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1 Einfihrung

Die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit ist die Dokumentation und vergleichende
Analyse der Wirksamkeit von MalRnahmen zur Bewegungsforderung bei Kindern im
Alter von 3 bis 10 Jahren. Dabei sollen Kriterien ermittelt werden, die einen positiven
Effekt auf deren Wirksamkeit haben.

Die wissenschaftliche Motivation liegt dabei zum einen in der Relevanz von Be-
wegung fur die personliche Entwicklung und Gesundheit von Kindern. Zum anderen
erklart sie sich unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten aus den stetig ansteigenden
Kosten fir das Gesundheitssystem als Folge von Bewegungsmangel in der Bevdl-

kerung.

1.1 Hintergrund

Bewegung — Gesundheitliche Relevanz

Kinder stellen insgesamt die gesiindeste Bevoélkerungsgruppe in Deutschland dar,
dennoch nehmen gesundheitsschadigende Verhaltensweisen im Kindesalter stetig
zu (Horch, 2008). Eine gesunde Lebensweise im Kindesalter ist jedoch besonders
wichtig, da bereits dort die Weichen fir die Gesundheit im Erwachsenenalter gestellt
werden. Daher sollte frihzeitig gesundes Verhalten angelegt und eingetibt werden.

Fur die Gesunderhaltung und positive korperliche und motorische Entwicklung im
Kindesalter hat Bewegung einen zentralen Stellenwert (Hunger & Zimmer, 2012).
Kinder erfahren und begreifen durch Bewegung ihren Koérper, sich selbst und ihre
materielle und soziale Umwelt (Zimmer, 2006). Sie erwerben durch das Wiederholen
von Bewegungsmustern wichtige Bewegungserfahrungen und Erkenntnisse von Ur-
sache und Wirkung, die gerade in den ersten Lebensjahren von grof3er Bedeutung
sind (Zimmer, 2007). Ein kérperlich aktiver Lebensstil wird wahrend des Heranwach-
sens in der Kindheit und Jugend gepragt und leistet einen wichtigen Beitrag zum
Niveau der korperlichen Aktivitat im Erwachsenenalter (Hallal, Victoria, Azevedo &
Wells, 2006). Langzeitstudien zum Tracking® kérperlicher Aktivitét liegen fiir die Le-
bensabschnitte ,Kindheit bis Jugend®, ,Jugend bis Erwachsenenalter” und ,Kindheit

bis Erwachsenenalter” vor.

! Tracking bezeichnet die Aufrechterhaltung einer relativen Position in einer geschlechts- und alters-
spezifischen Gruppe Uber die Zeit (Malina, 2001).
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Die Korrelationen der Studien zum Tracking korperlicher Aktivitat von der Kindheit bis
zur Jugend liegen dabei im moderaten Bereich (Hallal et al., 2006; Janz, Dawson &
Mahoney, 2000; Kristensen, Mgller, Korsholm, Wedderkopp, Andersen et al., 2007;
Telama, Yang, Viikari, Valimaki, Wanne et al., 2005), wahrend die Studienergebnisse
von der Jugend bis ins Erwachsenenalter nur ein niedriges bis moderates Tracking
der koérperlichen Aktivitat aufweisen (Boreham, Robson, Gallagher, Cran, Savage et
al., 2004; Hallal et al.,, 2006; Kemper, DeVente, van Mechelen & Twisk, 2001,
Telama et al., 2005).

Studien zum Tracking korperlicher Aktivitat fir den Lebensspannenabschnitt vom
Kindes- bis ins Erwachsenenalter liegen bisher nur begrenzt vor. In der Young Finns
Study (Telema et al., 2005) weisen die Ergebnisse nach einer 21-jahrigen Tracking-
Periode (9-30 Jahre) moderate bis niedrige Korrelationskoeffizienten von 0,14 bis
0,26 fur Frauen und 0,33 bis 0,44 fir Manner auf. Ahnliche Ergebnisse zeigt auch die
Trois-Rivieres Growth and Development Study von Trudeau, Laurencelle und Shep-
hard (2005). Die langsschnittlich angelegte Fragebogenstudie zeigt einen niedrigen
(r=0,20), aber signifikanten Zusammenhang von koérperlicher Aktivitat im Kindesalter
(10-12 Jahre) und dem Aktivitatsverhalten im Erwachsenenalter (35 Jahre).
Bewegung ist jedoch nicht nur grundlegend fir die kdrperliche und motorische Ent-
wicklung, sondern fordert auch entscheidend die kognitive Entwicklung (Sibley &
Etnier, 2003) sowie die psychische Gesundheit (Biddle & Asare, 2011). Sie dient zu-
dem der Vermittlung grundlegender sozialer Lernprozesse (Zimmer, 2009) und for-
dert damit die friihkindliche Bildung (z. B. Selbst-, Sach- und Sozialkompetenz). Koér-
perliche Aktivitat unterstitzt im Kindesalter also alle Dimensionen der Personlich-
keitsentwicklung.

Auch Uber das Kindesalter hinaus behalt Bewegung als essentielle Ressource flr die
Gesundheit ihnren hohen Stellenwert fir den Menschen bei. Kérperliche Aktivitat wirkt
sich positiv auf die Entwicklung des Skelett- und Muskelsystems aus, starkt das
Herz-Kreislauf- und Atmungssystem und férdert die Entwicklung des Nervensystems
(Anderson, Harro, Sardinha, Froberg, Ekelund et al., 2006; Janssen & LeBlanc,
2010; Rowland, 2010). Folglich weisen Kinder, die sich viel bewegen, eine gute all-
gemeine korperliche Leistungsfahigkeit auf und profitieren von einem gestéarkten

Immunsystem.
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Kindheit im Wandel — zur Ursache von Bewegungsmangel

Bewegungsmangel ist als Risikofaktor flr die Gesundheit zu sehen. Dabei wird die
Ursache von Bewegungsmangel allgemein durch die Veranderung der Lebens- und
Bewegungswelt der heutigen Kinder- und Jugendgenerationen erklart. In diesem Zu-
sammenhang werden in den Medien immer wieder die zunehmende Urbanisierung,
die hohe Technisierung und der massive Einzug von elektronischen Unterhaltungs-
medien in den Alltag genannt.

Ein Grof3teil der Freizeit wird heute in der familidaren Wohnung verbracht, da aufgrund
des zunehmenden Stral3enverkehrs immer weniger Freiflachen zur Verfligung stehen
und das Wohnumfeld als Spiel- und Bewegungsraum somit verloren geht (Zimmer &
Hunger, 2001). Dies hat zur Folge, dass alltagliche Bewegungszeiten heutzutage
kaum mehr im Kinderalltag stattfinden, sondern sich zunehmend in den Bereich des
institutionalisierten Sports (z. B. Sportverein) verlagern (Fuhs, 2010). Eine Studie von
B6s, Krug und Schmidt (2011), in der neben 9- bis 11-jahrigen Grundschulern (Refe-
renzstichprobe), Erwachsene im Alter von 18 bis 91 Jahren retrospektiv zu ihren
Bewegungsaktivitaten im Kindesalter befragt wurden, bestétigt, dass korperliche Akti-
vitaten im Laufe der Jahre im organisierten Sport zugenommen haben, wahrend die
Alltagsaktivitat rucklaufig ist. Die zeitlich begrenzte Aktivitat im Sportverein kann die
fehlende Bewegung im Alltag jedoch nicht oder nur zum Teil kompensieren (Ritten &
Ziemainz, 2001). Sportvereine sind zwar eine gute Moglichkeit, spezifische motori-
sche Kompetenzen zu férdern und zu trainieren, alltéaglich ausgefuhrte Aktivitaten im
freien Spiel bieten jedoch eine weitaus vielschichtigere Bewegungspalette.

Weiter eingeschrankt werden Bewegungsmaoglichkeiten durch zunehmende Techni-
sierung und Motorisierung. Der menschliche Alltag wird immer mehr durch automati-
sche und elektrische Gerate (Rolltreppen, Lift, Auto, elektrisches Garagentor etc.)
vereinfacht, korperlicher Einsatz ist nicht mehr notwendig.

Auch die Zunahme an elektronischen Unterhaltungsmedien fuhrt zu einer Verande-
rung des Freizeitverhaltens von Kindern und Jugendlichen. So haben in den letzten
Jahren zahlreiche Studien belegt, dass die Beschaftigung mit Medien im Kindes- und
Jugendalter einen immer gréReren Anteil ausmacht (Feierabend & Klingler, 2001,
2002; Zinnecker, Behnken, Maschke & Stecher, 2002). Die Ergebnisse der KIM?*-
Studie (Medienpadagogischer Forschungsverbund Sudwest, 2015) zeigen, dass

nahezu alle Kinder (99,9%) zu Hause einen Fernseher nutzen. Dabei haben 35% der

% Kinder + Medien, Computer + Internet
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Kinder im Alter zwischen 6 und 13 Jahren einen Fernseher zur eigenen Verfligung.
Knapp 80 Prozent der Kinder sehen jeden oder fast jeden Tag fern, die Ubrigen 20%
ein- oder mehrmals pro Woche. Neben dem Fernsehkonsum werden zusatzlich ver-
mehrt andere Unterhaltungsmedien genutzt. Deutlich angestiegen ist dabei die Ver-
breitung und Nutzung von Smartphones, die im Jahr 2014 bei Kindern im Alter zwi-
schen 6 und 13 Jahren bei 25% liegt (Medienpadagogischer Forschungsverbund
Sudwest, 2015).

Konsequenzen fir die Gesundheit

Der Mangel an Bewegung stellt einen Risikofaktor fir die Entstehung von vielfaltigen
Erkrankungen dar. Kdrperliche Inaktivitat kann zu Beschwerden des aktiven und pas-
siven Bewegungs- und Halteapparates fuihren. Bei einer Befragung des bundeswei-
ten und reprasentativen Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) von 2003
bis 2006 zeigen die Ergebnisse, dass 3% der 3- bis 6-Jahrigen, 7% der 7- bis 10-
Jahrigen und bereits 18% aller 11- bis 13-J&hrigen von der ,Volkskrankheit® Rucken-
schmerzen betroffen sind und damit die Pravalenz mit zunehmendem Alter steigt
(Raspe, 2012).

Eine weitere Folge des Bewegungsmangels ist die zunehmend schlechte motorische
Leistungsfahigkeit sowie die unzureichende korperliche Fitness von Kindern (Bos,
Opper & Woll 2002; Ketelhut & Bittmann 2001; Klaes, Cosler, Rommel & Zens, 2003;
Woll, 2007). So zeigen die Ergebnisse zur Untersuchung sakularer Trends von Bos
(2003), dass die motorische Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen im
Zeitraum von 1975 bis 2000 um durchschnittlich mehr als 10% abgenommen hat.
Auch die Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) weisen
auf Defizite im Bereich der Motorik hin. Uber ein Drittel der Kinder und Jugendlichen
ist nicht in der Lage, zwei oder mehr Schritte auf einem 3 cm breiten Balken riick-
warts zu balancieren. Bei der Rumpfbeuge erreichen 43% nicht das Ful3sohlenni-
veau (Bos, Worth, Opper, Oberger, Romahn et al., 2009).

Bewegungsmangel gilt auRerdem, neben einem niedrigen soziobkonomischen Sta-
tus, dem Ubergewicht der Eltern und einem ungesundem Ernahrungsverhalten (Fehl-
und Uberernahrung), als wesentliche Determinante fir die Entstehung von Uberge-
wicht und Adipositas bei Kindern (Danielzik, Czerwinski-Mast, Langnase, Dilba &
Mdller, 2004; Lamerz, Kuepper-Nybelen, Wehle, Bruning, Trost-Brinkhues et al.,
2005; Langnase, Mast & Miiller, 2002). Die aktuellen Ergebnisse des Kinder- und
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Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) bestatigen, dass Ubergewicht und Adipositas
ein zunehmendes gesundheitliches Problem geworden sind, das bereits Kinder und
Jugendliche betrifft. Die Zahlen zeigen, dass der Anteil der Ubergewichtigen von
9,1% bei den 3- bis 6-Jahrigen Uber 15,4% bei den 7- bis 10-Jahrigen steigt. Die
Verbreitung von Adipositas betragt bei den 3- bis 6-Jahrigen 2,9% und steigt bei den
7- bis 10-Jahrigen auf 6,4% (Kurth & Schaffrath-Rosario, 2007). Besonders proble-
matisch ist dabei, dass der Grof3teil adipdser Kinder, insbesondere adipdser Jugend-
licher bis in das Erwachsenenalter adipds bleibt (Singh, Mulder, Twisk, van Mechelen
& Chinapaw, 2008). Die Folgeerkrankungen aus Bewegungsmangel und Uberge-
wicht wie Diabetes mellitus Typ 2, erhdhter Blutdruck und Herz-Kreislauferkrankun-
gen treten inzwischen nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch bei Kindern, ver-
mehrt auf (Graf, Dordel, Koch & Predel 2006; Wabitsch, 2004).

In der EU haben nach Lobstein & Jackson-Leach (2006) 20.000 Kinder und Jugend-
liche einen manifesten Typ-2-Diabetes und 40.000 eine Glucosetoleranzstérung. In
der Altersklasse von 5 bis 18 wird der Anteil der Kinder mit Adipositas, die mindes-
tens drei Kriterien eines metabolischen Syndroms (Hypertonie, zentrale Adipositas,
erhohter Blutzuckerspiegel und/oder Fettstoffwechselstdrung) zeigen, auf mindestens
23,9% geschatzt.

Folgekosten von Bewegungsmangel

Durch Bewegungsmangel entstehen innerhalb des Gesundheitssystems enorme
Krankheitskosten fur Pravention, Behandlung, Rehabilitation und Pflege. Im Jahr
2008 zum Beispiel sind in Deutschland fir Therapieprogramme und arztliche Be-
handlungen Kosten in Hohe von 254,3 Milliarden Euro entstanden. Etwa die Halfte
(50,7%) der gesamten Krankheitskosten, die im Jahr 2008 einem Wert von ca. 129
Milliarden Euro entsprachen, verteilen sich auf die folgenden vier Krankheitsklassen:
Herz-Kreislauf-Leiden (z. B. Hypertonie, Schlaganfall, Herzinsuffizienz), Krankheiten
des Verdauungssystems, psychische und Verhaltensstorungen und Muskel-Skelett-
Erkrankungen. Die kostenintensivste Krankheitsgruppe war mit Kosten in Hohe von
37,0 Milliarden Euro die Gruppe der Herz-Kreislauf-Leiden. Auf Platz zwei folgen
Krankheiten des Verdauungssystems (34,8 Milliarden Euro), auf Platz drei psychi-
sche und Verhaltensstérungen (28,7 Milliarden Euro) und dahinter mit 28,5 Milliarden

Euro Muskel-Skelett-Erkrankungen (Statistisches Bundesamt, 2013).
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Scriba und Schwartz (2004) konstatieren, dass bis zu 14% aller vorzeitigen Todes-
falle ursachlich mit Bewegungsmangel in Verbindung stehen. Ahnliches lasst sich
Uber die Krankheitskosten fur die Bevolkerung sagen: 20 bis 25% aller momentan
anfallenden Krankheitslasten und -kosten werden durch Bewegungsmangel mitver-
ursacht (Scriba & Schwartz, 2004).

