1) dt.: 557 (77,4) aktiv: 71 (43,3) | 4,2 (0,9)
w: 381 (52,9) | n.dt.: 161 (22,4) | weniger aktiv: 93 (56,7)
KG 550 (43,3) | m: 304 (55,3) dt.: 430 (78,2) aktiv: 59 (45,0) | 4,3 (0,9)
w: 246 (44,7) | n.dt.: 120 (21,8) | weniger aktiv: 72 (55,0)

Altersmittelwert der Interventionsgruppe liegt bei 4,2 Jahren (s=0, 9), der der Kon-
troligruppe bei 4,3 Jahren (s=0,9). Ein signifikanter Altersunterschied besteht
nicht (Fg=1.90; p=0.17, x?=0.00). Interventions- und Kontrollgruppe werden in
Tabelle 3.8 differenziert nach Geschlecht, Nationalitat und Aktivitat dargestellt.

In der Kontrollgruppe sind ca. 10 Prozent mehr Jungen als Madchen enthalten,
in der Interventionsgruppe hingegen tberwiegt der Anteil der Madchen mit einer
Differenz von etwa 6 Prozent zu den Jungen. Es besteht ein signifikanter Unter-
schied in der Geschlechtsverteilung der beiden Gruppen (x?=8.37; p=0.00).

Das Verhaltnis zwischen deutschen und nichtdeutschen (y?=1.60; p=0.45) sowie
zwischen aktiven und weniger aktiven Kindern (y?=0.09; p=0.76) ist zwischen

Interventions- und Kontrollgruppe nahezu identisch.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Stichprobe im Querschnitt
bzgl. der einzelnen Parameter relativ gleichverteilt ist. Lediglich bei der Auswer-
tung der Aktivitat ist der vermehrte Anteil deutscher Kinder und hinsichtlich des
Vergleichs von Interventions- und Kontrollgruppe die schiefe Geschlechtsvertei-

lung zu bertcksichtigen.
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Tabelle 3.9: Stichprobenbeschreibung deutscher und nichtdeutscher Kinder differenziert nach
Geschlecht [Langsschnitt]

Nationalitat N (%) Geschlecht N (%)

deutsch 105 (79,5) m: 53 (50,5)
w: 52 (49,5)

nichtdeutsch | 27 (20,5) m: 12 (44,4)
w: 15 (55,6)

3.5.2 Langsschnitt-Stichprobe

Von den zum ersten Testzeitpunkt untersuchten 295 Dreijahrigen konnten 132
Kinder im Langsschnitt jahrlich Gber vier Jahre hinweg erfasst werden. Die Langs-
schnitt-Stichprobe verteilt sich zwischen Jungen und Madchen in etwa gleicher-
mafBen. So konnten 48,5 Prozent Jungen (N=64) und 51,5 Prozent Madchen
(N=68) Uber vier Jahre hinweg untersucht werden. Der Altersmittelwert in Ho-
he von 3,0 (4 0,0) Jahren ist zum ersten Testzeitpunkt bei den Kindern identisch.
In den im Folgenden beschriebenen Subgruppen ist daher kein Altersunterschied

ZU erwarten.

Die Daten zur Nationalitat liegen von allen Kindern der Langsschnitt-Stichprobe
vor. Die Stichprobe verteilt sich auf 79,5 Prozent deutsche (N=105) und 20,5 Pro-
zent nichtdeutsche Kinder (N=27) (vgl. Tabelle 3.9). Unter deutschen Kindern ist
der Anteil der Jungen (50,5 Prozent, N=53) und Madchen (49,5 Prozent, N=52)
in etwa gleich verteilt, unter nichtdeutschen Kindern ist der Anteil der Madchen
(55,6 Prozent, N=15) im Vergleich zum Anteil der Jungen (44,4 Prozent, N=12)
um 11,2 Prozent erhéht, die Geschlechtsunterschiede sind jedoch nicht signifi-
kant (x?=0.22; p=0.64).

Die Aktivitatsdaten, die einmalig im Frihjahr 2004 erhoben wurden, liegen in der
Langsschnitt-Stichprobe von 69 Kindern vor. Nur knapp die Halfte der Kinder
(49,3 Prozent) erfillen das Kriterium der WHO und sind taglich mindestens ei-
ne Stunde korperlich aktiv (vgl. Tabelle 3.10). Die Geschlechtsverteilung unter
aktiven (Jungen: 47,1 Prozent; Madchen: 52,9 Prozent) und weniger aktiven Kin-

dern (Jungen: 51,4 Prozent; Madchen: 48,6 Prozent) ist vergleichbar (y?=0.13;
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Tabelle 3.10: Stichprobenbeschreibung aktiver und weniger aktiver Kinder (WHO-Kriterium) diffe-
renziert nach Geschlecht und Nationalitat [Langsschnitt]

Aktivitat (WHO-Kriterium) N (%) Geschlecht N (%) | Nationalitat N (%)

aktiv 34 (49,3) m: 16 (47,1) dt.: 30 (88,2)
w: 18 (52,9) n. dt.: 4 (11,8)

weniger aktiv 35 (50,7) m: 18 (51,4) dt.: 30 (85,7)
w: 17 (48,6) n. dt.: 5 (14,3)

Tabelle 3.11: Stichprobenbeschreibung aktiver und weniger aktiver Kinder (Vereinsmitgliedschaft)
differenziert nach Geschlecht und Nationalitat [LAngsschnitt]

Aktivitat N (%) Geschlecht N (%) | Nationalitat N (%)

(Vereinsmitgliedschaft)

ja 44 (63,8) m: 23 (52,3) dt.: 41 (93,2)
w: 21 (47,7) n. dt.: 3 (6,8)

nein 25 (36,2) m: 11 (44,0) dt.: 19 (76,0)
w: 14 (56,0) n. dt.: 6 (24,0)

p=0.72), wenngleich unter aktiven Kindern der Anteil der Madchen (+5,8 Pro-
zent) und unter weniger aktiven Kindern der Anteil der Jungen (+2,8 Prozent) et-
was Uberwiegt. Der Anteil deutscher Kinder Gberwiegt sowohl unter aktiven (88,2
Prozent) als auch unter weniger aktiven Kindern (85,7 Prozent) und ist unter ak-
tiven um funf Prozent héher als unter weniger aktiven Kindern. Die Unterschiede
sind jedoch statistisch gesehen nicht signifikant (x?=0.10; p=0.76).

Die Vereinsmitgliedschaft wurde im Langsschnitt von 69 Kindern erhoben, von 63
Kindern liegen keine Daten vor. 63,8 Prozent (N=44) der im Langsschnitt erfass-
ten Kinder sind Mitglied in einem Sportverein, 36,2 Prozent (N=25) besitzen keine
Mitgliedschaft (vgl. Tabelle 3.11). Der Anteil der Jungen (52,3 Prozent) ist unter
Vereinsmitgliedern minimal héher als der Anteil der Madchen (47,7 Prozent). Un-
ter den Kindern, die keine Vereinsmitgliedschaft haben, sind es etwas mehr Mad-
chen (56 Prozent) als Jungen (44,4 Prozent). Statistisch gesehen sind diese ge-
schlechtsbezogenen Verteilungsunterschiede jedoch nicht signifikant (y?=0.44;
p=0.51). Die Verteilung der Vereinsmitgliedschaft zwischen deutschen und nicht-
deutschen Kindern ist hingegen signifikant (y?=4.15; p=0.04), so dass es dies
bei den Auswertungen zu bertcksichtigen gilt: Lediglich 6,8 Prozent der nicht-
deutschen Kinder haben eine Vereinsmitgliedschaft.

Das geringere Engagement der Kontrolleinrichtungen ist im Langsschnitt noch
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deutlicher zu erkennen als im Querschnitt. Von den 132 Kindern, die im Langs-
schnitt erfasst wurden, sind lediglich 10,6 Prozent (N=14) aus der Kontrollgruppe,
89,4 Prozent (N=118) zahlen zu den Kindern, die Uber vier Jahre hinweg der In-
terventionsgruppe zugeordnet waren. Bezogen auf die Kindertageseinrichtungen
bleibt lediglich in vier der 26 Einrichtungen eine passable Stichprobengré3e im
Langsschnitt erhalten. Aus allen anderen Einrichtungen konnten jeweils ledig-
lich ein bis zwei Kinder Gber vier Jahre hinweg untersucht werden. Von den vier
Einrichtungen mit passabler StichprobengréBe im Langsschnitt sind drei aus der
Interventionsgruppe (N=32-41), eine der vier Einrichtungen gehdért der Kontroll-
gruppe mit N=9 Kindern an. Bei dieser einen Kontrolleinrichtung handelt es sich
um eine UOberdurchschnittlich engagierte Kindertageseinrichtung, die wahrend
der Projektlaufzeit mit dem Titel eines Bewegungskindergartens ausgezeichnet
wurde. Diese Einrichtung nahm ihre Verpflichtung gegentiber dem Projekt ,Kin-
dergesundheit” trotz vieler eigener Férdermal3nahmen sehr ernst, was u.a. an
der relativ hohen Beteiligung im Langsschnitt im Vergleich zu anderen Kontroll-

einrichtungen ersichtlich ist.

Aufgrund der sich nach dem vierjahrigen Langsschnitt ergebenden schiefen Ver-
teilung zwischen Interventions- und Kontrollgruppe kann ein Vergleich der bei-
den Gruppen und damit die Wirkung des Interventionsprogrammes statistisch nicht
Uberpruft werden. Die Konsequenzen flr die vorliegende Arbeit werden nachfol-

gend erlautert.

3.5.3 Konsequenzen fir die Forschungsfragen

Die geringe Anzahl der Kinder der Kontrollgruppe sowie die Tatsache, dass ge-
rade diese Kinder wéhrend der Projektlaufzeit ein intensives Bewegungsprojekt
absolvierten, ermoglicht es, die beiden Gruppen in der folgenden Arbeit zusam-
menzufassen. Es sollen Entwicklungsverldaufe beschrieben und die Karlsruher
Stichprobe mit der aus dem Motorik-Modul vorliegenden repréasentativen Stich-
probe verglichen werden.

Diese notwendigerweise zu vollziehende Anderung der Vorgehensweise fiihrt zur
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Abbildung 3.4: Aus der Stichprobenbeschreibung resultierende neue Ubersicht liber die zu unter-
suchenden Einflussfaktoren zum Entwicklungsstand und Entwicklungsverlauf an-
thropometrischer und motorischer Parameter.

Legende: Faktoren, die sowohl im Querschnitt als auch im Langsschnitt unter-
sucht werden, sind mit fettmarkierten Pfeilen dargestellt. Einflussfaktoren, die nur
im Querschnitt untersucht werden, sind gestrichelt, Faktoren, deren Einfluss le-
diglich im Langsschnitt analysiert werden, sind durchgezogen diinn markiert. Die
Anthropometrie als endogene EinflussgréBe (gestrichelter Kreis) ist lediglich zur
Uberpriifung der motorischen Parameter relevant.

Anpassung der in Kapitel 2.4 formulierten Forschungsfragen. Dementsprechend
wird Abbildung 2.3, die in Kapitel 2.4 zur Gbersichtlichen Darstellung der zu un-
tersuchenden Einflussfaktoren zum Entwicklungsstand und Entwicklungsverlauf
anthropometrischer und motorischer Parameter diente, durch Abbildung 3.4 ak-
tualisiert.

Die Forschungsfragen zu den Querschnitt-Analysen (vgl. Kapitel 2.4.1) werden
beibehalten. Die Zugehdrigkeit zur Interventions- oder Kontrollgruppe wird dabei
im Querschnitt jedoch weniger als Einflussfaktor auf den Entwicklungsstand an-
thropometrischer und motorischer Parameter als vielmehr zur Differenzierung der

beiden Stichproben betrachtet.
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Auf die Bearbeitung der Forschungsfragen LS-Fa und LS-Fb zu den Léangsschnitt-
Analysen (vgl. Kapitel 2.4.2) wird verzichtet, da sie sich auf die Wirkungen der In-
terventionsstudie hinsichtlich der anthropometrischen und motorischen Entwick-
lung beziehen sollten. Die Untersuchungen zum Einfluss verschiedener Fakto-
ren auf den anthropometrischen und motorischen Entwicklungsverlauf (LS-F1
bis LS-F11) hingegen, erfolgen wie in Kapitel 2.4.2 beschrieben, und zwar fir
die Interventions- und Kontrollgruppe gemeinsam.

Die ausschlieBlich im Querschnitt zu untersuchenden Beziehungen sind in gestri-
chelten, die Beziehungen, die ausschlieBlich im Langsschnitt Gberpruft werden,
in durchgezogenen dinnen Pfeilen gekennzeichnet. Fett markierte Pfeile stellen
Beziehungen dar, die sowohl im Quer- als auch im Langsschnitt untersucht wer-
den.

Aus den genannten Griinden wird darUber hinaus die Langsschnitt-Stichprobe
in den folgenden Abschnitten nicht differenziert nach Einrichtungsart, sondern fur

beide Gruppen (Interventions- und Kontrolleinrichtung) gemeinsam, beschrieben.

3.6 Datenerhebung und Datenauswertung

Die Datenerhebung erfolgte mit Unterstitzung geschulter studentischer Testhel-
fer des Instituts flir Sport und Sportwissenschaft. Die den Eltern und Erziehern
angeklndigten Untersuchungstermine begannen friih morgens und endeten um
die Mittagszeit. Die Eltern der Kinder hatten im Vorfeld die Méglichkeit, die Teil-
nahme ihres Kindes zu verweigern. Das Testteam untersuchte in Kleingruppen
alle an dem Termin anwesenden Kinder, deren Eltern die Zusage dazu gegeben
hatten. Die Tests, die die Kinder als eine Kinderolympiade verstanden, fanden in
einer fur die Kinder gewohnten Umgebung — in der Turnhalle oder im Gruppen-
raum der Kindertageseinrichtung — statt.

Ein Kind wurde jeweils einem Testleiter zugeordnet. Der Testleiter durchlief nach
dem Wiegen und Messen mit dem jeweiligen Kind alle vier Testaufgaben. Durch

diesen Vorgang sollte das Kind eine Art ,Beziehung“ zum Testleiter aufbauen
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kénnen, um schichternes Verhalten oder gar Abbriiche aufgrund von Unbehagen
wahrend der Tests zu vermeiden.

Die Testergebnisse wurden leserlich in einen Testerfassungsbogen eingetragen
und direkt im Anschluss geblndelt im Amt flr Stadtentwicklung der Stadt Karls-
ruhe, das eine anonymisierte Datenauswertung gewabhrleistete, zur digitalen Er-
fassung eingereicht. Nach stichprobenartiger Fehlerkontrolle und dem Vergleich
personenbezogener Daten mit dem Einwohnermeldeverzeichnis, wurden die er-
hobenen Daten dem Institut fir Sport und Sportwissenschaft anonymisiert zur
Analyse zur Verfigung gestellt. Am Institut fir Sport und Sportwissenschaft wur-
den die Daten aus den Access-Dateien des Amts flir Stadtentwicklung Gber das
Programm Excel in das Statistikprogramm SPSS importiert und mit diesem aus-
gewertet. Das Alter der Probanden wurde aus der Differenz zwischen Geburtsda-
tum und Erhebungsdatum berechnet und auf Halbjahresschritte gerundet. Kinder
mit einem berechneten Alter von beispielsweise 3,75 und 4,25 werden demnach
als 4-jahrig eingestuft.

Die Auswertungen erfolgen sowohl deskriptiv als auch inferenzstatistisch, wobei
Signifikanzwerte in Héhe von p<0.05 als statistisch bedeutsam angesehen wer-
den.

FOr mehrfaktorielle Analysen werden die im Folgenden aufgeflhrten dichotomen

Variablen herangezogen:

o Alter: Drei- bis Vierjahrige / FUnf- bis Sechsjahrige

o Geschlecht: mannlich / weiblich

o Nationalitat: deutsch / nichtdeutsch

o WHO- und vereinsgebundene Aktivitat: liegt vor / liegt nicht vor

o Projektgruppe: Interventionsgruppe / Kontrollgruppe

Aufgrund der Vielzahl der Kindertageseinrichtungen und aufgrund der zu stark

voneinander abweichenden StichprobengrdBen wird in mehrfaktoriellen Analysen

auf die Variable Kindertageseinrichtung verzichtet.
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Zur Klassifikation der BMI-Werte wurden die von Kromeyer-Hauschild et al. (2001)
definierten Grenzwerte fur die funf Kategorien Anorexie, Untergewicht, Normal-

gewicht, Ubergewicht und Adipositas herangezogen.

Die Klassifikation der motorischen Leistungsfahigkeit erfolgte Uber die Einord-
nung der vier motorischen Testergebnisse eines jeden Kindes in die vier Katego-
rien: weit iberdurchschnittlich, Gberdurchschnittlich, durchschnittlich, unterdurch-
schnittlich, weit unterdurchschnittlich. Hierzu wurden die Normwerte des Karls-
ruher Motorik-Screenings (KMS 3-6) herangezogen (vgl. Bés et al., 2004). Die
Kinder werden dem Leistungsprofil Ay, zugeordnet, wenn ihre gesamten Test-
ergebnisse im positiven Bereich liegen (Kategorie durchschnittlich bis weit Uber-
durchschnittlich). Liegen die Ergebnisse der vier motorischen Testaufgaben im
unteren Bereich der Normwerte (Kategorie durchschnittlich bis weit unterdurch-
schnittlich) gehdren die Kinder der Profilgruppe C-) an. Das Profil B(p wird bei
durchgehend durchschnittlichen Leistungen vergeben und das Profil D4 wird
zugeordnet, wenn die Kinder in den motorischen Testaufgaben eine heterogene
Leistungsfahigkeit erzielen. Zur Profilbildung konnten aufgrund der altersbegrenz-
ten Normwerte des KMS 3-6 lediglich diejenigen Kinder herangezogen werden,
die zwischen drei- und flnfeinhalb Jahren alt waren. Auf3erdem wurden nur die
Kinder einem Leistungsprofil zugeordnet, die alle vier motorischen Testaufgaben

absolviert haben.



Kapitel 4

Ergebnisse der Querschnitt-Analysen

In diesem Kapitel werden die anthropometrischen Daten sowie die motorische
Leistungsfahigkeit der Querschnitt-Stichprobe (vgl. Kapitel 3.5.1) dargestellt. Die
Analysen erfolgen dabei entsprechend der Reihenfolge der in Kapitel 2.4.1 formu-
lierten Forschungsfragen und es werden in Unterkapiteln jeweils endogene und

exogene Einflussfaktoren untersucht.

4.1 Anthropometrischer Entwicklungsstand

Die untersuchten drei- bis sechsjahrigen Vorschulkinder sind zwischen 89 und
130 Zentimeter grof3 (x=108, 4; s=7, 1) und wiegen zwischen 11,0 und 36,4 Kilo-
gramm (x=18, 8; s=3, 3). Der mittlere BMI liegt bei 15,9 kg/m? (s=1, 6).

4.1.1 Endogene Einflussfaktoren

Zunachst wird der Einfluss der endogenen Faktoren Alter und Geschlecht auf die

anthropometrischen Parameter der Vorschulkinder gepruft.

QS-F1 Alter: Unterscheiden sich jingere und &ltere Kinder signifikant hin-

sichtlich KérpergréBe, Kérpergewicht und BMI?

Die Ergebnisse zu den Variablen Kérpergré3e und Kérpergewicht legen deutliche
Unterschiede zwischen den Altersgruppen nahe. Erwartungsgeman sind Kinder
mit zunehmendem Alter gréBer und schwerer. Sowohl hinsichtlich des Kérper-
gewichts (Fg=157.96; p=0.00; 1?=0.27) als auch hinsichtlich der KdrpergréBe
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(Fe=481.90; p=0.00; n?=0.53) gibt es geman einfaktorieller Varianzanalyse sig-
nifikante Altersunterschiede. Der Post Hoc-Test bestatigt, dass die Alterseffekte
nicht nur zwischen einzelnen sondern zwischen allen Altersgruppen auftreten.
Hinsichtlich des BMI liegen keine signifikanten Altersgruppenunterschiede vor
(F6=0.78; p=0.51; °=0.00).

Es folgt die Uberpriifung der Forschungsfrage zum Einfluss des Geschlechts:

QS-F2 Geschlecht: Gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen Jungen

und Madchen hinsichtlich Kérpergré3e, Kérpergewicht und BMI?

Jungen sind in allen Altersgruppen etwas gréBer und schwerer als Madchen.
Die Kérpergré3e von Jungen und Madchen unterscheidet sich im Alter von drei-
(F=4.39; p=0.04), vier- (F=11.79; p=0.00) und funf Jahren (Fz=6.81; p=0.01)
signifikant, im Alter von sechs Jahren (F5=2.09; p=0.15) sind die Kérpergréien-
unterschiede zwischen Jungen und Madchen statistisch nicht bedeutsam (vgl.
Abbildung 4.1a). Die KérpergréBe der Jungen entspricht dabei zu jeder Alters-
gruppe der 50. Perzentilkurve der mannlichen Referenzstichprobe von Kromeyer-
Hauschild et al. (2001). Die Madchen sind verglichen mit dieser Referenzstichpro-
be in allen Altersgruppen etwas kleiner. Damit weisen sie nicht die in den Refe-
renzwerten flr das Vorschulalter abzulesende steilere Kérpergré3enentwicklung
von Madchen im Vergleich zu Jungen auf.

Auch hinsichtlich des Kérpergewichts sind die Geschlechtsunterschiede im Alter
von drei (Fg=7.16; p=0.01) und vier Jahren (F5=4.75; p=0.03) signifikant, in den
Altersgruppen der Flnf- (Fg=1.43; p=0.23) und Sechsjahrigen (Fz=0.94; p=0.34)
sind die Unterschiede statistisch nicht bedeutsam (vgl. Abbildung 4.1b). Das Kér-
pergewicht der untersuchten Jungen und Madchen entspricht dabei der 50. Per-
zentilkurve der Referenzstichprobe, wobei die in der vorliegenden Stichprobe auf-
tretenden Unterschiede zwischen Jungen und Madchen in den Perzentilkurven
nicht zu erkennen sind.

Der BMI unterscheidet sich zwischen Jungen und Madchen in keiner Altersgrup-
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Tabelle 4.1: Anteil drei- bis sechsjahriger Jungen und Madchen in den finf BMI-Kategorien in
N (%) [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Alter | N | Geschlecht | anorex | untergew. | normalgew. Ubergew. adip6s
3 295 | Jungen 2(1,4%) | 5(3,4%) | 123 (83,7%) | 11 (7,5%) | 6 (4,1%)
Madchen 3(2,0%) | 4(2,7%) | 125 (84,5%) | 10 (6,8%) | 6 (4,1%)

4 432 | Jungen 0(0,0%) | 8(3,4%) | 205 (87,6%) | 12 (5,1%) | 9 (3,8%)
Madchen 2(1,0%) | 7(3,5%) | 157 (79,3%) | 25 (12,6%) | 7 (3,5%)

5 449 | Jungen 6 (2,8%) | 15(7,0%) | 174 (81,3%) 11 (5,1%) | 8 (3,7%)
Madchen 2(0,9%) | 7(3,0%) 206 (87,7%) | 14 (6,0%) | 6 (2,6%)

6 94 | Jungen 0(0,0%) | 3(6,3%) | 38(79,2%) 3 (6,3%) | 4 (8,3%)
Madchen 2(43%) | 2(4,3%) | 38(82,6%) | 1 (2,2%) | 3 (6,5%)

pe signifikant (vgl. Abbildung 4.1c). Diese nahezu identischen BMI-Werte von
Jungen und Madchen in den Altersgruppen der Drei- bis Sechsjahrigen lie3en
die Referenzwerte von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) vermuten: Zwischen
drei und sechs Jahren verlauft die 50. Perzentilkurve des BMI unabhangig des
Geschlechts bei knapp Uber 15 kg/m? auf gleichbleibendem Niveau und steigt
erst ab dem sechsten Lebensjahr an.

Werden die Kinder anhand ihres BMI in die nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001)
festgelegten finf Kategorien eingestuft, verteilt sich die vorliegende Stichprobe
wie in Tabelle 4.1 dargestellt. Im Alter von drei Jahren verteilen sich Jungen und
Madchen auf alle finf BMI-Kategorien. Wahrend der Anteil Gbergewichtiger Jun-
gen in allen Altersbereichen zwischen flnf und sieben Prozent liegt, stellen vier-
jahrige Madchen mit einem Anteil von 12,6 Prozent Ubergewichtigen einen Aus-
reiBer dar. Bei Betrachtung der adipdsen Kinder fallen die sechsjahrigen Jungen
ins Auge, die mit einem Anteil von 8,3 Prozent deutlich starker vertreten sind
als adipdse Jungen anderer Altersgruppen (unter den drei- bis finfjahrigen Jun-
gen liegt der Anteil Adipdser lediglich zwischen 3,7 und 4,1 Prozent). Der Anteil
adip6ser Madchen reicht von 2,6 Prozent unter den Finf- bis 6,5 Prozent unter
den Sechsjahrigen. In den Abbildungen 4.1, vor allem aber in den Abbildungen
zu Korpergewicht (Abbildung 4.1b) und BMI (Abbildung 4.1c) fallt eine mit zuneh-
mendem Alter héhere Streuung auf. Insgesamt sind die unterschiedlichen Alters-
(x?=26.34; p=0.88) und Geschlechtsverteilungen (x?=5.17; p=0.17) innerhalb der
BMI-Kategorien nicht signifikant.
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4.1.2 Exogene Einflussfaktoren

An erster Stelle der Untersuchung exogener Einflussfaktoren auf den anthro-
pometrischen Entwicklungsstand steht die Forschungsfrage zur sozialen Her-
kunft. Hierbei werden zwei Kriterien unterschieden: Zum Einen die Nationalitat
als soziale Herkunft im weiteren Sinne, zum Anderen die Zugehérigkeit zu ei-
ner bestimmten Kindertageseinrichtung als engeres Kriterium sozialer Herkunft
(Wohnumfeld). Die soziale Herkunft setzt sich in der vorliegenden Arbeit aus o.g.
Grianden lediglich aus der Variable Nationalitat in der dichotomen Auspragung
deutsch oder nichtdeutsch sowie der Kindertageseinrichtung zusammen (vgl. Ka-
pitel 3.4.4).

QS-F3 Soziale Herkunft (Nationalitat): Unterscheiden sich Kérpergro3e, Kér-
pergewicht und BMI signifikant zwischen deutschen und nichtdeutschen

Kindern?

In Abbildung 4.2a ist die Kbrpergréf3e der Kinder in Abhangigkeit ihres Alters
und ihrer Nationalitédt dargestellt. Im Alter von drei und vier Jahren sind deut-
sche verglichen mit nichtdeutschen Kindern etwas kleiner, im Alter von funf und
sechs Jahren sind sie etwas groB3er. Die Korpergrdéf3enunterschiede zwischen
deutschen und nichtdeutschen Kindern sind dabei gemafi univariater Varianz-
analyse in keiner Altersstufe signifikant.

Abbildung 4.2b veranschaulicht das Kérpergewicht deutscher und nichtdeutscher
Kinder differenziert nach Altersstufen. Nichtdeutsche Kinder sind im Alter von drei
und vier Jahren etwas schwerer als deutsche, wobei diese Differenzen im Alter
von funf und sechs Jahren nicht mehr auftreten. Die Gewichtsunterschiede sind
im Alter von vier Jahren signifikant (Fg=5.95; p=0.00; 7°=0.03), in den anderen
Altersgruppen sind die Unterschiede statistisch nicht bedeutsam. Hierbei ist zu
bedenken, dass nichtdeutsche Kinder gerade auch unter Drei- und Vierjahrigen
etwas gréBer sind als deutsche, so dass der Gewichtsunterschied allein dadurch

zu erklaren sein kénnte.
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Tabelle 4.2: Anteil deutscher und nichtdeutscher Kinder in den finf BMI-Kategorien in N (%)
[Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Nationalitat anorex | untergewichtig | normalgewichtig | Gbergewichtig | adipds

deutsch 15 (1,5) 46 (4,7) 831 (84,2) 62 (6,3) 33 (3,3)

nichtdeutsch | 2 (0,7) 5(1,8) 233 (82,9) 25 (8,9) 16 (5,7)

Tabelle 4.2 dokumentiert den Anteil deutscher und nichtdeutscher Kinder in den
einzelnen BMI-Kategorien. Der Anteil Normalgewichtiger ist unter nichtdeutschen
und deutschen Kindern mit ca. 83 und 84 Prozent nahezu identisch. Auffallig
ist, dass unter deutschen Kindern 4,7 Prozent untergewichtige und 1,5 Prozent
stark untergewichtige Kinder zu verzeichnen sind, wohingegen unter nichtdeut-
schen Kindern untergewichtige (1,8 Prozent) und stark untergewichtige (0,7 Pro-
zent) Kinder einen weitaus geringeren Anteil ausmachen. Hinsichtlich des Anteils
Ubergewichtiger und adipdser Kinder verhalt es sich entgegengesetzt: Der An-
teil Ubergewichtiger und Adipdser ist unter nichtdeutschen Kindern (8,9 Prozent
Ubergewichtige und 5,7 Prozent adip6se) héher als unter deutschen (6,3 Pro-
zent Ubergewichtige und 3,3 Prozent adipdse). Die Unterschiede in der Verteilung
der BMI-Kategorien sind jedoch in Abhangigkeit der Nationalitat nicht signifikant
(x?=11.30; p=0.19). Allerdings haben deutsche Kinder einen mittleren BMI von
15,8 kg/m? (s=1, 5) und liegen damit insgesamt signifikant (Fg=3.43; p=0.03) un-
terhalb des BMI-Mittelwertes nichtdeutscher Kinder (x=16, 1; s=1,7).

In Abbildung 4.2c ist der mittlere BMI in Abhangigkeit des Alters und der Nationa-
litat aufgefiihrt. Wie nach den Ergebnissen bzgl. Kérpergré3e und Kérpergewicht
zu vermuten, sind die mittleren BMI-Werte zwischen deutschen und nichtdeut-
schen Kindern der einzelnen Altersgruppen vergleichbar. Im Alter von drei Jah-
ren ist der BMI deutscher und nichtdeutscher Kinder identisch, ab dem vierten
Lebensjahr liegt der BMI nichtdeutscher Kinder Gber dem der deutschen. Die mitt-
leren BMI-Werte deutscher und nichtdeutscher Kinder unterscheiden sich jedoch
lediglich im Alter von vier Jahren signifikant (Fg=5.22; p=0.01; °=0.02). Aufgrund
des in der Literatur zum Teil thematisierten Nachteils auslandischer Jungen im
Vergleich zu auslandischen Madchen (Erb & Winkler, 2004), wurde die Wech-

selwirkung zwischen Geschlecht und Nationalitat hinsichtlich der anthropometri-
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schen Merkmale Uberprift: In keinem der drei ltems KérpergréBe, Kérpergewicht
und BMI sowie in keiner der Altersgruppen liegen in der vorliegenden Stichprobe
signifikante Geschlechtsunterschiede vor.