Ein weiterer Kostenpunkt wird durch eine verminderte Leistungsfahigkeit in Alltag,
Beruf und Freizeit als Folge eingeschrénkter Gesundheit verursacht. Dies fuhrt bei
Beschaftigten zu Arbeitsunfahigkeit und damit zu hohen volkswirtschaftlichen Kosten.
Nach Angaben der Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2013) erga-
ben sich im Jahr 2011 mit einer durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit von 12,6 Tagen
je Arbeitnehmer insgesamt 460,6 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage. Die geschatzten
Produktionsausfallkosten anhand der Lohnkosten lagen bei 46 Milliarden Euro, wo-
von der groldte Anteil (10 Milliarden Euro) auf Arbeitsunfahigkeit durch Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes zurtickzufiihren ist.
Bewegungsmangel gefahrdet damit nicht nur die Gesundheit, sondern auch die Fi-

nanzierung des Gesundheitssystems.

Fruhzeitige Bewegungsforderung als Losungsansatz

Die aufgezeigten Folgeerscheinungen korperlicher Inaktivitat verdeutlichen die Not-
wendigkeit einer mdglichst friihzeitig einsetzenden Bewegungsférderung von Kin-
dern.
Der Kindergarten stellt meistens die erste 6ffentliche Erziehungseinrichtung im Leben
eines Kindes dar, bevor die erste Stufe des Bildungssystems mit der Grundschule
beginnt. Beiden Settings, Kindergarten und Grundschule, kommt hinsichtlich der Be-
wegungsforderung eine entscheidende Rolle zu, da hier auf die Lebensgewohn-
heiten der Kinder in hohem Mal3e Einfluss genommen werden kann. Daher kdnnen
im Wesentlichen vier Argumente herangezogen werden (Rittner, 2002):

1) Abdeckungsgrad - Im Kindergarten und in der Schule werden nahezu alle

Kinder der jeweiligen Altersstufe erreicht.

2) Interventionszeitpunkt — Im Kindergarten und in der Schule kbnnen Mal3-
nahmen zur Bewegungsforderung frihzeitig ansetzen.

3) Erreichbarkeit von Zielgruppen - Im Kindergarten und in der Schule
kdénnen schwer erreichbare Zielgruppen angesprochen werden.

4) Einbeziehung der Familie = Im Kindergarten und in der Schule kdénnen
ganze Familien erreicht und einbezogen werden.
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1) Abdeckungsgrad

In Deutschland besuchten im Mérz 2012 durchschnittlich 93,4% der Kinder im Alter
von 3 bis 5 Jahren einen Kindergarten. Die hochsten Betreuungsquoten® in dieser
Altersgruppe gab es in Rheinland-Pfalz (97,4%), die geringste Quote hatte Bremen
mit 89,1% (Statistisches Bundesamt, 2012a). Fur MalRnahmen zur Bewegungsforde-
rung im Kindergarten bedeutet dies, dass nahezu alle Kinder erreicht werden kon-
nen. In der Grundschule kdnnen dank der Schulpflicht alle Kinder ab einem Alter von

6 Jahren erreicht werden.

2) Interventionszeitpunkt

Im Kindesalter werden die Grundlagen fur die Entwicklung der Motorik gelegt sowie
gesundheitsrelevante Einstellungen und die damit verbundenen Verhaltensweisen
gepragt. Bewegungsférderung muss daher frilhzeitig ansetzen, um gesundheitliche
Fehlentwicklungen aufzufangen und negative Auswirkungen im weiteren Lebensver-
lauf positiv zu beeinflussen (Zimmer, 2002a).

Im Kindergarten besteht ein grof3er Handlungsspielraum fir selbst gesetzte Schwer-
punkte bei der Gestaltung des Alltags. Das padagogische Personal kann ohne
Leistungs- und Notendruck, Stundenplane und Rahmenrichtlinien auf die Lebenssi-
tuationen und Bedurfnisse der Kinder eingehen (Zimmer, 2002b).

Schulen sind aufgrund ihres Erziehungs- und Bildungsauftrags verpflichtet, an der
Gesundheitserziehung mitzuwirken. Nach dem Beschluss der Kultusministerkonfe-
renz wird Gesundheitserziehung als ,Auftrag zur Férderung einer gesundheitsdienli-
chen Lebensweise im Hinblick auf die physische, psychische und soziale Gesundheit
verstanden® (Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander,
1992, S. 7 zitiert nach Zens, Kuhn & Nellen-Swiatly, 2008, S. 61). Die Schulen sind
also ebenfalls ein wichtiges Setting der Gesundheitsforderung und eignen sich somit
besonders flur MalBnahmen zur Bewegungsforderung. Abhangig von der jeweiligen
MalRnahme kénnen zudem neben den Kindern auch die Schulleitung, Lehrer und
Eltern einbezogen werden.

Die gegebenen Rahmenbedingungen und die Tatsache, dass Kinder viel Zeit im Kin-
dergarten und in der Schule verbringen, bieten damit ein ideales Feld flir gezielte

MalRnahmen zur Bewegungsforderung im Kindesalter.

% Anteil der betreuten Kinder von allen Kindern dieser Altersgruppe.
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3) Erreichbarkeit von Zielgruppen

Die zentrale Stellung von Kindergérten und Schulen fur Mal3ihahmen zur Bewegungs-
forderung wird zusatzlich dadurch untermauert, dass hier auch Teilgruppen der Be-
volkerung erreicht werden, die sonst erschwert Zugang zu Leistungen des Gesund-
heits- und Bildungswesens erhalten (Kliche, Gesell, Nyenhuis, Bodansky, Deu et al.,
2008; Kliche, Toppich & Koch-Gromus, 2009). Unter dem Begriff ,,schwer erreichbare
Eltern® werden dabei in der Expertise von Ronnau und Frohlich-Gildhoff (2008) die
Gruppe der sozial benachteiligten Familien, der bildungsfernen bzw. bildungsbenach-
teiligten Eltern, der Familien mit Migrationshintergrund und der Multiproblemfamilien
verstanden. Die hier genannten Gruppen lassen sich oftmals nicht klar voneinander
abgrenzen, da die Familien haufig die Merkmale mehrerer Gruppen aufweisen. So
haben z. B. sozial benachteiligte Familien in vielen Fallen auch einen Migrationshin-
tergrund.

Nach Angabe des Statistischen Bundesamtes lag der Anteil der Kinder mit Migra-
tionshintergrund im Jahr 2011 im Alter von 3 bis 5 Jahren bei 29,0%, bei Kindern im
Alter von 5 bis 10 Jahren bei 32,7% (Statistisches Bundesamt, 2012b).

Kindergarten und Schulen sind Bildungseinrichtungen, die auch sozial benachteiligte
Familien in grofRer Breite erreichen. Thnen kommt daher in der Bewegungsférderung
schwer erreichbarer Gruppen eine Schlisselrolle zu.

4) Einbeziehung der Familie

Eltern sind fur ihre Kinder gerade in den ersten Lebensjahren Vorbilder fir das Ge-
sundheitsverhalten (Pinquart & Silbereisen, 2002). Die Nachhaltigkeit und Wirksam-
keit von Interventionen im Kindergarten und in der Schule wird deshalb durch die
Einbeziehung der Eltern unterstitzt. Im Kindergarten ist die Einbeziehung der Eltern
besonders leicht moglich, da der Kindergarten ein Lebensraum ist, in dem wie in
kaum einer anderen Erziehungseinrichtung ein enger Kontakt zu den Eltern besteht.
Die Studie von Frohlich-Gildhoff, Kraus-Gruner und Rénnau (2006) verdeutlicht, dass
im Kindergarten neben dem jeweiligen Partner die Erzieher die wichtigste Anlauf-
stelle fur Erziehungsfragen sind. Erzieher kbnnen unmittelbar zur Férderung der Be-
wegung beitragen, dariber hinaus aber auch gesundheitsférderliche Einstellungen
und Verhaltensweisen durch das Einbeziehen der Familie pragen (Kliche et al.,
20009).
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Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Kindergarten und Schule hinsichtlich
der Erreichbarkeit von einer Vielzahl von Kindern, der frihzeitigen Einflussnahme
und des Einbeziehens des Umfeldes ideale Settings fur bewegungsfordernde Mal3-

nahmen sind.

1.2 Ziel der Arbeit

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, die Wirksamkeit von MalRnahmen zur Bewe-
gungsforderung bei Kindern im Alter von 3 bis 10 Jahren zu dokumentieren und ver-
gleichend zu analysieren.

Aufgrund der uniiberschaubare Anzahl an Mal3hahmen, ist es notwendig, ,bundes-
weite Ubersichten zu schaffen und Transparenz — insbesondere im Hinblick auf die
Qualitatskriterien und die Bewertung — herzustellen® (Sabo, 2002, S. 161). Obwohl
die Forderung nach einer bundesweiten Ubersicht von MaRRnahmen der Bewe-
gungsférderung im Kindesalter in der Fachwelt mehrfach erhoben wurde, existiert
eine solche Ubersicht in Deutschland bisher nicht. Daher lautet die erste Frage-

stellung dieser Arbeit:
Welche Projekte zur Bewegungsforderung bei Kindern in Deutschland gibt es?

Im Anschluss an die Bestandsanalyse bewegungsfordernder Projekte wird die wis-
senschaftliche Literatur betrachtet. Bereits ein kurzer Blick auf die Sekundarliteratur
zeigt, dass Publikationen zu Bewegungsférderung im Kindes- und Vorschulalter in
den letzten Jahren stark zugenommen haben. Daraus resultiert die wachsende Not-
wendigkeit, gemeinsame Erkenntnisse aufzudecken und festzuhalten. Die zweite

Fragestellung dieser Arbeitet lautet daher:

Wie sind die vorhandenen Interventionen zur Bewegungsforderung bei Kindern

im Hinblick auf ihre Effektivitat zu beurteilen?

Im dritten Teil der Untersuchung liegt der Schwerpunkt auf der Kampagne ,Kinder-
turnen — Die Zukunftschance fir eine nachhaltige Bewegungsforderung in Deutsch-
land“, um die vorausgegangene Analyse zu erganzen. Die Kampagne wurde Ende

2006 ins Leben gerufen und am Institut fir Sport und Sportwissenschaft des Karlsru-
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her Instituts fiir Technologie* (KIT) wissenschaftlich untersucht und evaluiert. Auf-
grund ihrer flachendeckenden Verbreitung, der Zielgruppe der 3 bis 10-jahrigen Kin-
der und der noch immer bestehenden Laufzeit, eignet sie sich besonders gut fur die

vorliegende Arbeit. Die dritte und letzte Fragestellung lautet demnach:

Inwieweit hat die Kampagne ,Kinderturnen — Die Zukunftschance fir eine
nachhaltige Bewegungsférderung in Deutschland” ihre angestrebten Ziele

erreicht und zur nachhaltigen Bewegungsforderung beigetragen?

Anhand dieser Fragestellungen sollen die bestehenden MalRnahmen der Bewe-
gungsférderung im Kindesalter untersucht und deren Wirksamkeit besonders im Hin-
blick auf einflussnehmende Faktoren beschrieben und bewertet werden.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung erlauben dann, empirische Aussagen flr For-
schung und Praxis zu treffen, wie eine gezielte und effektive Bewegungsférderung
aussehen muss. Somit kénnen zukinftige MaRnahmen effektiver eingesetzt werden,

um die bestmogliche Bewegungsforderung fur Kinder zu gewahrleisten.

1.3 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit ist in funf Kapitel gegliedert (s. Abb. 1). Das erste Kapitel be-
ginnt mit einer Einfuhrung, in der zundchst die Problemstellung und die Ziele der
Arbeit erlautert werden. Den Schwerpunkt der Arbeit stellen Malinahmen zur Bewe-
gungsfoérderung dar, auf die in Kapitel 2 bis 4 eingegangen wird.

In Kapitel 2 wird zunéchst das methodische Vorgehen bei der Auswahl von be-
wegungsfordernden Projekten im Kindergarten und in der Schule, die in Deutschland
durchgefuhrt wurden, naher erlautert. Daflr werden die angewandte Recherche und
die Kriterien, die zur Auswahl der Projekte gefuhrt haben, genannt. AnschlielRend
werden die ausgewdahlten MalRnahmen anhand festgelegter Kriterien vergleichend
dargestellt und beschrieben.

Kapitel 3 beinhaltet die Untersuchung nationaler und internationaler Interventionen
im Kindesalter. Dazu wird ein Review erstellt, das alle systematischen Ubersichtsar-

beiten beinhaltet, die ab dem Jahr 2000 zum Themenfeld publiziert wurden. Die Er-

4 yor 10/2009 Universitat Karlsruhe
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gebnisse werden zusammengefasst und im Anschluss bewertet. Abgeschlossen wird
das Review mit Empfehlungen fur die empirische und praktische Forschung.
Gegenstand des vierten Kapitels ist die wissenschaftliche Begleitung und Datenana-
lyse der Kinderturnkampagne. Dabei liegen die Schwerpunkte auf der Verbreitung
und Akzeptanz des Kinderturn-Tests sowie den einzelnen Testaufgaben, den einge-
setzten Materialien und der motorischen Leistungsfahigkeit der teilnehmenden Kin-
der.

Im Kapitel 5 dieser Arbeit werden die vorangegangenen Kapitel zusammengefasst
und die daraus resultierenden Erkenntnisse aufgezeigt.

Das Literatur-, Tabellen- und Abbildungsverzeichnis sowie der Anhang schliel3en
diese Arbeit ab.

s ™
Einfihrung
(Kapitel 1)

(. /
' N\
MaBRnahmen zur Bewegungsforderung
(Kapitel 2-4)

J
s ™
Projekte in Deutschland Interventionen Kampagne Kinderturnen
Bestandsanalyse .Review of reviews* Evaluation

(Kapitel 2) (Kapitel 3) (Kapitel 4)

- J/
( )
Zusammenfassung und Ausblick
(Kapitel 5)

. J

Abbildung 1: Aufbau der vorliegenden Arbeit
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2 Bestandsanalyse bewegungsfordernder Projekte

Aufgrund eines gesteigerten Bewusstseins der Bedeutung von Bewegung fir die Ge-
sundheit steigt auch die Anzahl der Mallnahmen zur Bewegungsforderung. Diese
sind jeweils auf verschiedene Altersgruppen ausgerichtet und werden in unterschied-
lichen Settings umgesetzt.

Bei der Eingabe des Begriffs ,Bewegungsférderung“ in die Suchmaschine Google
werden aus Deutschland tber 180.000 Ergebnisse angezeigt, bei dem Begriffspaar
.Projekt® und ,Bewegungsforderung® sind es Uber 64.000 auffindbare Datensatze
(www.google.de, Zugriff am 24. Marz 2015). Auch wenn dieses Rechercheergebnis
weder eine Aussage uber die Anzahl der durchgefiihrten MalRnahmen, noch Rick-
schlusse auf deren Qualitat zulasst, spiegelt sich darin die Aktualitat des Themas
wider. Die aufgezeigten Links verweisen auf eine Vielfalt an MaRnahmen (Projekte,
Programme, Interventionen, Aktionen, Kampagnen, Fortbildungsangebote), bei de-
nen neben dem Schwerpunkt der gezielten Bewegungsforderung auch andere Inhal-
te (Ernahrung, Suchtpravention, Unfallpravention, Sprachentwicklung) im Fokus ste-
hen. Die Zielgruppen setzen sich aus Menschen aller Altersgruppen (Kinder, Jugend-
liche, Erwachsene) mit verschiedenen Krankheitsbildern (Adipositas, Herz-Kreislauf-
Probleme, Demenz) in verschiedenen Settings (Kindergarten, Schule, Arztpraxis,
Verein, Gemeinde) zusammen.