Im Folgenden wird der anthropometrische Entwicklungsstand in Abhangigkeit der

Kindertageseinrichtung untersucht:

QS-F3 Soziale Herkunft (Wohnumfeld): Unterscheiden sich Kinder verschie-
dener Kindertageseinrichtungen signifikant bezlglich ihrer anthropometri-

schen Parameter KérpergréBBe, Kérpergewicht und BMI?

Mittels einer Varianzanalyse wurde der Einfluss verschiedener Kindertagesein-
richtungen auf den anthropometrischen Entwicklungsstand der Vorschulkinder
Uberpruft. Kinder verschiedener Kindertageseinrichtungen unterscheiden sich nicht
signifikant hinsichtlich ihres Kérpergewichts (Fg=1.31; p=0.14; n?=0.03), jedoch
bzgl. ihrer KorpergréBe (Fg=1.66; p=0.02; 1?=0.03) und ihres BMI (F=2.35;
p=0.00; °=0.04). Da ergénzende Post Hoc-Tests keine signifikanten Unterschie-
de zwischen einzelnen Einrichtungen feststellen kénnen, ist eine Charakterisie-
rung der zu diesen Unterschieden beitragenden Kindertageseinrichtungen nicht
maoglich.

Neben der sozialen Herkunft gilt die Aktivitat als ein moglicher Einflussfaktor auf
den anthropometrischen Entwicklungsstand. Es wird folgende Forschungsfrage

untersucht:

QS-F4 Aktivitat (WHO-Kriterium): Unterscheiden sich aktive und weniger ak-
tive Kinder signifikant hinsichtlich Kérpergewicht und BMI?

Zunachst wird als Aktivitatskriterium die Erflllung der WHO-Mindestempfehlung
herangezogen. Wie bereits in Kapitel 3.5.1 erwéahnt, liegen fir sechsjahrige Kin-

der keine Aktivitdtsdaten vor. Die Verteilung zwischen aktiven (die WHO-Kriterien
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Tabelle 4.3: Anteil aktiver und weniger aktiver Kinder (WHO-Kriterium) in den Altersgruppen der
Drei- bis Sechsjahrigen [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Alter | Aktivitdt (WHO-Kriterium) | N | Anteil in %

3 aktiv 56 48
weniger aktiv 61 52

4 aktiv 60 41
weniger aktiv 85 59

5 aktiv 14 42
weniger aktiv 19 58

6 Es liegen keine Aktivitdtsdaten vor

Tabelle 4.4: Anteil aktiver und weniger aktiver Kinder (WHO-Kriterium) in den finf BMI-Kategorien
in N (%) [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Aktivitat anorex | untergewichtig | normalgewichtig | Ubergewichtig | adipds
aktiv 2(1,5) 5(3,8) 114 (87,7) 7 (5,4) 2(1,5)
weniger aktiv | 0 (0,0) 9 (5,5) 140 (84,8) 8 (4,8) 8 (4,8)

erflllenden) und weniger aktiven (die Kriterien nicht erflllenden) Kindern ist zwi-
schen den einzelnen Altersgruppen nicht signifikant unterschiedlich (y?=4.01;
p=0.55) (vgl. Tabelle 4.3).

Abbildung 4.3a veranschaulicht das Kérpergewicht der Kinder in Abhangigkeit ih-
rer korperlichen Aktivitat. Im Alter von drei und vier Jahren sind Kinder, die die
WHO-Kriterien nicht erflllen, minimal schwerer als diejenigen Kinder, die sich
taglich mindestens eine Stunde bewegen und damit die Empfehlungen einhalten.
Unter Finfjahrigen sind aktive etwas schwerer als weniger aktive Kinder. Diese
minimalen deskriptiven Gewichtsunterschiede zwischen aktiven und weniger ak-
tiven Kindern sind geman univariater Varianzanalyse in allen Altersstufen zufallig.
Tabelle 4.4 zeigt die Haufigkeitsverteilung aktiver und weniger aktiver Kinder in
Abhangigkeit der finf BMI-Kategorien nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001).
Der Anteil der in den funf Kategorien jeweils verzeichneten Félle unterscheidet
sich nicht signifikant zwischen aktiven und weniger aktiven Kindern (y2=5.39;
p=0.25). Auch die mittleren BMI-Werte der aktiven (x=15,8; s=1,3) und weni-
ger aktiven Kinder (x=15,9; s=1, 6) sind nicht signifikant verschieden (Fz=0.31;
p=0.58; 7*=0.00).

Im Folgenden soll Uberprift werden, ob sich das Ergebnis bei zuséatzlicher Be-

trachtung des Alters verandert. Die mittleren BMI-Werte aktiver und weniger ak-
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tiver Kinder sind in Abbildung 4.3b differenziert nach Alter veranschaulicht. Ent-
sprechend der Ergebnisse hinsichtlich des Kérpergewichts sind in den mittleren
BMI-Werten nur minimale Unterschiede zwischen den Altersgruppen zu erken-
nen. Unter den Drei- und Vierjahrigen verzeichnen aktive einen niedrigeren, unter
den Finfjahrigen einen héheren BMI als weniger aktive Kinder. Die Unterschiede
sind auch hier in keiner Altersgruppe signifikant und so minimal, dass die tenden-
zielle Veréanderung zwischen vier und funf Jahren keiner Erklarung bedarf.

Kérperliche Aktivitat hat erwartungsgeman in keiner Altersgruppe einen Einfluss

auf die KoérpergrdBe. Mittlere KérpergréBenwerte und Standardabweichungen
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Abbildung 4.3: Mittelwerte fir Kérpergewicht (a) und BMI (b) differenziert nach Alter und Aktivitat
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sind im Vergleich zwischen aktiven und weniger aktiven Kindern im Alter von drei
Jahren identisch, unter Vier- und Funfjahrigen stimmen die Mittelwerte ebenfalls

nahezu Uberein.

QS-F4 Aktivitat (Vereinsmitgliedschaft im Sportverein): Gibt es einen signi-
fikanten Unterschied zwischen Vereinsmitgliedern und Kindern, die keine
Mitgliedschaft in einem Sportverein haben, hinsichtlich Kérpergewicht und
BMI?

Neben den Daten zur Erflllung des WHO-Kriteriums liegen Ergebnisse der El-
ternbefragung zur Vereinszugehorigkeit von 308 zum ersten Testzeitpunkt un-
tersuchten Kindern vor. Davon sind 58,5 Prozent Mitglied in einem Sportverein.
Aufgrund der Tatsache, dass der Altersdurchschnitt der Vereinsmitglieder und
Nichtmitglieder identisch ist, wird im weiteren Verlauf auf eine diesbezlgliche Dif-
ferenzierung verzichtet. Der durchschnittliche Kérpergewichtsmittelwert von Ver-
einsmitgliedern (x=17, 4; s=2, 5) ist minimal geringer als der von Nichtmitgliedern
(x=17,7; s=3, 0), die Unterschiede sind jedoch nicht signifikant (Fz=0.72; p=0.40;
n?=0.00). Deckungsgleich (Fg=0.35; p=0.56; n?=0.00) sind die Ergebnisse der
mittleren BMI-Werte (Mitglieder: x=15, 8; s=1, 3/ Nichtmitglieder: x=15,9; s=1,7)
sowie der KorpergroBenmittelwerte (Mitglieder: x=104,5; s=6,1 / Nichtmitglie-
der: x=104,9; s=5,9) (F5=0.48; p=0.49; ?=0.00) zwischen Vereinsmitgliedern
und solchen Kindern, die keine Mitgliedschaft besitzen. Die Vereinsmitgliedschaft
scheint demnach den aktuellen anthropometrischen Entwicklungsstand nicht zu
beeinflussen.

In den nachsten Absatzen soll untersucht werden, ob sich Kinder der Interventions-
und Kontrollgruppe bzgl. anthropometrischer Parameter unterscheiden. Aufgrund
der zufélligen Verteilung der 26 Einrichtungen auf die Interventions- und Kontroll-
gruppe sollte zu Projektbeginn kein Unterschied zwischen diesen beiden Grup-

pen bestehen. Es wird daher folgende Forschungsfrage untersucht:
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Tabelle 4.5: Anteil der Interventions- und Kontrollkinder in den finf BMI-Kategorien in N (%)
[Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Gruppe | N anorex | untergewichtig | normalgewichtig | Ubergewichtig | adipds

IG 720 | 12 (1,7) 25 (3,5) 596 (82,8) 54 (7,5) 33 (4,6)

KG 550 | 5(0,9) 26 (4,7) 470 (85,5) 33 (6,0) 16 (2,9)

QS-F5 Projektgruppe (IG/KG): Unterscheiden sich Kinder der Interventions-
gruppe hinsichtlich KérpergréBe, Kérpergewicht und BMI signifikant von

Kindern der Kontrollgruppe?

Die KérpergréBenmittelwerte der Interventions- (x=108,4; s=7,1) und Kontroll-
gruppe (x=108, 4; s=7, 1) sind deskriptiv vergleichbar und unterscheiden sich sta-
tistisch nicht signifikant voneinander (Fg=0.74; p=0.39;1?=0.00). Das Korperge-
wicht ist im Vergleich zwischen Interventions- (s=3, 4) und Kontrollgruppe (s=3, 3)
mit einem jeweiligen Mittelwert von 18,7 Kilogramm identisch, so dass auch hier
keine signifikanten Unterschiede bestehen (Fz=0.20; p=0.67; 7°=0.00). Der aus
KérpergréBe und Kérpergewicht berechnete BMI ist in der Interventionsgruppe
aufgrund des minimal niedrigeren und im Quadrat in die Formel des BMI ein-
gehenden KorpergréBenmittelwertes etwas hdher als in der Kontrollgruppe. Kin-
der der Kontrollgruppe weisen einen Durchschnittswert von 15,8 kg/m? (s=1,5)
auf, Kinder der Interventionsgruppe haben einen mittleren BMI von 16,0 kg/m?
(s=1,6). Die Unterschiede sind nicht signifikant (Fg=0.38; p=0.05; 7°=0.00). In
Tabelle 4.5 sind die Haufigkeitsverteilungen der BMI-Werte in den funf Kategori-
en differenziert nach Einrichtungsart aufgefiihrt. Verglichen mit der Kontrollgrup-
pe fallen in der Interventionsgruppe ein héherer Anteil an Kindern mit starkem
Untergewicht sowie ein hOherer Prozentsatz an Ubergewichtigen und adip6sen
Kindern auf. Die unterschiedliche Haufigkeitsverteilung ist jedoch zwischen Kin-

dern der Interventions- und Kontrollgruppe nicht signifikant (y=6.40; p=0.17).
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4.1.3 Mehrfaktorielle Analysen

Far eine komplexe Betrachtung der anthropometrischen Parameter wurden mehr-
faktorielle Varianzanalysen mit den in Kapitel 3.6 aufgeflhrten kategorisierten
Variablen Alter, Geschlecht, Nationalitat, WHO- und vereinsgebundene Aktivitat

sowie der Einrichtungsart durchgefihrt.

Kérpergewicht

Hinsichtlich des Ko&rpergewichts zeigen sich signifikante Alters- (Fg=18.45;
p=0.00; 1?=0.06), Nationalitats- (Fg=21.42; p=0.00; 1?=0.07) und Aktivitatsef-
fekte (Fg=4.74; p=0.03; ?=0.02) sowie signifikante Effekte der Einrichtungsart
(Fg=6.36; p=0.01; n?=0.02). Dabei wiegen altere und nichtdeutsche Kinder mehr
als jungere bzw. deutsche Kinder. Korperlich aktive Kinder haben ein geringeres
Kérpergewicht als weniger aktive Kinder und die Interventionsgruppe weist einen
deutlich héheren Kérpergewichtsmittelwert auf als die Kontrollgruppe.

Dartber hinaus existieren Wechselwirkungen zwischen Geschlecht und Alter
(Fexc=16.78; p=0.00; 7°=0.06), zwischen Aktivitat und Nationalitat (Fgx=6.13;
p=0.01; n?=0.02) sowie zwischen Nationalitat und Einrichtungsart (Fgy=6.91;
p=0.01; 7,°=0.03). Die Wechselwirkung Geschlecht*Alter ist durch die Tatsache
erklarbar, dass sowohl in der Gruppe der jingeren als auch in der Gruppe der
alteren Kinder Jungen schwerer sind als Madchen, wobei die Geschlechtsun-
terschiede unter Alteren geringer sind als unter Jiingeren. Die Wechselwirkung
Aktivitat*Nationalitat erklart unter aktiven Kindern ein deutlich geringeres Kérper-
gewicht der deutschen als der nichtdeutschen Kinder. Auch wenn unter weniger
aktiven Kindern die Gewichtsunterschiede zwischen deutschen und nichtdeut-
schen Kindern geringer sind als unter aktiven Kindern, haben auch weniger aktive
deutsche ein geringeres Korpergewicht als weniger aktive nichtdeutsche Kinder.
Waéhrend allerdings weniger aktive nichtdeutsche Kinder leichter sind als akti-
ve nichtdeutsche Kinder, sind weniger aktive deutsche Kinder schwerer als ak-

tive deutsche Kinder. Die Wechselwirkung Nationalitat*Einrichtungsart (vgl. Ab-
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bildung 4.4) kommt durch einen deutlichen Gewichtsunterschied zwischen deut-
schen und nichtdeutschen Kindern der Kontrollgruppe und der gleichzeitig ver-
gleichbaren Korpergewichtsmittelwerte zwischen deutschen und nichtdeutschen
Kindern der Interventionsgruppe zustande. Nichtdeutsche Kinder der Kontroll-
gruppe sind dabei deutlich schwerer als deutsche Kinder derselben Gruppe, nicht-
deutsche Kinder der Interventionsgruppe sind minimal leichter als deutsche Inter-
ventionskinder.

Die Wechselwirkungen Geschlecht*Alter*Nationalitat (Fg.gxc=8.34; p=0.00;
n?=0.03) sowie Alter*Nationalitat*Einrichtungsart (Fgx gxg=7-20; p=0.01;7,2=0.03)
sind ebenfalls signifikant: Sowohl in der Gruppe der Jiingeren als auch in der
Gruppe der Alteren haben unter deutschen sowie unter nichtdeutschen Kindern
Jungen ein héheres Koérpergewicht als Madchen. Dabei sind die Geschlechts-
unterschiede unter nichtdeutschen Kindern in beiden Altersgruppen gré3er als
unter deutschen Kindern. Die Wechselwirkung Alter*Nationalitat*Einrichtungsart
(vgl. Abbildung 4.5) resultiert aus der Tatsache, dass unter Jungeren nichtdeut-
sche Kinder sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe schwerer
sind als deutsche Kinder. Unter Alteren hingegen wiegen innerhalb der Interven-
tionsgruppe deutsche mehr als nichtdeutsche Kinder, in der Kontrollgruppe sind

nichtdeutsche Kinder schwerer als deutsche.

KérpergréBe

Die KérpergrdBe wird lediglich durch Alter und Nationalitat signifikant beeinflusst:
Altere Kinder haben erwartungsgeman eine hdhere KérpergréBe als jingere Kin-
der. Nichtdeutsche Kinder sind gréBer als deutsche. Die Ergebnisse wurden be-

reits in Kapitel 4.1.2 erlautert.

BMmI

Auf den BMI wirken signifikante Geschlechts- (Fg=7.32; p=0.01; 7?=0.03) und
Nationalitatseffekte (F=8.69; p=0.00; 1,°=0.03) sowie Effekte der Einrichtungsart



4.1 Anthropometrischer Entwicklungsstand 75

20,0

15,0

10,0

Mittelwert Gewicht (kg) T1

50

T T
Kontrolleinrichtung Interventionseinrichtung

Einrichtungsart

Abbildung 4.4: Wechselwirkungsmodell fir Koérpergewicht mit Faktoren Nationalitat*Einrich-
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Legende: - - - nichtdeutsche Kinder / — deutsche Kinder
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Abbildung 4.5: Wechselwirkungsmodell fir Kérpergewicht mit Faktoren Alter*Nationalitéat*Ein-
richtungsart

Legende: - - - nichtdeutsche Kinder / — deutsche Kinder
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(Fg=7.15; p=0.01; »?=0.03). Madchen haben einen geringeren BMI als Jungen
und deutsche einen niedrigeren als nichtdeutsche Kinder. Der BMI-Mittelwert der
Interventionsgruppe liegt deutlich Gber dem der Kontrollgruppe.

Weiter sind die Wechselwirkungen Alter*Geschlecht (Fg.g=20.72; p=0.00;
n?=0.07), Alter*Nationalitat (Fg.g=5.84; p=0.02; n?=0.02) sowie Nationalitat*Ein-
richtungsart (Fg.g=4.19; p=0.04; n?=0.02) signifikant. Unter Drei- und Vierjah-
rigen haben Jungen einen hoheren BMI als Madchen. Madchen zeigen hinge-
gen im Alter von finf und sechs Jahren héhere BMI-Mittelwerte als Jungen.
Der Geschlechtsunterschied ist allerdings unter jungeren gréBer als unter éalte-
ren Kindern. Der BMI deutscher Kinder ist unter jingeren und alteren Kindern
vergleichbar, wohingegen der BMI nichtdeutscher Kinder in der Gruppe der Finf-
bis Sechsjahrigen niedriger ist als im Alter von drei und vier Jahren. Nichtdeut-
sche Kinder haben sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe
einen hoéheren BMI als deutsche. Die Unterschiede zwischen deutschen und
nichtdeutschen Kindern sind jedoch in der Kontrollgruppe deutlich héher als in
der Interventionsgruppe.

Die Wechselwirkung Alter*Geschlecht*Nationalitdt ist ebenfalls signifikant
(Faxaxg=11.44; p=0.00; °=0.04) (vgl. Abbildung 4.6). In der jiingeren Altersgrup-
pe haben Jungen einen héheren BMI-Wert als M&dchen, wobei die Unterschiede
unter deutschen nicht so grof3 sind wie unter nichtdeutschen Kindern. Unter alte-
ren deutschen Kindern haben Madchen einen héheren BMI als Jungen. Uber die
beiden Altersgruppen hinweg bleibt der BMI deutscher Kinder relativ konstant,

wohingegen der BMI-Wert nichtdeutscher Kinder mit zunehmendem Alter sinkt.

4 1.4 Zwischenfazit

Im vorangegangenen Kapitel wurden mit uni- und multivariaten varianzanalyti-
schen Methoden Einflussfaktoren auf anthropometrische Parameter wie Korper-
gréBe, Kérpergewicht und BMI Gberprift. Es konnte festgestellt werden, dass
diese Parameter vor allem durch endogene Faktoren beeinflusst werden. So hat

sowohl das Alter als auch das Geschlecht einen signifikanten Einfluss auf den
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Abbildung 4.6: Wechselwirkungsmodell fiir BMI mit Faktoren Alter*Nationalitat*Einrichtungsart
Legende: - - - Madchen / — Jungen

Entwicklungsstand der Kérpergré3e und des Korpergewichts. Dabei sind Jungen
gréBer und schwerer als Madchen. Fir das Kérpergewicht liegt zudem eine sig-
nifikante Wechselwirkung zwischen Alter und Geschlecht vor, die belegt, dass
Jungen in allen Altersgruppen signifikant schwerer sind als Madchen. Hinsicht-
lich der Korpergrofe liegt keine signifikante Wechselwirkung zwischen Alter und
Geschlecht vor, der Einfluss des Alters ist jedoch sowohl bei uni- als auch bei mul-
tivariater Betrachtung signifikant, d.h. altere sind gré3er als jingere Kinder. Der
BMI unterscheidet sich innerhalb des betrachteten Altersbereichs der Drei- bis
Sechsjahrigen nicht signifikant. Der BMI der Madchen ist, nach den Ergebnissen
der multivariaten Analyse zu urteilen, signifikant niedriger als der der Jungen. Die
signifikante Wechselwirkung zwischen Alter und Geschlecht zeigt jedoch, dass
dieser Effekt nur bei jingeren Kindern vorliegt. Unter alteren Kindern liegt der
BMI der Madchen Gber dem der Jungen.

Hinsichtlich exogener Faktoren konnten mit univariaten Analysen lediglich bezo-
gen auf die verschiedenen Kindertageseinrichtungen signifikante Effekte aufge-

deckt werden. Hier liegen Unterschiede in der Kérpergrée und in der Héhe der
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BMI-Werte vor. Bei multivariater Herangehensweise legen die Ergebnisse signi-
fikante KorpergréBBen-, Korpergewichts- und BMI-Unterschiede zwischen deut-
schen und nichtdeutschen Kindern nahe. Dabei sind deutsche signifikant kleiner
und leichter als nichtdeutsche Kinder und haben einen signifikant niedrigeren
BMI-Wert. FUr den BMI liegt eine signifikante Wechselwirkung zwischen Nationa-
litdt und Alter vor, die besagt, dass sich der BMI zwischen jingeren und alteren
deutschen Kindern nicht unterscheidet, der mittlere BMI-Wert alterer nichtdeut-
scher Kinder jedoch tiber dem mittleren BMI jiingerer nichtdeutscher Kinder liegt.
Neben der Nationalitat hat auch die kérperliche Aktivitat, zumindest bezogen auf
die Héhe des Koérpergewichts, einen signifikanten Einfluss. Kérperlich aktive Kin-
der haben ein geringeres Korpergewicht als weniger aktive Kinder. Dieser Effekt
liegt jedoch nur bei deutschen Kindern vor, was die signifikante Wechselwirkung
zwischen Aktivitat und Nationalitdt nahelegt. So wiegen kérperlich aktive nicht-
deutsche Kinder zum Einen mehr als kérperlich weniger aktive nichtdeutsche und
zum Anderen sind sie auch verglichen mit deutschen aktiven Kindern schwerer.
Der BMI aktiver und weniger aktiver Kinder unterscheidet sich nicht signifikant.

Kinder der Interventions- und Kontrollgruppe sind in univariaten Analysen hin-
sichtlich anthropometrischer Variablen vergleichbar. Erst in multivariaten Analy-
sen treten zwischen Kindern der Interventions- und Kontrollgruppe trotz der Paar-
bildung vor Projektbeginn signifikante Unterschiede bezogen auf Kérpergewicht
und BMI auf. Insgesamt sind Kinder der Interventionsgruppe schwerer und ha-
ben einen héheren BMI als Kinder der Kontrollgruppe. Dabei existiert sowohl in
der Untersuchung des Kérpergewichts als auch in der des BMI eine signifikante
Wechselwirkung zwischen Einrichtungsart und Nationalitat. Wahrend deutsche
und nichtdeutsche Kinder in der Interventionsgruppe ein vergleichbares Korper-
gewicht haben, sind nichtdeutsche Kinder der Kontrollgruppe schwerer und ha-
ben sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe einen héheren
BMI als deutsche Kinder. Die BMI-Unterschiede zwischen deutschen und nicht-

deutschen Kindern fallen in der Kontrollgruppe héher aus als in der Interventions-

gruppe.
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4.2 Motorischer Entwicklungsstand

Neben der Erfassung anthropometrischer Daten wurde die motorische Leistungs-
fahigkeit der drei- bis sechsjahrigen Kinder zum ersten Testzeitpunkt mit Hilfe des
Karlsruher Motorik-Screenings (KMS 3-6) untersucht (vgl. Kapitel 3.4.2). Abwei-
chungen von den in Kapitel 3.5.1 beschriebenen StichprobengréBen sind damit
zu erklaren, dass nicht alle Kinder das KMS 3-6 vollstandig absolviert haben.
In diesem Kapitel geht es um die Frage, in wie weit sich der motorische Leis-
tungsstand hinsichtlich endogener und exogener Parameter unterscheidet. Das
Kapitel wird entsprechend des Paragrafen 4.1 zur Anthropometrie in Unterkapitel
zu endogenen und exogenen Einflussfaktoren unterteilt. Bei der Darstellung der
Ergebnisse wird in der Reihenfolge der in Kapitel 2.4.1 formulierten Forschungs-

fragen vorgegangen.

4.2.1 Endogene Einflussfaktoren

Zu den endogenen Faktoren Alter und Geschlecht werden folgende Forschungs-

fragen untersucht:

QS-F6 Alter: Unterscheidet sich die motorische Leistungsfahigkeit signifikant

zwischen jingeren und alteren Kindern?

QS-F7 Geschlecht: Unterscheiden sich Jungen und Madchen signifikant in

ihrer motorischen Leistungsfahigkeit?

Beide Forschungsfragen wurden bereits in einem Artikel von Bds et al. (2004)
untersucht. Die Altersunterschiede in der motorischen Leistungsfahigkeit sind in
allen Testaufgaben signifikant. In den héheren Altersgruppen ist die Leistungsfa-
higkeit besser als in den niedrigeren, wobei die Altersunterschiede in der Aufgabe
Seitliches Hin- und Herspringen am gréiten, in der Rumpfbeuge am geringsten

sind. Wie in den Untersuchungen von Bds et al. (2004) festgestellt, erreichen
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Tabelle 4.6: Mittelwert, Standardabweichung und Signifikanztests in den Testitems des KMS 3-6
differenziert nach Alter und Geschlecht [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Alter EIN' SHH SW RB?
X (s) X (s) X (s) X (s)
Jungen
3 27 (4) 12 (5) 47 (19) 0,0 (4,7)
3,5 26 (4) 17 (7) 64 (19) 1,6 (4,7)
4 25 (5) 19 (6) 71 (18) 1,5 (4,8)
45 23 (7) 21 (7) 79 (22) 1,8 (4,9)
5 21 (8) 25 (7) 89 (19) 1,5 (5,5)
5,5 20 (7) 29 (6) 99 (18) 1,3 (5,8)
6 16 (7) 31 (8) 100 (24) 3,2 (5,5)
Méadchen
3 26 (5) 11 (5) 47 (19) 1,0 (5,6)
3,5 25 (6) 15 (5) 58 (18) 2,0 (6,0)
4 24 (6) 18 (5) 65 (19) 2,3 (4,4)
4,5 23 (6) 22 (6) 75 (19) 2,7 (4,5)
5 20 (8) 25 (7) 85 (18) 3,5 (4,8)
55 18 (8) 28 (7) 91 (17) 2,8 (4,4)
6 18 (8) 27 (8) 91 (18) 3,6 (4,5)
Fs-Werte (p)
Alter 30.32 (0.00) | 142.36 (0.00) | 132.53 (0.00) | 3.35(0.00)
Geschlecht 1.52 (0.22) 8.64 (0.00) | 21.62(0.00) | 10.86 (0.00)

Tabelle 4.7: Anteil drei- bis flnfjahriger Jungen und Madchen in den vier motorischen Leistungs-
profilen in N (%) [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Alter | Geschlecht | N | Profil Ag,) | Profil By | Profil Co_) | Profil Di+)
3 Jungen 143 | 29 (20,3) 2(1,4) 59 (41,3) 53 (37,1)
Madchen 145 | 32 (22,1) 3(2,1) 52 (35,9) 58 (40,0)

4 Jungen 233 | 52 (22,3) 6 (2,6) 71 (30,5) | 104 (44,6)
Madchen 195 | 57 (29,2) 2 (1,0) 66 (33,8) 70 (35,9)

5 | Jungen 214 | 56 (26,2) | 3(1,4) 53 (24,8) | 102 (47,7)
Madchen 235 | 59 (25,1) 4(1,7) 81 (34,5) 91 (38,7)

Sechsjahrige jedoch kaum bessere Leistungen als Flnfeinhalbjahrige. Bei ge-
schlechtsspezifischer Betrachtung zeigt sich, dass Jungen in den Testaufgaben
Standweitsprung und Seitliches Hin- und Herspringen signifikant bessere Ergeb-
nisse erzielen als Madchen, im ltem Rumpfbeugen sind sie hingegen signifikant
schlechter. In der Testaufgabe Einbeinstand liegen keine Unterschiede in Abhan-
gigkeit des Geschlechts vor. Die Ergebnisse sind in Tabelle 4.6 zusammenge-
fasst.

Motorische Leistungsprofile (vgl. Kapitel 3.6) konnten fur 1165 Kinder festgelegt
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werden. Davon gehoren 24,4 Prozent (N=285) der Profilgruppe A.), 1,7 Pro-
zent (N=20) der Profilgruppe By, 32,8 Prozent (N=382) der Profilgruppe C-)
und 41,1 Prozent (N=478) der Profilgruppe D+ an. Eine Differenzierung nach
Alter und Geschlecht ist in Tabelle 4.7 dargestellt. Die Alters- (x?=6.85; p=0.34)
und Geschlechtsverteilungen (y?=4.45; p=0.22) sind innerhalb der verschiede-
nen Profilgruppen nicht signifikant unterschiedlich.

Zur Analyse des Zusammenhangs zwischen anthropometrischen Parametern und
der motorischen Leistungsfahigkeit werden zwei Forschungsfragen untersucht.
Eine Forschungsfrage bezieht sich auf den Einfluss der Kérpergréi3e, die andere

auf den Einfluss der BMI-Kategorie.

QS-F8 Anthropometrie (KérpergrdBBe): Gibt es einen signifikanten Unter-
schied in der motorischen Leistungsféahigkeit in Abhangigkeit der Kérper-

gréBe?

Da in héheren Altersgruppen im Vergleich zu niedrigeren héhere Werte fir Kor-
pergréBe und -gewicht vorliegen und auch die motorische Leistungsfahigkeit alte-
rer Kinder besser ist als die jiingerer, muss bei der Uberpriifung des Zusammen-
hangs zwischen kérperbezogenen Daten und motorischer Testleistung nach Alter
stratifiziert werden. Die Ergebnisse der partiellen Korrelation, unter Beriicksich-
tigung des Alters, legen nahe, dass in den bewegungsintensiven Aufgaben wie
Seitlichem Hin- und Herspringen (p=0.00; r=0.13) und Standweitsprung (p=0.00;
r=0.22) signifikante, wenngleich niedrige, Zusammenhange zwischen Kdrpergro-
Be und Testleistung bestehen. Um die Zusammenhénge zwischen KérpergréRe
und Sprungleistung néher zu beschreiben, wurde Gberprift, bei wie vielen Kin-
dern die Testleistung mindestens ihrer Kérpergré3e entspricht. Dieses Kriterium
erreichen lediglich 7,3 Prozent. Von den 92,7 Prozent, die das Kriterium nicht er-
reichen, sind 49,2 Prozent Jungen und 50,8 Prozent Madchen. Unter den Jungen,

deren Sprungweite nicht ihrer KérpergréBe entspricht, sind 5,8 Prozent unter- und

'Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
2Positive Werte stellen Leistungen unterhalb der Standflache dar.
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10,3 Prozent Ubergewichtige, bei den Madchen, die das Kriterium der Kérpergro-
Be nicht erreichen, liegt der Anteil Untergewichtiger bei 4,1 Prozent, der Anteil
Ubergewichtiger bei 11,9 Prozent. Zusammenhange zwischen Kérpergréie und
den Leistungen in den Aufgaben Einbeinstand (p=0.34; r=—0.03) und Rumpfbeu-
gen (p=0.42; r=0.02) sind nicht gegeben.