In einer Untersuchung von Kliche et al. (2008) wurde ermittelt, dass im Jahr
2004/2005 in 62,5% der befragten Kindertageseinrichtungen (Kitas) aus verschiede-
nen Bundeslandern Projekte und Ansétze zur Pravention und Gesundheitsférderung
durchgefuhrt wurden. Die Themenbereiche der angegebenen Projekte sind auch hier
sehr vielfaltig und reichen von gesunder Erndhrung Uber Zahngesundheit bis hin zu
Stressbewaltigung. Projekte zur Bewegungsférderung wurden in jeder zehnten Kita
durchgefuhrt (Kliche et al., 2008), konkrete Projekte werden in der Untersuchung je-
doch nicht genannt.

Die kaum Uberschaubare Vielfalt an MaRnahmen und die derzeit fehlende Ubersicht
von Projekten der Bewegungsforderung im Kindesalter macht eine spezifischere Re-
cherche erforderlich, um den Grundstein fir die Bewertung und Qualitatssicherung
zu legen.

Gegenstand dieses Kapitels ist daher die Bestandsanalyse bewegungsfordernder

Projekte im Kindergarten und in der Schule, die in Deutschland durchgefuhrt wurden.
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Dabei wird die im Qualitatsinformationssystem fur Pravention und Gesundheitsfor-
derung (QIP) enthaltene Projektdefinition zugrunde gelegt: ,Ein Projekt ist ein abge-
grenztes, in sich durchdachtes und zusammenhangend aufgebautes Vorhaben zur
Pravention und Gesundheitsforderung. Man kann es z. B. erkennen an:

- selbstandiger Zielsetzung, Konzeption und Planung,

- gesondertem Durchfihrungsauftrag,

- eigener Ausstattung oder Budget,

- besonderem Namen,

- personell oder organisatorisch geregelten Zustandigkeit” (Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung — BZgA & Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
UKE, 2008, S. IlI).

Die Recherche wird inklusive der Ergebnisse der einzelnen Projekte im Folgenden
ausfuhrlich dargestellt.

2.1 Methodik

Im folgenden Kapitel werden zunachst die Methodik und Resultate der Recherche

erlautert, um schlie3lich auf die Einzelergebnisse der Projekte eingehen zu kdnnen.

2.1.1 Quellen der Recherche

Die Recherche nach relevanten Projekten ist auf den Zeitraum von Januar 2000 bis
Dezember 2012 beschrankt.”> Zunachst wurde die Recherchearbeit aufgrund der
Aktualitat und der leichten Zuganglichkeit Gber das Internet mit den Suchmaschinen
Google (www.google.de) und Google Scholar (www.scholar.google.de) durchgefuhrt.
Mit der themenspezifischen Suche konnten so Links zu relevanten und potentiell
relevanten Projekten gefunden werden. Neben diesen spezifischen Funden, ergab
die Recherche zudem eine Auswahl an Datenbanken, die jeweils speziell auf die Be-
reiche der Gesundheits- und Bewegungsforderung bei Kindern ausgerichtet sind und

die somit eine wichtige Recherchequelle darstellen (s. Tab. 1).

® Im April 2015 wurde zur Uberpriifung der Aktualitat der Daten eine erneute Recherche in den Pro-
jektdatenbanken durchgefiihrt. Dabei konnten 17 zusatzliche Projekte gefunden werden, die fir die
vorliegende Arbeit jedoch nicht relevant sind und daher nicht beriicksicht werden.
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Tabelle 1: Datenbanken der Internetrecherche

Nr.

Datenbank

Datenbank ,,proKiTa“ des Deutschen Jugendinstituts
http://db.dji.de/cgi-bin/db/default.php?db=5 (Zugriff am 11. April 2012)
= 7 Projekte im Kindergarten zum Themengebiet ,Gesundheitsférderung — Bewegung*

Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern e.V.
http://lwww.lzg-bayern.de/projekte-im-kindergarten.html (Zugriff am 12. August 2011)
= 18 Projekte im Kindergarten zum Thema ,Gesundheit flir Kinder und Jugendliche*
= 44 Projekte in der Schule zum Thema ,Gesundheit fiir Kinder und Jugendliche*

Praxisdatenbank des Kooperationsverbundes ,,Gesundheitliche Chancengleichheit*
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/ (Zugriff am 14. Mai 2012)

=> 48 Projekte in der Lebenswelt ,Kindergarten“ mit dem Thema ,Bewegung und Sport* in der
Altersgruppe ,Klein- und Vorschulkinder (1-5 Jahre)*

= 61 Projekte in der Lebenswelt ,Schule” mit dem Thema ,Bewegung und Sport® in der Alters-
gruppe ,Schulerinnen/Schuler (6-10 Jahre)*

Projektdatenbank der Hochschule Magdeburg
http://iww.kinderumweltgesundheit.de/index2/themen.html (Zugriff am 14. Mai 2012)
= 20 Projekte zum Thema ,Bewegung*

Projektdatenbank der ,,Kooperation fiir nachhaltige Praventionsforschung”“ (KNP)
http:/imww.knp-forschung.de/?uid=7cc5f6edee4ce62c802b92465335b92b&id=recherche
(Zugriff am 22. August 2011)

= 9 Projekte der deutschen Praventionsforschung mit dem Schwerpunktthema ,Bewegung® im
Setting ,Kindergarten/Kindertagesstatte® in der Altersgruppe ,Klein- und Vorschulkinder (2-5
Jahre)*

Projektdatenbank des deutschen Bildungsservers
http://lwww.bildungsserver.de/zeigen.html?seite=3673 (Zugriff am 01. August 2012)
= 20 Projektbeispiele/Kampagnen zur Bewegungsforderung

Projektdatenbank des Landesinstituts fur Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-
Westfalen

http://www.lzg.gc.nrw.de/praevention/dist/index.php/search/advanced (Zugriff am 12. August 2011)

= 37 Projekte zur Préavention, Gesundheitsforderung und Gesundheitsversorgung in NRW im
Handlungsfeld ,Sport und Bewegung“ im Setting ,Kindergarten/Kindertagesstatte“ in der Al-
tersgruppe ,Kleinkinder (1-5 Jahre)*

= 27 Projekte zur Pravention, Gesundheitsforderung und Gesundheitsversorgung in NRW im
Handlungsfeld ,Sport und Bewegung“ im Setting ,Schule® in der Altersgruppe ,Kinder im
Grundschulalter (6-10 Jahre)*

Projektdatenbank von ,,in form“, Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und mehr
Bewegung

http://inform.area42.de/profiportal/in-form-vor-ort-erleben/projekte/projektdatenbank.html
(Zugriff am 12. August 2011)
= 22 Projekte mit dem Hauptthema ,Bewegung®“ und der Zielgruppe ,Kinder*

Neben der Internetrecherche wurden themenrelevante wissenschaftliche Arbeiten

und Dokumentationen zu bestehenden Interventionen einbezogen, die online oder

durch Querverweise in Literaturverzeichnissen zu finden waren. Als besonders hilf-

reich erwiesen sich dabei die folgenden vier Ubersichtsarbeiten (s. Tab. 2):
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Tabelle 2:  Ubersichtsarbeiten zum Themenfeld Bewegungsforderung

Nr. Ubersichtsarbeiten

Forster, A. (2005). Bewegungsforderung im Kindergarten — Partizipation von Kindern in Modellpro-
jekten. Diplomarbeit, Technische Universitat Dresden

= 23 Projekte im Kindergarten, davon 14 mit reiner Bewegungsforderung, 9 mit Bewegungsfor-
derung als Teilprojekt

Landesgesundheitsamt Baden-Wiurttemberg (Hrsg.). (2008). Gesund aufwachsen in Baden-
Wirttemberg. Kommunale Netzwerke fiir Ernahrung und Bewegung. Ein Handbuch. Zugriff am 18.
Dezember 2012 unter http://www.familie-plus-sha.de/Handbuch.pdf

= 25 Projekte zum Thema ,Gesundheits-/Bewegungsforderung*

Lasson, A., Ulbrich, C. & Tietze, W. (2009). Evaluierung des Pilotprojektes gesunde kitas — starke
Kinder. Abschlussbericht. Zugriff am 21. Marz 2013 unter http://www.ernaehrung-und-
bewegung.de/uploads/tx_ernaehrungundbewegung/ Abschlussbericht_des_Projekts.pdf

= 30 Praventionsprojekte im Kindergarten

Opper, E. & Wagner, P. (2009). Gesundheitsférderung und Pravention im Kinder- und Jugendsport.
Expertise zum 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung. Zugriff am 11. September 2012
4  unter http://www.dji.de/bibs/ 13_KJB_Expertise_Opper_Wagner_ Jugendsport.pdf

= 41 bewegungsbezogene Angebote und MaflRnahmen zur Gesundheitsforderung und Préven-
tion, davon 16 fiir das Alter von 3-6 Jahren und 24 fir die Altersgruppe von 6-12 Jahren

2.1.2 Auswahlkriterien

Im ersten Schritt der Recherchearbeit wurden aus der Vielzahl an Projekten im Be-
reich der Bewegungsforderung diejenigen gesichtet, die den in Tabelle 3 aufgefihr-
ten Auswahlkriterien entsprechen.

Tabelle 3: Auswabhlkriterien der Recherche

Auswabhlkriterien der Recherche
Projektzeitraum Januar 2000 - Dezember 2012
Projektort Deutschland

Projektdauer (Projektlaufzeit) Mindestens 6 Monate

Zielgruppe Kindergarten- und Grundschulkinder (3-10 Jahre)

Setting Durchftihrung im Kindergarten oder in der Grundschule
Schwerpunkt Bewegungsférderung

Stichprobe Teilnahme von mind. zwei Kindergarteneinrichtungen bzw. Schulen
Qualitatssicherung Dokumentation und Evaluation

In dieser Arbeit werden nur Projekte berticksichtigt, die den Schwerpunkt auf Bewe-
gungsférderung legen und ab dem Jahr 2000 bis 2012 in Deutschland durchgefiihrt
wurden. Die MalRnahmen sollen speziell auf Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren im
Kindergarten bzw. in der Grundschule ausgelegt sein und eine Projektlaufzeit von

mindestens sechs Monaten vorweisen. Ein weiteres Kriterium ist die Festlegung der
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Untergrenze von zwei Kindergarteneinrichtungen bzw. Schulen, um Kleinstvorhaben
auszuschlieBen. Nur dokumentierte oder evaluierte Projekte werden bertcksichtigt.
Dabei sind die durchgefiihrten Malinahmen bzw. die Ergebnisse im Bereich ,Bewe-

gung” darzustellen.

2.1.3 Dokumentation der Ergebnisse

Die Dokumentation der Ergebnisse ist nach einem einheitlichen Schema katego-
risiert, das die in Tabelle 4 aufgefuhrten Kriterien enthalt, um die Projekte beschrei-
ben und vergleichen zu kénnen. Die Kriterien der Dokumentationsvorlage orientieren
sich dabei grundlegend an der Projektkurzdarstellung der Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA, 2002).

Tabelle 4: Dokumentationsvorlage (in Anlehnung an BZgA, 2002)

Nr. Projekttitel Logo (wenn vorhanden)

Trager/Veranstalter
Partner/Vernetzung
Finanzierung
Projektzeitraum
Zielgruppe
Projektziele
Teilnehmer
Inhalt/Umsetzung

Dokumentation
Evaluation

Ergebnisse
Auszeichnungen
Kontakt

Auflistung der Tréger/Veranstalter

Auflistung der Partner, die das Projekt unterstiitzen

Angabe der finanzierenden Stelle(n)

Angabe des Zeitraums in dem das Projekt erstmalig durchgefiihrt wurde
Nennung des Zielgruppenbezugs des Settings und der Altersgruppen
Auflistung der Projektziele

Angaben zu der Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen und Kinder
Nennung der Inhalte/Umsetzungen bewegungsférdernder MalRnahmen
Angabe der verwendeten Quellen

Angaben zum Untersuchungsdesign und zum Verfahren der Datengewinnung
(z. B. Befragung, Motorik-Test) sowie Angabe der evaluierenden Institutionen

Darstellung der Ergebnisse der Evaluation
Nennung der Preise und Auszeichnungen, die das Projekt bisher erhalten hat

Angabe des Ansprechpartners mit Kontaktdaten

Die Kategorie ,Finanzierung“ wurde gegenuber der Projektdarstellung der BZgA
(2002) erganzt, da eine eigene Ausstattung bzw. ein eigenes Budget ein Merkmal
der zugrunde gelegten Projektdefinition darstellt. Ebenfalls ergéanzt wurde die Kate-
gorie ,Teilnehmer®, um Informationen zu Personengruppe und Institutionen einzu-
schlieBen. Weiterhin wurde der Punkt ,Auszeichnungen® hinzugefigt, um o6ffentlich
anerkannte Projekte hervorzuheben. ,Materialien/Fotos®, die bei den Kriterien der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung genannt sind, werden durch die Kate-

gorie ,Dokumentation und Evaluation® ersetzt.
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2.2 Ergebnisse der Recherche

Insgesamt ergab die Recherche nach MaRnahmen 431 Treffer. Nach Reduzierung
der doppelten Ergebnisse verbleiben 261 Malinahmen, davon sind 138 Malinahmen
im Kindergarten verortet, 56 in der Schule und die verbleibenden 67 in beiden
Settings. Nach Anwendung der festgelegten Auswahlkriterien (s. Kap. 2.1.2) verblei-

ben 15 Kindergartenprojekte und sieben Schulprojekte (s. Abb. 2).

[ Rechercheergebnis (N=431) ]

N/
[ Rechercheergebnis nach Ausschluss ]

der Mehrfachnennungen (N=261)
| |

U 5 0

[Kindergarten (N=138)][ Schule (N=56) ][Kiga&Schule(N=67)]

¥ U 0.

Hauptgriinde fiir den Ausschluss von 238 Projekten:

= Projektlaufzeit unter 6 Monaten = Zielgruppe nicht Kinder im Alter von 3 bis 10
» mangelnde Qualitatssicherung Jahren
= Projektschwerpunkt nicht Bewegungsférderung = Setting nicht Kindergarten cder Grundschule

U L L

Einbezogene Projekte | | Einbezogene Projekte | | Einbezogene Projekte
(N=15) (N=7) (N=0)

Abbildung 2: Auswahlprozess der Projektrecherche

Die funf Hauptgrinde fiir den Ausschluss der Projekte sind in absteigender Reihen-
folge die Projektdauer, die mangelnde Qualitatssicherung, das Setting, die Zielgrup-

pe und der Projektschwerpunkt:

1. Projektdauer: Die in den Datenbanken aufgefiihrten Projekte sind teilweise nur
Workshops, Projektwochen oder Qualifizierungsmal3Bnahmen und damit zum einen
per Definition keine klassischen Projekte zum anderen erfiillen sie die geforderte

Projektdauer von 6 Monaten nicht.

2. Qualitatssicherung: Ein weiterer Grund fur den Ausschluss vieler Projekte liegt
darin begriindet, dass in Deutschland nur wenige Mal3Bhahmen gut dokumentiert und

nach anerkannten methodischen Standards evaluiert sind (Gopfert, Wagner,
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Riedrich, Meusel & Kirch, 2004; Sygusch, Brehm & Ungerer-Réhrich, 2003). Zudem
legen nicht alle recherchierten Projekte ihre Endberichte, Ergebnisse oder Evalua-
tionsdaten offen Uber Internet, Fachliteratur oder Fachzeitschriften dar. Ein weiteres
Problem liegt in der Kontaktmoglichkeit Uber Telefon und E-Mail. Teilweise sind keine
Ansprechpartner angegeben oder die Kontaktdaten sind veraltet und ein Ansprech-
partner kann auch durch weiterfihrende Recherche nicht gefunden werden. Die
mangelnde Bereitschaft vieler Projekttrager zur Informationsweitergabe per Telefon
sowie per schriftiche Anfrage erschwert die Recherchearbeit, sodass Projekte, die
zunachst relevant erschienen, vernachlassigt werden, sofern keine ausreichenden

Informationen vorliegen.

3. Setting: Da in den Projektdatenbanken nicht immer explizit die Settings ,Kinder-
garten“ und ,,Grundschule“ in der Suche bertcksichtigt werden konnten, sind bei den
Ergebnissen der Projektrecherche auch zahlreiche aul3erschulische Freizeitangebote

sowie Programme im Sportverein zu finden, die nicht miteinbezogen werden kdnnen.

4. Zielgruppe: Die Altersbeschrankung auf Kinder in der Altersgruppe zwischen 3 bis
10 Jahren sorgt zudem fur den Ausschluss der altersmafig wenig ausdifferenzierten

und anders ausgerichteten Projekte.

5. Projektschwerpunkt: Projekte, deren Schwerpunkt nicht explizit auf der Bewe-
gungsforderung, sondern auf Erndhrung, Unfallpravention oder Therapieprogrammen
fur Ubergewichtige Kinder liegt, wurden ebenfalls ausgeschlossen.

Diese Projekte setzen auf organisatorischer, inhaltlicher, personeller und materieller
Ebene an und beeinflussen dort tGber die Verhaltens- und Verhéltnisebene die Quan-

titdt und Qualitat der Bewegungszeit.
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2.2.1 Kindergartenprojekte im Vergleich

Insgesamt konnten 15 Kindergartenprojekte in die Bestandsanalyse aufgenommen
werden, die den Einschlusskriterien entsprechen. Diese sind in Tabelle 5 alphabe-
tisch aufgelistet und werden im Anschluss vergleichend zusammengefasst. Eine aus-
fuhrlichere Beschreibung der Projekte auf Grundlage der Dokumentationsvorlage
sowie die projektbezogenen Quellen sind dem Anhang | und Anhang Ill zu entneh-

men.

Tabelle 5:  Kindergartenprojekte — Bewegungsfoérderung als Zielsetzung

Nr. Titel Anhang
1  Agenda-21-Projekt ,Kindergesundheit" S. 186
2  Fitness fir Kids — Friihpravention im Kindergartenalter S. 188
3  Gesunde Kita Leipzig S. 190
4 Jump Up (Jugend und motorische Pravention) S. 192
5 KiMo - Kindergarten Mobil S. 194
6 Kinder bewegen - DOG S. 196
7  Kindergarten Kids in Bewegung S. 198
8  Komm mit in das gesunde Boot — Kindergarten S. 200
9 LOTT-JONN - Kindergarten in Bewegung S. 202
10 Nurnberger Netzwerk Bewegungspadagogik S. 204
11  Pfiffikus durch Bewegungsfluss S. 206
12  Prima Leben — Praventionsangebote flr Kinder in Milheim ausbauen S. 209
13  Préavention durch Aktivitét im Kindergarten (PAKT) S.211
14  Springmause S. 214
15 TigerKids — Kindergarten aktiv S. 216
Trager/Veranstalter

Die Tragerschaft der 15 Projekte im Kindergarten liegt tiberwiegend bei Amtern der
teilnehmenden Stadte (z. B. Gesundheitsamt). Bei zwei Projekten sind die Projekttra-
ger Stiftungen, Uberregionale Vereinigungen bzw. Gesellschaften und Universitéten.
Weitere Trager sind der Landessportbund, das Bundesministerium fur Bildung und

Forschung sowie der Mulheimer Sportdialog (s. Tab. 6).
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Tabelle 6: Trager/Veranstalter der Kindergartenprojekte

Trager/Veranstalter (N=15) Anzahl %

Stadt bzw. Amter der Stadt 3 40,0
Stiftungen 2 13,3
Uberregionale Vereinigungen/Gesellschaften 2 13,3
Universitaten 2 13,3
Landessportbund fir das Saarland 1 6,7
Bundesministerium fir Bildung und Forschung 1 6,7
Mulheimer Sportdialog 1 6,7

Projektpartner/Vernetzung

Die Projekte verfiigen Uber eine grol3e Vielfalt an Partnern aus unterschiedlichen Be-
reichen (s. Tab. 7). Die Anzahl der Partner liegt zwischen null (im Projekt Jump Up
werden keine Partner angegeben) und 23 Partnern im Projekt Gesunde Kita Leipzig,
die aus den Bereichen Soziale Arbeit, Verwaltung, Gesundheit und Wissenschaft
stammen. Ein weiteres Projekt, das mit Uber zehn Projektpartnern zusammenarbei-
tet, ist LOTT-JONN mit insgesamt 17 Partnern.

Tabelle 7: Partner/Vernetzung der Kindergartenprojekte

Partner/Vernetzung (N=98) Anzahl %
Krankenkassen 19 194

Uberregionale Vereinigungen/Gesellschaften (z. B. 2x Deutsche Gesellschaft

fur Ernahrung e. V., 1x Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung e. V.) . o2
Universitaten (z. B. Institute aus dem Bereich Sport- und Erziehungswissen- 7 71
schaft) '

Sportbinde, Sportverbande 6 6,1
Gesundheitsamter 5 51
Unternehmen (z. B. Adam Opel GmbH) 5 51
Amter der Stadte und Lander (z. B. Schul- und Sportamt) 4 4,1
Arbeitsgemeinschaften (z. B. Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege) 4 4,1
Ausbildungsstétten (z. B. Fachakademie fur Sozialpadagogik) 4 4,1
Arzte/Kliniken 3 3,1
Sonstige Partner mit einer Nennungshaufigkeit < 2 32 32,5

Die durchschnittliche Anzahl liegt bei sechs Partnern. Haufige Partner sind dabei
Krankenkassen, Uberregionale Vereinigungen und Gesellschaften sowie Universita-
ten. Weitere Partner mit einer Haufigkeit von Uber 5% sind Gesundheitsamter sowie
Klein- und Wirtschaftsunternehmen. Die verbleibenden Partner kdnnen den Projekt-

dokumentationen (s. Anhang I) entnommen werden.
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Finanzierung

Die Projekte werden Uberwiegend von Krankenkassen und Ministerien finanziert,
gefolgt von Stiftungen und Unternehmen. Die Anzahl der Geldgeber variiert zwischen
einem und zehn mit einer durchschnittlichen Anzahl von drei Finanzgebern. Ein
Drittel der Projekte wird jeweils nur von einer Institution finanziert. Das Projekt mit
den meisten Geldgebern ist das Projekt LOTT-JONN (s. Tab. 8).

Tabelle 8: Finanzierung der Kindergartenprojekte

Finanzierung (N=38) Anzahl %

Krankenkassen 10 26,3
Ministerien (z. B. Bundesministerium fur Bildung und Forschung) 5 13,2
Stiftungen (z. B. Landesstiftung Baden-Wrttemberg) 4 10,5
Unternehmen (z. B. Adam Opel GmbH) 4 10,5
Gesundheitsamt 2 5,3
Gemeindeunfallversicherungsverband 2 5,3
Sonstige Partner mit einer Nennungshaufigkeit von 1 11 28,9

Projekt- und Interventionszeitraum

Als Projektzeitraum wird der Zeitraum angegeben, in dem die Pilot- oder Modellpha-
se stattgefunden hat und das Projekt erstmalig durchgefiihrt wurde. Der Projektzeit-
raum liegt bei den Projekten zwischen 6 Monaten (LOTT-JONN) und 4,5 Jahren
(Kinder bewegen). In fast 90% der vorliegenden Projekte liegt die Laufzeit dabei zwi-
schen einem und drei Jahren (s. Tab. 9). In acht der 15 Projekte ist der Projektzeit-
raum mit dem Interventionszeitraum identisch, in den verbleibenden sieben Projekten
stimmen Projekt- und Interventionszeitraum nicht tberein. Der Grund hierfur ist, dass
teilweise die Entwicklungsphase des Projekts, die Rekrutierung von Kindergarten und

die Erstellung der Materialien Bestandteil der Projektlaufzeit sind.

Tabelle 9: Projektzeitraum der Kindergartenprojekte

Projektzeitraum (N=15) Anzahl %

Projektzeitraum (< 1 Jahr) 1 6,7
Projektzeitraum (> 1-2 Jahre) 7 46,6
Projektzeitraum (> 2-3 Jahre) 6 40,0
Projektzeitraum (> 4 Jahre) 1 6,7
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Zielgruppe

Die Zielgruppe besteht in allen 15 Projekten aus Kindern und Erziehern. In den meis-
ten Projekten (N=11) wird diese Zielgruppe noch durch die Eltern erganzt. Die Kinder
der Zielgruppe befinden sich alle im Vorschulalter. Da in den meisten Projektbe-
schreibungen keine konkreten Altersangaben gemacht werden, ist es nicht méglich,
das Alter der teiinehmenden Kinder weiter einzugrenzen oder festzustellen, ob je-

weils die gesamte Altersspanne abgedeckt wurde (s. Tab. 10).

Tabelle 10: Zielgruppe der Kindergartenprojekte

Zielgruppe (N=15) Anzahl %
Kinder, Erzieher und Eltern 11 73,3
Kinder und Erzieher 4 26,7

Projektziele

Von den insgesamt 15 Projekten konnen sieben Projekte der reinen Bewegungsfor-
derung (Fitness fir Kids, Jump Up, Kinder bewegen, Kindergarten Kids in Bewegung,
LOTT-JONN, Pfiffikus durch Bewegungsfluss und Springméause) zugeordnet werden,
wahrend acht Projekte die Bewegungsforderung lediglich als Teilziel angeben.
Neben Bewegung thematisieren insgesamt sechs Projekte den Aspekt Ernahrung.
Zwei Projekte (KiMo, Komm mit in das gesunde Boot) widmen sich ausschlief3lich der
Bewegung und Erndhrung, zwei Projekte (Prima Leben, TigerKids) haben Bewe-
gung, Erndhrung und zusatzlich Entspannung zum Thema. Weitere zwei Projekte
beschaftigen sich mit dem Bereich ,Bewegung und Erndhrung“ in Kombination mit
den Themen ,Sprachférderung” (Gesunde Kita Leipzig) bzw. ,Mobilitat“ (Agenda-21-
Projekt ,Kindergesundheit®). Die verbleibenden zwei Projekte PAKT und Nirnberger
Netzwerk Bewegungspéadagogik beschaftigen sich dagegen mit dem Bereich ,Bewe-

gung”“ in Zusammenhang mit der Unfallpravention (s. Tab. 11).

Tabelle 11: Ziele der Kindergartenprojekte

Projektziele (N=15) Anzahl %

Bewegungsférderung als Hauptziel 7 46,7
Bewegung und Erndhrung 2 13,3
Bewegung, Ernédhrung und Entspannung 2 13,3
Bewegung und Unfallpravention 2 13,3
Bewegung, Ernéhrung und Mobilitat 1 6,7
Bewegung, Ernahrung und Sprachférderung 1 6,7
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Teilnehmer

Die Anzahl der teilnehmenden Kindergarten liegt zwischen vier Kindergarten in den
Projekten Pfiffikus durch Bewegungsfluss und Nurnberger Netzwerk Bewegungspa-
dagogik und ca. 90 Kindergarten im Projekt Jump Up. Nach einem internen Projekt-
bericht (Kugler, o. J.). wurden die SchulungsmalRnahmen im Projekt Jump Up im
Ennepe-Ruhr-Kreis von nahezu allen Kindergarten angenommen. Zum aktuellen
Zeitpunkt werden hier 96 Kindergarten aufgelistet (http://www.kindergartenexper-
te.de, letzter Zugriff 28. November 2014). Auch wenn man eine geringere Anzahl von
Kindergarten zum Projektzeitpunkt annimmt, ist das Projekt damit mit ca. 90 teilneh-
menden Kindergarten das grof3te. Das nachstgroRere Projekt nach Jump Up ist mit
42 teilnehmenden Kindergarten TigerKids — Kindergarten aktiv. An den meisten Pro-

jekten (47,1%) sind zwischen vier und zehn Einrichtungen beteiligt (s. Tab. 12)

Tabelle 12: Anzahl der teilnehmenden Kindergarten

Anzahl der teilnehmenden Kindergarten (N=15) Anzahl %

4-10 Kindergéarten 5 33,3
11-20 Kindergéarten 3 20,0
21-30 Kindergérten 3 20,0
31-40 Kindergarten 1 6,7
> 40 Kindergarten 3 20,0

In den 12 Projekten, in denen die Anzahl der teiinehmenden Kinder angegeben wur-
de, liegt die durchschnittliche Anzahl der Kinder bei 658 pro Projekt. Die Anzahl der
Kinder variiert insgesamt von 130 bei einem der zwei kleinsten Projekte (Pfiffikus
durch Bewegungsfluss) bis zu 1.722 bei dem Projekt TigerKids. Die meisten Projekte
(N=5) haben eine Teilnehmerzahl, die zwischen 100 und 500 Kindern liegt (s. Tab.
13).

Tabelle 13: Anzahl der teiinehmenden Kindergartenkinder

Anzahl der teilnehmenden Kinder (N=15) Anzahl %

100-500 5 33,3
501-1.000 4 26,7
1.001-1.500 2 13,3
> 1.500 1 6,7
Keine Angabe 3 20,0
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Uber die Halfte (60%) der Projekte sind jeweils an eine Stadt gebunden, vier Projekte
wurden in mehreren Stadten durchgefuhrt. Lediglich jeweils ein Projekt wurde in
einem Kreis (Jump Up) beziehungsweise bundesweit (Kinder bewegen) durchge-
fuhrt.