Das Korpergewicht korreliert lediglich mit der Aufgabe Standweitsprung (p=0.00;
r=0.08) signifikant, allerdings ist der Zusammenhang sehr gering. Alle anderen
Testleistungen sind unabhangig des Kérpergewichts (EIN: p=0.66; r=0.01 / SHH:
p=0.19; r=0.04 / RB: p=0.42; r=0.02).

QS-F8 Anthropometrie (BMI-Kategorie): Unterscheiden sich Ubergewichtige
und normalgewichtige Kinder signifikant in ihrer motorischen Leistungsfa-
higkeit?

Die Ergebnisse dieser Forschungsfrage wurden bereits in dem Artikel von Bds
et al. (2004) dargestellt. Dabei wurden die Kinder geman der BMI-Referenzwerte
von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) in die funf Kategorien (anorex, unter-, nor-
mal-, Gbergewichtig und adipds) eingeteilt. Um die motorische Leistungsfahigkeit
in Abhangigkeit der BMI-Kategorie vergleichen zu kénnen, wurden in Bés et al.
(2004) z-Werte der normal- und Ubergewichtigen Kinder flr die vier Testaufga-
ben berechnet, wobei die Normierung bezogen auf die Stichprobe erfolgte. Die
Ergebnisse sind in einem schematischen Vergleich in Abbildung 4.7 dargestellt.

Die Motorikergebnisse legen in den bewegungsintensiven Testaufgaben Seitli-
ches Hin- und Herspringen und Standweitsprung signifikant bessere Leistun-
gen der Normalgewichtigen im Vergleich zu Ubergewichtigen nahe. In der be-
wegungsarmeren Testaufgabe Einbeinstand (Fg=2.70; p=0.10) zeigen sich keine
Unterschiede und im ltem Rumpfbeuge sind Ubergewichtige besser als Normal-
gewichtige (Fg=7.10; p=0.01). Die Unterschiede zugunsten normalgewichtiger
Kinder scheinen mit zunehmender Bewegungsintensitat und Bewegungsdynamik

der Testitems zuzunehmen (vgl. Bos et al., 2004).



4.2 Motorischer Entwicklungsstand 83

Im Anschluss an die Uberpriifung endogener Einflussfaktoren auf die motorische
Leistungsfahigkeit folgt im nachsten Kapitel die Uberpriifung der Forschungsfra-

gen zu exogenen Faktoren.

4.2.2 Exogene Einflussfaktoren

Parallel zu den Forschungsfragen bzgl. des anthropometrischen Entwicklungs-
standes wird die soziale Herkunft als ein exogener Einflussfaktor auf die motori-
sche Leistungsfahigkeit unter den Aspekten Nationalitat und Kindertageseinrich-

tung untersucht.

QS-F9 Soziale Herkunft (Nationalitat): Unterscheidet sich die motorische
Leistungsfahigkeit zwischen deutschen und nichtdeutschen Kindern signi-
fikant?

Deutsche schneiden in allen vier motorischen Testaufgaben besser ab als nicht-
deutsche Kinder (vgl. Tabelle 4.8). Die Unterschiede zwischen deutschen und
nichtdeutschen Kindern sind in den Aufgaben Seitliches Hin- und Herspringen

(Fg=3.73; p=0.02; 1?=0.01) und Standweitsprung (Fg=3.96; p=0.02; °=0.01)

0,3
—@—Normalgewichtig
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— 01
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Abbildung 4.7: Schematischer Vergleich der Motorikergebnisse zwischen normal- und berge-
wichtigen Kindern (Bos et al., 2004, S. 83)
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Tabelle 4.8: Motorische Leistungsfahigkeit deutscher und nichtdeutscher Kinder differenziert nach
Alter und Geschlecht [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

| Nationalitat | Alter | Geschlecht | N | EIN'X(s) | SHHX(s) | SWX(s) | RB2X(s) |
deutsch 3 Jungen 121 | 27,3 (4,0) | 13,9 (7,5) | 57,7 (20,6) | 4,1 (4,6)
Madchen | 109 | 26,2 (5,6) | 12,2 (6,3) | 54,2(18,5) | 1,7 (5,6)

4 Jungen 171 [ 242 (6,3) | 20,3 (7,0) | 75,4(19,9) | 1,5(4,8)

Madchen | 160 | 23,7 (6,1) | 20,1 (6,5) | 71,6 (18,6) | 2,4 (4,3)

5 Jungen 162 | 20,2 (7,9) | 27,6 (7,1) | 95,1(18,9) | 1,6 (5,5)

Madchen | 185 | 18,4 (8,1) | 27,1 (7,3) | 90,1 (18,3) | 3,2 (4,6)

6 Jungen 40 | 151 (7,1) [ 31,2 (7,2) | 101,7 (22,6) | 3,1 (5,5)

Madchen 39 | 18,0 (7,3) | 26,2 (7,1) | 90,7 (19,1) | 4,2 (4,7)

Gesamt 225 (7,5) | 21,6 (9,1) | 77,4(24,7) | 2,1 (5,0)

nicht- 3 Jungen 26 [ 27,0 (3,9 [ 13,6 (6,3) | 57,8(19,2) | 0,5(5,4)
deutsch Madchen 39 | 27,0 (4,2) | 12,9 (6,0) | 51,5(19,3) | 1,4(6,5)
4 Jungen 63 | 23,6 (58) | 18,6 (6,5) | 75,1(22,0) | 2,2 (5,1)

Madchen 37 | 23,8 (7,0) | 18,4 (7,2) | 61,6(22,7) | 2,8 (4,7)

5 Jungen 51 [ 225 (6,7) | 251 (8,2) | 89,2(19,4) | 0,7 (5,8)

Madchen 50 | 22,0 (6,8) | 23,7 (7,9) | 80,7 (13,1) | 3,2 (4,8)

6 Jungen 8 | 18,6 (8,9) | 27,8 (7,2) | 89,5(25,1) | 3,4(5,0)

Madchen 7 | 17,1 (11,2) | 29,4 (14,9) | 94,9 (11,3) | 3,1 (4,6)

Gesamt 23,7 (6,6) | 19,9 (8,7) | 72,8(23,6) | 2,0 (5,4)

Tabelle 4.9: Anteil deutscher und nichtdeutscher Kinder in den vier motorischen Leistungsprofilen
in N (%) [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Nationalitat Profile

A+ =10 Cpo-) Do+)
deutsch 263 (26,6) | 18 (1,8) | 307 (31,1) | 399 (40,5)
nichtdeutsch | 49 (17,3) | 4(1,5) | 109 (38,7) | 119 (42,5)

signifikant, in den Aufgaben Einbeinstand (F5=2.91; p=0.06; 7°=0.01) und Rumpf-
beugen (Fg=0.37; p=0.69; °=0.00) sind die deskriptiven Unterschiede zuféllig.
Deutsche Kinder sind dartiber hinaus deutlich haufiger dem Leistungsprofil A,
zuzuordnen als nichtdeutsche Kinder (vgl. Tabelle 4.9). Die Anteile deutscher und
nichtdeutscher Kinder in den Leistungsprofilen B und Do) sind nahezu iden-
tisch, der Leistungsgruppe C(_) gehéren mehr nichtdeutsche als deutsche Kinder
an. Die unterschiedliche Verteilung deutscher und nichtdeutscher Kinder auf die
Leistungsprofile ist signifikant (y?=14.08; p=0.03).

Die Wechselwirkung zwischen Nationalitat und Alter ist bzgl. aller vier Testitems
nicht signifikant, was aufgrund der identischen Altersmittelwerte (x=4,2; s=0,9)
deutscher und nichtdeutscher Kinder zu erwarten war. Da sich auch der An-

teil an Jungen und Madchen zwischen deutschen (Jungen: 53,3 Prozent; Mad-
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chen: 46,7 Prozent) und nichtdeutschen Kindern (Jungen: 51 Prozent; Madchen:
49 Prozent) kaum unterscheidet, ist die Wechselwirkung zwischen Nationalitat
und Geschlecht in allen vier motorischen Testaufgaben ebenfalls unbedeutend
(Faxg=0.12; p=0.73; 112=0.00).

Als ein zweiter Aspekt der sozialen Herkunft folgt die Untersuchung der For-
schungsfrage zum Einfluss der Kindertageseinrichtung auf den motorischen Ent-

wicklungsstand:

QS-F9 Soziale Herkunft (Wohnumfeld): Unterscheidet sich die motorische
Leistungsfahigkeit im Vergleich von Kindern verschiedener Einrichtungen

signifikant?

Mit Hilfe einer Varianzanalyse werden Kinder unterschiedlicher Kindertagesein-
richtungen hinsichtlich ihrer motorischen Leistungsfahigkeit verglichen. Die Er-
gebnisse legen in allen vier Testitems signifikante Leistungsunterschiede zwi-
schen Kindern verschiedener Kindertageseinrichtungen nahe (EIN: Fg=3.72;
p=0.00; 2=0.07 / SHH: F5=3.61; p=0.00; n?=0.07 / SW: F5=4.06; p=0.00; ,?=0.08
/ RB: Fg=3.11; p=0.00; 2=0.06). Uber Post Hoc-Vergleiche kdnnen jedoch keine
signifikanten Unterschiede zwischen einzelnen Kindertageseinrichtungen festge-
stellt werden, so dass, wie bereits in den Ergebnissen zum anthropometrischen
Entwicklungsstand, keine nédhere Charakterisierung der zu den Unterschieden

beitragenden Kindertageseinrichtungen erfolgen kann.

Im Folgenden soll untersucht werden, ob die kérperliche Aktivitat die motorische

Leistungsfahigkeit beeinflusst. Es wird folgende Forschungsfrage Uberpruift:

QS-F10 Aktivitat (WHO-Kriterium): Gibt es einen signifikanten Unterschied in

der motorischen Leistungsfahigkeit aktiver und weniger aktiver Kinder?

'Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
2Positive Werte stellen Leistungen unterhalb der Standflache dar.
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Tabelle 4.10: Motorische Leistungsféahigkeit aktiver und weniger aktiver Kinder (WHO-Kriterium)
differenziert nach Alter und Geschlecht [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Aktivitat | Alter | Geschlecht | N | EIN'X (s) [ SHHX (s) | SWX(s) | RB*X (s) |
aktiv 3 [ Jungen 31 [ 27,4(3,7) | 14,4(7,4) | 64,0 (18,1) | -0,9 (4,6)
Mé&dchen 25 | 24,5(7,0) | 13,1(6,8) | 54,7 (16,2) | 3,1 (5,6)
4 | Jungen 31| 25,7(57) | 21,2(6,3) | 76,2 (20,4) | 0,8 (4,8)
Mé&dchen 29 | 22,8 (6,5) | 20,6 (6,7) | 75,9 (14,9) | 3,5 (4,1)
5 | Jungen 10 | 25,1 (7,4) | 21,9 (6,5) | 81,3(22,7) | -1,6 (7,1)
Mé&dchen 4 | 248(5,7) | 26,8(2,2) | 88,3(12,0) | 0,5 (4,1)
6 Es liegen keine Daten vor
Gesamt | 133 ] 25,2(6,0) | 18,0(7,6) | 69,2(20,2) [ 1,2(5,2)
weniger | 3 [ Jungen 29 | 26,2(5,0) | 14,8 (5,5) | 60,0 (17,8) | 2,3 (3,6)
aktiv Mé&dchen 32| 26,5(5,1) | 12,4 (5,5) | 49,2 (19,8) | 1,8(5,2)
4 | Jungen 44 | 23,9(6,0) | 18,2(7,9) | 68,7 (20,6) | 1,6 (5,5)
Mé&dchen 41| 23,9(5,9) | 19,9 (6,3) | 69,6 (20,3) | 1,6 (4,3)
5 | Jungen 10 | 25,1 (4,6) | 25,5(4,9) | 90,3 (13,4) | 1,0 (6,4)
Mé&dchen 9| 21,9(8,0) | 22,8(7,3) | 85,2(15,1) | 2,4 (4,4)
6 Es liegen keine Daten vor
Gesamt | 170 [ 249(5,7) | 17,4(7,4) | 65,5 (22,1) [ 1,7 (4.9)

In Tabelle 4.10 ist die motorische Leistungsfahigkeit aktiver und weniger aktiver
Kinder in Abhangigkeit ihres Alters und Geschlechts dargestellt.

Kinder, die wie von der WHO empfohlen, taglich mindestens eine Stunde kérper-
lich aktiv sind, erzielen in Testaufgaben mit hoher Bewegungsintensitat (Seitliches
Hin- und Herspringen und Standweitsprung) bessere Ergebnisse als weniger ak-
tive Kinder (vgl. Tabelle 4.10). In den Aufgaben zur Beweglichkeit und Koordinati-
on bei Prazisionsaufgaben schneiden im Gegensatz hierzu weniger aktive Kinder
etwas besser ab. Die Unterschiede sind allerdings weder in den bewegungs-
intensiven (SHH: Fg=0.55; p=0.46; °=0.00 / SW: F5=0.23; p=0.13; 1?=0.01)
noch in den bewegungsarmeren Testitems (EIN: F5=0.20; p=0.65; n?=0.00 / RB:
F5=0.69; p=0.41; ?=0.00) signifikant. Da Jungen im Vergleich zu Madchen un-
ter aktiven Kindern den héheren Anteil ausmachen, die Geschlechtsverteilung
unter weniger aktiven Kindern jedoch gleichmaBiger ist, muss auf die in Kapitel
4.2.1 festgestellten Geschlechtsunterschiede in der motorischen Leistungsfahig-
keit hingewiesen werden. Es ist zu bertcksichtigen, dass Jungen in den Aufgaben
Seitliches Hin- und Herspringen sowie Standweitsprung besser abschneiden als

Madchen, Madchen dagegen im Vergleich zu Jungen in der Beweglichkeitsauf-
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gabe profitieren. Aufgrund der Ergebnisse zur Wechselwirkung zwischen Aktivitat
und Geschlecht kann jedoch eine Uberlagerung der Geschlechts- und Aktivitéts-
effekte far alle vier motorischen Testitems ausgeschlossen werden. Da unter ak-
tiven Kindern der Anteil deutscher héher ist als unter weniger aktiven Kindern,
wurde zudem die Wechselwirkung Nationalitat*Aktivitat untersucht. Auch dieses

Wechselwirkungsmodell ist flr keine der vier Testaufgaben signifikant.

QS-F10 Aktivitat (Vereinsmitgliedschaft im Sportverein): Gibt es einen signifi-
kanten Unterschied in der motorischen Leistungsféahigkeit im Vergleich von
Vereinsmitgliedern und Kindern, die keine Mitgliedschaft in einem Sport-

verein haben?

Wird als Aktivitatskriterium die Vereinsmitgliedschaft herangezogen, sind signifi-
kante Leistungsunterschiede zwischen Vereinsmitgliedern und Nichtmitgliedern
im Seitlichen Hin- und Herspringen (Fg=5.37; p=0.02; ?=0.02) und im Stand-
weitsprung (Fg=7.22; p=0.01; n?=0.02) festzustellen. Vereinsmitglieder erbringen
dabei bessere Leistungen als Nichtmitglieder. Es handelt sich bei diesen bei-
den motorischen Aufgaben um die bewegungsintensivsten. Aufgrund der Tatsa-
che, dass sich gerade in diesen beiden Testaufgaben die Kinder auch hinsicht-
lich ihrer Nationalitat unterscheiden, wurde durch die Berechnung einer zweifak-
toriellen univariaten Varianzanalyse eine Wechselwirkung zwischen Nationalitat
und Vereinsaktivitdt ausgeschlossen. Die Leistungsmittelwerte von Vereinsmit-
gliedern und Nichtmitgliedern sind fir das Seitliche Hin- und Herspringen in Ab-
bildung 4.8a und fiir den Standweitsprung in Abbildung 4.8b dargestellt.

In der Aufgabe Einbeinstand liegt der Mittelwert der Vereinsmitglieder bei 24,8
(s=5,9) Bodenkontakten, Nichtmitglieder sind mit einem Durchschnittswert von
25,3 (s=5, 7) nur tendenziell schlechter. Auch in der Aufgabe Rumpfbeugen zei-
gen Vereinsmitglieder mit einem Mittelwert von 1,8 Zentimetern (s=5, 1) im Ver-

gleich zu Nichtmitgliedern (x=1,3; s=4,9) eine nur geringflgig bessere Beweg-

'Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
2Positive Werte stellen Leistungen unterhalb der Standflache dar.
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Abbildung 4.8: Mittlere Testleistung im Seitlichen Hin- und Herspringen (a) und im Standweit-

sprung (b) differenziert nach Aktivitat (Vereinsmitgliedschaft) [Querschnit]

lichkeitsleistung. Die motorischen Vorteile vereinsaktiver Kinder, im Gegensatz

zu Kindern, die nicht Mitglied in einem Verein sind, liegen in allen motorischen

Testaufgaben vor, sie sind jedoch lediglich in den bewegungsintensiven Aufga-

ben Seitliches Hin- und Herspringen und Standweitsprung signifikant.

Im Folgenden wird Uberprift, ob sich Kinder der Interventions- und Kontrollgruppe

in ihrer motorischen Leistungsfahigkeit unterscheiden.
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QS-F11 Projektgruppe (IG/KG): Unterscheidet sich die motorische Leis-
tungsfahigkeit zwischen Kindern der Interventions- und Kindern der Kon-

troligruppe signifikant?

Entgegen der Erwartungen erzielen Kinder der Kontrollgruppe in allen vier moto-
rischen Testaufgaben des KMS 3-6 bessere Leistungen als Kinder der Interven-
tionsgruppe (vgl. Tabelle 4.11). Die Unterschiede sind in allen vier Aufgaben sig-
nifikant (EIN: F5=39.0; p=0.00; ?=0.03 / SHH: F5=13.58; p=0.00; 1?=0.01 / SW:
F5=8.13; p=0.00; °=0.01 / RB: F5=18.44; p=0.00; n?°=0.01). Zur Erklarung dieser
Effekte werden die zwischen Interventions- und Kontrollgruppe bestehenden (sig-
nifikanten) Unterschiede in den Verteilungen (vgl. Kapitel 3.5.1) geprift. Doch die
Wechselwirkung Einrichtungsart*Geschlecht ist in keinem der vier ltems signifi-
kant (EIN: Fg, 5=0.88; p=0.35; °=0.00 / SHH: Fg,5=0.24; p=0.63; ,°=0.00 / SW:
Fsx=0.03; p=0.86; n°=0.00 / RB: Fg,5=0.88; p=0.35; ,°=0.00), ebenso sind die
Wechselwirkungen Einrichtungsart*Alter, Einrichtungsart*Nationalitat und Einrich-
tungsart*Aktivitat statistisch unbedeutend. Da die Zuordnung nach Angaben des
Karlsruher Amts fur Statistik jedoch in Paaren erfolgte, ist unklar, wie diese Schief-
lage zustande kommen konnte. Leider begann die Intervention, bevor die Daten
fir die Ergebnisauswertung zur Verfigung standen. Die Gruppenunterschiede
wurden demnach erst wahrend der Interventionsphase festgestellt, so dass die

Gruppenzuordnung flr die Studie nicht mehr korrigiert werden konnte.

4.2.3 Mehrfaktorielle Analysen

Mit einer vierfaktoriellen Varianzanalyse und den in Kapitel 3.6 aufgeflhrten kate-
gorisierten Variablen (Alter, Geschlecht, Nationalitat, WHO- und vereinsgebunde-
ne Aktivitat sowie der Einrichtungsart) wurden Wechselwirkungsmodelle berech-

net, um die motorischen Parameter in einem komplexeren Modell zu untersuchen.

'Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
2Positive Werte stellen Leistungen unterhalb der Standflache dar.
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Tabelle 4.11: Motorische Leistungsfahigkeit der Interventions- und Kontrollgruppe differenziert
nach Alter und Geschlecht [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

| Gruppe | Alter | Geschlecht | N | EIN'X (s) [ SHHX(s) | SWX(s) | RB?X(s) |

IG 3 [ Jungen 79 [ 27,7(8,7) | 13,3(7,1) | 54,6 (20,3) | -0,4 (4,2)

Madchen 91 | 27,4 (5,0) | 11,0(6,0) | 49,8 (18,4) | 0,6 (6,2)

4 | Jungen 129 | 24,6 (5,9) | 19,6 (7,2) | 73,8(23,3) | 0,8 (5,0)

Madchen 124 | 24,7 (5,9) | 19,2(6,9) | 68,5(20,6) | 2,1(4,3)

5 | Jungen 113 [ 21,9(7,3) | 26,0 (6,8) | 93,9 (19,1) | 1,6 (5,4)

Madchen 139 | 20,6 (7,6) | 26,1 (8,0) | 87,8(17,8) | 2,7 (4,6)

6 | Jungen 18 | 18,4(8,0) | 28,0 (6,2) | 102,3(11,4) | 3,5(5,8)

Madchen 27 | 19,6 (7,5) | 26,8 (9,4) | 93,4 (21,0) | 4,0 (4,4)

Gesamt 720 | 23,8 (6,9) | 20,4 (9,1) | 74,7 (25,5) | 1,5(5,1)

KG 3 | Jungen 68 | 26,7 (4,1) | 146 (7,4) | 61,3(19,9) | 2,6 (4,9)

Madchen 57 | 24,8 (5,3) | 14,7 (5,9) | 59,4 (17,8) | 3,1 (4,5)

4 | Jungen 105 | 23,4 (6,4) | 20,1 (6,5) | 77,3(15,9) | 2,7 (4,5)

Madchen 74 | 22,3(6,7) | 20,5(6,1) | 71,8(18,0) | 3,1 (4,5)

5 | Jungen 101 | 19,4 (7,9) | 28,2(8,0) | 93,5(19,2) | 1,1(5,8)

Madchen 96 | 17,1(8,0) | 26,7 (6,8) | 88,5(17,7) | 4,0 (4,7)

6 | Jungen 30 | 14,16,7) | 32,2(7,5) | 98,1 (28,1) | 3,0(5,2)

Madchen 19 | 15,4 (8,0) | 26,4 (7,4) | 88,3(12,8) | 4,1(5,1)

Gesamt 550 | 21,3(7,7) | 22,3(8,9) | 78,6 (22,9) | 2,8(5,0)
Einbeinstand

Das Geschlecht hat auf die Leistungen in der Testaufgabe Einbeinstand einen
signifikanten Einfluss (F5=3.96; p=0.05; n?=0.01), wobei Madchen bessere Leis-
tungen erbringen als Jungen. Bei Madchen verhalt sich die Wechselwirkung Ge-
schlecht*Aktivitat (Fg.g=4.83; p=0.03; 1°=0.02) gemal der Erwartungen: Kor-
perlich aktive Madchen erreichen im Einbeinstand niedrigere Bodenkontaktzah-
len als weniger aktive. Unter Jungen hingegen schneiden aktive schlechter ab als
weniger aktive Jungen.

Ein weiterer Einfluss besteht in der Wechselwirkung Nationalitat*Einrichtungsart
(Faxg=3.94; p=0.05; °=0.01). Sowohl deutsche als auch nichtdeutsche Kinder
der Kontrollgruppe erreichen bessere Testergebnisse im Einbeinstand als Kin-
der der Interventionsgruppe. Der Leistungsunterschied zwischen deutschen und
nichtdeutschen Kindern ist in der Kontrollgruppe gréBer als in der Interventi-
onsgruppe. Eine weitere signifikante Wechselwirkung wird fir die Faktoren Ge-
schlecht*Aktivitat*Nationalitat (Fgygxc=3.98; p=0.05; n°=0.01) belegt (vgl. Abbil-
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Abbildung 4.9: Wechselwirkungsmodell fiir Einbeinstand! mit Faktoren Geschlecht*Nationalitat
Legende: - - - aktive Kinder / — weniger aktive Kinder

dung 4.9). Sowohl unter deutschen als auch unter nichtdeutschen Jungen zeigen
aktive eine schlechtere Leistungsfahigkeit in der Aufgabe Einbeinstand als weni-
ger aktive Jungen. Wéahrend der Leistungsunterschied unter deutschen Jungen
sehr gering ist, ist dieser in der Gruppe der Nichtdeutschen deutlich zu erkennen.
Bei Madchen verhalt es sich entgegengesetzt: Hier erbringen aktive deutsche und
nichtdeutsche Madchen bessere Ergebnisse als weniger aktive Madchen, wobei
auch hier der Unterschied unter nichtdeutschen Madchen wesentlich hdéher ist als
unter deutschen.

Auch das Wechselwirkungsmodell Geschlecht*Aktivitat*Einrichtungsart ergibt sig-
nifikante Ergebnisse (Fgxgxg=6.10; p=0.01; 7°=0.02) (vgl. Abbildung 4.10). Akti-
ve Madchen schneiden sowohl in der Kontroll- als auch in der Interventionsgrup-
pe besser ab als aktive Jungen. Auch unter weniger aktiven Kindern sind Mad-
chen verglichen mit Jungen unabhangig der Einrichtungsart etwas besser. Der
Geschlechtsunterschied ist unter aktiven Kindern in der Kontrollgruppe deutlich

gréBer als in der Interventionsgruppe. Auffallig ist, dass in beiden Einrichtungs-

Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
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arten weniger aktive Jungen geringere Bodenkontakte im Einbeinstand erreichen
als aktive Jungen. In der Interventionsgruppe schneiden auch unter Madchen
weniger aktive etwas besser ab als aktive Madchen. In der Kontrollgruppe hin-
gegen erbringen aktive Madchen erwartungsgeman deutlich bessere Leistungen
als weniger aktive Madchen.

Die Wechselwirkung Aktivitat*Nationalitat*Einrichtungsart (Fg.gxg=6.10; p=0.01;
n?=0.02) ist bzgl. der motorischen Leistungen im Einbeinstand ebenfalls signifi-
kant (vgl. Abbildung 4.11). In der Kontrollgruppe sind sowohl deutsche als auch
nichtdeutsche aktive Kinder besser als weniger aktive Kinder, insgesamt schnei-
den deutsche besser ab als nichtdeutsche Kinder. In der Interventionsgruppe sind
unter nichtdeutschen Kindern ebenfalls aktive Kinder besser als weniger aktive,
wobei der Unterschied deutlich gréBer ist als in der Kontrollgruppe. Unter deut-
schen Kindern der Interventionsgruppe erbringen aktive Kinder schlechtere Leis-

tungen als weniger aktive.

Seitliches Hin- und Herspringen

In der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen treten bei komplexerer Be-
trachtung Uber die mehrfaktorielle Varianzanalyse signifikante Alterseffekte auf
(Fg=11.05; p=0.00; 1?°=0.04), wobei altere Kinder deutlich bessere Leistungen
erbringen als jungere. In der Wechselwirkung Aktivitat*Einrichtungsart treten sig-
nifikante Effekte bzgl. der Leistungsfahigkeit im Seitlichen Hin- und Herspringen
auf (Fgxg=5.07; p=0.03; ?=0.02) (vgl. Abbildung 4.12): Aktive sind unabhangig
ihrer Einrichtungsart leistungsstarker als weniger aktive Kinder, wobei aktive Kin-
der der Interventionsgruppe noch besser abschneiden als aktive Kinder der Kon-
troligruppe. Die weniger aktiven Kinder sind in der Kontrollgruppe etwas besser
als in der Interventionsgruppe.

In Abbildung 4.13 ist die signifikante Wechselwirkung Aktivitat*Nationalitat*Ein-
richtungsart (Fgxgxc=4.93; p=0.03; n?=0.02) dargestellt. Wahrend sowoh! deut-
sche aktive als auch deutsche weniger aktive Kinder in Kontroll- und Interventi-

onsgruppe in etwa die gleiche Anzahl an Spriingen erreichen, sind nichtdeutsche
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Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
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aktive Kinder aus der Interventionsgruppe deutlich besser als nichtdeutsche akti-
ve Kinder der Kontrollgruppe. Weniger aktive nichtdeutsche Kinder hingegen ha-
ben in der Kontrollgruppe eine bessere Koordinationsfahigkeit als in der Interven-
tionsgruppe. Aktive Kinder sind unabhangig ihrer Einrichtungsart und unabhangig
ihrer Nationalitat leistungsfahiger als Kinder, die sich in ihrer Freizeit weniger als

von der WHO empfohlen kdrperlich betatigen.

Standweitsprung

Im Standweitsprung wirken sich entsprechend der Ergebnisse der mehrfakto-
riellen Varianzanalyse Alter (F5=8.38; p=0.00; 1?=0.03), Nationalitat (Fg=5.04;
p=0.03; 1n?=0.02) sowie Einrichtungsart (Fg=4.69; p=0.03; 1?=0.02) statistisch
signifikant auf die Sprungleistungen aus. Dabei sind Altere leistungsfahiger als
Jingere, deutsche besser als nichtdeutsche Kinder und Kinder der Kontrollgrup-
pe entgegen der Erwartung besser als solche der Interventionsgruppe.

Daruber hinaus besteht eine signifikante Wechselwirkung zwischen Geschlecht
und Aktivitat (Fg,5=9.37; p=0.00; n?=0.03), wobei Jungen unabhéngig ihrer kor-
perlichen Aktivitat bessere Sprungweiten erreichen als Madchen. Sowohl aktive
Madchen als auch aktive Jungen erbringen bessere Sprungweiten als weniger
aktive Kinder gleichen Geschlechts.