Inhalt/Umsetzung

Die Projektinhalte werden unter Einbeziehung von Erziehern (N=14), Kindern (N=14)
und deren Eltern (N=9) umgesetzt. Die Mallnahmen fur Erzieher beinhalten neben
Fort- und Weiterbildungen zum Thema ,Bewegungsférderung® (z. B. LOTT-JONN),
konkrete Schulungen zur Durchfiihrung des geplanten Bewegungsprogramms (z. B.
TigerKids) sowie Eingangs- und Abschlussbesprechungen (z. B. Komm mit in das
gesunde Boot). Im Projekt Prima Leben werden die Erzieher an der Entwicklung
eines individuellen Konzepts fur den Kindergarten mit einbezogen. Bei den Kindern
werden in 14 Projekten regelméRig Bewegungsstunden durchgefuhrt, um auf der
Verhaltensebene, die Qualitat und Quantitat der Bewegungszeit zu beeinflussen. Die
durchgefuihrte Bewegungszeit variiert bei den Projekten mit regelmaRig angegebe-
nen Bewegungsangeboten von 60 Minuten pro Woche im Projekt Nurnberger Netz-
werk Bewegungspadagogik, Uber zweimal 45 Minuten pro Woche im Projekt Spring-
mause, bis hin zu einer taglichen Bewegungszeit von mindestens 30 Minuten (z. B.
PAKT). Die Durchfihrung der Bewegungsstunden erfolgt zum Grof3teil durch die Er-
zieher mit teilweise externer Unterstiitzung, in vier Projekten durch geschulte Bewe-
gungskrafte und Ubungsleiter. Auf der Verhaltnisebene werden in fiinf Projekten die
Gestaltung geeigneter Bewegungsrdume und die Bereitstellung von Materialien
unterstutzt.

In neun Projekten werden auch explizit die Eltern eingebunden. Dabei gehéren Infor-
mationsveranstaltungen, Elternabende, Elternbriefe und Broschiren zu den haufig-
sten Malinahmen. Quantitativ unterscheidet sich die Einbindung der Eltern in den
Projekten stark. Wahrend in einzelnen Projekten nur ein Elternabend angeboten wird
(z. B. LOTT-JONN), wenden sich andere Projekte (z. B. Gesunde Kita Leipzig) mit
verschiedenen Angeboten an die Eltern. In dem Projekt Pfiffikus durch Bewegungs-
fluss bekommen die Eltern die Mdglichkeit, sich selbst und ihr Wissen zum Thema
Bewegung und Kognition miteinzubringen.

Die Informationen zum Inhalt bzw. zur Umsetzung der jeweiligen Projekte variieren

insgesamt ebenfalls sehr stark. Wahrend einige Projekte (z. B. Pfiffikus durch Bewe-
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gungsfluss) sehr detaillierte Angaben machen, sind in anderen Projekten (z. B. Prima

Leben) nur wenige Informationen zu den einzelnen MalRnahmen zu finden (s. Tab.

14).
Tabelle 14: Inhalt und Umsetzung der Kindergartenprojekte
Nr.  Projekt Kinder Erzieher Eltern
1 Agenda-21- Haufigkeit: keine Angabe Haufigkeit: keine Angabe Haufigkeit: keine Angabe
Projekt
Kiilderge- Inhalt/Umsetzung: Inhalt/Umsetzung: Inhalt/Umsetzung:
sundheit* Kindorientierte Bewegungser-  Fortbildungen - Elternabende zur aktiven pri-

o Fitness fur
Kids —
Frihpravention
im Kin-
dergarten

3 Gesunde Kita
Leipzig

4 Jump Up
(Jugend und
motorische
Pravention)

5 KiMo -
Kindergarten
Mobil

6  Kinder
bewegen —
DOG

7 Kindergarten
Kids in
Bewegung

ziehung mit angeleiteten und
offenen Bewegungsangeboten

Haufigkeit: 3x 45 Min. pro
Woche (1x durch qualifizierte
Ubungsleiter, 2x durch ge-
schulte Erzieher

Inhalt/Umsetzung:

Vielféltige und spielerische Be-
wegungserziehung (u. a. Be-
wegungsspiele, Bewegungs-
parcours)

Haufigkeit: 5x 15-20 Min. pro
Woche

Inhalt/Umsetzung:

- Spontane (offene) und ange-
leitete tagliche Bewegungs-
angebote

- Kita-Olympiaden

Haufigkeit: 2x im Jahr, keine
weiteren Angaben zur Bewe-
gungszeit

Inhalt/Umsetzung:

Alle 6 Monate Bewegungsfor-
derung fur Kinder im Rahmen
einer Schulung fur Erzieher

Haufigkeit: 1x im Projektzeit-
raum

Inhalt/Umsetzung:
Fitness-Olympiade zur Bestim-
mung der motorischen Fahig-
keiten

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:
RegelmaRige Aktionstage und
Besuche sportlicher Veranstal-
tungen

Haufigkeit:
Woche

1x 60 Min. pro

Inhalt/Umsetzung:
Bewegungsstunden initiiert
durch die Sportvereine in
Saarbrucken

Haufigkeit: 1x 4-5 Std. Schu-
lung, 2-tagige Fortbildung

Inhalt/Umsetzung:

- Team-Schulungen, um Be-
wegungsangebote  kennen-
zulernen

- Fortbildung

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:
Fortbildungen zu Bewegungs-
forderung

Haufigkeit: 2x pro Jahr

Inhalt/Umsetzung:

- Schulungen zum Thema
~Bewegungsférderung*

- Beratung zur bewegungs-
freundlichen Gestaltung der
Raume

Haufigkeit: 1x 90-120 Min.

Inhalt/Umsetzung:
Informationsveranstaltung fir
Eltern und Erzieher (Vorstel-
lung der Testergebnisse und
Vortrag zu den Kernelementen
eines gesunden Lebensstils)

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:

- Aus- und Fortbildung der Er-
zieher durch externes Fach-
personal

- Schaffung und Verbesserung
von Bewegungsraumen

- Anschaffung und Ergénzung
von Material

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:
Bewegungsbezogene Weiter-
bildungen

vaten Freizeitgestaltung
- Elternbriefe

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:

- Elternbildungsangebote

- Elternabend und Ausgabe
von Elternbroschuren

- Bewegungsangebote fur El-
tern und Kinder

Haufigkeit: 1x 90-120 Min.

Inhalt/Umsetzung:
Informationsveranstaltung  fir
Eltern und Erzieher (Vorstel-
lung der Testergebnisse und
Vortrag zu den Kernelementen
eines gesunden Lebensstils)
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Tabelle 14: Inhalt und Umsetzung der Kindergartenprojekte — Fortsetzung

8

10

11

12

13

Nr.

Projekt

Komm mit in
das gesunde
Boot —

Kindergarten

LOTT-JONN —
Kindergarten in
Bewegung

Nurnberger
Netzwerk
Bewegungspa-
dagogik

Pfiffikus durch
Bewe-
gungsfluss

Prima Leben —
Praventions-
angebote fur
Kinder in
Mulheim aus-
bauen

Pravention
durch Aktivitat
im Kindergar-
ten (PAKT)

Kinder

Haufigkeit: 2x 60 Min. pro
Woche (durchgefuhrt von spe-
ziell geschulten Bewegungs-
fachkréaften)

Inhalt/Umsetzung:

Abwechslungsreiches Bewe-

gungsmodul, aufbereitet als
spannende Piratengeschich-
ten

Haufigkeit: 60
Woche

Min.  pro

Inhalt/Umsetzung:

6 Monate praktische Umset-
zung mit Bewegungsmateria-
lien von Hengstenberg/Pikler

Haufigkeit: mehrmals téglich
Pfiffikusibungen, 1x 20 Min.
pro Woche Pfiffikus-Trimm-
pfad, wochentliche Bewe-
gungsstunde

Inhalt/Umsetzung:
Motorische und geistige For-
derung durch gezielten Ein-
satz von ausgesuchten koordi-
nativ. anspruchsvollen Bewe-
gungsiibungen

Haufigkeit: 2x pro Woche

Inhalt/Umsetzung:

Angeleitete Bewegung und
Entspannung
Haufigkeit: 5x 30 Min. pro

Woche

Inhalt/Umsetzung:

Téagliches Bewegungsangebot
mit dem Fokus auf der Schu-
lung von Wahrnehmung und
Koordination

Erzieher

Haufigkeit: je 1x im Projekt-
zeitraum

Inhalt/Umsetzung:
Intensive Eingangs- und Ab-
schlussberatung mit Ausblick

Haufigkeit: 6 Stunden (Theo-
rie und Praxis)

Inhalt/Umsetzung:

- Fortbildungen zum Thema
~Bewegungsférderung”

- Raumberatung

Haufigkeit: 1x 2 Tage

Inhalt/Umsetzung:
Fortbildungen zur Arbeit mit
den Bewegungsmaterialien
von Hengstenberg/Pikler

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:

- Fortbildungen der Erzieher

- Analyse der personellen,
materiellen, raumlichen und
organisatorischen Rahmen-
bedingungen als Grundlage
fur eine bewegungsférdern-
de Umgestaltung

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:

- Reaktivierung von
gungsmaterial

- Raumgestaltung

- Gemeinsam mit den Erzie-
hern werden fir den aktu-
ellen Entwicklungsstand der
Kinder passende Module
(Erndhrung, Bewegung, Ent-
spannung) individuell ausge-
wabhlt

Bewe-

Haufigkeit: 2x 0,5 Tage

Inhalt/Umsetzung:
Workshops

Eltern

Haufigkeit: je 1x im Projekt-
zeitraum

Inhalt/Umsetzung:

- Bewegter Elternabend

- Auftakt-Aktionsfest mit Kin-
dern und Eltern

Haufigkeit: 2x 120 Min.

Inhalt/Umsetzung:
Elternveranstaltung:
Informationen zu Ursachen
und Folgen von Bewegungs-
mangel, Moglichkeiten zur Be-
wegungsférderung von Kiga-
Kindern

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:

- Infoabende (Hintergrundwis-
sen zur motorischen und
geistigen Entwicklung von
Kindern)

- Eltern haben die Méglichkeit,
sich selbst und ihr Wissen in
Projekten zum Thema Bewe-
gung und Kognition einzu-
bringen

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:
Elterneinbindung

Haufigkeit: 2x 0,5 Tage

Inhalt/Umsetzung:

- Elternabende zum Thema
Bewegung und Kinderge-
sundheit

- Elternbriefe

- Ideenkarten fir die Gestal-
tung einer aktiven Freizeit fur
die ganze Familie
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Tabelle 14: Inhalt und Umsetzung der Kindergartenprojekte — Fortsetzung

Nr.  Projekt

14  Springmause

Kinder

Haufigkeit: 2x 45 Min. pro
Woche

(Durchfiihrung der Stunden er-
folgt durch geschulte Erzieher
und Ubungsleiter)

Inhalt/Umsetzung:

- Kombination aus kind- und
altersgerechten Spiel-, Sing-,
Lauf-, Kreis- und Wahrneh-
mungsspielen

- Bewegungslandschaften und
-geschichten

- Entspannung

Haufigkeit: 5x mind. 30 Min.
pro Woche

Inhalt/Umsetzung:
Spielerische Vermittlung von
gesundem Essen und Spal
an der Bewegung (TigerKids
Handpuppe, Holzzug, Tiger-
rennen)

Erzieher

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:

- 2-tagige  Schulung durch
AOK-Praventionsfachkraft

- Unterstitzung via Internet

- Betreuung durch die AOK
vor Ort

Eltern

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:

- Elternbriefe und Tipp-Cards
mit Hinweisen zur Umset-
zung der Inhalte in der Fa-
milie

- Elternabende mit Unterstiit-
zung von AOK-Praventions-
fachkraften

15 TigerKids —
Kindergarten
aktiv

Dokumentation

Alle 15 Projekte sind im Internet vertreten. Die Qualitat sowie die Quantitat der Infor-

mationen variiert dabei jedoch stark. Bei zehn von 15 Projekten konnte ein Projekt-

oder Evaluationsbericht gefunden bzw. angefordert werden. Projekt- und Posterpréa-

sentationen sind fur sieben Projekte zu finden. Neun Projekte sind mit einer eigenen

Homepage vertreten, auf der jeweils eine grof3e Vielfalt an Informationen bereitge-

stellt wird. Eigenstandige Publikationen liegen in sechs Projekten vor. Bei zwei Pro-

jekten konnten relevante Informationen Uber externe Seiten von teilnehmenden

Stadten, Projekttragern oder Datenbanken ausgemacht werden, die ebenfalls in die

Analyse mit einbezogen wurden (s. Tab. 15).

Tabelle 15: Dokumentation der Kindergartenprojekte

Publikationen

Internetquellen

Eigene Homepage®

Dokumentation (N=15)

Projektberichte/Evaluationsberichte

Projekt- und Posterprasentationen

Anzahl %
10 66,7
9 60,0
8 53,3
6 40,0
2 13,3

® Das Projekt LOTT-JONN verfiigte zum Zeitpunkt der Recherche Uber eine eigene Homepage, die
heute nicht mehr existiert, hier aber dennoch beriicksichtigt wird.
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Die vorliegende Aufzahlung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, da die Re-
cherche ausschlief3lich darauf abzielte, fir die Dokumentationsvorlage relevante In-
formationen zu erheben. Einschrankend kommt hinzu, dass das Internet keine stabile
Informationsbasis bietet, sondern sich aufgrund der Inhaltsdynamik stdndig im Wan-
del befindet. So sind zum Beispiel verlinkte Informationen nicht mehr erreichbar, da

sie geldscht oder geandert wurden.

Evaluation

Fur die Evaluation der 15 vorliegenden Projekte, musste zunachst geprift werden,
inwiefern Uberhaupt Ergebnisse vorliegen und von welcher Institution die bisherige
Evaluation durchgefiihrt wurde. Wie bereits in Kapitel 2.2 beschrieben, legen nicht
alle Projekte ihre Endberichte, Ergebnisse oder Evaluationsdaten offen dar, so dass
in einigen Fallen die Informationen auf den Webseiten nicht ausreichend waren und
bei den Projekttragern und -partnern erfragt werden mussten.

Die Evaluation wurde bei der Mehrheit der Projekte von Universitaten mit Instituten
im Fachbereich Sport (u. a. Sportwissenschaften, Sportsoziologie, Motorik und Be-
wegungstechnik) durchgefiihrt. Die Sporthochschule Kéln ist mit drei Evaluationen
am haufigsten vertreten, gefolgt vom sportwissenschaftlichen Institut des Karlsruher
Instituts fir Technologie mit zwei Evaluationen. Eine externe Evaluation fand in
einem Drittel der Projekte statt (s. Tab. 16).

Tabelle 16: Durchfihrende Institutionen der Kindergartenprojekte

Durchfihrende Institutionen (N=15) Anzahl %

Universitaten 10 66,7

Verschiedene Institutionen (u. a. Stadt — Fachbereich Gesundheit, Milheimer

Sportdialog) 5 33,3

Die Bestandteile der Evaluationen sind Uberwiegend standardisierte Motorik-Tests
(z. B. MOT 4-6, KTK — Kérperkoordinationstest fur Kinder), Befragungen zu Fort- und
Weiterbildungen bzw. zur Akzeptanz und Zufriedenheit der durchgefiihrten Mal3nah-
men sowie Befragungen zum Aktivitats- und Bewegungsverhalten der Kinder (s. Tab.
17). In den zwei Projekten PAKT und Komm mit in das gesunde Boot werden anhand

von Bewegungsmessern Aktivitdtsdaten erhoben.
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Tabelle 17: Bestandteile der Evaluationen der Kindergartenprojekte

Evaluationsbestandteile (N=15) Anzahl %

Motorische Tests 14 93,3
Befragungen zu Fort- und Weiterbildungen, Akzeptanz und Zufriedenheit 11 73,3
Aktivitatsbefragungen 4 26,7
Aktivitditsmessungen 2 13,3

Weitere in den Projekten genannte Messungen (u. a. anthropometrische Messungen,
Blutdruck) und Erhebungen, zu denen keine Ergebnisse vorliegen (z. B. Elternbefra-
gung zur koérperlichen Aktivitat im Agenda-21-Projekt ,Kindergesundheit®), werden in
der Projektbeschreibung im Anhang aufgefihrt, bei der Evaluation und in den Ergeb-

nissen jedoch nicht bertcksichtigt.

Ergebnisse
Die Ergebnisse der Projekte wurden dahingehend geprtft, ob die Projektmal3nahmen
nach den Aussagen der Autoren zu einer Verbesserung der motorischen Féahigkeiten
und einer Steigerung der korperlichen Aktivitat (objektiv und subjektiv) bei Kindern
fuhren und inwiefern sie positive Auswirkungen auf die Erzieher und die Eltern haben
(s. Tab. 18).

Tabelle 18: Zusammenfassung der Ergebnisse der Kindergartenprojekte

Ergebnisse Effekt indifferent  kein Effekt
Verbesserung der motorischen Fahigkeiten (N=14) 10 (71,4%) 2 (14,3%) 2 (14,3%)
Akzeptanz- und Zufriedenheitsbefragungen (N=11) 11 (100%) - -
Steigerung der koérperlichen Aktivitat (subjektiv) (N=4) 4 (100%) - -
Steigerung der korperlichen Aktivitat (objektiv) (N=2) - - 2 (100%)

Die motorischen Fahigkeiten wurden anhand standardisierter Motorik-Tests in 14
Projekten Uberprift. Zehn (71,4%) Projekte zeigen positive Ergebnisse hinsichtlich
der Verbesserung der motorischen Fahigkeiten, zwei Projekte ein indifferentes Er-
gebnis (Agenda-21-Projekt ,Kindergesundheit®, Pfiffikus durch Bewegungsfluss) und
zwei Projekte (Nurnberger Netzwerk Bewegungspadagogik, KiMo) keinen Effekt.

In den zwei Projekten Prima Leben und Jump Up wird in den Projektberichten allge-
mein von einer Verbesserung der motorischen Fahigkeiten berichtet, konkrete Daten

werden jedoch nicht genannt.
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Das gemeinsame Ziel aller Projekte stellt die Bewegungsforderung dar. Ob die Pro-
jekte explizit zu einer Steigerung der kérperlichen Aktivitat beitragen, wird in den zwei
Projekten PAKT und Komm mit in das gesunde Boot durch Aktivititsmessungen
untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass die Steigerung der kdrperlichen Aktivitat nur
auf die zusatzliche Bewegungszeit der Intervention zurtickzufihren ist. Eine allge-
meine Steigerung der kdrperlichen Aktivitat konnte nicht nachgewiesen werden. In
den vier Projekten, in denen als Erhebungsinstrument die schriftliche Befragung ge-
wahlt wurde, zeigt sich dagegen eine Steigerung der korperlichen Aktivitat. Wahrend
die Ergebnisse der Befragung bei Jump Up eine erhdhte sportliche Aktivitat bei Kin-
dern in der Freizeit um 8,1% belegen (Kugler, o. J.), gaben die befragten Erzieher bei
TigerKids an, ,dass nach der Implementierung des Projekts, die in den Einrichtungen
von den Kindern mit aktiver Bewegung verbrachte Zeitdauer, in allen Kindergarten
um mehr als 30 Minuten taglich angestiegen ist® (Straul3, Herbert, Mitschek, Duvi-
nage & Koletzko, 2011, S. 326). Die Intervention erzielte bei denjenigen Kindern, die
sich mehr als eine Stunde am Tag bewegen, eine Steigerung der Aktivitat von vorher
12% auf 43%. Auch im Projekt PAKT beobachten die Eltern bei ihren Kindern eine
Steigerung der korperlichen Aktivitat. Im Projekt Komm mit in das gesunde Boot
verbringen die Kinder nach der schriftichen Befragung der Eltern unter der Woche
signifikant weniger Zeit vor dem Fernseher. Zudem schéatzen die Eltern ihre Kinder
nach der Intervention signifikant aktiver ein (De Bock & Fischer, 2011). Dies konnte
durch die objektive Aktivititsmessung jedoch nicht bestatigt werden.

Die Befragungen von Erziehern und Eltern in elf Projekten zeigen eine hohe Akzep-
tanz und Zufriedenheit mit den jeweiligen Projekten sowie positive Auswirkungen auf
die Erzieher. Das Bewusstsein der Erzieher fur die Wichtigkeit von Bewegung wurde
durch die Projekte sensibilisiert und gestarkt. Die erweiterten Fachkenntnisse und
Kompetenzen der Erzieher werden sehr positiv beurteilt und tragen dazu bei, Bewe-
gung dauerhaft in den Kindergartenalltag zu integrieren. Ebenso wie die Erzieher
zeigen auch die Eltern eine hohe Zufriedenheit mit den Projekten. Neben einer ver-
besserten Motorik, einer Steigerung der korperlichen Aktivitat und einer hdheren
Konzentrationsfahigkeit sowie einem verbesserten Gesundheitszustand der Kinder,
wird auch die verbesserte Ausstattung der Kindergarten von den Eltern positiv be-

wertet.
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Bewertung der Ergebnisqualitat der Kindergartenprojekte

In nahezu allen Projekten (93,3%) wird bei der Evaluation ein Pre-Post-Design
angewendet. Aus den Informationen zum Projekt Prima Leben geht das Design nicht
hervor. In zehn Projekten werden sowohl eine Interventions- als auch Kontrollgruppe
eingesetzt (s. Tab. 19), wobei nicht immer erlautert wird, wie die Stichprobe zusam-

mengestellt wurde und die Zuteilung der Gruppen erfolgte.

Tabelle 19: Studiendesign der Kindergartenprojekte

Ergebnisse Anzahl %
Modell- und Kontrollgruppe 10 66,7
keine Kontrollgruppe 5 33,3

In den finf Projekten Gesunde Kita Leipzig, Jump Up, Prima Leben, Pfiffikus durch
Bewegungsfluss und Springméuse wurde keine Kontrollgruppe gefiihrt. In den drei
Projekten Jump Up, Prima Leben und Springmause wurden die motorischen Fahig-
keiten anhand des Motorik-Tests ,MOT 4-6“ Uberprift. Die Verbesserung der motori-
schen Fahigkeiten wurden dabei im Projekt Prima Leben und Springmause durch
einen sinkenden Anteil bewegungsauffalliger Kinder anhand der Referenzwerte des
MOT 4-6 begriindet. Das Projekt Jump Up erwédhnt positive Ergebnisse hinsichtlich
der motorischen Entwicklung der Kinder, bei der Ergebnisdarstellung wird jedoch nur
der T-Wert aufgefihrt, der beim MOT 4-6 ein Indikator fur die Beweglichkeit ist.
Dabei bleibt die Frage offen, ob die Verbesserung der Kinder auf die Intervention
oder das kalendarische Alter zurtckzufuhren ist.

Im Projekt Gesunde Kita Leipzig erfolgt die statistische Auswertung tUber den Zusam-
menhang zwischen Leistungsverbesserung und dem kalendarischen Alter. Die Er-
gebnisse zeigen dabei, dass die Bewegungsférderung unabhéngig vom Alter der
Kinder zu positiven Effekten fuhrt. Das Projekt Pfiffikus durch Bewegungsfluss konnte
aus organisatorischen Grinden keine Kontrollgruppe fihren und nimmt einen Ver-
gleich mit gleichaltrigen Kontrollkindern bzw. aktuellen Normwerten vor. Diese Vor-
gehensweise liefert keine wissenschaftlich verlasslichen Ergebnisse, lasst jedoch

eine orientierende Aussage uber die Projekteffekte zu.

Einen Uberblick uber die Interventionen im Setting Kindergarten, deren Messme-

thoden und Ergebnisse gibt die folgende Tabelle (Tab. 20):



Tabelle 20: Ergebnistbersicht der Kindergartenprojekte

1

Agenda-21-
Projekt

»Kindergesund-
heit*

Projektlaufzeit:
Sept 2002 - Sept
2005

Fitness fur Kids
— Frihpravention
im Kindergarten

Projektlaufzeit:
2002-2004

Gesunde Kita
Leipzig

Projektlaufzeit:
2002-2004

Jump Up
(Jugend und
motorische
Pravention)

Projektlaufzeit:
2003-2005

Interventionszeitraum: 3 Jahre
Haufigkeit: keine Angabe

Intervention:
Bewegungserziehung, Elternaben-
de angeleitete und offene Bewe-
gungsangebote, Fortbildung fur Er-
zZieher,

Interventionszeitraum: 2 Jahre
Haufigkeit: 3x 45 Min. pro Woche

Intervention:
Bewegungserziehung und Fortbil-
dung fur Erzieher

Interventionszeitraum: 2 Jahre

Haufigkeit: 5x 15-20 Min. pro
Woche

Intervention:

Spontane (offene) und angeleitete
tagliche Bewegungsangebote, Fort-
bildung fur Erzieher, Elternabende

Interventionszeitraum: 2 Jahre
Haufigkeit: keine Angabe

Intervention:
Schulungen zum Thema Bewe-
gungsforderung, Raumberatung

Motorik (KMS 3-6):
Einbeinstand, Seitliches Hin- und Herspringen,
Standweitsprung, Rumpfbeuge

Sonstiges (Akzeptanzbefragung):
Akzeptanzbefragungen (Mai 2005)

Motorik (8 Testaufgaben):

Standweitsprung, Seitliches Umsetzen, Balan-
cieren rickwarts, 6-m-Lauf, Einbeinstand rechts/
links, Handkoordinationstest, Medizinball-Stol3en

Motorik (Kérperkoordinationstest):

Balancieren riickwarts, monopedales Hupfen,
Seitliches Hin- und Herspringen, Seitliches Um-
setzen

Sonstiges (Befragung der Erzieher):
Befragung zur Qualitat der Fortbildungen

Motorik (MOT 4-6):

Gesamtkorperliche Gewandtheit, Koordinations-
fahigkeit, feinmotorische Geschicklichkeit,
Gleichgewichtsvermogen, Reaktionsfahigkeit,
Sprungkraft, Bewegungsgeschwindigkeit und
-steuerung

Aktivitat (Fragebogen):
Elternfragebogen (u. a. Angaben zur Mitglied-
schaft im Sportverein)

Motorik:
Signifikante Verbesserung bei 2 von 4 Testaufgaben
(Einbeinstand & Standweitsprung)

Sonstiges:
Hohe Akzeptanz und gute Projektannahme bei Eltern und Er-
ziehern

Motorik:
Interventionsgruppe (IG) in allen motorischen Test signifikant
besser als die Kontrollgruppe (KG) (p< .001)

Effektstarke: g d=0,91

Motorik:

Verbesserung der Gesamtkorperkoordination durch MaRnahme
nachgewiesen. In der Ausgangsuntersuchung haben 14% der
Kinder weniger Defizite in der Ausdauerleistungsféahigkeit, 10%
bei der Korperkoordination und 8% in Bezug auf eine altersge-
rechte Feinmotorik.

Sonstiges:
Die Fortbildungen wurden durchschnittlich als gut (2,1) bewertet.

Motorik:
Projekt hat sich erfolgreich hinsichtlich der motorischen Ent-
wicklung gezeigt.

Aktivitat:

Erhohte sportliche Aktivitéat der Kinder in der Freizeit (1. Befra-
gung: 67,9% sportlich aktiv, 2. Befragung: 69,8%, 3. Befragung:
76%)
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Tabelle 20: Ergebnistbersicht der Kindergartenprojekte — Fortsetzung

5]

KiMo —
Kindergarten
mobil

Projektlaufzeit:
Okt 2006 - Mai
2008

Kinder bewegen
- DOG

Projektlaufzeit:
Juni 2003 - Dez
2007

Kindergarten
Kids in Bewe-

gung

Projektlaufzeit:
Mai 2003 - Dez
2004

Komm mit in das
gesunde Boot —
Kindergarten

Projektlaufzeit:
2006-2007

(seit 2008 landes-
weite Verbreitung)

Interventionszeitraum: 1,5 Jahre
Haufigkeit: insgesamt 1x

Intervention:
Fitness-Olympiade, Informationsver-
anstaltung fur Eltern und Erzieher

Interventionszeitraum: 4 Jahre
Haufigkeit: keine Angabe

Intervention:

Verankerung der Bewegungsforde-
rung im Konzept der Kindergéarten,
Raumgestaltung, Aus- und Fortbil-
dung, Aktionstage und Besuche
sportlicher Veranstaltungen

Interventionszeitraum: 1 Jahr
Haufigkeit: 1x 60 Min. pro Woche

Intervention:

Bewegungsstunden initiiert durch die
Sportvereine in Saarbriicken, Wei-
terbildungen fur Erzieher

Interventionszeitraum: 6 Monate
Haufigkeit: 2x 60 Min. pro Woche

Intervention:

Bewegungsmodul, aufbereitet als
spannende Piratengeschichten, be-
wegter Elternabend

Motorik (KiMo-Test: modifizierter KMS 3-6):
Standweitsprung, Einbeinstand, Stand and
Reach, Seitliches Hin- und Herspringen, Shuttle-
Run

Sonstiges (Fragebogen):
Befragung der Eltern (April 2007)

Motorik (KMS 3-6):
Einbeinstand, Seitliches Hin- und Herspringen,
Standweitsprung, Rumpfbeuge

Sonstiges:
Akzeptanzbefragung bei Eltern und Erziehern

Motorik (MOT 4-6):

Gesamtkorperliche Gewandtheit, Koordinations-
fahigkeit, feinmotorische Geschicklichkeit,
Gleichgewichtsvermdogen, Reaktionsfahigkeit,
Sprungkraft, Bewegungsgeschwindigkeit und
-steuerung

Sonstiges
Befragung der Erzieher zu Themen der Bewe-
gungsforderung

Motorik (Piratentest bzw. Kinderturn-Test):
Einbeinstand, Balancieren riickwarts, Seitliches
Hin- und Herspringen, Rumpfbeuge, Standweit-
sprung, Liegestiitz

Aktivitat (Akzelerometer + Fragebogen):
Akzelerometer:

Erfassung der Aktivitat Uber 6 Tage
Fragebogen:

Befragung der Eltern und Erzieher
Sonstiges:

Interview mit Erziehern

Motorik:

IG beim Stand and Reach signifikant besser (p=.016)
KG beim Einbeinstand signifikant besser (p< .001)
Verbleibende 3 Testaufgaben: keine Effekte

Sonstiges:
Insbesondere durch den Elternabend und die eingesetzten Fit-
nesspéasse wurde bei den Eltern das Bewusstsein fur Bewegung
gesteigert.

Motorik:

Die IG hat sich gegeniiber der KG um 33% im Bereich der Moto-
rik verbessert, Kinder der IG verfiigen Uber eine erhdhte Be-
weglichkeit, wahrend diese in der KG abnimmt.