Die Wechselwirkung Geschlecht*Aktivitat*Nationalitat (Fgxgxg=16.54; p=0.00;
n?=0.06) ist in Abbildung 4.14 dargestellt. Deutsche aktive Kinder erbringen et-
was bessere Sprungleistungen als deutsche Kinder, die sich in ihrer Freizeit we-
niger als von der WHO empfohlen kérperlich betatigen. Die Unterscheide sind bei
Méadchen allerdings minimal. Unter nichtdeutschen Madchen ist der Leistungsvor-
sprung aktiver im Vergleich zu weniger aktiven Kindern deutlich gegeben, unter
nichtdeutschen Jungen sind hingegen aktive weniger leistungsfahig als weniger

aktive Jungen.
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Rumpfbeuge

In der Testaufgabe Rumpfbeugen besteht lediglich ein signifikanter Effekt bezo-
gen auf das Geschlecht (Fg=5.68; p=0.02; n?=0.02): Madchen sind beweglicher

als Jungen.

4 2.4 Zwischenfazit

Die Ergebnisse zu endogenen und exogenen Einflussfaktoren auf den Entwick-
lungsstand der motorischen Leistungsfahigkeit legen einen signifikanten Einfluss
durch die endogenen Faktoren Alter und Geschlecht nahe. So erreichen Kinder
mit zunehmendem Alter in allen motorischen Testaufgaben eine bessere Leis-
tungsfahigkeit und Madchen und Jungen zeigen bereits im frihen Kindesalter un-
terschiedliche Starken. Im Seitlichen Hin- und Herspringen und Standweitsprung
profitieren die Jungen, in der Beweglichkeit die Madchen. In der Aufgabe Ein-
beinstand sind Madchen zwar in allen Altersgruppen etwas besser als Jungen,

der Unterschied ist jedoch nicht signifikant.
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Auch die KoérpergréBBe als endogener Einflussfaktor hat einen signifikanten Ein-
fluss auf die Leistungen im Seitlichen Hin- und Herspringen und im Standweit-
sprung, allerdings sind die Zusammenhange nur gering. Das Korpergewicht kor-
reliert lediglich mit der Standweitsprungleistung, wobei auch hier nur ein niedriger
Zusammenhang besteht. Zwischen Kdérpergrée und -gewicht und den motori-
schen Testaufgaben Einbeinstand und Rumpfbeugen liegen keine Zusammen-
hénge vor.

Normal- und Ubergewichtige Kinder unterscheiden sich signifikant in ihrer Leis-
tungsfahigkeit bezogen auf die Testitems Seitliches Hin- und Herspringen und
Standweitsprung, wobei Normalgewichtige signifikant besser abschneiden als
Ubergewichtige. Im Einbeinstand gibt es keine Unterschiede zwischen normal-
und UObergewichtigen Kindern, in der Testaufgabe Rumpfbeugen sind Uberge-
wichtige Kinder signifikant beweglicher. Die Leistungsdifferenz zwischen normal-
und Ubergewichtigen Kindern steigt mit zunehmender Bewegungsintensitat der

Testvariablen.

Hinsichtlich exogener Einflussgréen wurden Leistungsunterschiede zwischen
Kindern verschiedener sozialer Herkunft sowie zwischen kérperlich aktiven und
weniger aktiven Kindern untersucht. Deutsche und nichtdeutsche Kinder unter-
scheiden sich dabei signifikant in den bewegungsintensiven Testaufgaben wie
Seitliches Hin- und Herspringen und Standweitsprung. In beiden Aufgaben erzie-
len deutsche bessere Ergebnisse als nichtdeutsche Kinder.

Die korperliche Aktivitat in der Freizeit hat keinen signifikanten Einfluss auf die
motorische Leistungsfahigkeit im Vorschulalter. Lediglich in der Testaufgabe Seit-
liches Hin- und Herspringen und Einbeinstand treten signifikante Wechselwir-
kungen auf. Im Seitlichen Hin- und Herspringen zeigt sich eine signifikante Wech-
selwirkung zwischen Aktivitat und Einrichtungsart. Dabei erzielen aktive sowohl
in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe bessere Ergebnisse als we-
niger aktive Kinder. Es zeigt sich jedoch eine Schere zwischen der Interventions-
und Kontrollgruppe. So sind zwar aktive Kinder der Interventionsgruppe besser

als aktive Kinder der Kontrollgruppe, die weniger aktiven der Interventionsgruppe
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sind jedoch schlechter als die weniger aktiven Kinder der Kontrollgruppe. In der
Testaufgabe Einbeinstand legen multivariate Analysen eine signifikante Wech-
selwirkung zwischen Aktivitat und Geschlecht nahe. Dabei sind kérperlich aktive
Madchen in der Koordination leistungsstarker als weniger aktive Madchen, ak-
tive Jungen hingegen schneiden schlechter ab als Jungen, die in ihrer Freizeit
weniger als von der WHO empfohlen kérperlich aktiv sind. Wenngleich die koér-
perliche Aktivitat in der Freizeit keinen Einfluss auf die motorische Leistungsfa-
higkeit zu haben scheint, zeigen sich bei der Betrachtung der vereinsgebundenen
kdrperlichen Aktivitat signifikante Unterschiede in den bewegungsintensiven Test-
aufgaben (Seitliches Hin- und Herspringen und Standweitsprung) zugunsten der
Vereinsmitglieder.

Obwohl sich Interventions- und Kontrollgruppe aufgrund der Paarbildung vor Pro-
jektbeginn in ihrer motorischen Leistungsfahigkeit nicht unterscheiden sollten,
sind Kinder der Kontrollgruppe in allen motorischen Testaufgaben signifikant bes-

ser als Kinder der Interventionsgruppe.

Neben den erlauterten, den anthropometrischen und motorischen Entwicklungs-
stand beeinflussenden, endogenen und exogenen Faktoren, werden in Kapitel
4.3 die Ergebnisse der Karlsruher Stichprobe mit den reprasentativen Daten des

Motorik-Moduls verglichen.

4.3 Einordnung der Querschnitt-Ergebnisse

Um die Karlsruher Daten, deren Stichprobe nicht unter strengen wissenschaft-
lichen Kriterien sondern im Rahmen des Projekies gezogen wurde, einordnen
zu kénnen, wird die Karlsruher Stichprobe (2002) des ersten Testzeitpunktes
im Folgenden mit der reprasentativen Stichprobe des Motorik-Moduls (MoMo)
verglichen. Das Motorik-Modul wurde an einer Teilstichprobe des bundesweiten
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) durchgefiihrt, das zum Ziel hat-
te, fir Kinder und Jugendliche aus Deutschland erstmalig aussagekraftige Ge-

sundheitsdaten zu erheben (vgl. Kurth, 2007). Innerhalb des Motorik-Moduls wur-
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Tabelle 4.12: Mittelwerte (und Standardabweichungen) fiir KérpergréBe, Kérpergewicht und BMI
der Karlsruher und MoMo-Stichprobe [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Stichprobe N KérpergroBe | Kdérpergewicht BMI

X (8) X (S) X (8)
Karlsruhe 976 110,7 (6,1) 19,5 (3,2) 15,8 (1,6)
MoMo 1156 | 112,9 (6,7) 20,1 (3,6) 15,7 (1,7)

den zwischen 2003 und 2006 im Detail die kérperliche Aktivitat sowie die moto-
rische Leistungsféhigkeit von 4- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen unter-
sucht und erganzend Daten zur Anthropometrie erfasst (vgl. Bos et al., 2009).
Die StichprobengréfBe umfasst 4.529 Kinder und Jugendliche. Da die Untersu-
chungsstichprobe des Motorik-Moduls keine Dreijahrigen enthalt, kbnnen im fol-
genden Vergleich lediglich vier- bis sechsjahrige Kinder berlcksichtigt werden.
Die Stichprobe verteilt sich wie in Tabelle 4.12 dargestellt. Fiir die Einordnung
der Karlsruher Stichprobe werden 976 Karlsruher Kinder der Intervention- und
Kontrollgruppe und 1.156 Kinder der MoMo-Stichprobe herangezogen. Die Ver-
teilung zwischen Jungen und Madchen ist in der MoMo-Stichprobe vergleichbar
(Jungen: 49,8 Prozent, Madchen: 50,2 Prozent), in der Karlsruher Stichprobe ist
der Anteil der Jungen im Vergleich zu den Madchen etwas héher (Jungen: 51,5
Prozent; Madchen: 48,6 Prozent). Die Altersmittelwerte sind zwischen der Karls-
ruher Stichprobe (x=4,9; s=0,6) und der MoMo-Stichprobe (x=5, 0; s=0, 7) ver-
gleichbar.

Bei der Betrachtung anthropometrischer Merkmale féllt auf, dass die Kinder der
MoMo-Stichprobe gréBer und schwerer sind als Karlsruher Vorschulkinder. Der
BMI unterscheidet sich zwischen den Stichproben deskriptiv jedoch nicht vonein-
ander. Werden die anthropometrischen Daten in einer multivariaten Varianzanaly-
se in Abhangigkeit der Stichproben auf ihre statistische Bedeutung tberprift, er-
geben sich fiir die ltems KorpergroBe (Fg=62.30; p=0.00; °=0.03) und Korperge-
wicht (Fg=17.84; p=0.00; 7°=0.01) signifikante Unterschiede. Der BMI (F5=3.32;
p=0.07; n?=0.00) hingegen unterscheidet sich zwischen Karlsruher Kindern und

Kindern der MoMo-Stichprobe nicht signifikant voneinander.

Da alle vier ltems des Karlsruher Motorik-Screenings in der Testbatterie des
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Tabelle 4.13: Mittelwerte (und Standardabweichungen) fiir die vier motorischen ltems des KMS
3-6 der Karlsruher und MoMo-Stichprobe [Querschnitt, Testzeitpunkt T1]

Gruppe SHH SW RB

X (8) X (8) X (S)
Karlsruhe | 23,8 (8,1) | 83,2(21,8) | 2,3 (5,0
MoMo 21,9 (8,2) | 93,2 (20,7) | 0,9 (5,8)

Motorik-Moduls enthalten sind, wird auch die motorische Leistungsfahigkeit der
beiden Stichproben verglichen. Die Testmethoden der beiden Erhebungen un-
terscheiden sich lediglich in der Aufgabe Seitliches Hin- und Herspringen: Im
Motorik-Modul wird dieser Test auf einer Teppichfliese, im Karlsruher Motorik-
Screening auf einer Holzplatte durchgefthrt. Die Gré3e des Untergrundes ist in
beiden Untersuchungen identisch. Die Mittellinie, Uber die die seitlichen Spriinge
zu erfolgen haben, ist auf der Teppichfliese mit einem Klebeband gekennzeich-
net, auf der Holzplatte ist ein minimal erhdhter Mittelbalken zu Uberspringen. In
beiden Erhebungen werden die Spriinge in 2x15 Sekunden gezahlt, wobei diese
im Motorik-Modul gemittelt und im Karlsruher Motorik Screening flr die Endaus-
wertung addiert werden. Um einen Vergleich der Ergebnisse zu gewahrleisten,
wurden in dem durch die MoMo-Stichprobe ergénzten Karlsruher Datensatz die
beiden Rohversuche der MoMo-Variablen entsprechend der Karlsruher Methode
addiert.

Aufgrund der in der MoMo-Stichprobe vorliegenden sehr geringen Anzahl gul-
tiger Werte in der Variable Einbeinstand (N=15) wurde dieses Item nicht in die
vergleichende Auswertung einbezogen. Die deskriptiven motorischen Leistungen
der drei zu vergleichenden Stichproben sind in Tabelle 4.13 abgebildet.

Die Ergebnisse der multivariaten Varianzanalyse legen nahe, dass sich die Er-
gebnisse der Stichproben in allen drei motorischen Testitems signifikant unter-
scheiden (SHH: F5=30.07; p=0.00; »?=0.01 / SW: F5=118.85; p=0.00; 12=0.05
/ RB: Fg=34.83; p=0.00; 7°=0.02). Kinder der MoMo-Stichprobe erbringen im
Standweitsprung bessere Leistungen als die Karlsruher Stichprobe, in den Items
Rumpfbeugen und Seitliches Hin- und Herspringen sind Karlsruher Kinder leis-

tungsfahiger.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass zwischen den Stichproben
sowohl in den Parametern Korpergro3e und Kérpergewicht, als auch hinsichtlich
der motorischen Testergebnisse Unterschiede auftreten, die u.a. im folgenden

Kapitel diskutiert werden.

4.4 Zusammenfassung und Diskussion

In Kapitel 4 wurden die Forschungsfragen zu den Querschnitt-Analysen bearbei-
tet, die in diesem Kapitel tabellarisch zusammengefasst und diskutiert werden.
Tabelle 4.14 stellt zunachst die Ergebnisse endogener und exogener Einflisse
auf anthropometrische Parameter dar. In der Querschnitt-Analyse bzgl. endoge-
ner Einflussfaktoren auf den anthropometrischen Entwicklungsstand zeigen sich
folgende Ergebnisse:

Je alter die Vorschulkinder, desto gré3er und schwerer sind sie, Madchen sind da-
bei in allen Altersgruppen kleiner und leichter als Jungen. Der BMI liegt bei Mad-
chen und Jungen sowie zu allen Altersgruppen in etwa auf gleicher H6he und
nimmt Werte von 15,8 bis 16,4 kg/m? an. Multivariate Ergebnisse legen einen
signifikant niedrigeren BMI der Ma&dchen nahe. Der Anteil Ubergewichtiger Kin-
der liegt bei Jungen im Alter von drei bis sechs Jahren zwischen 5,1 und 7,5
Prozent, bei Madchen zwischen 2,2 und 12,6 Prozent. In Anbetracht der Tatsa-
che, dass die BMI-Klassifikation auf Definitionen beruht, und Kromeyer-Hauschild
et al. (2001), deren Klassifizierung der vorliegenden Stichprobe zugrunde liegt,
einen zehnprozentigen Anteil an Ubergewichtigen Kindern definiert, sind die Zah-
len der vorliegenden Stichprobe lediglich bezogen auf die Madchen bedenklich.
Unter sechsjahrigen Schulanfangern sind es die Jungen, die mit 14,6 Prozent
einen hohen Anteil Ubergewichtiger vorweisen. Da die Gruppe der sechsjahrigen
Kindergartenkinder jedoch keine reprasentative, sondern vielmehr nur eine se-
lektive Stichprobe der Sechsjahrigen darstellt, muss dieses Ergebnis mdéglicher-
weise relativiert werden. Andererseits liegt der zwischen Madchen und Jungen

gemittelte Anteil Gbergewichtiger sechsjahriger Kindergartenkinder bei 11,7 Pro-
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Tabelle 4.14: Ergebnistbersicht zu den Forschungsfragen der Querschnitt-Analysen (Anthropo-

metrie)

Hypothese Ergebnis

QS-F1 Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen jingeren und al-

(Alter) teren Kindern hinsichtlich KérpergrdBe und Kérpergewicht. Mit zu-
nehmendem Alter werden die Kinder gréBer und schwerer. Der BMI
unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Altersstufen.

QS-F2 Méadchen sind in allen Altersgruppen kleiner und leichter als Jun-

(Geschlecht) gen. Der BMI unterscheidet sich zwischen Madchen und Jungen
erst bei multivariater Betrachtung, wobei die Ergebnisse einen sig-
nifikant niedrigeren BMI der Madchen im Vergleich zu den Jungen
nahelegen.

QS-F3 Nationalitat: Deutsche und nichtdeutsche Kinder unterscheiden sich

(Soziale Herkunft)

ebenfalls erst bei multivariater Betrachtung signifikant hinsichtlich
ihrer anthropometrischen Parameter. Deutsche Kinder sind kleiner
und leichter als nichtdeutsche und haben einen niedrigeren BMI.
Kindertageseinrichtung: Kinder verschiedener Kindertageseinrich-
tungen unterscheiden sich nicht signifikant beziglich ihres Kérper-
gewichts, allerdings signifikant in Kérpergréf3e und BMI, wobei der
Post Hoc-Vergleich zu keinen signifikanten Einrichtungsunterschie-
den fihrte.

QS-F4 Aktive und weniger aktive Kinder unterscheiden sich bei multivaria-
(Aktivitat) ter Betrachtung signifikant hinsichtlich ihres Kérpergewichts, wobei
aktive leichter sind als weniger aktive Kinder.

QS-F5 Kinder der Interventions- und Kontrollgruppe unterscheiden sich bei
(Projektgruppe univariater Betrachtung nicht signifikant hinsichtlich Kérpergewicht,
IG/KG) KérpergroBe und BMI. Die Ergebnisse multivariater Analysen le-

gen signifikante Unterschiede nahe: Kinder der Interventionsgrup-
pe scheinen schwerer zu sein und einen héheren BMI zu haben als
Kinder der Kontrollgruppe.

zent und ist damit vergleichbar mit dem in der Studie von Ketelhut et al. (2005) be-
obachteten Anteil von 11,7 Prozent Ubergewichtiger Erstklassler. Ein signifikan-
ter Geschlechtsunterschied hinsichtlich Ubergewicht und Adipositas kann auch
im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) nicht nachgewiesen werden
(vgl. hierzu Kurth et al., 2007).

Bei der differenzierten Betrachtung der anthropometrischen Parameter hinsicht-
lich der Nationalitat wurden Unterschiede bezogen auf Kérpergré3e, Kérperge-
wicht und BMI festgestellt. Die Gewichts- und BMI-Unterschiede zwischen deut-

schen und nichtdeutschen Kindern entsprechen den Ergebnissen anderer Stu-
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dien (Kurth et al., 2007; Kolip, 2004; Erb et al., 2004; Langnase et al., 2002 so-
wie Graf, Jouck, Koch, Platschek, Arnold & Béhm et al., 2008). Wéahrend die
Gewichts- und BMI-Unterschiede nichtdeutscher und deutscher Kinder mit unter-
schiedlichen kulturellen Ess- und Bewegungsgewohnheiten erklart werden kon-
nen (Sozialministerium Baden-Wurttemberg, 2002), ist die Tatsache, dass in der
vorliegenden Stichprobe deutsche kleiner sind als nichtdeutsche Kinder, ratsel-
haft. Die signifikant geringere Korpergrof3e deutscher Kinder kdnnte jedoch die
Ursache daflir sein, dass diese weniger wiegen und insgesamt einen niedrige-
ren BMI verzeichnen. Auch wenn deutsche in der vorliegenden Stichprobe einen
deutlich geringeren Anteil an tGbergewichtigen und adipésen Kindern aufweisen
als nichtdeutsche Kinder, so sind nichtdeutsche Kinder lediglich im Alter von vier
Jahren signifikant schwerer als deutsche und weisen auch nur in diesem Alter
einen signifikant hdheren BMI nach. Die anthropometrischen Unterschiede zwi-
schen deutschen und nichtdeutschen Kindern sind daher mit Vorsicht zu inter-
pretieren.

Aktive und weniger aktive Kinder unterscheiden sich bei multivariater Betrachtung
signifikant hinsichtlich inres Kérpergewichts. Aktive Kinder sind dabei leichter als
weniger aktive Kinder. Das Ergebnis legt nahe, dass sich eine erhdhte korper-
liche Aktivitat bereits im Vorschulalter auf das Kérpergewicht auswirkt. Der BMI
unterscheidet sich jedoch nicht signifikant zwischen aktiven und weniger aktiven
Kindern. Studien von Graf et al. (2003), Graf, Dordel, Koch und Predel (2006) so-
wie Graf, Jouck, Koch, Staudenmaier, von Schlenk und Predel (2007) hingegen
belegen die positive Bedeutung kérperlicher Aktivitat fir den BMI.

Bei dem Vergleich der Kinder der Interventions- und Kontrollgruppe treten in den
multivariaten Analysen Uberzuféllige Gewichts- und BMI-Unterschiede auf. Die
Kindertageseinrichtungen wurden jeweils unter Bertcksichtigung sozialer Struk-
turen, der Einrichtungsgrée sowie des Stadtteils in Paaren ausgewahlt und im
Anschluss zuféllig auf die beiden Gruppen aufgeteilt. Es bleibt daher unklar, wie
es hierbei vor Projektbeginn zu signifikanten Unterschieden zwischen Kindern

der beiden Gruppen kommen konnte.
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Tabelle 4.15: Ergebnisibersicht zu den Forschungsfragen der Querschnitt-Analysen (Motorik)

Hypothese Ergebnis

QS-F6 Altere Kinder unterscheiden sich in ihrer motorischen Leistungsfa-

(Alter) higkeit signifikant von jlingeren Kindern, dabei sind die Leistungen
Alterer in allen Fahigkeitsbereichen besser.

QS-F7 Die motorische Leistungsfahigkeit von Madchen und Jungen unter-

(Geschlecht) scheidet sich signifikant. Dabei erbringen Jungen in den Aufgaben
Seitliches Hin- und Herspringen und Standweitsprung signifikant
bessere Leistungen als Madchen, welche hingegen in der Beweg-
lichkeit signifikant besser abschneiden als Jungen. In der Testaufga-
be Einbeinstand liegt kein signifikanter geschlechtsspezifischer Leis-
tungsunterschied vor.

QS-F8 Nationalitat: Deutsche weisen signifikant bessere Leistungen in den

(Soziale Herkunft) Aufgaben Standweitsprung und Seitliches Hin- und Herspringen auf
als nichtdeutsche Kinder.

Kindertageseinrichtung: Kinder verschiedener Einrichtungen unter-
scheiden sich signifikant in ihrer motorischen Leistungsfahigkeit. Ein
Post Hoc-Vergleich zeigt allerdings keine signifikanten Unterschie-

den zwischen einzelnen Einrichtungen.

QS-F9 Bezogen auf die WHO-Kriterien unterscheiden sich aktive (die

(Aktivitat) WHO-Kriterien erflillende) und weniger aktive (die WHO-Kriterien
nicht erfillende) Kinder nicht signifikant in ihrer motorischen Leis-
tungsfahigkeit. Wird Aktivitdt auf die vereinsgebundene sportliche
Betatigung bezogen, liegen signifikante Leistungsunterschiede in
den Aufgaben Seitliches Hin- und Herspringen und Standweitsprung
zugunsten der vereinsaktiven Kinder vor.

QS-F10 Kinder der Kontrollgruppe sind in allen motorischen Testaufgaben

(Projektgruppe signifikant besser als Kinder der Interventionsgruppe.

IG/KG)

In Tabelle 4.15 sind die Ergebnisse endogener und exogener Einflussfaktoren auf
die motorische Leistungsfahigkeit zusammenfassend dargestellt.

Mit zunehmendem Alter erreichen sowohl Madchen als auch Jungen bessere
Testleistungen (vgl. hierzu auch Ergebnisse von Starker, Lampert, Worth, Ober-
ger, Kahl & Bds, 2007 sowie Bds et al., 2009). Wahrend Madchen beweglicher
sind, zeigen Jungen in bewegungsintensiven Testaufgaben wie Seitlichem Hin-
und Herspringen (Koordination unter Zeitdruck) und Standweitsprung (Kraft) sig-
nifikant bessere Leistungen als Madchen. Im Einbeinstand (Koordination bei Pra-
zisionsaufgaben) schneiden Madchen und Jungen gleichermaf3en ab. Weineck,

Kdstermeyer und Sénnichsen (1997), sowie Fetz (1982) und Koinzer (1978) wei-
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sen ebenfalls bereits bei Jungen im Kindesalter bessere Leistungen in den Fa-
higkeiten Kraft und Ausdauer im Vergleich zu Madchen nach. Gaschler (1992)
vermutet dahinter die Bevorzugung bestimmter Spielformen von Jungen, die die-
se Fertigkeiten beinhalten. Die bessere Beweglichkeit der Madchen im Vergleich
zu Jungen lasst sich nach Koinzer (1978) und Weineck et al. (1997) mit gunsti-
geren konstitutionellen Voraussetzungen begrinden. Die Daten des KiGGS pra-
sentieren deutliche Vorteile der vier- bis zehnjahrigen Madchen in den Aufgaben
Einbeinstand, Seitliches Hin- und Herspringen sowie Rumpfbeweglichkeit, die in
dieser Studie im Grundschulalter noch deutlicher zu werden scheinen (vgl. Star-
ker et al., 2007).

Die motorische Leistungsfahigkeit ist durchaus von anthropometrischen Parame-
tern abhangig. So wie individuelle kérperliche GesetzmaBigkeiten zu Préaferen-
zen in bestimmten Sportarten flhren (vgl. Leistungssport), zeigen sich auch im
Vorschulalter kérperbezogene Einflisse auf die motorische Leistungsfahigkeit.
GréBere Kinder erreichen eine bessere Sprungleistung als kleinere und normal-
gewichtige haben in den meisten motorischen Testaufgaben Vorteile gegentber
Ubergewichtigen Kindern. Die Tatsache, dass tbergewichtige Kinder in ihrer mo-
torischen Leistungsfahigkeit im Vergleich zu Normalgewichtigen Einschrankun-
gen aufweisen, wurde in zahlreichen Studien belegt (Grund, Dilba, Forberger,
Krause, Siewers & Rieckert et al. 2000; Bappert et al., 2003; Graf et al., 2004,
2007). Die Ergebnisse sind jedoch nicht immer eindeutig, so dass bzgl. der durch
Ubergewicht eingeschrankten motorischen Fahigkeitsbereiche aufgrund der bis-
herigen Datenlage keine klaren Aussagen aufgestellt werden kénnen. Um jedoch
Ubergewichtigen Kindern Spafl3 an Bewegung und Sport zu vermitteln, gilt es ih-
nen ihre Starken zu zeigen. Nur so kénnen Erfolgserlebnisse geschaffen werden,
die sie zum Uben an ihren Schwiachen motivieren kénnen. Bei Betrachtung der
Nationalitdt als eine exogene Einflussgré3e auf die motorische Leistungsfahig-
keit wurde festgestellt, dass deutsche in allen Testaufgaben bessere Ergebnisse
erzielen als nichtdeutsche Kinder. Signifikant sind die Unterschiede im Seitlichen

Hin- und Herspringen sowie im Standweitsprung. Gerade bei diesen Aufgaben
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kénnen die Unterschiede nicht auf sprachliche Barrieren zuriickgefiihrt werden,
da die Aufgaben leicht nachzuahmen sind. Dennoch wirkt die Testinstruktion si-
cher auf die der deutschen Sprache machtigen Kinder motivierender. Die aktu-
ellen bundesweit reprasentativen Daten des Motorik-Moduls (MoMo) bestatigen,
dass vor allem bei motorischen Aufgaben mit Ganzkdérperbeanspruchung Kinder
mit Migrationshintergrund schlechtere Ergebnisse erzielen als Kinder ohne Migra-
tionshintergrund. Die Autoren gehen davon aus, dass die motorische Ganzkér-
perbeanspruchung intensiver durch soziale Einflisse bestimmt wird als dies bei
feinmotorischer Leistungsféahigkeit der Fall ist (Bés et al., 2009). Zielgruppenspe-
zifische InterventionsmafBnahmen kénnten dem entgegenwirken, allerdings muss
berlcksichtigt werden, dass gerade bei Kindern mit Migrationshintergrund eine
niedrige Mitgliedschaftsquote in Sportvereinen besteht (vgl. Bés et al., 2009).

Gemaf3 den Angaben der Eltern erflllen 44 Prozent der Karlsruher Stichprobe die
Mindestanforderungen der WHO an eine tagliche Bewegungszeit von mindestens
einer Stunde und 59 Prozent der befragten Eltern geben an, dass ihr Kind Mit-
glied in einem Sportverein ist. Kinder, die in ihrer Freizeit taglich aktiv sind, schnei-
den in bewegungsintensiven ltems (Seitliches Hin- und Herspringen, Standweit-
sprung) besser ab als solche, die die Anforderung der WHO an eine mindestens
einstliindige tagliche Bewegungszeit nicht erfillen. Die Unterschiede sind aller-
dings nicht signifikant. Erst bei Betrachtung der im Verein Aktiven im Vergleich zu
Nichtmitgliedern ist ein signifikanter Leistungsunterschied zugunsten der im Ver-
ein Trainierenden in den bewegungsintensiven Testaufgaben Seitliches Hin- und
Herspringen und Standweitsprung festzustellen. Auch Krombholz (2005) und Ke-
telhut et al. (2005) bestéatigen die positive Bedeutung kdérperlicher Aktivitat auf
die Entwicklung der motorischen Fahigkeiten und Bds et al. (2009) betonen die
Wichtigkeit von RegelmaBigkeit, Umfang sowie Anstrengungsbereitschaft in Be-
zug auf kérperliche Aktivitaten und belegen eine um 10- bis 20-prozentige besse-
re motorische Leistungsfahigkeit der hoch Aktiven im Vergleich zu Inaktiven. Das
Phanomen der Auswirkung freizeitlicher und vereinsgebundener Aktivitaten vor

allem auf komplexe und bewegungsintensive Testaufgaben tritt ebenfalls bei dem
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Vergleich der motorischen Testleistungen zwischen normal- und tGbergewichtigen
Kindern auf. Je bewegungsintensiver die Testaufgabe, desto besser sind die Leis-
tungen der Normalgewichtigen im Vergleich zu Ubergewichtigen. Signifikant sind
diese Unterschiede im Seitlichen Hin- und Herspringen und im Standweitsprung,
im Einbeinstand treten keine signifikanten Unterschiede auf und in der Aufga-
be Rumpfbeugen erbringen Ubergewichtige Kinder signifikant besser Leistungen
als Normalgewichtige. Die bessere motorische Leistungsfahigkeit normalgewich-
tiger Kinder im Vergleich zu Ubergewichtigen wird in zahlreichen Studien besta-
tigt (Bbs, Opper & Woll, 2002; Graf et al., 2004; Graf et al., 2006; Graf et al.,
2007; Bos et al., 2009). Die in der vorliegenden Stichprobe deutlich auftretenden
Vorteile Ubergewichtiger in der Beweglichkeitsleistung finden in anderen Studien
allerdings keine Bestatigung.