Sonstiges:
Erweiterte Fachkenntnisse der Erzieher und verbesserte Aus-
stattung der Kindergarten werden positiv bewertet.

Motorik:
Signifikante Verbesserungen der motorischen Fahigkeiten durch
MaRnahme nachgewiesen.

Sonstiges:
Erweiterte Fachkenntnisse im Bereich der Bewegungsférderung,
Aufwertung des Themas ,Bewegungsfriihforderung*

Motorik:
Kindergarten stellen eine Verbesserung der Motorik vieler Kinder
fest.

Aktivitat:

Akzelerometer: Keine Anderung der im Sitzen oder mit intensiven
Aktivitaten verbrachten Zeit oder des mittleren Aktivitatsniveaus.
Fragebogen: Kinder der IG verbringen unter der Woche signifi-
kant weniger Zeit vor dem Fernseher, Eltern schatzen ihre Kinder
nach der Intervention aktiver ein.

Sonstiges:

Bewusstsein fiir die Wichtigkeit von Bewegung gestarkt
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Tabelle 20: Ergebnistbersicht der Kindergartenprojekte — Fortsetzung

9

10

11

LOTT-JONN —
Kindergarten in
Bewegung

Projektlaufzeit:
Jan 2001 - Jun
2001

(6 weitere Projekt-
phasen im Jul
2003 - Jul 2005)

Nurnberger Netz-
werk
Bewegungspa-
dagogik

Projektlaufzeit:
2006-2007

(2009: Neuauflage
mit 15 weiteren
Kindergarten)

Pfiffikus durch
Bewegungsfluss

Projektlaufzeit:
Nov 2002 - Okt
2005

Interventionszeitraum: 6 Monate
Haufigkeit: keine Angabe

Intervention:

Fortbildung zum Thema ,Bewe-
gungsforderung®, Raumberatung,
Elternveranstaltung

Interventionszeitraum: 6 Monate

Haufigkeit: 60 Min. pro Woche

Intervention:

Praktische Umsetzung mit Bewe-
gungsmaterialien von Hengstenberg/
Pikler

Interventionszeitraum: 3 Jahre

Haufigkeit:

Mehrmals tégliche Pfiffikustibungen,
Waochentliche Bewegungsstunde, 1x
20 Min. pro Woche Trimmpfad

Intervention:

Koordinative = Bewegungsiibungen,
Fortbildungen, Analyse von Rah-
menbedingungen, Elternabende

Motorik (Kérperkoordinationstest):

Balancieren riickwérts, Monopedales Uber-
hipfen, Seitliches Hin- und Herspringen, Seit-
liches Umsetzen

Sonstiges:

Fragebdgen fur Erzieher u. a. zur Ermittlung von
Einstellungen, Sensibilisierungsgrad, bewe-
gungsfordernden Aktivitaten

Motorik (MOT 4-6):

Gesamtkorperliche Gewandtheit und Koordina-
tionsfahigkeit, feinmotorische Geschicklichkeit,
Gleichgewichtsvermdgen,  Reaktionsfahigkeit,
Sprungkraft, Bewegungsgeschwindigkeit, Bewe-
gungssteuerung

Sonstiges:

Fragebogen fur Erzieher zum Bewegungsverhal-
ten der Kinder und zu Erfahrungen mit dem
Bewegungskonzept

Motorik (Korperkoordinationstest):

Balancieren riickwérts, Monopedales Uber-
hiipfen, Seitliches Hin- und Herspringen, Seitli-
ches Umsetzen

Motorik:

Intervention hat zu einer Verbesserung der Gesamtkorper-
koordination gefiihrt, Verteilung auf die Kategorien mit hoher
(+2,8%), guter (+28,9%) und normaler (+12%) Gesamtkorper-
koordination ist bei der IG im Nachtest deutlich hdher als in der
KG (hoch: +1,6%, gut: +3,5%, normal: +9,8%).

Sonstiges:

Signifikante Veréanderungen der personlichen Einstellung zum
Thema ,Bewegung“ sowie deutliche Steigerung der Sensibili-
sierung fur die Bewegungsforderung und die Umsetzung in der
Praxis

Motorik:
Tendenziell sind die Verbesserungen beim Motorik-Test in der IG
etwas grof3er, jedoch nicht signifikant.

Sonstiges:

Uberwiegend positive Riickmeldungen, Erzieher geben an, posi-
tive Veranderungen im Bewegungsverhalten der Kinder beobach-
tet zu haben.

Motorik:
2 von 4 Testaufgaben signifikant
(Balancieren riickwarts, Seitliches Hin- und Herspringen)
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12

13

14

Prima Leben —
Praventionsan-
ge-bote fur Kin-
der in Milheim
ausbauen

Projektlaufzeit:

Feb 2009 - Dez
2010

Pravention durch
Aktivitat im Kin-
dergarten (PAKT)

Projektlaufzeit:
Sep 2006 - Aug
2009

Springméuse

Projektzeitraum:
2005-2008

Interventionszeitraum: 1,5 Jahre
Haufigkeit: 2x pro Woche

Intervention:

Angeleitete Bewegung und Ent-
spannung, Raumgestaltung, Eltern-
einbindung

Interventionszeitraum: 11 Monate
Haufigkeit: 5x 30 Min.

Intervention:

Téagliches Bewegungsangebot mit
dem Fokus auf der Schulung von
Wahrnehmung und Koordination,
Elternabende, Workshop fur Erzie-
her

Interventionszeitraum: 2,5 Jahre
Haufigkeit: 2x 45 Min. pro Woche

Intervention:

Spiel-, Sing-, Lauf-, und Wahrneh-
mungsspiele, Bewegungslandschaf-
ten und -geschichten

Motorik (MOT 4-6):

Gesamtkorperliche Gewandtheit und Koordina-
tionsfahigkeit, feinmotorische Geschicklichkeit,
Gleichgewichtsvermdgen, Bewegungsgeschwin-
digkeit, Reaktionsfahigkeit, Sprungkraft, Bewe-
gungssteuerung

Sonstiges:
Zufriedenheitsbefragung von Eltern, Erziehern
und Kooperationspartnern

Motorik (KMS 3-6, Subtest 8 und 9 des MOT,
Hindernisparcours):

Einbeinstand, Seitliches Hin- und Herspringen,
Standweitsprung, Rumpfbeuge, Zielwurf auf
Scheibe Balancieren rickwarts, Hindernispar-
cours

Aktivitat (Akzelerometer + Fragebogen):
Akzelerometer

Erfassung der korperlichen Aktivitat mittels Be-
wegungssensor GT1M (Actigraph)

Fragebogen
Elternfragebogen

Sonstiges
Schriftliche Befragung der Erzieher

Motorik (MOT 4-6):

Gesamtkorperliche Gewandtheit und Koordina-
tionsfahigkeit, feinmotorische Geschicklichkeit,
Gleichgewichtsvermdogen, Reaktionsfahigkeit,
Sprungkraft, Bewegungsgeschwindigkeit, Bewe-
gungssteuerung

Motorik:
Verbesserung der motorischen Fahigkeiten durch einen sinken-
den Anteil bewegungsauffalliger Kinder

Sonstiges:
Zufriedenheitsbefragung ergibt eine Zustimmung

Motorik:

Motorische Fahigkeiten verbesserten sich in der IG starker als in
der KG: statistische Unterschiede waren besonders fiir die Tests
zur Uberpriifung der Sprungkoordination, der Sprungkraft und in
einem Test zum statischen Gleichgewicht nachweisbar

Aktivitat (Akzelerometer + Fragebogen):

Akzelerometer: Steigerung der korperlichen Aktivitdt durch zu-
satzliche Bewegungszeit, kdrperliche Aktivitat der Kinder in der 1G
an den Nachmittagen, jedoch nicht héher als in der KG

Fragebogen: 50% der Eltern beobachten bei ihren Kindern eine
Verbesserung der Motorik, eine groRere Ausgeglichenheit, eine
Steigerung der korperlichen Aktivitat sowie eine bessere Gesund-
heit

Sonstiges:
Rickmeldungen der Erzieher zum Bewegungsprogramm durch-
weg positiv

Motorik:

Motorischer Entwicklungsstand der Kinder mit aufféaligem und
unterdurchschnittichem Entwicklungsstand nach 1 bis 2 Jahren
Teilnahme an dem Programm deutlich verbessert. Rund 60% der
Kinder, die 2015 ein normales Testergebnis erreichten, konnten
dieses Ergebnis bis 2007 weitestgehend halten, ein Teil konnte
sich sogar verbessern.

apalolid Japulapligisbunbamaq asAreuespuelsag ¢
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Tabelle 20: Ergebnistbersicht der Kindergartenprojekte — Fortsetzung

15

TigerKids —
Kindergarten
aktiv

Projektzeitraum:

Okt 2003 - Jul
2006

(bundesweiter
Einsatz ab 2007)

Interventionszeitraum: 10 Monate

Haufigkeit: 5x mind. 30 Min. pro
Woche

Intervention:
Bewegungserziehung, Schulungen
fur Erzieher, Elternabende

Aktivitat (Fragebogen):
Befragung der Erzieher zum Aktivitatsverhalten
der Kinder

Sonstiges:
Befragung der Erzieher

Aktivitat:

Die Anzahl der Kinder, die sich mehr als eine Stunde taglich be-
wegten, stieg durch TigerKids von 12% auf 43% an. Die mit akti-
ver Bewegung verbrachte Zeitdauer ist um mehr als 30 Minuten
taglich angestiegen.

Sonstiges:
Bewusstsein der Erzieher fur die Wichtigkeit von Bewegung ge-
starkt

apjaloid Jepulapigisbunbamaq asAjeuespuelsag g
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Auszeichnungen

Von den 15 Projekten wurden insgesamt sechs Projekte ausgezeichnet (s. Tab. 21).
Das Projekt Fitness fur Kids ist dabei mit sechs erhaltenen Auszeichnungen beson-
ders hervorzuheben. Das Projekt TigerKids ist mit zwei Auszeichnungen pramiert
worden, wahrend die verbleibenden vier Projekte Pfiffikus durch Bewegungsfluss,
Kinder bewegen, Agenda-21-Projekt ,Kindergesundheit”, und das Nurnberger Netz-
werk Bewegungspéadagogik jeweils eine Auszeichnung erhielten.

Tabelle 21: Auszeichnungen der Kindergartenprojekte

Nr. Titel

1  Fitness fur Kids — Frihpravention im Kindergartenalter
2005: Praventionspreis der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin
2005: 2. Platz beim Innovationspreis (Kaufménnische Krankenkasse)
2006: Projekt des Monats im Regionalen Knoten Berlin
2007: Gesundheitspreis der Stiftung ,Rufzeichen Gesundheit*
2009: Forderpreis der Deutschen Hochdruckliga e.V.
Auszeichnung ,Model of Good Practice” der Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung

2  Pfiffikus durch Bewegungsfluss
Auszeichnung ,Model of Good Practice” der Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung

3  Kinder bewegen — DOG
2007: Nationale Forderpreis der Hamburg-Mannheimer Stiftung

4  Agenda-21-Projekt ,,Kindergesundheit*
2005: 1. Platz Férderpreis ,Gesundheit — Pravention von Ubergewicht bei Kindern und
Jugendlichen®
5 TigerKids — Kindergarten aktiv
Unterstutzer-Logo ,inForm*“ von der Bundesregierung
Gutesiegel ,gesundheitsziele.de” fur die qualitatsgesicherten Mallnahmen

6 Nurnberger Netzwerk Bewegungspadagogik
Auszeichnung ,Model of Good Practice” der Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung
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2.2.2 Grundschulprojekte im Vergleich

Insgesamt konnten sieben Schulprojekte in die Bestandsanalyse aufgenommen wer-
den. Diese sind in Tabelle 22 alphabetisch aufgelistet. Eine ausfiihrliche Beschrei-
bung der Projekte auf Grundlage der Dokumentationsvorlage sowie die projektbezo-

genen Quellen sind dem Anhang Il und Anhang lll zu enthehmen.

Tabelle 22: Schulprojekte — Bewegungsforderung als Zielsetzung

Nr. Titel Anhang
1 BEO'S - Bewegung und Ernahrung an Oberfrankens Schulen S. 219
2  CHILT (Children’s Health Interventional Trial) S. 222
3 Fitflr Pisa S. 224
4  Klasse in Sport S. 226
5 Komm mit in das gesunde Boot - Grundschule’ S. 228

URMEL-ICE (UIm Research on Metabolism, Exercise and Lifestyle Intervention
6 . . S. 230
in Children)
7 Quicklebendig — Bewegungsforderung von Schulkindern in Nurnberger Grund- S 232
schulen '
Trager/Veranstalter

Projekttrager der Schulprojekte sind mehrheitlich Universitdten mit der Beteiligung
verschiedener Institute (z. B. Sportwissenschaft, Sportmedizin, Gesundheitswissen-
schaft). Ein Projekt (Komm mit in das gesunde Boot) liegt in der Tragerschaft einer
Stiftung. Weitere Trager sind der Sportbund, die Kassenéarztliche Vereinigung, der
Sportverein und der Sportverbund, das Sport- und Baderamt sowie die Stadt (s. Tab.
23).

Tabelle 23: Trager/Veranstalter der Schulprojekte

Trager/Veranstalter (N=12) Anzahl %

Universitaten und deren Institute 5 41,7
Stiftungen 1 8,3
Sonstige Trager mit einer Nennungshaufigkeit von 1 6 50,0

Projektpartner/Vernetzung

Die Anzahl der Projektpartner variiert zwischen null (im Projekt Klasse in Sport

werden keine Partner angegeben) und acht im Projekt Fit fur Pisa, bei dem sich die

" Das Projekt Komm mit in das gesunde Boot — Grundschule wurde auf Basis der positiven Erkennt-
nisse von URMEL-ICE entwickelt.
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Partner aus verschiedenen Bereichen zusammensetzen. Projektpartner sind Uber-
wiegend Universitaten, Gesundheitsdmter und Krankenkassen, aber auch der Sport-
arztebund, Sportvereine, das Universitatsklinikum und das Transferzentrum fur Neu-

rowissenschaften und Lernen sind in jeweils zwei Projekten vertreten (s. Tab. 24).

Tabelle 24: Partner/Vernetzung der Schulprojekte

Partner/Vernetzung (N=25) Anzahl %

Universitaten 4 16,0
Gesundheitsamter 3 12,0
Krankenkassen 3 12,0
Sportarztebund 2 8,0
Sportvereine 2 8,0
Transferzentrum fur Neurowissenschaften und Lernen 2 8,0
Universitatsklinikum 2 8,0
Sonstige Partner mit einer Nennungshaufigkeit von 1 7 28,0

Finanzierung

Die Projekte werden tberwiegend von Stiftungen und Krankenkassen finanziert, ge-
folgt von einem Eigenanteil der Eltern/Einrichtungen (s. Tab. 25). In zwei Projekten
sind die Projektpartner gleichzeitig die Geldgeber, zwei Projekte werden von den Tra-
gern finanziert, weitere zwei Projekte von nicht beteiligten Stellen. Das Projekt Fit fur
Pisa wird von Tragern und anderen Geldgebern finanziert. Die Hohe der Finanzie-

rung ist bei keinem der Projekte veroffentlicht.