Die Tatsache, dass Kinder der Kontrollgruppe in allen vier Testaufgaben signifi-
kant bessere Ergebnisse verzeichnen als Kinder der Interventionsgruppe, lasst
sich schwer begrinden. Die Kindergarten wurden jeweils unter Berutcksichtigung
sozialer Strukturen, der Einrichtungsgré3e sowie des Stadtteils in Paaren ausge-
wahlt und durch das Amt fir Stadtentwicklung zufallig auf die Interventions- und
Kontrollgruppen aufgeteilt. Da die Kindertageseinrichtungen jedoch auch der Pro-
jektteilnahme zustimmen mussten, kénnte es lediglich hierbei zu nichtzufélligen
Zuordnungen gekommen sein. Aus diesem Grund wurde die vorliegende Karlsru-
her Stichprobe mit der reprasentativen Stichprobe des Motorik-Moduls verglichen
(vgl. Kapitel 4.3). Die Kinder der MoMo-Stichprobe unterscheiden sich hinsichtlich
ihres Kérpergewichts und ihrer KérpergrdBe signifikant von Kindern der Karlsru-
her Stichprobe. So sind die Kinder der MoMo-Stichprobe gréBer und schwerer
als Karlsruher Kinder. Diese Effekte sind unerklarlich, zumal die Messungen in
beiden Féallen mit gleichen Methoden und unter standardisierten Bedingungen
durchgefihrt wurden. Der BMI unterscheidet sich aufgrund vergleichbarer ge-
wichtsbezogener Kérperlangenverhaltnisse zwischen den beiden Stichproben al-
lerdings nicht voneinander. Hinsichtlich motorischer Parameter treten folgende

Stichprobenunterschiede auf:
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Im Seitlichen Hin- und Herspringen legen die Ergebnisse eine bessere Leistungs-
fahigkeit der Karlsruher Kinder im Vergleich zu Kindern der MoMo-Stichprobe na-
he. Die Unterschiede missen aufgrund der unterschiedlichen Testdurchflihrun-
gen in den zwei Stichproben vorsichtig interpretiert werden (vgl. Kapitel 4.3). Ei-
gene Testerfahrungen haben gezeigt, dass auf der Holzplatte springende Kinder
durch das Uberspringen des erhdhten Mittelbalkens insgesamt zwar mit geringe-
rer Frequenz hipfen als auf der Teppichfliese springende Kinder, sie die Spriinge
jedoch mit einer deutlicheren Gewissenhaftigkeit absolvieren und dadurch bei ih-
nen am Ende der Testaufgabe weniger Fehlspriinge von der Gesamtsprungzahl
zu subtrahieren sind.

Kinder der MoMo-Stichprobe erzielen im Standweitsprung signifikant bessere
Sprungweiten als Karlsruher Kinder. Die einzige Erklarung fur diese Leistungsun-
terschiede kénnte die im Motorik-Modul verwendete ausgerollte rutschfeste Matte
darstellen, die den Kindern in den Karlsruher Einrichtungen nicht zur Verfigung
stand. Um einen glltigen Sprung zu absolvieren und bei der Landung nicht nach
hinten zu fallen, mussten die Karlsruher Kinder - falls ihnnen die Gefahr des Ausrut-
schens bewusst war - die Intensitéat des Sprungs der Untergrundbeschaffenheit
anpassen. Ob hiermit die besseren Leistungen der MoMo-Stichprobe erklarbar
sind, bleibt ungewiss. In der Testaufgabe Rumpfbeugen, in der die Kinder der
MoMo-Stichprobe signifikant schlechtere Ergebnisse erzielen als Karlsruher Kin-
der, wird die Beweglichkeit der Kinder durch das Vornitberbeugen von einer fir
Vorschulkinder relativ hohen Kiste gemessen. Im Karlsruher Testteam hat sich
aus diesem Grund eine Hilfestellung bei der Testdurchfihrung etabliert: Damit die
Kinder durch ihre Angst beim Vorniberbeugen die Testaufgabe nicht verweiger-
ten, hielt der Testleiter, wie in der Testbeschreibung beschrieben, zur Uberpriifung
der Streckung mit einer Hand die Knie, mit der anderen Hand fasste der Testlei-
ter um die Hufte der Kinder, um ihnen wéhrend des VornlUberbeugens Halt zu
geben. Diese Hilfestellung ist bei alteren Kindern nicht wichtig und wurde daher
im Testteam des Motorik-Moduls nicht angewendet. Die bessere Beweglichkeit

der Karlsruher Stichprobe kénnte darauf zurlckzufihren sein, dass sich die ge-
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wahrleistete Hilfestellung positiv auf die Hemmung der Karlsruher Vorschulkinder
beim Vorniberbeugen ausgewirkt hat. Die Unterschiede hinsichtlich der motori-
schen Leistungsfahigkeit zwischen Karlsruher Kindern und der reprasentativen
Vergleichsstichprobe sind daher wohl gréBtenteils auf die methodischen Abwei-

chungen in der Testdurchfiihrung zurGckzufihren.

Die dargestellten Ergebnisse bestatigen, dass es bereits im Vorschulalter neben
endogenen auch exogene Faktoren gibt, die den anthropometrischen und motori-
schen Entwicklungsstand von Jungen und Madchen beeinflussen. Abschlie3end

sind die Ergebnisse in Abbildung 4.15 veranschaulicht.

‘ Anthropometrische Parameter ‘

| GréBe |

‘ Gewicht ‘ Nationalitit

Soziale

| Body-Mass-Index (BMI) Herkunft
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Endogene Faktoren
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‘ Motorische Parameter ‘

Abbildung 4.15: Signifikante Einflussfaktoren auf den Entwicklungsstand anthropometrischer und
motorischer Parameter [Querschnitt]

Legende: Durchgezogene Pfeile stellen signifikante, gestrichelte Pfeile nicht sig-
nifikante Einflisse dar. Dicke Pfeile beziehen sich auf alle ltems der Anthropome-
trie bzw. Motorik. Diine Pfeile beziehen sich jeweils nur auf ein einzelnes ltem.
Bei der Interpretation haben dinne Pfeile Vorrang und tberschreiben die Infor-
mation der dicken Pfeile.



Kapitel 5

Ergebnisse der Langsschnitt-Analysen

In diesem Kapitel wird der anthropometrische und motorische Entwicklungsver-
lauf der Langsschnitt-Stichprobe (vgl. Kapitel 3.5.2) dargestellt. Dabei wird ent-
sprechend der Reihenfolge der in Kapitel 2.4.2 formulierten Forschungsfragen
vorgegangen und in Unterkapiteln jeweils endogene und exogene Einflussfakto-
ren untersucht. Als zusétzliche EinflussgréBe auf den Entwicklungsverlauf wird

der Entwicklungsstand der Kinder im Alter von drei Jahren bertcksichtigt.

5.1 Anthropometrischer Entwicklungsverlauf

Es wird untersucht inwieweit endogene und exogene Faktoren den Entwicklungs-

verlauf der Anthropometrie im Vorschulalter bestimmen.

5.1.1 Endogene Einflussfaktoren

Erganzend zu den bereits in den Querschnitt-Analysen untersuchten endogenen
Faktoren Alter und Geschlecht wird die BMI-Kategorie im Alter von drei Jahren

als Einflussfaktor auf den weiteren Entwicklungsverlauf des BMI Gberprift.

LS-F1 Alter: Entwickeln sich KérpergréBe, Kérpergewicht und BMI Gber die

Vorschulzeit signifikant steigend?

KérpergréBe

Erwartungsgemaf wachsen Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren kontinu-

ierlich (vgl. Abbildung 5.1), die durchschnittliche Korpergré3enentwicklung be-
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Abbildung 5.1: Entwicklungsverlauf der Kérpergréf3e

tréagt 5,9 Zentimeter pro Jahr. Die Zunahme in der Kérpergré3e ist Uber die Zeit
betrachtet signifikant (Fz=3515.28; p=0.00; 1°=0.99). Die niedrigen Standardab-
weichungen weisen auf eine sehr homogene KorpergréBenentwicklung im friihen
Kindesalter hin. Das frihkindliche Kérperwachstum liegt zwischen drei und vier
Jahren (T1-T2) sowie zwischen dem vierten und flnften Lebensjahr (T2-T3) bei
sieben Zentimetern und ist mit der 50. Perzentilkurve von Kromeyer-Hauschild
et al. (2001) vergleichbar. Die Veranderung der Korpergré3e ist im Vorschulal-
ter linear, d.h. Kinder, die im Alter von drei Jahren eher klein sind, gehdren auch
zu spateren Untersuchungen eher zu den Kleineren ihrer Altersgruppe. Der Zu-
sammenhang zwischen den KérpergrdBBen zu den jeweiligen Messzeitpunkten ist
signifikant hoch (r=0.94).

Kérpergewicht

Bei Betrachtung der Kérpergewichtsentwicklung (vgl. Abbildung 5.2) ist ebenfalls
der signifikant steigende (F>=400.56; p=0.00; 7°=0.90) und der im Vergleich zur
50. Perzentilkurve von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) ahnliche Verlauf erkenn-
bar. Die Kinder nehmen zwischen drei und vier Jahren (T1-T2) um 2,1, zwischen
dem vierten und finften Lebensjahr (T2-T3) um 2,7 Kilogramm zu. Das Korperge-

wicht korreliert zwischen den einzelnen Untersuchungen im Mittel hoch (r=0.91).
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Abbildung 5.2: Entwicklungsverlauf des Kérpergewichts

Tabelle 5.1: Korrelationskoeffizienten (und Signifikanzwerte) fir KérpergréBe und Kérpergewicht
im Entwicklungsverlauf zwischen den jeweiligen Testzeitpunkten T1-T4

rri-r2(P) | rmi-m3(P) | rri-1a(P) | rre-13(P) | rra—14 (P) | rra—74 (P)

KérpergroBe | 0.96 (0.00) | 0.94 (0.00) | 0.92 (0.00) | 0.97 (0.00) | 0.96 (0.00) | 0.97 (0.00)

Korpergewicht | 0.94 (0.00) | 0.89 (0.00) | 0.90 (0.00) | 0.94 (0.00) | 0.94 (0.00) | 0.96 (0.00)

Auffallig sind die mit zunehmendem Alter gré3er werdenden Streuungen (vgl. Ab-
bildung 5.2).

Zwischen der KérpergrdBen- und der Gewichtsentwicklung besteht zu allen Mess-
zeitpunkten ein signifikant hoher Zusammenhang. Der Korrelationskoeffizient be-
tragt zur ersten Testung im Alter von drei Jahren r=0.77 und im Alter von vier
Jahren r=0.79. Im Alter von funf Jahren reduziert sich die H6he des Korrelati-
onskoeffizienten minimal auf r=0.74 und mit sechs Jahren auf r=0.73. Bei der
Betrachtung von Kérpergréf3e und Kérpergewicht im Entwicklungsverlauf zeigen
sich in beiden Variablen zwischen allen Altersgruppen signifikant hohe Zusam-

menhange (vgl. Tabelle 5.1).

BMI

Die BMI-Entwicklung verlauft entsprechend der alters- und geschlechtsspezifi-
schen Normwerte (Kromeyer-Hauschild et al., 2001) zwischen dem dritten und
sechsten Lebensjahr relativ konstant (vgl. Abbildung 5.3) mit einer geringflgigen
Absenkung zwischen dem dritten und vierten Lebensjahr (T1-T2). Dartber hi-

naus ist die Entwicklung der Kinder aufgrund der geringen Standardabweichung
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Abbildung 5.3: Entwicklungsverlauf des BMI

relativ homogen. Die BMI-Werte weisen im Durchschnitt Gber die vier Untersu-
chungen hinweg eine hohe Korrelation auf (r=0.82). Entgegen des deskriptiven
Eindrucks verandert sich der BMI Uber die Zeit hinweg statistisch betrachtet sig-
nifikant (Fz=2.92; p=0.04; °=0.06).

Die nachste Forschungsfrage dient dem geschlechtsspezifischen Vergleich der

Entwicklungsverlaufe hinsichtlich Kérpergré3e, Kérpergewicht und BMI.

LS-F2 Geschlecht: Unterscheidet sich der Entwicklungsverlauf hinsichtlich
KoérpergréBe, Kdérpergewicht und BMI signifikant zwischen Jungen und

Madchen?

KérpergréBe

Wenngleich Jungen deskriptiv betrachtet in allen Untersuchungen minimal groBer
sind als Madchen (vgl. Abbildung 5.4a), existiert kein signifikanter Geschlechts-
einfluss auf die KorpergroBenentwicklung (Fz,5=0.33; p=0.81; n?=0.01). Sowohl
Jungen als auch Madchen wachsen im Vorschulalter um durchschnittlich 5,9 Zen-
timeter pro Jahr. Auch zu den einzelnen Untersuchungszeitpunkten gibt es keine

signifikanten Kérpergré3enunterschiede zwischen Jungen und Madchen.



5.1 Anthropometrischer Entwicklungsverlauf

114

140
£ 120
=
o 100
o
=
=4 g0
o
o
A G0
40
20
1]
T1 T2 T3 T4
(334802 43403 (5.340,3) 5940.3)
BJungen 1018 1085 156 119 4
u hfadchen 1000 106 9 135 117 6
Testzeitpunkte mit Altersmittelwerten und Standard abweichungen
(a) Kérpergrofie
a0
2
£
=
g 20
a
=
E 15
)
=
10
]
1]
T1 T2 T3 T4
(334802 4,340 3 (5.340,3) 5940.3)
"Jungen 164 1856 212 227
= hfadchen 16,0 18,1 208 224
Testzeitpunkte mit Altersmittelwerten und Standard abweichungen
(b) Kérpergewicht
24
22
20
i"g 18
= 16
£ 14
% 12
10
3
[
4
2
0
T1 T2 T3 T4
(334802 4343 5341,3) B9H13)
=Jungen 1688 158 158 15,8
= hadchen 16,0 1548 160 16,1

Testzeitpunkte mit Altersmittelwerten und Standard abweichungen

(c) BMI

Abbildung 5.4: Entwicklungsverlauf von KérpergréBe (a), Kérpergewicht (b) und BMI (c) differen-
ziert nach Geschlecht
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Kérpergewicht

Jungen sind nicht nur zu allen Testzeitpunkten minimal gréBer sondern auch
schwerer als Madchen (vgl. Abbildung 5.4b). Dennoch unterscheidet sich das
durchschnittliche Kérpergewicht von Jungen und Madchen zu keinem Testzeit-
punkt signifikant. Die Gewichtsentwicklung Uber die Zeit verlauft bei Jungen auf
die gleiche Weise wie bei Madchen (Fz,5=0.85; p=0.47; n?=0.02). Sowohl Jun-
gen als auch Madchen nehmen im Vorschulalter pro Jahr um durchschnittlich 2,1

Kilogramm zu.

BMI

Auch die konstante BMI-Entwicklung (vgl. 5.4c) unterscheidet sich zwischen Jun-
gen und Madchen nicht signifikant (Fz,.g=1.48; p=0.22; n?=0.03).
Mit folgender Forschungsfrage soll untersucht werden, ob die BMI-Kategorie im

Alter von drei Jahren fir die weitere Entwicklung des BMI ausschlaggebend ist:

LS-F3 Entwicklungsstand T1 (BMI-Kategorie im Alter von drei Jahren): Un-
terscheidet sich die BMI-Entwicklung im Vorschulalter signifikant in Abhan-

gigkeit der BMI-Kategorie im Alter von drei Jahren?

Der BMI normal- und untergewichtiger dreijahriger Kinder bleibt im Verlauf des
Vorschulalters auf konstantem Niveau, der BMI der bereits im Alter von drei Jah-
ren Ubergewichtigen Kinder steigt hingegen ab dem vierten Lebensjahr (T2) um
durchschnittlich 0,3 kg/m? pro Jahr an (vgl. Abbildung 5.5). Die BMI-Kategorie
im Alter von drei Jahren wirkt sich signifikant auf den weiteren BMI-Verlauf aus
(Fz,5=3.97; p=0.00; ?=0.09). Werden die Ergebnisse nach Geschlecht strati-
fiziert, wird deutlich, dass dieses Phanomen lediglich bei Madchen (F>=3.13;
p=0.01; 1?=0.13), nicht jedoch bei Jungen auftritt (F>=1.01; p=0.42; ?=0.05).
Waéhrend der BMI der im Alter von drei Jahren Ubergewichtigen Madchen pro
Jahr um durchschnittlich 0,5 kg/m? steigt, erhéht sich der BMI lbergewichtiger
Jungen lediglich um 0,2 kg/m?.



5.1 Anthropometrischer Entwicklungsverlauf 116

24

22
o0 T T
18 n
w16 I I I
£ 1 1
ERRLE " I I |
= 12—
= 10—
is]
g
6 -
4
2 -
0
T T2 T3 T4
(3.3480.2) 4,340.3) 53403 5.940.3)
unteryewichtig 142 142 144 142
narmalgewichtig 160 159 1559 16,0
= ibergewichtig 185 182 1893 195

Testzeitpunkte mit Altersmittelwarten und Stand ardabweichungen

Abbildung 5.5: Entwicklungsverlauf des BMI differenziert nach BMI-Kategorie im Alter von drei
Jahren

Erganzend zu diesen endogenen Einflussfaktoren wird im folgenden Unterkapitel

der Einfluss exogener Faktoren auf den anthropometrischen Entwicklungsverlauf

von Vorschulkindern untersucht.

5.1.2 Exogene Einflussfaktoren

Die soziale Herkunft wird entsprechend der Vorgehensweise im vorangehenden
Kapitel zu den Querschnitt-Analysen zum Einen Uber die Nationalitat und zum

Anderen Uber die Kindertageseinrichtung (Wohnumfeld) der Kinder beschrieben.

LS-F4 Soziale Herkunft (Nationalitat): Unterscheidet sich der anthropometri-
sche Entwicklungsverlauf bzgl. Kérpergro3e, Kérpergewicht und BMI signi-

fikant zwischen deutschen und nichtdeutschen Kindern?

KérpergréBe

Auch wenn nichtdeutsche Kinder deskriptiv in jedem Alter minimal gréBer sind
als deutsche (vgl. Abbildung 5.6a), unterscheidet sich die Korpergrof3e in kei-
nem Alter in Abhangigkeit der Nationalitat signifikant. Auch der Entwicklungsver-
lauf der Kérpergrd3e ist bei deutschen und nichtdeutschen Kindern vergleichbar
(Fz,5=0.63; p=0.60; n?=0.02). Deutsche Kinder wachsen im Vorschulalter jahr-

lich um durchschnittlich 5,9, nichtdeutsche Kinder um 5,8 Zentimeter.
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Kérpergewicht

Deutsche und nichtdeutsche Kinder unterscheiden sich zu keinem Alter signi-
fikant hinsichtlich ihres Korpergewichts. Auch Uber die Zeit hinweg entwickelt
sich das Kérpergewicht im Vorschulalter unabh&angig der Nationalitat (Fz.=0.72;
p=0.54; n?=0.02). Deutsche Kinder nehmen zwischen drei und sechs Jahren im

Durchschnitt um 2,1, nichtdeutsche um 2,2 Kilogramm zu (vgl. Abbildung 5.6b).

BMI

Der BMI nichtdeutscher Kinder ist deskriptiv nur minimal héher als der BMI deut-
scher Kinder (vgl. Abbildung 5.6c¢). Der BMI deutscher Kinder verandert sich im
Vorschulalter nicht, derjenige nichtdeutscher Kinder steigt pro Jahr um durch-
schnittlich 0,1 kg/m? an. Die Unterschiede sind zu keinem Messzeitpunkt sig-
nifikant, auch Uber die Zeit hinweg besteht kein signifikanter Nationalitatseffekt
(Fzx6=0.76; p=0.52; 2=0.02).

Deutsche und nichtdeutsche Kinder entwickeln sich demnach hinsichtlich ihrer
anthropometrischen Daten im Vorschulalter gleichermaf3en.

Als weiteres Kriterium sozialer Herkunft wird die besuchte Kindertageseinrich-

tung als Indikator des sozialen Wohnumfeldes herangezogen.

LS-F4 Soziale Herkunft (Wohnumfeld): Verlauft die Entwicklung anthropome-
trischer Parameter von Kindern verschiedener Einrichtungen signifikant un-

terschiedlich?

KérpergréBe

Der Entwicklungsverlauf der Koérpergré3e unterscheidet sich zwischen Kindern
verschiedener Kindertageseinrichtungen (vgl. Abbildung 5.7a), das zeigen zu-
nachst die Ergebnisse der Varianzanalyse mit Messwiederholung (Fz.5=2.66;

p=0.01; n?=0.06). Signifikante Unterschiede zwischen einzelnen Einrichtungen
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sind jedoch mit Hilfe von Post Hoc-Tests nicht festzustellen. So unterscheidet
sich die mittlere jahrliche KdrpergréBenentwicklung zwischen Kindern der vier
Einrichtungen jeweils um lediglich einen Zentimeter (Einrichtungen 3172: +5,8
cm; 2102: +5,9 cm; 3362: +6,0 cm; 3143: +6,1 cm).

Kérpergewicht und BMI

Werden die Kinder der mit passabler Stichprobengré3e im Langsschnitt vertrete-
nen vier Kindertageseinrichtungen hinsichtlich ihrer Kérpergewichts- (Fz.g=1.25;
p=0.26; n°=0.03) und BMI-Entwicklung (Fz.5=0.65; p=0.76; °=0.02) verglichen,
sind erwartungsgeman keine signifikanten Zeit-Gruppen-Unterschiede festzustel-
len. Die Kinder der verschiedenen Einrichtungen nehmen durchschnittlich pro
Jahr zwischen 2,1 und 2,2 Kilogramm zu. Der BMI der Kinder erhoht sich je nach
Einrichtung pro Jahr um durchschnittlich zwischen 0,03 und 0,07 kg/m? (Einrich-
tungen: 3362, 3172: +0,03kg/m?; 2102: +0,07kg/m?; 3143: -0,03kg/m?). Die de-
skriptiven Entwicklungsverlaufe sind in Abbildung 5.7b fir das Kérpergewicht und
in Abbildung 5.7c fir den BMI dargestellt.

Neben der sozialen Herkunft soll im Folgenden untersucht werden, ob sich kor-

perliche Aktivitat auf den Entwicklungsverlauf des Kérpergewichts auswirkt.

LS-F5 Aktivitat (WHO-Kriterium): Unterscheidet sich die BMI-Entwicklung ak-

tiver Kinder und weniger aktive Kinder signifikant?

Aktivitat (Vereinsmitgliedschaft im Sportverein): Gibt es zwischen Vereins-
mitgliedern und Kindern, die keine Mitgliedschaft in einem Sportverein ha-

ben, signifikante Unterschiede im Entwicklungsverlauf des BMI?

Abbildung 5.8a ist zu entnehmen, dass weniger aktive Kinder zu allen Testzeit-
punkten einen héheren BMI aufweisen als Kinder, die sich taglich mindestens
eine Stunde korperlich betatigen und damit die WHO-Mindestempfehlung zu kér-
perlicher Aktivitat erfillen. Die Unterschiede sind allerdings zu keinem Erhebungs-

zeitpunkt signifikant. Auch Gber die Zeit hinweg betrachtet existiert gemaf Vari-
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anzanalyse mit Messwiederholung kein signifikanter Aktivitatseffekt auf die BMI-
Entwicklung (Fz.g=1.18; p=0.32; 1?=0.05). Dieses Ergebnis andert sich auch
nicht bei Betrachtung der vereinsgebundenen Aktivitat (Fz.5=0.74; p=0.53;
12=0.03) (vgl. Abbildung 5.8b).

Da die Nationalitat in der vorliegenden Stichprobe keine Auswirkungen auf die an-
thropometrische Entwicklung im Vorschulalter hat, muss an dieser Stelle nicht die
in der Beschreibung der Langsschnitt-Stichprobe (vgl. Kapitel 3.5.2) festgestellte
unterschiedliche Verteilung deutscher und nichtdeutscher Kinder unter Vereins-

mitgliedern bericksichtigt werden.
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5.1.3 Mehrfaktorielle Analysen

Eine multifaktorielle Betrachtung der drei anthropometrischen Parameter Kérper-
gréBe, Kérpergewicht und BMI mit den Faktoren Geschlecht, Nationalitat/Kinder-
tageseinrichtung, sowie freizeit- und vereinsgebundener Aktivitat ist aufgrund zu
geringer ZellengréBen nicht méglich.

Die Ergebnisse zum anthropometrischen Entwicklungsverlauf werden in einem

Zwischenfazit festgehalten.

5.1.4 Zwischenfazit

Das friihe Kindesalter ist bei Jungen und Madchen gleichermalen von einer sig-
nifikant steigenden Entwicklungskurve bezogen auf KérpergréBe und -gewicht
gepragt, der BMI verlauft auf konstant bleibendem Niveau.

Bei Betrachtung der BMI-Entwicklung in Abhangigkeit der BMI-Kategorie im Alter
von drei Jahren konnte festgestellt werden, dass der BMI von Kindern, die bereits
mit drei Jahren aufgrund der Referenzwerte von Kromeyer-Hauschild et al. (2001)
als Ubergewichtig eingeordnet werden, in den darauffolgenden drei Jahren signi-
fikant steiler ansteigt als bei Kindern, die im Alter von drei Jahren normal- oder
untergewichtig sind. Der BMI normal- und untergewichtiger Kinder bleibt Gber das
Vorschulalter hinweg konstant.

Die Ergebnisse des anthropometrischen Entwicklungsverlaufs legen dartber hi-
naus nahe, dass sich die kdrperliche Entwicklung unabhangig der sozialen Her-
kunft vollzieht. Dabei unterscheiden sich die Entwicklungsverlaufe hinsichtlich
Kérpergré3e, Kérpergewicht und BMI weder zwischen deutschen und nichtdeut-
schen Kindern, noch zwischen Kindern verschiedener Kindertageseinrichtungen.
Als weitere mogliche exogene Einflussgré3e auf die Gewichtsentwicklung wur-
de die kérperliche Aktivitat untersucht. Weder die Erfillung des WHO-Kriteriums,
noch vereinsgebundene koérperliche Aktivitat haben jedoch einen signifikanten
Einfluss auf den Entwicklungsverlauf des BMI.

Im n&chsten Kapitel steht die frihkindliche motorische Entwicklung im Fokus der

Betrachtungen.
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5.2 Motorischer Entwicklungsverlauf

Es wird untersucht inwieweit endogene und exogene Faktoren den motorischen

Entwicklungsverlauf im Vorschulalter bestimmen.

5.2.1 Endogene Einflussfaktoren

Erganzend zu den bereits in den Querschnitt-Analysen untersuchten endogenen
Faktoren Alter und Geschlecht werden das motorische Leistungsprofil sowie die
BMI-Kategorie im Alter von drei Jahren als Einflussfaktoren auf den weiteren mo-

torischen Entwicklungsverlauf Gberpruft.

LS-F6 Alter: Entwickelt sich die motorische Leistungsfahigkeit im Vorschulal-

ter signifikant steigend?

Einbeinstand

Der Entwicklungsverlauf in der Testaufgabe Einbeinstand (vgl. Abbildung 5.9a) ist
linear und signifikant steigend (Fz=97.68; p=0.00; n?=0.69). Die Kinder verbes-
sern sich kontinuierlich und reduzieren die Anzahl der Bodenkontakte pro Jahr
um durchschnittlich 4,2.

Seitliches Hin- und Herspringen

Die Leistungen im Seitlichen Hin- und Herspringen verbessern sich in der fri-
hen Kindheit ebenfalls signifikant (Fz=193.80; p=0.00, n?=0.82). Der Verlauf ist
in dieser Aufgabe allerdings nicht kontinuierlich, da die Entwicklungsschritte mit
zunehmendem Alter geringer werden (vgl. Abbildung 5.9b). Verbessern sich die
Dreijahrigen bis zu ihrem vierten Lebensjahr (T1-T2) noch um durchschnittlich
8,5 Sprilinge, steigern die Vierjahrigen ihre Leistungsfahigkeit im darauffolgenden
Jahr (T2-T3) lediglich um durchschnittlich 7,3 Spriinge.
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Abbildung 5.9: Entwicklungsverlauf in den motorischen Iltems Einbeinstand' (a), Seitliches Hin-
und Herspringen (b) und Standweitsprung (c) differenziert nach Alter

Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
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Abbildung 5.10: Entwicklungsverlauf in dem motorischen ltem Rumpfbeuge' differenziert nach
Alter

Standweitsprung

Auch in der Testaufgabe Standweitsprung ist eine signifikante Leistungssteige-
rung gegeben (F>=274.77; p=0.00; n?=0.87) (vgl. Abbildung 5.9¢). Die Fortschrit-
te reduzieren sich jedoch auch in dieser Aufgabe mit zunehmendem Alter. Die
Kinder verbessern sich zwischen dem dritten und vierten Lebensjahr (T1-T2) um

24,6 und zwischen dem vierten und finften (T2-T3) lediglich um 19,3 Zentimeter.

Rumpfbeuge

Die Entwicklung der Beweglichkeitsleistung nimmt wie in Abbildung 5.10 darge-
stellt einen ungleichmaBigen, signifikanten Verlauf (Fz=22.59; p=0.00; 1?=0.35).
Die Kinder verbessern sich zwischen drei und vier Jahren (T1-T2) um 2,7 Zen-
timeter und verschlechtern sich bis zu ihrem flnften Lebensjahr (T2-T3) um 1,9
Zentimeter. Insgesamt verschlechtert sich die Beweglichkeitsleistung zwischen
drei und sechs Jahren (T1-T4) um knapp einen Zentimeter.

In den Querschnitt-Analysen (vgl. Kapitel 4.2.1) wurde festgestellt, dass Jungen
und Méadchen unterschiedliche Starken und Schwéchen in der Qualitat ihrer mo-

torischen Fahigkeiten vorweisen. In den folgenden Abschnitten soll der motori-

Positive Werte stellen Leistungen unterhalb der Standfléche dar.
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sche Entwicklungsverlauf der im Langsschnitt untersuchten Kinder in Abhangig-
keit ihres Geschlechts erklart werden. Zum Einfluss des Geschlechts liegt den

Auswertungen folgende Forschungsfrage zugrunde:

LS-F7 Geschlecht: Unterscheidet sich der motorische Entwicklungsverlauf

signifikant zwischen Jungen und Méadchen?

Einbeinstand

Sowohl Jungen als auch Madchen entwickeln ihre motorischen F&higkeiten in
der Aufgabe Einbeinstand kontinuierlich weiter. Dies ist in Abbildung 5.11a an
den stetig abfallenden Balken zu erkennen. Jungen und Madchen wechseln sich
in der Entwicklungsgeschwindigkeit Uber die Jahre hinweg ab. Wé&hrend sich
Jungen zwischen dem dritten und vierten (T1-T2) sowie zwischen dem finf-
ten und sechsten Lebensjahr (T3-T4) starker verbessern als Madchen, entwi-
ckeln sich Madchen zwischen dem vierten und flinften Lebensjahr (T2-T3) stér-
ker als Jungen. Die Leistungen in der Aufgabe Einbeinstand unterscheiden sich
zwischen Jungen und Madchen zu keinem Zeitpunkt signifikant (T1: Fg=1.30;
p=0.21; n?=0.01 / T2: F5=0.06; p=0.82; n?=0.00 / T3: F5=3.22; p=0.08; n?=0.02 /
T4: Fg=0.78; p=0.38; 2=0.01). Uber die Zeit hinweg entwickeln sich Vorschulkin-
der signifikant (F>=96.83; p=0.00; n?=0.69), wobei sich Jungen zwischen drei und
sechs Jahren um durchschnittlich 3,9, Madchen um 4,0 Bodenkontakte pro Jahr
verbessern. Der Geschlechtseffekt Uber die Zeit ist nicht signifikant (Fz«5=0.95;
p=0.42; n?=0.02), so dass sich, wie deskriptiv beobachtet, die Entwicklungskur-

ven von Jungen und Madchen nicht signifikant voneinander unterscheiden.

Seitliches Hin- und Herspringen

Die Leistungsfahigkeit in der Aufgabe Seitliches Hin- und Herspringen entwickelt
sich sowohl bei Jungen als auch bei Madchen kontinuierlich weiter (vgl. Abbil-

dung 5.11b). Madchen verbessern ihre Leistungen zwischen dem dritten und
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Abbildung 5.11: Entwicklungsverlauf in den motorischen ltems Einbeinstand’ (a), Seitliches Hin-
und Herspringen (b) und Standweitsprung (c) differenziert nach Geschlecht

Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
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vierten Lebensjahr (T1-T2) minimal starker als Jungen und auch tber den gesam-
ten Zeitraum hinweg betrachtet haben sie gegenltber Jungen einen Entwicklungs-
fortschritt von 1,6 Spriingen. Dennoch gibt es zu keinem Untersuchungszeitpunkt
einen signifikanten Leistungsunterschied zwischen Jungen und Madchen (T1:
Fz=3.53; p=0.06; n?=0.03 / T2: F5=0.25; p=0.62; n?=0.00 / T3: F5=0.46; p=0.50;
n?=0.00 / T4: F5=0.18; p=0.67; n?=0.00). Vorschulkinder entwickeln sich im Zeit-
verlauf signifikant (F>=192.68; p=0.00; 1°=0.82). Jungen erhdhen ihre Sprung-
zahl jahrlich um durchschnittlich 6,2, Madchen um 6,7 Spriinge. Die Entwicklung
Uber die Zeit ist unabhangig des Geschlechts (Fz,5=0.33; p=0.80; ?=0.01).

Standweitsprung

In der Sprungkraft verzeichnen Jungen und Méadchen ebenfalls eine kontinuier-
lich steigende Entwicklung. Wéahrend sich Jungen und Madchen zwischen dem
dritten und vierten Lebensjahr (T1-T2) gleichermaf3en entwickeln, weisen Jungen
zwischen dem vierten und flnften Lebensjahr (T2-T3) einen um flnf Zentimeter
gréBeren Entwicklungsschritt auf als Madchen (vgl. Abbildung 5.11c). Uber den
gesamten Zeitraum entwickeln sich Jungen um vier Zentimeter mehr als Mad-
chen und erzielen zu allen Testzeitpunkten signifikant bessere Sprungweiten (T1:
F5=5.76; p=0.02; 1°=0.04 / T2: Fg=4.23; p=0.04; n?=0.03 / T3: F5=15.69; p=0.00;
n?=0.11 / T4: F5=15.04; p=0.00; n°=0.10). Jungen verbessern ihre Sprungleis-
tung pro Jahr um durchschnittlich 17,6 Zentimeter, Madchen um 16,5 Zentimeter.
Diese Entwicklung ist Gber den Zeitraum von vier Jahren hinweg betrachtet signi-
fikant (Fz=275.99; p=0.00; n?=0.87), allerdings hat das Geschlecht keinen signi-
fikanten Einfluss auf diesen Entwicklungsverlauf (Fz,g=1.11; p=0.35; n?=0.03).

Rumpfbeuge

Die Beweglichkeitsaufgabe Rumpfbeugen zeigt im Gegensatz zu den anderen
Testaufgaben sowohl bei Jungen als auch bei M&dchen einen ungleichmafigen

Verlauf der Mittelwerte und eine relativ hohe Standardabweichung zu allen Mes-
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Abbildung 5.12: Entwicklungsverlauf in dem motorischen ltem Rumpfbeuge' differenziert nach
Geschlecht

sungen (vgl. Abbildung 5.12). Wahrend die Beweglichkeit der Madchen im Al-
ter von drei bis vier Jahren (T1-T2) um zwei Zentimeter starker ansteigt als die
der Jungen, verschlechtern sich Jungen und Madchen ab dem vierten Lebens-
jahr (T2) gleichermafen. Jungen verschlechtern sich Uber den gesamten Zeit-
raum betrachtet um durchschnittlich 0,5 Zentimeter pro Jahr, Madchen um 0,1
Zentimeter. Dennoch I&sst sich feststellen, dass Madchen ab dem zweiten Un-
tersuchungszeitpunkt signifikant besser abschneiden als Jungen (T2: F5=0.86;
p=0.00; °=0.06 / T3: F5=0.95; p=0.00; ?=0.07 / T4: F5=0.47; p=0.03; 7°=0.04).
Zum ersten Testzeitpunkt unterscheiden sich Jungen und Madchen nicht signi-
fikant (Fg=0.41; p=0.52; ?=0.00). Uber die Zeit hinweg gibt es keinen Unter-
schied im Entwicklungsverlauf der Beweglichkeit zwischen Jungen und Madchen
(Fzxc=1.32; p=0.27; ?=0.03).

Mit Hilfe einer Varianzanalyse mit Messwiederholung wurde der Einfluss des Ge-
schlechts auf die motorische Entwicklung in den vier Testaufgaben Uberprift.
Deutlich zu erkennen sind die auffallend grof3en Entwicklungsschritte in den Test-
items mit der héchsten Bewegungsintensitat (Seitliches Hin- und Herspringen
und Standweitsprung). In keinem der Testaufgaben liegt ein signifikanter Ge-

schlechtseffekt tber die Zeit vor.

Positive Werte stellen Leistungen unterhalb der Standflache dar.
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Als weitere endogene EinflussgréBe auf die motorische Entwicklung soll der BMI
des Kindes untersucht werden. Profitieren normalgewichtige Kinder im Alter von
drei Jahren in ihrem motorischen Entwicklungsverlauf von ihren guten kérperli-
chen Entwicklungsvoraussetzungen? Den Analysen liegt folgende Forschungs-

frage zugrunde:

LS-F8 Anthropometrie: Entwickeln sich die motorischen Fahigkeiten von nor-
malgewichtigen Kindern signifikant unterschiedlich im Vergleich zu unter-

und Ubergewichtigen Kindern?

Die Abbildungen 5.13 und 5.14 veranschaulichen die deskriptiven Ergebnisse in
den jeweiligen ltems. Die Ergebnisse beziehen sich auf sechs untergewichtige,
115 normalgewichtige und elf Gbergewichtige Kinder.

Von den bereits thematisierten ungleichmaBigen Entwicklungen der Beweglich-
keitsleistung abgesehen, zeigen die Ergebnisse bei normalgewichtigen Kindern
in den drei verbleibenden ltems eine kontinuierlich steigende Entwicklungskurve.
Untergewichtige Kinder haben mit Ausnahme der Testaufgabe Einbeinstand, in
der sich die Leistungsfahigkeit der Kinder zwischen dem dritten und vierten Le-
bensjahr (T1-T2) veschlechtert, ebenfalls einen kontinuierlich steigenden, wenn-
gleich etwas flacheren Entwicklungsverlauf als Normalgewichtige. Zwischen funf
und sechs Jahren (T3-T4) stagniert jedoch der Kurvenanstieg untergewichtiger
Kinder in den Aufgaben Seitliches Hin- und Herspringen sowie Standweitsprung.
Ubergewichtige Kinder zeigen in den Aufgaben Einbeinstand und Seitliches Hin-
und Herspringen ebenso einen kontinuierlichen Leistungsanstieg. In der Aufga-
be Einbeinstand verschlechtern sich jedoch ihre Testleistungen zwischen dem
finften und sechsten Lebensjahr (T3-T4). Auffallig ist die bessere Leistungs-
fahigkeit Gbergewichtiger vierjahriger Kinder im Standweitsprung verglichen mit
normalgewichtigen Kindern gleichen Alters.

In den Testaufgaben Einbeinstand (Fz,g=1.02; p=0.41; n?=0.02), Seitliches Hin-
und Herspringen (Fz,5=0.88; p=0.51; n°=0.02) und Rumpfbeugen (Fz,s5=1.07;
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(c) Standweitsprung

Abbildung 5.13: Entwicklungsverlauf in den motorischen ltems Einbeinstand’ (a), Seitliches Hin-
und Herspringen (b) und Standweitsprung (c) differenziert nach BMI-Kategorie

Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
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(a) Rumpfbeuge

Abbildung 5.14: Entwicklungsverlauf in dem motorischen ltem Rumpfbeuge' differenziert nach
BMI-Kategorie

p=0.38; 1?=0.03) gibt es keine signifikanten Unterschiede im Entwicklungsver-
lauf in Abhangigkeit der BMI-Kategorie. In der Aufgabe Standweitsprung sind die
Entwicklungsunterschiede in Abhangigkeit der BMI-Kategorie Uber die Zeit hin-
weg signifikant (Fz,g=2.95; p=0.01; 7°=0.07). Post Hoc-Vergleiche legen jedoch
keine signifikanten Gruppenunterschiede nahe. Werden lediglich Ubergewichtige
und normalgewichtige Kinder verglichen, zeigen sich im Standweitsprung signifi-
kante Entwicklungsunterschiede Gber die Zeit in Abhangigkeit der BMI-Kategorie
(Fz,g=4.20; p=0.01; n?=0.11) zugunsten der Normalgewichtigen.

Mit der nachsten Forschungsfrage wird untersucht, ob das motorische Leistungs-
profil im Alter von drei Jahren fir die weitere motorische Entwicklung ausschlag-

gebend ist.

LS-F9 Entwicklungsstand T1 (Leistungsprofil im Alter von drei Jahren): Un-
terscheidet sich der motorische Entwicklungsverlauf im Vorschulalter signi-
fikant in Abh&angigkeit der motorischen Leistungsvoraussetzungen im Alter

von drei Jahren?

Positive Werte stellen Leistungen unterhalb der Standflache dar.
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Die Kinder der Langsschnitt-Stichprobe verteilen sich im Alter von drei Jahren wie
in Tabelle 5.2 dargestellt auf die vier verschiedenen motorischen Leistungsprofile
(vgl. Kapitel 3.6). Ein Unterschied in der Verteilung von Jungen und Madchen
besteht dabei nicht (y2=1.29; p=0.53).

Einbeinstand

Im Einbeinstand sind Kinder mit homogen positivem Leistungsprofil Ay, zu al-
len Untersuchungszeitpunkten besser als Kinder mit homogen negativem C_)
und heterogenem Profil Do) (vgl. Abbildung 5.15a). Die Leistungen der beiden
zweitgenannten Gruppen unterscheiden sich nur minimal. Im Alter zwischen drei
und vier Jahren (T1-T2) sowie zwischen dem flinften und sechsten Lebensjahr
(T3-T4) erreichen Kinder mit homogen negativem Profil C_), die zur Ausgangs-
situation im Alter von drei Jahren die hdchste Anzahl an Bodenkontakten bent-
tigten, den gréBten Entwicklungssprung. Es bestehen zu allen Messungen sig-
nifikante Unterscheide zwischen Kindern der drei Profilgruppen (T1: Fz=32.26;
p=0.00; 7?=0.33 / T2: F5=6.89; p=0.00; 72=0.10 / T3: F5=6.90; p=0.00; »?=0.10 /
T4: F5=7.36; p=0.00; n?=0.10). Der Post Hoc-Test zeigt, dass sich jeweils Kinder
mit homogen positivem Leistungsprofil A, signifikant von Kindern mit homogen
negativem C_, und heterogenem Profil D) unterscheiden. Alle anderen Grup-
penunterschiede sind nicht signifikant. Dreijahrige Kinder mit homogen positivem
Testprofil verbessern sich im Durchschnitt jahrlich um 3,6, Kinder mit heteroge-
nem Leistungsprofil um 3,5 und Kinder mit homogen negativem Profil um 4,5

Bodenkontakte. Das im Alter von drei Jahren erreichte Leistungsprofil hat jedoch

Tabelle 5.2: Anteil dreijahriger Jungen und Madchen in den vier motorischen Leistungsprofilen in
N (%) [Langsschnitt]

Testprofil | Jungen N (%) | Madchen N (%) | Gesamt N (%)
Ao 15 (23,4) 11 (16,2) 26 (19,7)
B 0 0,0) 0 (0,0) o 0,0)
Co-) 7 (42,2) 29 (42,6) 6 (42,4)
Dios) 22 (34,4) 28 (41,2) 0 (37,9)
Gesamt 64 (100,0) 68 (100,0) 132 (100,0)
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(c) Standweitsprung

Abbildung 5.15: Entwicklungsverlauf in den motorischen ltems Einbeinstand’ (a), Seitliches Hin-

und Herspringen (b) und Standweitsprung (c) differenziert nach Leistungsprofil
im Alter von drei Jahren

Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
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geman Varianzanalyse mit Messwiederholung keinen Einfluss auf den weiteren

motorischen Entwicklungsverlauf im Einbeinstand (Fz,.g=1.00; p=0.43; 7°=0.02).

Seitliches Hin- und Herspringen

Kinder mit homogen positivem Leistungsprofil A, schneiden verglichen mit Kin-
dern anderer Leistungsprofile auch in dem ltem Seitliches Hin- und Herspringen
zu allen Testzeitpunkten besser ab (vgl. Abbildung 5.15b). Den gré3ten Entwick-
lungssprung erzielen Kinder mit homogen negativem Leistungsprofil C_) im Alter
zwischen drei und vier Jahren (T1-T2). Kinder dieses Leistungsprofils entwickeln
sich auch Uber den gesamten Beobachtungszeitraum mit rund 20 Spriingen star-
ker als Kinder der homogen positiven A,y und heterogenen D) Leistungsgrup-
pe. Die Unterschiede zwischen den Profilgruppen sind zu den einzelnen Testzeit-
punkten mit Ausnahme des zweiten signifikant (T1: Fg=15.39; p=0.00; n?=0.19 /
T3: F5=3.80; p=0.03; n=0.06 / T4: F5=3.63; p=0.03; n°=0.05). Den Unterschied
machen jeweils die Differenzen zwischen Kindern mit homogen positivem A,
und homogen negativem C_) Leistungsprofil aus. Im Alter von drei Jahren (T1)
ist das Ergebnis dariber hinaus von den Unterschieden zwischen Kindern mit
homogen positivem A,y und heterogenem Do) Leistungsprofil abhangig. Drei-
jahrige Kinder mit homogen positivem Testprofil verbessern sich im Vorschulalter
im Durchschnitt jahrlich um 5,9 Spriinge, Kinder mit heterogenem Leistungsprofil
um 6,3 und Kinder mit homogen negativem Profil um 6,7 Spriinge. Das Leis-
tungsprofil im Alter von drei Jahren wirkt sich nicht signifikant auf den weiteren
Entwicklungsverlauf im Seitlichen Hin- und Herspringen aus (Fzxg=1.72; p=0.12;
n?=0.04).

Standweitsprung

In der Testaufgabe Standweitsprung erreichen Kinder mit homogen positivem
Leistungsprofil A, in allen Messungen bessere Weiten als Kinder mit homo-

gen negativem C_) und heterogenem Dy, Leistungsprofil, verbessern sich je-



5.2 Motorischer Entwicklungsverlauf 136

doch zwischen den Untersuchungen am geringsten (vgl. 5.15c). Die Leistungs-
unterschiede zwischen Kindern der drei Profilgruppen reduzieren sich mit zuneh-
mendem Alter. Kinder mit homogen negativem Leistungsprofil C(_) entwickeln
ihre Sprungkraft verglichen mit Kindern der anderen Profilgruppen insgesamt am
starksten. Zum Zeitpunkt der ersten (Fg=18.13; p=0.00; n?=0.22) und zweiten Un-
tersuchung (Fg=6.40; p=0.00; 7°=0.09) gibt es signifikante Gruppenunterschiede
in Abh&ngigkeit des Leistungsprofils. In der ersten Untersuchung unterscheiden
sich gemaf der Ergebnisse der Post Hoc-Tests Kinder aller drei Profilgruppen,
zur zweiten Messung gibt es lediglich einen Unterschied zwischen Kindern mit
homogen positivem A, und homogen negativem Leistungsprofil C_,).

Dreijahrige Kinder mit homogen positivem Testprofil verbessern sich wahrend des
Vorschulalters im Mittel um 13,8, Kinder mit heterogenem Leistungsprofil um 17,0
und Kinder mit homogen negativem Profil um 18,4 Zentimeter. Das Leistungspro-
fil im Alter von drei Jahren hat keinen signifikanten Einfluss auf den Entwicklungs-

verlauf im Standweitsprung (Fzc=2.09; p=0.06; °=0.05).

Rumpfbeugen

In der Testaufgabe Rumpfbeugen sind, wie in den drei zuvor beschriebenen
ltems, Kinder mit homogen positivem Leistungsprofil A, zu allen Zeitpunkten die
leistungsfahigeren (vgl. Abbildung 5.16). Es gibt zu allen Testzeitpunkten in der
Beweglichkeitsleistung einen signifikanten Unterschied zwischen Kindern der drei
Profilgruppen (T1: F5=27.77; p=0.00; 7°=0.30 / T2: F5=3.24; p=0.04; ?=0.05 /
T3: F5=5.74; p=0.00; °=0.08 / T4: Fg=4.09; p=0.02; 7°=0.06). Im Alter von drei
Jahren (T1) unterscheiden sich gemaf Post Hoc-Test Kinder aller Profilgruppen
signifikant voneinander. Zum zweiten Testzeitpunkt sind gemafl der Post Hoc-
Tests keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei Profilgruppen festzu-
stellen. Im Alter von finf Jahren (T3) unterscheiden sich Kinder mit homogen
negativem C(_) und heterogenem Leistungsprofil D(o+) sowie im Alter von funf
und sechs Jahren (T3 und T4) Kinder mit homogen positivem A, und homogen

negativem Leistungsprofil C_).
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Abbildung 5.16: Entwicklungsverlauf in dem motorischen ltem Rumpfbeuge' differenziert nach
Leistungsprofil im Alter von drei Jahren

Uber den gesamten Beobachtungszeitraum hinweg betrachtet, verschlechtert sich
die Beweglichkeitsleistung der Kinder mit homogen positivem Leistungsprofil A.,
kontinuierlich und im Durchschnitt um 0,9 Zentimeter pro Jahr. Kinder mit homo-
gen negativem C_ und heterogenem Leistungsprofil Do) verbessern sich zwi-
schen dem dritten und vierten Lebensjahr (T1-T2), wobei sich danach Kinder mit
homogen negativem Leistungsprofil C_) pro Jahr um durchschnittlich 0,3 Zenti-
meter verbessern und Kinder mit heterogenem Leistungsprofil um 0,6 Zentime-
ter verschlechtern. Lediglich Kinder mit homogen negativem Leistungsprofil C_,
gewinnen demnach zwischen drei und sechs Jahren an Beweglichkeit, alle an-
deren verschlechtern ihre Fahigkeiten. Insgesamt beeinflusst das Leistungsprofil
im Alter von drei Jahren den Verlauf der Beweglichkeitsentwicklung signifikant
(Fz,g=2.36; p=0.03; ?=0.05). D. h. das Leistungsprofil im Alter von drei Jah-
ren scheint ausschlaggebend dafiir zu sein, wie sich die Beweglichkeit im friihen

Kindesalter entwickelt.

Neben den endogenen Einflussfaktoren werden im folgenden Unterkapitel exo-
gene Faktoren hinsichtlich ihres Einflusses auf den motorischen Entwicklungs-

verlauf im frihen Kindesalter untersucht.

Positive Werte stellen Leistungen unterhalb der Standflache dar.
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5.2.2 Exogene Einflussfaktoren

Als exogene Einflussfaktoren werden in diesem Kapitel die soziale Herkunft sowie

die korperliche Aktivitat der Kinder herangezogen.

Zur sozialen Herkunft wird zunachst folgende Forschungsfrage untersucht:

LS-F10 Soziale Herkunft (Nationalitat): Verlauft die motorische Entwicklung
zwischen deutschen und nichtdeutschen Kindern signifikant unterschied-

lich?

Einbeinstand

In der motorischen Testaufgabe Einbeinstand schneiden nichtdeutsche Kinder
zu allen Testzeitpunkten schlechter ab als deutsche (vgl. Abbildung 5.17a). Die
Unterschiede sind allerdings lediglich im Alter von sechs Jahren (T4) signifikant
(Fg=16.84; p=0.01; n=0.09). Deutsche Kinder kénnen sich dariiber hinaus zwi-
schen allen Untersuchungen stérker verbessern als nichtdeutsche Kinder. Uber
den kompletten Projektzeitraum steigern sich deutsche um 13, nichtdeutsche um
sieben Bodenkontakte. Das sind bei deutschen Kindern pro Jahr durchschnittlich
4,3 Bodenkontakte, bei nichtdeutschen Kindern 2,4. Die Nationalitat beeinflusst
den Entwicklungsverlauf (Fz,5=4.32; p=0.01; n?=0.09) im Einbeinstand signifi-

kant.

Seitliches Hin- und Herspringen

Im Seitlichen Hin- und Herspringen erzielen deutsche Kinder in allen Untersu-
chungen bessere Ergebnisse als nichtdeutsche Kinder (vgl. Abbildung 5.17Db).
Die Leistungsunterschiede sind lediglich im Alter von sechs Jahren (T4) signifi-
kant (Fg=5.80; p=0.02; n?=0.04). Deutsche Kinder erhdhen die Anzahl der Spriin-
ge im Vorschulalter um durchschnittlich 6,6, nichtdeutsche Kinder um 5,4 Sprin-

ge pro Jahr. Zwischen dem dritten und vierten Lebensjahr (T1-T2) verbessern
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(c) Standweitsprung

Abbildung 5.17: Entwicklungsverlauf in den motorischen ltems Einbeinstand’ (a), Seitliches Hin-
und Herspringen (b) und Standweitsprung (c) differenziert nach Nationalitat

Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
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sich nichtdeutsche Kinder stérker als deutsche. Der Entwicklungsverlauf im Seit-
lichen Hin- und Herspringen wird jedoch nicht signifikant durch die Nationalitat
beeinflusst (Fz.g=1.92; p=0.13; °=0.04).

Standweitsprung

Die Unterschiede zwischen deutschen und nichtdeutschen Kindern im Stand-
weitsprung sind auf deskriptiver Ebene zu Beginn des Untersuchungszeitraums
marginal. Im Alter von finf und sechs Jahren (T3 und T4) schneiden deutsche
Kinder besser ab, wobei ihr Leistungsvorsprung im Vergleich zu nichtdeutschen
Kindern mit zunehmendem Alter gréBer wird. Im Alter von sechs Jahren (T4)
ist der Unterschied zwischen deutschen und nichtdeutschen Kindern signifikant
(F=5.80; p=0.02; °=0.04). Deutsche Kinder verbessern ihre Sprungkraft zwi-
schen drei und sechs Jahren im Durchschnitt um 17,4 Zentimeter, nichtdeutsche
Kinder lediglich um 15,1 Zentimeter pro Jahr. Der Nationalitéatseffekt ist Gber die
Zeit hinweg signifikant (Fz,5=3.17; p=0.03; 7°=0.07) (vgl. Abbildung 5.17¢c) und

beeinflusst den Entwicklungsverlauf in der Sprungkraft.

Rumpfbeugen

Der Entwicklungsverlauf in der Testaufgabe Rumpfbeugen ist bereits ohne Be-
ricksichtigung weiterer Einflussfaktoren Uber die Zeit hinweg ungleichmaBig (vgl.
Kapitel 5.2.1). Daher muss bei der Interpretation der Ergebnisse bertcksichtigt
werden, dass der in Abbildung 5.18 dargestellte Kurvenverlauf nicht nur auf die
Nationalitat der Kinder zurtickzufiihren ist. Nichtdeutsche Kinder verbessern sich
zwischen drei und vier Jahren (T1-T2) starker und verschlechtern sich zwischen
vier und funf Jahren (T2-T3) weniger als deutsche Kinder. Insgesamt unterschei-
den sich jedoch die beiden Gruppen statistisch zu keiner Untersuchung signi-
fikant. Auch hat die Nationalitat keinen signifikanten Einfluss auf den Entwick-
lungsverlauf der Beweglichkeit (Fz,5=0.63; p=0.60; 7°=0.02). Sowohl bei deut-

schen als auch bei nichtdeutschen Kindern verschlechtert sich die Beweglichkeit
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Abbildung 5.18: Entwicklungsverlauf in dem motorischen ltem Rumpfbeuge' differenziert nach
Nationalitat

im Durchschnitt um 0,3 Zentimeter pro Jahr.

Als weiteres Merkmal der sozialen Herkunft wird die besuchte Kindertagesein-
richtung als Indikator fir das soziale Wohnumfeld als Einflussfaktor auf den mo-
torischen Entwicklungsverlauf untersucht. Den Auswertungen liegt folgende For-

schungsfrage zugrunde:

LS-F10 Soziale Herkunft (Wohnumfeld): Gibt es signifikante Unterschiede
im motorischen Entwicklungsverlauf von Kindern verschiedener Einrichtun-

gen?

Bei der Betrachtung der Kinder verschiedener Kindertageseinrichtungen kann bei
keiner der vier motorischen Testaufgaben ein Unterschied im Entwicklungsver-
lauf festgestellt werden. Sowohl in der Koordination (Einbeinstand: F,5=0.97;
p=0.47; n?=0.02 / Seitliches Hin- und Herspringen: Fz,s=1.36; p=0.21; n?=0.03)
als auch in der Sprungkraft (Standweitsprung: Fz,g=1.36; p=0.26; °=0.03) so-
wie in der Beweglichkeit (Fz,5=0.82; p=0.60; n?=0.02) bestehen keine signifikan-

ten Unterschiede im motorischen Entwicklungsverlauf in Abhangigkeit der Kin-

Positive Werte stellen Leistungen unterhalb der Standflache dar.
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dertageseinrichtung. Die deskriptiven Ergebnisse sind in den Abbildungen 5.19
und 5.20 veranschaulicht.

Ergénzend zur sozialen Herkunft wird die kérperliche Aktivitat als ein méglicher
Einflussfaktor auf die motorische Entwicklung untersucht. Es soll der Frage nach-
gegangen werden, in wie weit kdrperliche Aktivitat einen Einfluss auf die motori-
sche Entwicklung hat. In den nachsten Abschnitten wird folgende Forschungsfra-

ge untersucht:

LS-F11 Aktivitat (WHO-Kriterium): Unterscheidet sich die motorische Ent-

wicklung signifikant zwischen aktiven und weniger aktiven Kindern?

Einbeinstand

Auf die koordinativen Fahigkeiten in der Testaufgabe Einbeinstand scheint die
Aktivitat keinen Einfluss zu haben. Wenngleich aktive in den ersten beiden Un-
tersuchungen bessere Ergebnisse erzielen als weniger aktive Kinder, ist am En-
de des Beobachtungszeitraums kein Unterschied mehr zu erkennen (vgl. Abbil-
dung 5.21a). Die Differenzen sind zu keinem Zeitpunkt signifikant. Die kérperliche
Aktivitat hat keinen signifikanten Einfluss auf den Entwicklungsverlauf im Einbein-
stand (Fz,=0.81; p=0.49; n?=0.04), so verbessern aktive Kinder ihre Bodenkon-

takte durchschnittlich um 3,9, weniger aktive um 4,2 pro Jahr.

Seitliches Hin- und Herspringen

Mit Ausnahme der Leistung im Alter von vier Jahren (T3) zeigen aktive Kinder in
der Testaufgabe Seitliches Hin- und Herspringen bessere Leistungen als Kin-
der, die die WHO-Mindestempfehlungen nicht erflllen (vgl. Abbildung 5.21b).
Die Unterschiede sind auch hier nicht signifikant. Uber den gesamten Beobach-
tungszeitraum hinweg betrachtet, erhéhen aktive Kinder die Anzahl der Spriinge

wdahrend des Vorschulalters um durchschnittlich 6,9, weniger aktive Kinder um
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(c) Standweitsprung

Abbildung 5.19: Entwicklungsverlauf in den motorischen ltems Einbeinstand’ (a), Seitliches Hin-
und Herspringen (b) und Standweitsprung (c) differenziert nach Kindertagesein-
richtung

'Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
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Abbildung 5.20: Entwicklungsverlauf in dem motorischen ltem Rumpfbeuge' differenziert nach
Kindertageseinrichtung

6,7 pro Jahr. Der Aktivitatseffekt Gber die Zeit ist nicht signifikant (Fz.5=0.79;
p=0.50; n°=0.04).

Standweitsprung

Aktive Kinder zeigen im Standweitsprung zu allen Testzeitpunkten minimal bes-
sere Ergebnisse als Kinder, die die WHO-Richtlinien nicht erfillen (vgl. Abbil-
dung 5.21c). Die Unterschiede sind zu keiner der Untersuchungen signifikant,
und auch der Aktivitatseffekt Uber die Zeit hat auf die Sprungkraft keinen signifi-
kanten Einfluss (Fz,.5=0.90; p=0.45; °=0.04). So verbessern aktive Kinder ihre
Sprungkraft zwischen drei und sechs Jahren um 6,9, weniger aktive um 6,7 Zen-

timeter.

Rumpfbeugen

In der Testaufgabe Rumpfbeugen sind aktive Kinder mit Ausnahme der Dreijéh-
rigen (T1) minimal beweglicher als weniger aktive Kinder (vgl. Abbildung 5.22).
Die Leistungsunterschiede sind auch in dieser Testaufgabe zu keiner Untersu-

chung signifikant. Aktive Kinder verbessern ihre Beweglichkeitsleistung zwischen

Positive Werte stellen Leistungen unterhalb der Standflache dar.
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(c) Standweitsprung

Abbildung 5.21: Entwicklungsverlauf in den motorischen ltems Einbeinstand’ (a), Seitliches Hin-

und Herspringen (b) und Standweitsprung (c) differenziert nach Aktivitat (WHO-

Kriterium)

Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
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Abbildung 5.22: Entwicklungsverlauf in dem motorischen ltem Rumpfbeuge' differenziert nach
Aktivitat (WHO-Kriterium)

drei und sechs Jahren im Mittel Uber die vier untersuchten Jahre um 0,3 Zen-
timeter, weniger aktive verschlechtern sich um 0,6 Zentimeter. Die kérperliche
Aktivitat hat keinen signifikanten Einfluss auf den Entwicklungsverlauf der Be-
weglichkeit (Fzyg=1.41; p=0.25; n°=0.06).

Insgesamt betrachtet gibt es keinen Unterschied in der motorischen Entwicklung
zwischen Kindern, die die WHO-Kriterien erflillen und solchen, die die Mindest-

empfehlungen nicht erreichen.

LS-F11 Aktivitat (Vereinsmitgliedschaft im Sportverein): Unterscheidet sich
die motorische Entwicklung signifikant zwischen Vereinsmitgliedern und

Kindern, die keine Mitgliedschaft in einem Sportverein haben?

Wird das Augenmerk auf die vereinsgebundene Aktivitat gelegt, sind &hnliche
Ergebnisse erkennbar. Die Ergebnisse sind in den Abbildungen 5.23 und 5.24

veranschaulicht.

Positive Werte stellen Leistungen unterhalb der Standflache dar.
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uf in den motorischen Iltems Einbeinstand' (a), Seitliches Hin-
(b) und Standweitsprung (c) differenziert nach Aktivitat (Ver-

einsmitgliedschaft)

Kleinere Werte stellen aufgrund

der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
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Einbeinstand

Im Einbeinstand erzielen vereinsaktive Kinder im Alter von vier und finf Jahren
(T2 und T3) weniger Bodenkontakte als Kinder, die keine Mitgliedschaft in einem
Sportverein haben. Vereinsmitglieder verbessern ihre Leistung um 4,0, Nicht-
Vereinsmitglieder um durchschnittlich 4,1 Bodenkontakte pro Jahr. Die Ergeb-
nisse, Uber den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg betrachtet, ergeben

demnach keine signifikanten Zeit-Gruppen-Effekte (Fz. g=0.54; p=0.65; n°=0.03).

Seitlichen Hin- und Herspringen

Im Seitlichen Hin- und Herspringen tberzeugen vereinsaktive Kinder in allen Un-
tersuchungen mit einer besseren Leistungsfahigkeit als Nicht-Vereinsmitglieder.
Ihre Fortschritte im Vergleich zu den Leistungen der Nicht-Vereinsmitglieder ver-
bessern sich mit zunehmendem Alter. Die Standardabweichungen beider Grup-
pen werden im Laufe der Zeit gréBer, die Schere der Nicht-Vereinsmitglieder ver-
lauft dabei breiter als die der vereinsaktiven Kinder. So kénnen sich die im Verein
aktiven Kinder wahrend des Vorschulalters um durchschnittlich 7,4, Spriinge und
Nicht-Vereinsmitglieder um 5,7 Spriinge pro Jahr verbessern. Dennoch sind die
Unterschiede gemaf der zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung
nicht signifikant (Fz,g=1.49; p=0.23; 7°=0.07).

Standweitsprung

In dem Testitem Standweitsprung zeigen vereinsaktive Kinder ebenfalls zu allen
Untersuchungen eine bessere Sprungkraft als Nicht-Vereinsmitglieder, die Grup-
penunterschiede sind allerdings nicht so deutlich wie im Seitlichen Hin- und Her-
springen. Vereinsmitglieder kbnnen ihre Sprungleistung wéahrend des Vorschulal-
ters um durchschnittlich 17,2, Nicht-Vereinsmitglieder um 18,5 Zentimeter stei-
gern. Insgesamt kénnen auch hier keine statistisch signifikanten Zeit-Gruppen-
Unterschiede festgestellt werden (Fz,5=0.99; p=0.40; n?=0.05).
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Abbildung 5.24: Entwicklungsverlauf in dem motorischen Item Rumpfbeuge' differenziert nach
Aktivitat (Vereinsmitgliedschaft)

Rumpfbeuge

Bei der Analyse der Beweglichkeit anhand der Testaufgabe Rumpfbeugen ist
der gruppenunabhangige allgemeine Entwicklungsverlauf, der bereits in mehre-
ren Analysen beschrieben wurde, erkennbar (vgl. Abbildung 5.24). Vereinsaktive
Kinder weisen im Alter von drei und sechs Jahren (T1 und T4) eine bessere Be-
weglichkeitsleistung auf als Nicht-Vereinsmitglieder, in den anderen Untersuchun-
gen sind Nicht-Vereinsmitglieder beweglicher als vereinsaktive Kinder. Sowohl im
Verein aktive als auch im Verein nicht aktive Kinder verschlechtern sich wahrend
des Vorschulalters pro Jahr um durchschnittlich 0,1 (Vereinsmitglieder) und 0,2
(Nicht-Vereinsmitglieder) Zentimeter. Trotz dieses marginalen Unterschieds be-
steht ein signifikanter Einfluss der Vereinsaktivitat hinsichtlich des Entwicklungs-

verlaufs der Beweglichkeitsleistung (Fz,g=4.47; p=0.01; n?=0.02).

5.2.3 Mehrfaktorielle Analysen

FUr eine komplexere Betrachtung der Einflussgré3en auf die Entwicklungsverlau-
fe innerhalb der vier motorischen Testaufgaben wurden fir die mehrfaktorielle Va-

rianzanalyse mit Messwiederholung die zweigestuften Variablen Geschlecht, Na-

Positive Werte stellen Leistungen unterhalb der Standflache dar.
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tionalitdt und Aktivitat (freizeit- und vereinsgebundene Aktivitat) herangezogen.
Aufgrund zu geringer Zellengré3en konnten die Analysen jedoch nicht berechnet

werden.

In einem Zwischenfazit werden die Ergebnisse zum Einfluss endogener und exo-
gener Faktoren auf den motorischen Entwicklungsverlauf im frihen Kindesalter

festgehalten.

5.2.4 Zwischenfazit

Im vorangegangenen Kapitel wurden mdégliche Einflussfaktoren auf die motori-

sche Entwicklung im frihen Kindesalter untersucht.

In den Testaufgaben Einbeinstand, Seitliches Hin- und Herspringen und Stand-
weitsprung zeigt sich ein steigender und relativ gleichmafiger Entwicklungsver-
lauf im Vorschulalter, wahrend in der Rumpfbeuge eine ungleichméaBige Leis-
tungsentwicklung verzeichnet wurde, die insgesamt zudem eher eine abnehmen-
de Tendenz dokumentiert.

Jungen und Madchen entwickeln sich dabei in allen untersuchten motorischen
Fahigkeiten gleichermalen.

Die Ergebnisse zum Vergleich der motorischen Leistungsfahigkeit zwischen nor-
mal- und Ubergewichtigen Kindern legen nahe, dass Ubergewichtige Kinder mit
Ausnahme in der Entwicklung der Sprungkraft (Standweitsprung) eine vergleich-
bare Entwicklung aufzeigen wie normalgewichtige Kinder.

Die motorischen Entwicklungsverlaufe von Kindern, die im Alter von drei Jah-
ren ein schlechtes Leistungsprofil haben, unterscheiden sich nicht von Kindern,
die mit guten motorischen Voraussetzungen die Kindergartenzeit beginnen. Ei-
ne Ausnahme hierbei stellt die Rumpfbeweglichkeit dar, in der Kinder mit guten
motorischen Ausgangsvoraussetzungen kontinuierlich und Kinder mit schlechten
Voraussetzungen nach einem Anstieg zwischen drei und vier Jahren ebenfalls an
Beweglichkeit einbif3en.

Wahrend sich die Nationalitat als ein Indikator der sozialen Herkunft weder auf
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den Entwicklungsverlauf im Seitlichen Hin- und Herspringen noch auf den Verlauf
der Beweglichkeitsleistung auswirkt, entwickeln sich deutsche Kinder in der Test-
aufgabe Einbeinstand und Standweitsprung signifikant besser als nichtdeutsche
Kinder. Dabei ist die Leistungssteigerung deutscher Kinder im Einbeinstand kon-
tinuierlich und steiler als diejenige nichtdeutscher Kinder. In der Aufgabe Stand-
weitsprung ist die Steigerung nichtdeutscher Kinder zwischen dem dritten und
vierten Lebensjahr steiler als die Entwicklungskurve deutscher Kinder, ab dem
vierten Lebensjahr hingegen entwickeln deutsche Kinder ihre Sprungleistung star-
ker als nichtdeutsche Kinder. Motorische Entwicklungsunterschiede verschiede-
ner Kindertageseinrichtungen als Indikator fur das soziale Wohnumfeld bestehen
nicht.

Die Ergebnisse zum Einfluss kérperlicher Aktivitat auf die motorische Entwicklung
legen keine Unterschiede zwischen aktiven und weniger aktiven Kindern bezogen
auf freizeitliche und vereinsgebundene korperliche Aktivitat nahe. Lediglich die
Beweglichkeitsentwicklung scheint durch vereinsgebundene koérperliche Aktivitat

positiv beeinflusst werden zu kénnen.

5.3 Einordnung der Langsschnitt-Ergebnisse

Auch wenn es sich bei der Stichprobe des Motorik-Moduls nicht um eine Langs-
schnitt-Stichprobe handelt, eignet sie sich aufgrund ihrer bundesweiten Repra-
sentativitdt und Aktualitdt sowie durch den Einsatz vergleichbarer Methoden fur
die Einordnung der Karlsruher Langsschnitt-Ergebnisse.

Vor dem Vergleich der beiden Stichproben wurden im MoMo-Datensatz dieje-
nigen Probanden ausgewahlt, die zwischen dem minimalen und maximalen Al-
terswert der Karlsruher Stichprobe zu den einzelnen Testzeitpunkten lagen. Zum
ersten Testzeitpunkt waren die Kinder der Karlsruher Stichprobe im Durchschnitt
junger als die jungste Altersgruppe der MoMo-Stichprobe, so dass die Ergeb-
nisse des ersten Testzeitpunktes nicht in die vergleichenden Analysen einbezo-

gen werden kénnen. Altersmittelwerte und Standardabweichungen der anderen
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drei Testzeitpunkte stimmen nach dieser Einschrankung zwischen der MoMo-
Teilstichprobe und der Karlsruher Stichprobe lberein (T2: x=4, 3; T3: x=5, 3; T4:
Xx=5,9). Bei der Interpretation der Entwicklungsverldufe muss beachtet werden,
dass die Altersdifferenzen zwischen den drei Untersuchungszeitpunkten nicht
identisch sind. Die anthropometrische Entwicklung verlauft im Vergleich der bei-
den Stichproben nahezu identisch (vgl. Abbildung 5.25). In keiner anthropometri-
schen Variablen besteht ein signifikanter Unterschied zwischen der MoMo-Stich-
probe und den Karlsruher Kindern (KorpergroBe: Fg=1.29; p=0.28; n?=0.00; Kor-
pergewicht: F=0.83; p=0.44; °=0.00; BMI: F5=0.33; p=0.72; ,°=0.00).

In den Abbildungen 5.26 und 5.27 sind die Ergebnisse des motorischen Entwick-
lungsverlaufs dargestellt. Das Niveau der motorischen Entwicklungskurven liegt
in der Karlsruher Stichprobe in den Aufgaben Einbeinstand, Seitliches Hin- und
Herspringen und Rumpfbeugen Uber dem der MoMo-Stichprobe. Im Standweit-
sprung nahert sich die Kurve der Karlsruher Kinder, deren Leistungsfahigkeit im
Alter von 4,3 Jahren unter der der MoMo-Stichprobe liegt, im Laufe des in die-
sem Kapitel betrachteten Zeitraums von 1,5 Jahren an. Die motorischen Entwick-
lungsverlaufe im Vergleich der beiden Stichproben unterscheiden sich mit Aus-
nahme der Beweglichkeitsentwicklung (Fz.g=10.32; p=0.00; n?=0.04) nicht sig-
nifikant (EIN: Fz,.g=1.22; p=0.30; °=0.00 / SHH: Fz,5=2.98; p=0.05; 7°=0.01 /
SW: Fz,6=1.61; p=0.20; n?=0.01). Die Beweglichkeitsleistungen reduzieren sich
in beiden Stichproben, der Leistungsriickgang der Karlsruher Stichprobe ist je-
doch aufgrund des héheren Ausgangsniveaus deutlich steiler als der der MoMo-
Stichprobe. Die beiden Entwicklungskurven gleichen sich im beobachteten Zeit-
raum an.

Insgesamt unterscheiden sich die motorischen Entwicklungsverlaufe der vorlie-
genden Stichprobe nicht signifikant von denen der reprasentativen MoMo-Stich-
probe und kénnen daher als aussagekraftige Langsschnittdaten fir die motori-

sche Entwicklung im Vorschulalter betrachtet werden.
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Hin- und Herspringen (b) und Standweitsprung (c) der Karlsruher und MoMo-
Stichprobe zwischen den Testzeitpunkten T2 und T4

Kleinere Werte stellen aufgrund der geringeren Anzahl an Bodenkontakten bessere Werte dar.
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Abbildung 5.27: Entwicklungsverlauf in dem motorischen Item Rumpfbeuge' der Karlsruher und
MoMo-Stichprobe zwischen den Testzeitpunkten T2 und T4

5.4 Zusammenfassung und Diskussion

In Kapitel 5 wurde der Entwicklungsverlauf der Karlsruher Langsschnitt-Stichprobe
beschrieben und der Einfluss verschiedener endogener und exogener Faktoren
auf die Entwicklung Uberpruft. Die Ergebnisse der untersuchten Forschungsfra-
gen werden in diesem Kapitel zun&chst tabellarisch zusammengefasst und dann
im Folgenden diskutiert. Aufgrund der in Kapitel 2.3 zum Forschungsstand er-
lauterten mangelnden Datenlage zu Langsschnittstudien im frihen Kindesalter
kénnen die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung lediglich anhand von Er-
kenntnissen einzelner Interventionsstudien und reprasentativen Querschnittstu-
dien verglichen und diskutiert werden.

Urspringlich war es das Ziel, die Entwicklungsverlaufe der Interventions- und
Kontrollgruppe im Langsschnitt zu vergleichen, um Aussagen Uber die Qualitat
und Effektivitat der Interventionsstudie treffen zu kénnen. Da im Langsschnitt
jedoch nur eine sehr geringe Anzahl von Kindern aus der Kontrollgruppe er-
reicht werden konnte und diese sogar aus einem ausgezeichneten Bewegungs-
kindergarten stammten, musste auf die Untersuchung der in Kapitel 2.4.2 ur-

sprunglich formulierten Forschungsfragen zu den Interventionseffekten verzichtet

Positive Werte stellen Leistungen unterhalb der Standflache dar.
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Tabelle 5.3: Ergebnisibersicht zu den Forschungsfragen der Langsschnitt-Analysen (Interventi-

onseffekt)
Forschungsfrage Ergebnis
LS-Fa Aufgrund der fehlenden Kontrollstichprobe im Langsschnitt kann die
(Anthropometrie) Frage nach dem Interventionseinfluss auf die anthropometrische
Entwicklung nicht beantwortet werden.
LS-Fb Auch die Frage nach den Wirkungen der InterventionsmaBnahmen
(Motorik) auf die motorische Entwicklung muss aufgrund der fehlenden Kon-

trollstichprobe im Langsschnitt unbeantwortet bleiben.

werden (vgl. Tabelle 5.3). Fur die Analyse endogener und exogener Einfluss-
faktoren wurden Kinder der Interventionsgruppe und die ebenfalls intervenierten
Kinder der Kontrolleinrichtung gemeinsam betrachtet (vgl. Kapitel 3.5.3). Die Ent-
wicklungsverlaufe der Karlsruher Stichprobe wurden anschlieBend im Vergleich
zur reprasentativen und nicht gezielt intervenierten Kohorte des Motorik-Moduls
eingeordnet.

Die Ergebnisse zum Einfluss endogener und exogener Faktoren auf den anthro-
pometrischen Entwicklungsverlauf sind in Tabelle 5.4 dargestellt.

Die in der vorliegenden Stichprobe beobachtete durchschnittliche Kérpergré3en-
entwicklung von ca. sieben Zentimetern pro Jahr wird auch in aktuellen bundes-
weiten Surveys konstatiert. So konnte in Kapitel 5.3 gezeigt werden, dass sich
der Entwicklungsverlauf der Kérpergré3e nicht von den reprasentativen Quer-
schnittdaten des Motorik-Moduls unterscheidet. Wenngleich die Kinder in Gasch-
lers Langsschnittuntersuchung (1998) um 10 Zentimeter pro Jahr wachsen, be-
kraftigen seine Ergebnisse die festgestellte reduzierte KérpergréBenentwicklung
zwischen dem flnften und sechsten Lebensalter der Karlsruher Stichprobe. Auch
reprasentative Studien bestéatigen die geringere KérpergréBenentwicklung dieser
Altersgruppe (vgl. Kromeyer-Hauschild et al., 2001; Stolzenberg, Kahl & Berg-
mann, 2007). Die reduzierte KorpergréBenentwicklung zwischen dem flnften und
sechsten Lebensjahr (T3-T4) fallt in der vorliegenden Stichprobe jedoch aufgrund
des im Vergleich zu den anderen Testzeitpunkten (T1-T2/T2-T3) geringeren Un-

tersuchungsabstandes (vgl. Kapitel 3.2) noch starker aus.
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Tabelle 5.4: Ergebnistbersicht zu den Forschungsfragen der Langsschnitt-Analysen (Anthropo-

metrie)

Forschungsfrage Ergebnis

LS-F1 Die Entwicklung von KdérpergrdBe und Koérpergewicht verlauft Gber

(Alter) die Vorschulzeit signifikant steigend. Auch der BMI entwickelt sich
Uber die Zeit statistisch gesehen signifikant, die Mittelwerte sind
jedoch deskriptiv zu allen Untersuchungszeitpunkten auf gleichem
Niveau.

LS-F2 Die Entwicklung der Kérpergré3e, des Kérpergewichts und des BMI

(Geschlecht) unterscheidet sich zwischen Jungen und Madchen im Vorschulalter
nicht signifikant.

LS-F3 Die Entwicklung des BMI in Abh&ngigkeit der BMI-Kategorie im Al-

(Entwicklungsstand
T1)

ter von drei Jahren unterscheidet sich zwischen unter-, normal- und
Ubergewichtigen Kindern signifikant. Der BMI der im Alter von drei

Jahren Gbergewichtigen Kinder steigt kontinuierlich an, wahrend der
BMI von unter- und normalgewichtigen Kindern mit zunehmendem
Alter konstant bleibt.

LS-F4
(Soziale Herkunft)

Deutsche und Nichtdeutsche Kinder unterscheiden sich in ihrer
KérpergréBen-, Kérpergewichts- und BMI-Entwicklung nicht signifi-
kant voneinander.

Kinder verschiedener Kindertageseinrichtungen entwickeln sich hin-
sichtlich ihres Kdrpergewichts und ihres BMI gleichermafBen (keine
signifikanten Unterschiede), bzgl. der Kérpergré3e scheint es signi-
fikante Unterschiede zu geben, wobei der durchschnittliche Kérper-
gréBenwachstum zwischen den einzelnen Testzeitpunkten mit 5,8,
5,9 und 6,1 Zentimeter marginal ist.

LS-F5
(Aktivitat)

Die BMI-Entwicklung aktiver und weniger aktiver Kinder unterschei-
det sich weder auf der Ebene der freizeitlichen noch auf der Ebene
der vereinsgebundenen Aktivitat signifikant.

Die Ergebnisse zum Entwicklungsverlauf des Kérpergewichts zeigen im Vergleich
zu Gaschlers Langsschnittstudie (1998) einen leicht flacheren, verglichen mit den
Daten von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) sowie dem Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey (Stolzenberg et al., 2007) einen leicht steileren Entwicklungsver-
lauf. Die Abweichungen der vorliegenden Karlsruher Stichprobe sind jedoch mar-
ginal. Das belegen die Ergebnisse der vergleichenden Berechnungen mit dem
vorliegenden Datensatz des Motorik-Moduls (vgl. Kapitel 5.3).

Auch die BMI-Entwicklung verlauft in der vorliegenden Untersuchung entspre-
chend der in der Literatur (s.0.) postulierten Erkenntnisse, ebenso die geschlechts-

spezifischen Entwicklungsverlaufe der anthropometrischen Parameter, die sich
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zwischen Jungen und Mé&dchen in diesem Altersspektrum nicht wesentlich unter-
scheiden.

Eine wesentliche Erkenntnis konnte aus der langsschnittlichen Betrachtung der
BMI-Entwicklung dreijéhriger Kinder gewonnen werden. Die Ergebnisse legen na-
he, dass der BMI von Kindern, die bereits im Alter von drei Jahren an Ubergewicht
leiden, im Laufe des Vorschulalters weiter ansteigt, wahrend der BMI normalge-
wichtiger dreijahriger Kinder im weiteren Verlauf bis zum Alter von sechs Jahren
konstant bleibt. Aufgrund fehlender Langsschnittstudien fir das frihe Kindesalter
kénnen die Ergebnisse nicht verglichen werden. Die Ergebnisse weisen jedoch
darauf hin, dass praventive MaBnahmen gegen Ubergewicht und Adipositas friih-
zeitig ansetzen muissen. Auch wenn der haufig gewahlte Ansatz des Settings
Kindergarten den Vorteil hat, eine Vielzahl von Kindern zu erreichen, scheint es
wichtig, praventive MafBnahmen noch friiher anzusetzen.

Bei der Betrachtung exogener Faktoren fallt auf, dass die Diskrepanz zwischen
deutschen und nichtdeutschen Kindern deskriptiv deutlich zugunsten der deut-
schen Kinder ansteigt. Statistisch sind diese Entwicklungsunterschiede jedoch
nicht signifikant. Auch in der kdrperlichen Aktivitat, die in dieser Untersuchung
mit Hilfe eines Elternfragebogens erfasst wurde, der als Indikatoren die WHO-
Mindestempfehlungen kdrperlicher Aktivitdt sowie das Vorliegen einer Vereins-
mitgliedschaft zul&sst (vgl. Kapitel 6 zur Methodendiskussion), ist kein Einfluss-
faktor auf den Entwicklungsverlauf des BMI zu erkennen. Dabei muss jedoch
berlcksichtigt werden, dass lediglich von 69 Kindern im Langsschnitt Aktivitats-

daten vorliegen.

Tabelle 5.5 gibt einen Uberblick tiber die Ergebnisse zu Einflussfaktoren auf den
motorischen Entwicklungsverlauf. Bei der Interpretation der dargestellten Ent-
wicklungsverldufe gilt es zu beriicksichtigen, dass der Abstand zwischen dem
ersten und dritten Testzeitpunkt jeweils etwa zwolf Monate betragt, der vierte
Testzeitpunkt jedoch bereits sechs Monate nach dem dritten Testzeitpunkt er-
folgte, damit die sechsjahrigen Kinder noch vor dem Schuleintritt abschlie3end

untersucht werden konnten (vgl. Kapitel 3.2).
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Tabelle 5.5: Ergebnisibersicht zu den Forschungsfragen der Langsschnitt-Analysen (Motorik)

Forschungsfrage Ergebnis
LS-F6 Die motorische Entwicklung verlauft im Vorschulalter signifikant
(Alter) steigend. Eine Ausnahme stellte die Beweglichkeitsleistung dar,

deren Entwicklung ungleichmaBig verlauft.

LS-F7 Jungen und Madchen entwickeln sich in allen Testaufgaben glei-
(Geschlecht) chermal3en, es liegen keine signifikanten Unterschiede vor.

LS-F8 Normalgewichtige dreijahrige Kinder unterscheiden sich in ih-
(Anthropometrie) rer motorischen Entwicklung lediglich in der Aufgabe Standweit-

sprung signifikant von im Alter von drei Jahren (bergewichtigen
Kindern. Normalgewichtige verbessern sich dabei Gber die vier
Jahre hinweg um durchschnittlich 17,7, untergewichtige um 15,7
und Ubergewichtige um 13,2 Zentimeter.

LS-F9 Die motorische Entwicklung von Kindern mit einem schlech-

(Entwicklungsstand T1)  ten Leistungsprofil im Alter von drei Jahren unterscheidet sich
nicht signifikant von Kindern mit guten motorischen Leistungs-
voraussetzungen in den ltems Einbeinstand, Seitliches Hin- und
Herspringen sowie Standweitsprung. Lediglich in der Aufgabe
Rumpfbeugen scheint es signifikante Unterschiede in der Ent-
wicklung zu geben, wobei sich Kinder mit guter Leistungsvoraus-
setzung kontinuierlich verschlechtern und Kinder mit schlechtem
Leistungsprofil erst nach einer Beweglichkeitssteigerung zwi-
schen dem ersten und zweiten Testzeitpunkt wieder Beweglich-
keit einbuf3en.

LS-F10 Deutsche und nichtdeutsche Kinder unterscheiden sich in der

(Soziale Herkunft) Entwicklung im Seitlichen Hin- und Herspringen sowie im
Rumpfbeugen nicht signifikant voneinander. Die Unterschiede
im Einbeinstand sind signifikant, wobei sich deutsche Kinder
durchschnittlich tber die vier Testzeitpunkte um 4,2 Bodenkon-
takte verbessern, nichtdeutsche Kinder lediglich um 2,4. Deut-
sche und nichtdeutsche Kinder unterscheiden sich auch in der
Entwicklung im Standweitsprung signifikant voneinander. Deut-
sche Kinder verbessern sich durchschnittlich um 17,4, nichtdeut-
sche Kinder um 15,1 Zentimeter.
Kinder verschiedener Kindertageseinrichtungen unterschei-
den sich in ihrer motorischen Entwicklung nicht signifikant
voneinander.

LS-F11 Aktive und weniger aktive Kinder unterscheiden sich bei Her-

(Aktivitat) anziehung des WHO-Kriteriums in ihren motorischen Entwick-
lungsverlaufen nicht signifikant voneinander. Auch bei Betrach-
tung der vereinsgebundenen Aktivitat sind lediglich in der Ent-
wicklung der Beweglichkeit signifikante Unterscheide zwischen
aktiven und weniger aktiven Kindern festzustellen, wobei die Un-
terschiede marginal sind: Vereinsaktive Kinder verschlechtern
sich in ihrer Beweglichkeit im Laufe des Vorschulalters um 0,1,
nicht vereinsaktive Kinder um 0,2 Zentimeter.
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Die Entwicklung motorischer Fahigkeiten ist im frihen Kindesalter stetig stei-
gend. Eine Ausnahme stellt die Entwicklung der Beweglichkeitsleistung dar. In
der vorliegenden Stichprobe verschlechtert sich die Beweglichkeitsleistung un-
abhangig der betrachteten Untergruppe und entwickelt sich charakteristisch da-
hingehend, dass zunéachst ein Anstieg der Leistungsfahigkeit zwischen dem drit-
ten und vierten Lebensjahr (T1-T2) zu beobachten ist, dem ein kontinuierlicher,
leicht abflachender Ruckgang der Leistungsfahigkeit zwischen dem vierten und
sechsten Lebensjahr (T2-T4) folgt. Insgesamt betrachtet nimmt die Beweglich-
keitsleistung im Vorschulalter ab. Bei der Interpretation der Ergebnisse qilt es zu
berlcksichtigen, dass sich die Kérperproportionen wahrend dieser friihkindlichen
Entwicklungsphase nicht linear verandern. Nach den Normdaten von Spranger,
Ochsenfarth, Kock und Henke (1968) entwickelt sich die Differenz aus der Lange
des unteren Kérpersegments und der Lange der oberen Extremitaten in dieser
Altersspanne ebenfalls zunachst ansteigend und dann wieder absinkend. Diese
Differenz ist zwar nur ein grober Anhaltspunkt fir die mdgliche Beweglichkeits-
leistung in Abhangigkeit der Kérperproportionen, weist aber bereits eine gewisse
Ahnlichkeit zum beobachteten Entwicklungsverlauf der Beweglichkeit auf.

Die beobachteten Entwicklungstendenzen bestatigen zum Einen, dass die Be-
weglichkeitsleistungen mit zunehmendem Alter abnehmen: Wahrend Vorschul-
kinder in der Regel noch sehr beweglich sind, weisen bereits Schulkinder — auch
gepragt durch Wachstumsphasen — schon Verklrzungen auf (vgl. Bés et al.,
2002). Zum Anderen deuten die Ergebnisse auf Mess-Schwierigkeiten hin, die
vor allem durch die Angst der Dreijahrigen beim Vornliberbeugen entstehen (vgl.
Kapitel 4.4). Vogt (1978) kann den ungleichmaBigen Entwicklungsverlauf der Be-
weglichkeitsleistung nicht bestatigen. lhre Ergebnisse legen im Vorschulalter kei-
ne auffalligen Veranderungen in der Beweglichkeit nahe, die Leistungen blei-
ben auf konstant hohem Niveau. Sie begrindet dieses Ergebnis damit, dass
der aktive und passive Bewegungsapparat eine hohe Elastizitat besitzen und
das Knochen- und Gelenksystem nur eine geringe Verfestigung haben (Weineck,

1986). Aufgrund fehlender repréasentativer Langsschnittstudien und in kleineren
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Interventionsstudien unterschiedlich eingesetzten Methoden eignet sich wieder-
um das Motorik-Modul fir einen Vergleich der in der vorliegenden Arbeit ge-
wonnenen Erkenntnisse. Die eingesetzten motorischen Testaufgaben stimmen
weitestgehend mit der Methodik des Motorik-Moduls Uberein. Der Entwicklungs-
verlauf in der Testaufgabe Rumpfbeugen unterscheidet sich signifikant zwischen
der MoMo- und der Karlsruher Stichprobe (vgl. Kapitel 5.3). Allerdings bestati-
gen auch die Erkenntnisse des Motorik-Moduls einen ungleichmaBiigen und ab-
nehmenden Entwicklungsverlauf der Beweglichkeitsleistung im Vorschulalter, die
Karlsruher Daten offenbaren jedoch zu allen Untersuchungszeitpunkten bessere
Leistungen als die MoMo-Stichprobe. An dieser Stelle sei auf die bereits in Ka-
pitel 4.4 diskutierte unterschiedliche methodische Vorgehensweise bei der Test-
durchfihrung hingewiesen. Die Entwicklungsverlaufe der Testaufgaben Einbein-
stand, Seitliches Hin- und Herspringen und Standweitsprung unterscheiden sich
im Gegensatz zum Testitem Rumpfbeugen nicht von den Ergebnissen der MoMo-
Stichprobe.

Die motorischen Entwicklungsverlaufe sind zwischen Jungen und Madchen ver-
gleichbar. Auch wenn sich die Ergebnisse nur auf geringe Fallgré3en beziehen,
entwickeln sich auch unter- (N=6), normal- (N=115) und Gbergewichtige (N=11)
Kinder in den ltems Einbeinstand, Seitliches Hin- und Herspringen und Rumpf-
beuge ahnlich. Dieses Ergebnis legt nahe, dass Ubergewichtige Kinder in den
Fahigkeitsbereichen Koordination und Beweglichkeit eine ebenso gute motori-
sche Entwicklung vollziehen kdnnen wie normalgewichtige Kinder. Eine Ausnah-
me stellt jedoch das Item Standweitsprung dar. Normalgewichtige entwickeln ihre
Sprungkraft relativ kontinuierlich steigend, wohingegen sich die Sprungkraftleis-
tung Ubergewichtiger Kinder bereits ab einem Alter von drei Jahren auf niedri-
gerem Niveau und abflachend entwickelt. Ein Grund hierflr kdnnte die Tatsache
sein, dass der BMI Gbergewichtiger, dreijahriger Kinder im Gegensatz zu Normal-
und Untergewichtigen im Laufe der Kindergartenzeit ansteigt (vgl. Kapitel 5.1.1)
und die Kinder gerade im Standweitsprung ihr Kérpergewicht transportieren muis-

sen. Wahrend es Fahigkeitsbereiche gibt, die Gbergewichtige Kinder ebenso gut
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entwickeln kénnen wie Normalgewichtige, scheinen sie in der Entwicklung ihrer
Sprungkraft Nachteile zu haben.

Unabhéangig der BMI-Kategorie wurde der Einfluss des motorischen Leistungs-
profils im Alter von drei Jahren auf den weiteren Entwicklungsprozess der motori-
schen Fahigkeiten untersucht. Dieses scheint jedoch, abgesehen von der Beweg-
lichkeitsentwicklung, keinen Einfluss auf den motorischen Entwicklungsverlauf zu
haben. Der nachgewiesene Einfluss der Leistungsvoraussetzungen im Alter von
drei Jahren auf die Entwicklung der Beweglichkeit ist auf einen unterschiedlichen
Rluckgang der Beweglichkeitsleistungen zwischen Kindern mit guten und weni-
ger guten Leistungsvoraussetzungen zurtickzufihren. So verschlechtert sich die
Beweglichkeitsleistung der Kinder mit homogen positivem A,y und heterogenem
Leistungsprofil D), wahrend sich die Leistung der Kinder mit homogen negati-
vem Testprofil C(o_) verbessert. Da gerade die Ergebnisse in der Aufgabe Rumpf-
beugen ohnehin schwer interpretierbar sind, muss das Ergebnis mit Vorsicht in-
terpretiert werden. Die Ergebnisse in den Fahigkeitsbereichen Koordination bei
Prazisionsaufgaben (Einbeinstand), Koordination unter Zeitdruck (Seitliches Hin-
und Herspringen), sowie Kraft (Standweitsprung), auf die das Leistungsprofil im
Alter von drei Jahren keinen Einfluss zu haben scheint, verdeutlichen, dass das
frihe Kindesalter fir bewegungsférdernde InterventionsmaBnahmen einen guten
Zeitraum darstellt. Bei der Interpretation der Ergebnisse muss jedoch berlicksich-
tigt werden, dass das motorische Leistungsprofil im Alter von drei Jahren nur fir
eine geringe Anzahl an Kindern im Langsschnitt vorliegt, da die Variable nur fur
Kinder gebildet werden konnte, die zum ersten Untersuchungszeitpunkt alle vier
Testaufgaben absolvierten.

Der Einfluss exogener Faktoren auf den motorischen Entwicklungsverlauf wur-
de zunachst bzgl. der sozialen Herkunft erértert. Beim Vergleich der Entwick-
lungsverldufe deutscher und nichtdeutscher Kinder sind parallele Entwicklungs-
kurven in den Aufgaben Seitliches Hin- und Herspringen sowie Rumpfbeugen zu
verzeichnen. Signifikant unterscheiden sich die Entwicklungsverlaufe deutscher

und nichtdeutscher Kinder jedoch in den Aufgaben Einbeinstand und Standweit-
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sprung, wobei deutsche hier einen steileren Entwicklungsverlauf verzeichnen als
nichtdeutsche Kinder.

Wahrend ein Unterschied zwischen deutschen und nichtdeutschen Kindern zu
einzelnen Testzeitpunkten aufgrund von Sprachbarrieren bei dem Verstandnis
der Testaufgabe (Standweitsprung) oder aufgrund mangelnden Verstandnisses
der motivierenden Testinstruktionen (Einbeinstand) erklarbar scheint, ist unklar,
warum sich der Entwicklungsverlauf nichtdeutscher Kinder in diesen beiden ltems
von dem der deutschen Kinder unterscheidet.

Als weiterer exogener Faktor wurde der Einfluss kdrperlicher Aktivitat auf den mo-
torischen Entwicklungsverlauf untersucht. Die Ergebnisse legen nahe, dass we-
der freizeitliche noch vereinsgebundene korperliche Aktivitéat einen Einfluss auf
den motorischen Entwicklungsverlauf haben. Lediglich in der Aufgabe Rumpf-
beugen sind signifikante Unterschiede zwischen Vereinsmitgliedern und Nicht-
Vereinsmitgliedern gegeben, die jedoch bei deskriptiver Betrachtung nicht aus-
sagekraftig sind (vgl. Kapitel 5.2.2). An dieser Stelle ist wieder auf die einmalige
Befragung der Eltern zur kérperlichen Aktivitat ihrer Kinder hinzuweisen, die in
Kapitel 6 diskutiert wird.

Aufgrund mangelnder Langsschnittstudien kénnen die dargestellten Ergebnisse
nicht vollstdndig mit anderen Studien verglichen werden, sie stellen aber dennoch
erste Ergebnisse zur Behebung dieser Forschungslicke fiir das Vorschulalter dar.
In Abbildung 5.28 sind die Ergebnisse der Langsschnitt-Analysen graphisch zu-

sammengefasst.
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Abbildung 5.28: Signifikante Einflussfaktoren auf den Entwicklungsverlauf anthropometrischer
und motorischer Parameter [Langsschnitt]

Legende: Durchgezogene Pfeile stellen signifikante, gestrichelte Pfeile nicht sig-
nifikante Einfliisse dar. Dicke Pfeile beziehen sich auf alle ltems der Anthropome-
trie bzw. Motorik. Dine Pfeile beziehen sich jeweils nur auf ein einzelnes Item.
Bei der Interpretation haben diinne Pfeile Vorrang und Gberschreiben die Infor-
mation der dicken Pfeile.



Kapitel 6

Diskussion der Methoden

Wahrend die Ergebnisse der Quer- und Langsschnitt-Analysen bereits in Kapi-
tel 4.4 und 5.4 diskutiert wurden, wurde die Methodendiskussion bislang ausge-
klammert. Da die eingesetzten Methoden der Quer- und Langsschnitt-Analysen
identisch sind, erfolgt deren Diskussion in diesem separaten Kapitel und bezieht

sich sowohl auf Querschnitt- als auch auf Langsschnitt-Resultate.

Erfassung anthropometrischer Parameter

Die Parameter KoérpergréBe und Kdrpergewicht wurden mit Hilfe gangiger Me-
thoden vor Beginn der motorischen Tests erhoben (vgl. Kapitel 3.4.1). Die Test-
erfahrungen haben gezeigt, dass sich die Vorschulkinder oft schamten, da sie
sich fUr die anthropometrischen Messungen bis auf die Unterwasche ausziehen
mussten. Auch wenn sich diese Tatsache nicht auf die Ergebnisse auswirkte,
kénnte die Situation fir die Kinder durch zwei Méglichkeiten angenehmer ge-
staltet werden: Einerseits kdnnten ihnen vertraute Person wie Erzieher die Mes-
sungen durchfihren, wobei eine ordentliche und standardisierte Vorgehenswei-
se zu gewahrleisten ware. Andererseits kénnten die Messungen am Ende der
Tests erfolgen, wenn sich zwischen Testleiter und Kind bereits eine Beziehung
entwickelt hat. Hierbei ist jedoch zu bedenken, dass sich schichternes Verhalten
zwar nicht in den Ergebnissen zu KérpergréBe und Kérpergewicht widerspiegelt,
aber auf die motorische Leistungsfahigkeit einen negativen Einfluss haben kénn-
te (s.u.), so dass auch die motorischen Tests nicht direkt nach der Vorstellung
des Testteams durchgefiihrt werden sollten. Ein gemeinsames kurzes Einstiegs-
ritual in Form eines standardisierten Spiels kénnte Kindern das Kennenlernen

erleichtern sowie ihr Vertrauen zu den Testleitern wecken.
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Erfassung der motorischen Leistungsféhigkeit

Motorische Tests dienen in der Praxis einem guten objektiven Uberblick Uiber die
Qualitat der motorischen Fahigkeiten. In der testdiagnostischen Praxis im Vor-
schulalter fallt auf, dass die Leistungen in der Testsituation auch von Faktoren
abhangig zu sein scheinen, die Uber die motorische Leistungsfahigkeit hinausge-
hen.

Auch wenn die Gutekriterien des angewendeten Karlsruher Motorik-Screenings
(KMS 3-6) in Vorstudien untersucht wurden (Bés & Tittlbach, 2002) und eine
gute Reliabilitat belegen (Test-Retestkoeffizienten streuen zwischen r=0.83 und
r=0.88), ist nicht zu vernachlassigen, dass dieses Screeningverfahren fir den
Einsatz in Kindertageseinrichtungen fir Erzieher entwickelt wurde und daher vor
allem auch kostenglinstigen sowie zeit- und materialékonomischen Kriterien ent-
sprechen sollte. Bei eigens durchgefihrten jahrlichen Untersuchungen von ca.
1600 Kindern Uber vier Jahren hinweg konnten differenzierte Erfahrungen in der
Testpraxis erlangt werden.

Da Kinder im Vorschulalter oft nur wenig Verstandnis fir die Testsituation haben,
lassen sie sich durch persdnliche und organisatorische Rahmenfaktoren von den
von ihnen abverlangten Testaufgaben leicht ablenken. Die gemeinsam mit einem
Testteam gesammelten Erfahrungen in der Testpraxis bei Vorschulkindern sind in
Abbildung 6.1 dargestellt. Es wird an dieser Stelle ausdrlcklich darauf hingewie-
sen, dass es sich hierbei um subjektive Eindriicke handelt, die in dieser Studie

wissenschaftlich nicht Gberprift wurden.

Zwischen Testleiter und Proband entwickelt sich beim Zusammentreffen zunachst
eine emotionale Ebene, die fir die eintretende Testsituation von férdernder oder
hemmender Bedeutung sein kann. Diese emotionale Ebene bezieht sich auf den
Bekanntheitsgrad (sicherlich erbringen Kinder in einer angenehmen ungezwun-
genen Atmosphére mit ihren Eltern zu Hause oftmals bessere Leistungen als bei
einer fremden Person in einer Testsituation), die spontane Sympathie zwischen

den beiden Personen, sowie auf das Geschlecht. Geschlechtsrollenstereotypen
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Abbildung 6.1: Aktivierend oder hemmend wirkende Einflussfaktoren auf die Testsituation im fri-
hen Kindesalter

Legende: Durchgezogene Pfeile stellen aktivierende, gestrichelte Pfeile hemmen-
de Testeinflisse dar.

zufolge werden Eigenschaften wie flrsorglich, emotional, ausdrucksstark, emp-
findsam, passiv usw. Frauen zugeschrieben. Charakteristika wie rational, intelli-
gent, selbstbewusst, aktiv, dominant usw. hingegen gelten Mannern unserer Ge-
sellschaft (vgl. Fried, 2004). Frauen verhalten sich demnach auch Kindern ge-
gentber anders als Manner, dies bestatigt das Staatsinstitut fir Frihpadagogik.
Aus Forschungsarbeiten ist bekannt (vgl. Fried, 2004), dass Manner im Umgang
mit Kindern durch ihre Eigenschaften zur Entwicklung eines positiven Selbstkon-
zeptes beitragen, da sie Kinder besonders zu Aktivitat und Leistung herausfor-
dern. Der Testleiter nimmt damit allein aufgrund seines Geschlechts bereits ei-
ne bestimmte Rolle flr die zu testenden Kinder ein, wobei sich die jeweiligen
geschlechtsspezifischen Eigenschaften der Testleiter auf Jungen und Madchen
unterschiedlich sowie in Abhangigkeit ihrer aktuellen Bedirfnisse hemmend oder
féordernd auswirken kénnen. Hinzu kommt, dass beide Personen (Testleiter und
Proband) sowohl sachlich-kognitive als auch sachlich-persénliche Eigenschaften

besitzen, die die Testsituation pragen.

Die sachlich-kognitiven Voraussetzungen flr eine optimale Testsituation beste-

hen far den Testleiter in einem guten Testverstandnis, in der Kenntnis der Ziele
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und seiner Aufgaben sowie in den erforderlichen Bedingungen an eine gewissen-
hafte und standardisierte, den Gutekriterien entsprechende Testung. Die sach-
lichen Voraussetzungen auf der Seite der Kinder bestehen darin, zu verstehen
worauf es ankommt und Uber den Willen zu verfligen, den Test bestmdglich zu
absolvieren und Leistungsbereitschaft zu erbringen. Beide Personen missen sich
entsprechend ihrer Rollen auf die Testsituation einlassen und sich auf ihre Aufga-
ben konzentrieren.

Auf der sachlich-persénlichen Ebene spielt sowohl auf der Probanden-, als auch
auf der Testleiterebene die Motivationsfahigkeit eine bedeutende Rolle. Der Test-
leiter qualifiziert sich mit einer kindgerechten Motivationsfahigkeit sowie einer
dem Alter der Kinder angepassten Geduld. Die Kinder bringen mit einer guten
Motivationsbereitschaft ebenfalls einen Beitrag in die Testsituation ein.

Wie genau die Faktoren zusammenwirken ist ungewiss. Sie scheinen sich jedoch
auf Testleiter und Kinder im Vorschulalter hemmend oder aktivierend auszuwir-
ken. Aber nicht nur bei Kindern sondern auch bei erwachsenen Probanden sind
Testeffekte zu nennen, die daraus resultieren, dass es sogenannte Wettkampf-
typen gibt, die ihre Bestleistungen vor allem dann erbringen, wenn es auf ihre
Leistung ankommt, wohingegen die Trainingstypen bei solchen Testsituationen
eher versagen.

Auch wenn motorische Testleistungen im Gegensatz zu anthropometrischen Er-
hebungsmethoden im frihen Kindesalter von verschiedenen Einflussfaktoren und
von der Tagesform der Kinder gepragt sind, dienen die durch testdiagnostische
Verfahren gewonnenen Erkenntnisse in der Praxis der Aufdeckung motorischer
Schwéchen und Starken und erméglichen damit eine friihzeitige, individuelle und

gezielte Férderung.

Erfassung der kérperlichen Aktivitét

Neben motorischen Tests wurde ein Elternfragebogen zur Erfassung der kérper-
lichen Aktivitat der Kinder in ihrer Freizeit eingesetzt. Aus Kostengriinden stam-

men die Ergebnisse lediglich aus einer einmaligen Datenerhebung. Obwohl daher
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nicht davon ausgegangen werden kann, dass die elterliche Antwort zur kérper-
lichen Aktivitat der Kinder Uber den gesamten Untersuchungszeitraum Gultigkeit
besitzt, wurde diese Variable in der vorliegenden Arbeit als festes Merkmal der
Kinder zur Analyse der korperlichen Aktivitat als exogener Faktor herangezogen.
Dies muss bei der Ergebnisinterpretation berlcksichtigt werden. Zudem gilt zu
berlcksichtigen, dass die Angaben der Eltern, angesichts der Befragung durch
Studierende des Faches Sport und Sportwissenschaft, méglicherweise zu einem
gewissen Anteil aufgrund sozialer Erwiinschtheit erfolgten. So sind die Ergebnis-
se des nicht bestatigten Einflusses kérperlicher Aktivitat auf die BMI-Entwicklung
sowie auf die Entwicklung der motorischen Leistungsféhigkeit mit Vorsicht zu in-

terpretieren.

Erfassung soziodemographischer Faktoren

Neben einem Fragebogen zur kdrperlichen Aktivitat der Kinder sollten die El-
tern urspriinglich bezuglich ihrer Schulbildung, ihrer beruflicher Qualifikation und
Stellung sowie ihres Nettoeinkommens befragt werden. Obwohl durch das Pro-
jekt die Anonymitat der Befragung gewahrleistet gewesen ware, lehnten Erzieher
diese Befragung ab, da sie die Beflirchtungen der Eltern vermeiden wollten, die
Informationen kdnnten nicht nur fir das Projekt sondern auch fur die Mitarbei-
ter der Kindertageseinrichtungen sichtbar werden. Nach der Genehmigung der
Eltern konnten nur einige wenige soziodemographische Faktoren auf dem Erfas-
sungsbogen erhoben werden, die Uber die Anmeldedaten der Kinder in den Kin-
dertageseinrichtungen ohnehin vorlagen. Die Anmeldedaten beschrankten sich
somit auf Geschlecht, Nationalitat (deutsch/nichtdeutsch) und Geburtsdatum der
Kinder.

Far eine umfangreichere Analyse zur sozialen Herkunft der Kinder wurde ergéan-
zend versucht, durch das Amt fir Stadtentwicklung der Stadt Karlsruhe stadt-
teilbezogene soziodemographische Informationen zu erhalten, um die Stadtteile
aus denen die Kindertageseinrichtungen ausgewahlt wurden nach soziodemo-

graphischen Gesichtspunkten beurteilen zu kénnen. Leider konnten diese Daten
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aufgrund eines selektiven Antwortverhaltens in den der Stadt Karlsruhe vorlie-
genden Erhebungen nicht verwendet werden. Wenngleich demnach keine néhere
Charakterisierung der Stadtteile méglich war, wurden Kindertageseinrichtungen
als ein Indikator des sozialen Wohnumfeldes fur vergleichende Analysen heran-

gezogen.



Kapitel 7

Diskussion des Projektansatzes

Die Studie wurde in Anlehnung an einen frihestmdglichen Interventionsansatz
im Setting Kindergarten durchgefiihrt. Das Hauptziel der vorliegenden Studie lag
aus Grunden der Nachhaltigkeit bei der Intervention der Erzieher, um nicht nur die
aktuell in Kindertageseinrichtungen gemeldeten Kinder mit einer mehrwdchigen
Intervention zu erreichen, sondern die Gesundheitsbereiche Bewegung, Ernah-
rung und Mobilitat langfristig in Kindertageseinrichtungen zu verankern. Erzieher
sollten durch die Interventionsstudie hinsichtlich der spielerischen und kindgema-
Ben Gesundheitserziehung in den Einrichtungen sensibilisiert und bei der Umset-
zung der durch sie neu zu verantwortenden Aufgaben der Gesundheitsférderung
Uber vier Jahre hinweg unterstiitzt werden. Im Fokus der Studie stand damit die
Verhaltnisdnderung der Kindertageseinrichtungen. Die Evaluation erfolgte durch
eine kontrollierte Langsschnittstudie, die neben der Akzeptanz der Erzieher pri-
mar auf der Ebene der Kinder ansetzte.

Das Projekt hatte sowohl bei Erziehern als auch bei Eltern und deren Kindern
eine hohe Akzeptanz und Kindertageseinrichtungen regten an, weitere Einrich-
tungen von diesen MafBBnahmen profitieren zu lassen. Die Frage, ob trotz eines
verhaltnisorientierten Interventionsansatzes auf Ebene der Erzieher messbare
Effekte auf der Ebene der Kinder erzielt werden konnten, muss aufgrund ei-
ner fehlenden Kontrollstichprobe Gber den Vierjahres-Langsschnitt zunachst un-
beantwortet bleiben. Erzieher und Eltern der Kontrollgruppe unterstitzten das
Projekt weniger intensiv als solche aus der Interventionsgruppe, was zu den im
Langsschnitt ohnehin hohen Drop-Out-Zahlen in diesem Vierjahres-Langsschnitt

zu einem enormen Verlust der Kontrollgruppe fuhrte. Da es sich bei der im Langs-
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schnitt noch vorliegenden geringen Zahl an Kindern der Kontrollgruppe um Kinder
einer sehr bewegungsférdernden und mit dem Preis eines Bewegungskindergar-
tens ausgezeichneten Einrichtung handelt, wurden diese Kinder zur Interventi-
onsgruppe hinzugezogen und der anthropometrische und motorische Entwick-
lungsverlauf der vorliegenden intervenierten Stichprobe mit reprasentativen bun-
desweiten Ergebnissen des Motorik-Moduls verglichen. Der Vergleich legte aller-
dings keinen positiven Einfluss der InterventionsmafBnahmen auf die Entwicklung
der Kinder nahe.

Auch wenn bekannt ist, wie oft in der Interventionsgruppe auf Ebene der Erzie-
her interveniert wurde, erfassten die Erzieher in dem Projekt ,Kindergesundheit*
nicht, wie oft sie auf Ebene der Kinder die Interventionsmalnahmen durchfihr-
ten. Ein Interventionsprogramm ist jedoch nur dann wirksam, wenn die MafBBnah-
men regelmanig, intensiv und Gber einen langeren Zeitraum erfolgen. Eine solche
konsequente Interventionssituation ist gegeben, wenn Kinder in Gruppen regel-
maBig zusammenkommen und eine (externe) Fachkraft zu fest vereinbarten Zei-
ten dauerhaft Férderprogramme durchfihrt. Auch wenn sich Erzieher bemuUhen,
der neuen Anforderung der Gesundheitsférderung in ihren Einrichtungen gerecht
zu werden, ist diese nur eine von vielen und wird aus Zeitgrinden auch einmal
vernachlassigt. Eine externe Fachkraft kdnnte die InterventionsmaBnahmen da-
her konsequenter durchflihren. Diese These bestatigen die Ergebnisse der Karls-
ruher Kontrollgruppe, die durch eine externe Person dauerhaft interveniert wurde
und deren Entwicklungsverlauf steiler verlauft als der durch das Projekt ,Kinder-
gesundheit” geférderten Interventionsgruppe.

Die im Projekt ,Kindergesundheit* gewahlten Interventionsmaf3nahmen sind mit
ihrer langfristigen und interdisziplinaren Konzeption auf Ebene der Verhaltnis-
anderung ein ganzheitlicher und vielversprechender Ansatz. Im Gegensatz zu
Querschnitt-Studien hat der vorliegende I&angsschnittlich angelegte Projektansatz
den Vorteil, nicht nur Gruppenunterschiede in der Entwicklung der Kinder (bzgl.
verschiedener Faktoren wie z.B. Geschlecht, Nationalitat, Aktivitat ...), sondern

auch die Auswirkungen einzelner Einflussfaktoren tber einen langeren Zeitraum
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hinweg unter Berlcksichtigung von temporalen und kausalen Effekten feststellen
zu kénnen. Der Ansatz zielt darauf ab, die Forschungsliicke zu schlieBen, die aus
fehlenden Langzeitstudien (vgl. Metcalf et al., 2010) vor allem im Vorschulbereich
(vgl. u.a. Hesketh et al., 2010) resultiert. Allerdings kann er aus 6konomischen
Grinden und aufgrund der regionalen Projekteinbindung nicht den Anspruch auf
Repréasentativitat erfullen. Als Folge des breit angelegten Ansatzes waren keine
intensiven FérdermalBnahmen moglich und die Projektmal3nahmen somit auf der
Ebene messbarer Effekte bei den Kindern nicht erfolgreich. Dies entspricht den
Ergebnissen kurzfristig angelegter deutscher und internationaler Studien zur Re-
duzierung des BMI und zur Verbesserung der motorischen Leistungsfahigkeit, in
denen zudem intensiv interveniert wurde (vgl. Hesketh et al., 2010; Riethmuller et
al., 2009). Dennoch wurde das Thema Gesundheitsférderung durch das Projekt
,Kindergesundheit* in den Einrichtungen verankert und sowohl Kinder als auch
deren Eltern wurden aufgrund der wiederholten Ma3nahmen und durch die aktive
Einbindung hinsichtlich gesundheitsférdernder Verhaltensweisen sensibilisiert.

Hinsichtlich der Frage bezlglich eines wirksamen und messbaren Interventions-
konzeptes scheint nur eine regelmafige, sich Gber den gesamten Zeitraum der
frihkindlichen Entwicklung erstreckende intensive FérdermaBnahme Aussichten
auf Erfolg zu haben. Das Karlsruher Projekt ,Kindergesundheit* hat jedoch ge-
zeigt, dass die Einbindung der Erzieher eine sinnvolle und wichtige MaBnahme
zur Gesundheitsférderung sowie eine wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolg-

reiche Intervention im oben genannten Sinne darstellt.



Kapitel 8

Schlussfolgerungen und Ausblick

Da ein allgemeiner Konsens dartber besteht, dass praventive Mal3nahmen, die
auf einen gesunden Entwicklungsverlauf im Kindesalter abzielen, so frih wie
maoglich ansetzen sollten, liegt das Augenmerk sportwissenschaftlicher Interven-
tionsforschung nicht mehr hauptséachlich auf dem Schulalter, sondern bezieht ver-
mehrt das Vorschulalter mit ein.

Da die Forschungslage insgesamt flr das Vorschulalter noch als fragmentarisch
bezeichnet werden kann und Erkenntnisse aus Langzeitstudien bislang fehlen,
leistet die vorliegende Arbeit einen ersten Beitrag, um die Forschungsliicke in
Bezug auf die frihkindliche Entwicklung zu schliel3en.

Dabei wurden zum Einen Faktoren analysiert, hinsichtlich derer der frihkindliche
Entwicklungsstand differenziert werden kann. Zum Anderen wurde der anthro-
pometrische und motorische Entwicklungsverlauf von Vorschulkindern beschrie-
ben und auf EinflussgréB3en untersucht, die den Entwicklungsverlauf bestimmen.
Wahrend der Entwicklungsstand im Vorschulalter hauptsachlich durch endogene
und vereinzelte exogene Merkmale determiniert ist, konnten bzgl. des motori-
schen Entwicklungsverlaufs lediglich das Geschlecht und bezlglich der anthro-
pometrischen Parameter Alter und Geschlecht als Einflussgré3en nachgewiesen
werden. Uber die Bestimmung von Einflussfaktoren auf die friihkindliche Entwick-
lung hinaus, liegen mit der vorliegenden Arbeit ,normale“ Entwicklungskurven
vor, die eine objektive Beurteilung der kindlichen Entwicklung und damit die Ein-
leitung zielgerichteter Interventionsansatze ermdoglichen. Bei der Beschreibung
der frihkindlichen Entwicklungsverlaufe, vor allem hinsichtlich Kérpergewicht und
motorischen ltems, fallt eine sich mit zunehmendem Alter erh6hende Standard-

abweichung auf. Die Ergebnisse lassen auf individuelle Entwicklungsunterschie-
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de schlieB3en, die in den Auswertungen der vorliegenden Datenlage statistisch
nicht immer abgesichert werden konnten. Aus diesem Grund ist es fur die Ent-
wicklungsforschung im Vorschulalter unabkémmlich, entwicklungsbeeinflussende
Faktoren gezielter zu untersuchen und hierzu Testmethoden anzuwenden, die
weitestgehend unabhangig von kindlichen Stimmungslagen sind. Psychomotori-
sche Beobachtungsstudien kénnten hier eine bedeutsame Ergénzung sein. Vor
dem Hintergrund der sich verschlechternden gesundheitlichen Lage von Kindern
und Jugendlichen in Bezug auf Bewegungsmangel und Ubergewicht wird fiir die
Gesundheitsférderung nach friihzeitigen Interventionen verlangt, die ansetzen
sollten bevor sich entweder unginstige Verhaltensweisen in den Képfen der Kin-
der festgesetzt haben oder bevor der negative (gesundheitliche) Trend nicht mehr
aufzuhalten ist und sogar Folgen eintreten. In der Praxis werden solche MafBBnah-
men oft im Vorschulalter begonnen, da hier erstmals ein Setting herangezogen
werden kann, Uber das weitestgehend alle Kinder erreicht werden kénnen. Die Er-
kenntnisse dieser Arbeit deuten an, dass fiir die Pravention von Ubergewicht und
motorischer Leistungsféahigkeit unterschiedliche zeitliche Ansatzpunkte geeignet
sind. So legen die Ergebnisse dieser Arbeit nahe, dass sich Kinder, deren moto-
rischer Entwicklungsstand im Alter von drei Jahren unterhalb der Durchschnitts-
leistungen gleichaltriger Kinder liegt, bis zum Eintritt in das Schulalter zwar auf
niedrigerem Niveau aber mit der gleicher Steigung entwickeln wie Kinder, deren
motorische Leistungsfahigkeit dem Durchschnitt der Normstichprobe entspricht.
Kinder hingegen, die im Alter von drei Jahren Gbergewichtig sind, zeigen bis zum
Schuleintritt eine vom Entwicklungsverlauf normalgewichtiger Kinder signifikant
abweichende BMI-Entwicklung. Das Ergebnis ist auf die BMI-Entwicklung der im
Alter von drei Jahren Ubergewichtigen Madchen zurickzufihren, deren BMI bis
zu einem Alter von sechs Jahren weiter ansteigt, wahrend der BMI Normalge-
wichtiger auf konstantem Niveau bleibt. Wahrend demnach ein Interventionsan-
satz im Setting Kindergarten flir motorische Interventionen durchaus akzeptabel
erscheint, scheint fiir die Pravention von Ubergewicht hingegen ein friiherer An-

satzpunkt sinnvoll zu sein.
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Um der Notwendigkeit friihzeitiger verhaltenspraventiver MaBBnahmen nachzu-
kommen und die Entwicklung der Kinder auf ein gesundes Fundament zu stel-
len, erscheint nach den Erkenntnissen der vorliegenden Arbeit nur ein Zusam-
menspiel zwischen Kinderarzten und Eltern sowie Erziehern, Ubungsleitern und
weiteren Akteuren des Gesundheitssektors sinnvoll. Der in den letzten Jahren
erfolgte Ansatz, in die Ausbildung der Erzieher und damit in die frihkindliche Ge-
sundheitsférderung im Setting Kindergarten zu investieren, leistete einen ersten
wesentlichen Beitrag zur Verhéltnisdnderung an deutschen Kindertageseinrich-
tungen. Auch wenn derzeit noch keine wissenschaftlichen evaluierten Goldstan-
dards zur erfolgreichen Pravention von Ubergewicht und Bewegungsmangel vor-
liegen, zeigen die zahlreichen politischen MaBnahmen und Kampagnen, dass
die Wichtigkeit des Themas bereits erkannt wurde und die vielen wissenschaft-
lichen Interventionsstudien belegen die Bestrebungen, qualitatsgesicherte Inter-

ventionsprogramme zu entwickeln.
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