Tabelle 25: Finanzierung der Schulprojekte

Finanzierung (N=24) Anzahl %

Stiftungen (z. B. Oberfranken Stiftung Landesstiftung Baden-Wirttemberg) 5 20,8

Krankenkassen 4 16,7

Eigenanteil der Eltern/beteiligten Einrichtungen 2 8,3

Sonstige Finanzgeber mit einer Nennungshaufigkeit von 1 13 54,2
Projektzeitraum

Von den sieben Projekten sind drei Projekte (BEO'S, Fit fir Pisa und Quicklebendig)
bereits abgeschlossen, wahrend die verbleibenden vier Projekte zum Untersu-
chungszeitpunkt (April 2012) noch laufen. Die Laufzeit der Projekte liegt zwischen
drei Jahren im Projekt Quicklebendig und tUber zehn Jahren bei CHILT. Der Projekt-
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zeitraum, d. h. der Zeitraum, in dem die Pilot- oder Modellphase stattgefunden hat
und in dem das Projekt erstmalig durchgefiihrt wurde, liegt zwischen einem Schuljahr
(BEO'S, Komm mit in das gesunde Boot) und vier Schuljahren (Fit fir Pisa, Klasse in
Sport) (s. Tab. 26).

Tabelle 26: Projektzeitraum der Schulprojekte

Projektzeitraum (N=7) Anzahl %

Projektzeitraum (= 1-2 Jahre) 3 429
Projektzeitraum (> 2-3 Jahre) 1 14,2
Projektzeitraum (> 3-4 Jahre) 3 429

Eine Ausweitung der Projekte ist nach einer ersten Projektphase in funf der sieben
Projekte erfolgt. Besonders hervorzuheben ist dabei das Projekt Komm mit in das ge-
sunde Boot, das seit dem Start in 2009 mit Hilfe eines Multiplikatorensystems eine

flachendeckende Verbreitung in ganz Baden-Wrttemberg erreichen konnte.

Zielgruppe

Die Zielgruppe besteht in allen sieben Schulprojekten aus Kindern der Grundschule,
im Projekt BEO'S wird die Zielgruppe noch durch Hauptschulkinder erganzt. Das
Projekt CHILT richtet sich sowohl an Schulkinder im Alter von 7 bis 12 Jahren als
auch an Jugendliche im Alter von 13 bis 17 Jahren.

Projektziele

Neben der Bewegungsforderung, die alle sieben Projekte zum Ziel haben, beziehen
funf Projekte auch das Thema ,Erndhrung” mit ein (s. Tab. 27). Die zwei Projekte
BEO'S und CHILT widmen sich dabei ausschlie3lich der Bewegung und Ernahrung,
wahrend Komm mit in das gesunde Boot und URMEL-ICE noch die Freizeitge-
staltung (u. a. Medienkonsum) miteinbeziehen und Quicklebendig die Familienakti-

vierung.

Tabelle 27: Ziele der Schulprojekte

Projektziele (N=7) Anzahl %

Bewegung, Ernahrung & Freizeitgestaltung/Familienaktivierung 3 42,9
Bewegung & Ernahrung 2 28,6
Bewegung & Starkung bzw. Stabilisierung der psychischen Gesundheit 1 14,3
Bewegung 1 14,3
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Das Projekt Fit fur Pisa beschaftigt sich mit Bewegung und der Starkung bzw. Stabili-
sierung der psychischen Gesundheit, Klasse in Sport mit der Vermittlung von Spalf3

an Bewegung.

Teilnehmer

Die Anzahl der teilnehmenden Schulen (Modell- und Kontrollschulen) liegt zwischen
drei Grundschulen im Projekt Quicklebendig und 84 Schulen im Projekt Komm mit in
das gesunde Boot. (s. Tab. 28). Das nachstgrof3ere Projekt nach Komm mit in das
gesunde Boot ist mit 36 teilnehmenden Schulen URMEL-ICE.

Die durchschnittliche Anzahl der teilnehmenden Kinder liegt bei 1.125 Kindern pro
Projekt. Die Anzahl variiert dabei von 165 im Projekt Fit fir Pisa bis 2.807 im Projekt

Klasse in Sport.

Tabelle 28: Anzahl der teilnehmenden Grundschulen

Anzahl der teilnehmenden Grundschulen (N=7)8 Anzahl %

3-10 Grundschulen 2 28,6

11-20 Grundschulen 3 42,8

> 20 Grundschulen 2 28,6
Inhalt/Umsetzung

Werden die Schulprojekte insgesamt betrachtet (s. Tab. 29), so ist der Einsatz von
bewegungsfordernden MalRnahmen sehr vielféltig. Das Spektrum reicht von Bewe-
gungspausen (z. B. CHILT) und taglichem Sportunterricht (Fit fir Pisa) bis hin zur

Entwicklung eines eigenen Rahmenkonzeptes fir Schulen (BEO'S).

® Den Materialien zum Projekt Klasse in Sport sind lediglich die Anzahl der Schiler zu entnehmen,
jedoch nicht die Anzahl der teilnehmenden Schulen.
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Tabelle 29: Inhalt und Umsetzung der Schulprojekte

1

6

Nr.

Projekt

BEO'S -
Bewegung und
Ernéhrung an
Oberfrankens
Schulen

CHILT
(Children’s
Health Inter-
ventionalL
Trial)

Fit fur Pisa

Klasse in Sport

Komm mit in
das gesunde
Boot —

Grundschule

URMEL-ICE

Quicklebendig
— Bewegungs-
foérderung von
Schulkindern

in Nurnberger
Grundschulen

Schiler

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:

Projekttage, Spielekisten, Eta-
blierung von gesunder Ernah-
rung und Bewegung im Schul-
alltag (Inhalte werden jeweils
auf die Ressourcen und Rah-
menbedingungen der einzel-
nen Schulen abgestimmt)

Haufigkeit: 5x pro Woche

Inhalt/Umsetzung:

Aktive Pause (taglich), Bewe-
gungspause (taglich), Gesund-
heitsunterricht (1x pro Woche)

Haufigkeit:
Woche

5x 45 Min. pro

Inhalt/Umsetzung:
Téagliche Sportstunde (Durch-
fuhrung von drei der flnf
Sportstunden von ausgebilde-
ten Ubungsleitern)

Haufigkeit: 5x pro Woche

Inhalt/Umsetzung:

Aktive Pause, Bewegungspau-
sen, Bewegung in kognitiven
Fachern, tagliche Bewegungs-
zeit

Haufigkeit: 2x 5-7 Min. pro
Tag

Inhalt/Umsetzung:

Zwei zuséatzliche Bewegungs-
einheiten pro Schultag mit
dem Schwerpunkt auf Bewe-
gung, Entspannung und Kon-
zentration; 20 Unterrichtsein-
heiten zu den Themen ,Ernah-
rung“, ,Bewegung“ und ,Frei-
zeitgestaltung” im Verlauf des
Schuljahres

Haufigkeit:
Woche

1x 60 Min. pro

Inhalt/Umsetzung:
zusatzliche Bewegungseinhei-
ten pro Schultag, eine Unter-
richtsstunde pro Woche zu
einem der Themen ,Bewe-
gung“, ,Getréanke*, ,Medien*
(insgesamt 29 Einheiten Uber
36 Wochen)

Haufigkeit: 1x 45 Min. pro
Woche (Durchfuhrung von
speziell geschulten Bewe-
gungsfachkraften)

Inhalt/Umsetzung:
Laufintensive, freudvolle kleine
Spiele mit und ohne Ball (z. B.
Volkerball)

Lehrer

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:
Lehrerfortbildungen zu beweg-
tem Unterricht

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:

Schulung der Lehrkréfte in den
Bereichen ,Gesundheitsunter-
richt und ,Bewegung im
Schulalltag® (Bewegungspau-
sen, Aktive Pause sowie opti-
mierter Sportunterricht)

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:
Fortbildungsveranstaltungen
fur Lehrer

Haufigkeit: 3 Tage

Inhalt/Umsetzung:
3-tagige regionale Lehrerfort-
bildung, Anregungen zur Ge-
staltung der Schulumwelt, 56
Bewegungskarten zur Umset-
zung in der Klasse

Haufigkeit: 4x

Inhalt/Umsetzung:
4 Lehrerfortbildungen, Anre-
gungen zur Gestaltung der
Schulumwelt, Karteikarten mit
Bewegungsspielen

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:
Lehrerfortbildung zu
gungsthemen

Bewe-

Eltern

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:
Elternabende zu den Themen
Bewegung und Ernahrung

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:
Elternbriefe mit Informationen
und Anregungen fir einen ge-
stinderen Alltag, 6 Familien-
Hausaufgaben z. B. fernseh-
freier Familientag, Fruhlings-
spaziergang

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:
Elternbriefe mit Informationen
und Anregungen fur einen ge-
stinderen Alltag, 6 Familien-
Hausaufgaben z. B. fernseh-
freier Familientag, Fruhlings-
spaziergang

Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:
Sportelternabende




2 Bestandsanalyse bewegungsfordernder Projekte 48

Die Projektinhalte werden unter Einbeziehung von Lehrern, externen Fachkraften,
Kindern und deren Eltern umgesetzt. Dabei erhalten die Lehrer neben Fort- und Wei-
terbildungen (z. B. URMEL-ICE) Bewegungskarten zur Umsetzung in der Klasse
(Komm mit in das gesunde Boot). Im Projekt BEO'S werden im Gegensatz zu den
anderen Projekten keine vorgegebenen MalRhahmen umgesetzt, sondern es werden
jeweils die Ressourcen und Rahmenbedingungen der einzelnen Schulen einbezo-
gen, um ein individuelles Konzept zu erstellen.

Die Informationen zur Bewegungszeit der jeweiligen Projekte variieren insgesamt
sehr stark. Wéahrend einige Projekte (z. B. Quicklebendig) die Bewegungsmal3nah-
men detailliert beschreiben, sind zu anderen Projekten (z. B. BEO'S) nur wenige In-
formationen zu finden. Die Durchfihrung der MalRnahmen erfolgt durch geschulte
Lehrer und ausgebildete Ubungsleiter (z. B. Fit fur Pisa, Quicklebendig).

Die Einbindung der Eltern ist in funf Projekten Teil der Projektkonzeption. Informa-
tionsveranstaltungen, Elternabende, Elternbriefe und Broschiren sind dabei die

haufigsten Mal3Bnhahmen.

Dokumentation

Funf von sieben Projekten haben einen eigenen Internetauftritt. Die Qualitat und die
Quantitat der Informationen variiert dabei sehr stark. Teilweise war eine weitere Re-
cherche notwendig, um ausreichende Informationen zu den Projekten zu erhalten.
Neben Projektprasentationen sowie Evaluations- und Abschlussberichten konnten in
sechs Projekten zusatzlich Publikationen gefunden werden (s. Tab. 30). Fur das Pro-
jekt Quicklebendig, Uber das im Internet nur wenige Informationen zuganglich waren,
wurde nach schriftlicher Anfrage ein Evaluationsbericht zugesendet und noch offene

Fragen personlich beantwortet.

Tabelle 30: Dokumentation der Schulprojekte

Dokumentation (N=7) Anzahl %

Eigene Homepage 5 71,4
Publikationen 6 85,7
Projekt- und Posterprasentationen 2 28,6
Projektberichte/Abschluss- und Evaluationsberichte 3 42,9
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Die verwendeten Quellen fur die Dokumentation der Projekte erheben keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit, da die Recherche lediglich darauf abzielte, die notwen-

digen Informationen zur Beschreibung der Projekte zu erhalten.

Evaluation

In allen Projekten wurde die Evaluation von Universitdten durchgefuhrt, die auch
selbst Trager und/oder Partner der Schulprojekte sind. Bestandteil der Evaluationen
sind Uberwiegend Befragungen zum Bewegungs-, Gesundheits- und Freizeitverhal-
ten der Kinder und ihrer Eltern sowie (Akzeptanz-) Befragungen zum Projekt selbst
und den eingesetzten Materialien. Zusatzlich zu den Befragungen werden héaufig
standardisierte Motorik-Tests (u. a. Minchner Fitnesstest, Dordel-Koch-Test) sowie
anthropometrische und medizinische Messungen durchgefiihrt. Neben den Befragun-
gen und motorischen Tests kommen in den drei Projekten CHILT, Klasse in Sport
und URMEL-ICE auch kognitive Untersuchungen (u. a. DLKE: Differenzieller Leis-
tungstest, Grundintelligenztest, z. B. CFT-1-Test) zum Einsatz. Im Projekt BEO'S
wird als qualitative Methode die Fotodokumentation® gewabhlt.

Die vorliegende Untersuchung legt den Schwerpunkt auf die in Tabelle 31 dargestell-
ten Bestandteile der Evaluation. Dabei werden nur Erhebungen bertcksichtigt, bei
denen die Ergebnisse dokumentiert wurden. Ergebnisse zu weiteren Erhebungen

(z. B. kognitive Untersuchungen) werden im Anhang aufgefihrt.

Tabelle 31: Bestandteile der Evaluation der Schulprojekte

Evaluationsbestandteile (N=7) Anzahl %

Motorische Tests 7 100,0
Befragungen zur Akzeptanz und Zufriedenheit 2 28,6
Aktivitatsbefragungen 3 42,9

Auszeichnungen

Von den sieben Schulprojekten wurden zwei Projekte ausgezeichnet. Das Projekt
CHILT wurde im Jahr 2006 mit dem Praventionspreis der Deutschen Gesellschaft fur

Innere Medizin ausgezeichnet. Das Projekt Klasse in Sport erhielt im Jahr 2010 den

° Die qualitative Methode der Fotodokumentation stellt ein Instrument dar, mit dem zum einen Parti-
zipation und Empowerment gestarkt werden kdnnen. Zum anderen eignet es sich sowohl fir die
Durchfuhrung einer gemeindebezogenen Bediirfnisanalyse als auch fir die Dokumentation, Analyse
und Evaluation kommunaler, umfeldbezogener Veranderungen® (Eichhorn & Nagel, 2009, S. 208).
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Deutschen Gesundheitspreis und wurde im Jahr 2012 von der Initiative ,365 Orte im

Land der Ideen® ausgezeichnet (s. Tab. 32).

Tabelle 32: Auszeichnungen der Schulprojekte

Nr. Titel

1  CHILT (Children’s Health InterventionaL Trial)
2006: Praventionspreis der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin

2 Klassein Sport
2010: Deutscher Gesundheitspreis
2012: Auszeichnung der Initiative ,365 Orte im Land der Ideen®

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Projekte werden wie auch bei den Projekten im Setting Kinder-
garten dahingehend gepruft, inwiefern die Intervention nach Aussage der Autoren
eine Verbesserung der motorischen Fahigkeiten herbeifiihrt bzw. zur Steigerung der
korperlichen Aktivitat beitragt (s. Tab. 33).

Tabelle 33: Zusammenfassung der Ergebnisse der Schulprojekte

Ergebnisse Effekt indifferent kein Effekt
Verbesserung der motorischen Fahigkeiten (N=7) 4 (57,1%) 2 (28,6%) 1 (14,3%)
Akzeptanz- und Zufriedenheitsbefragungen (N=3) 3 (100%)

Steigerung der koérperlichen Aktivitat (subjektiv) (N=3) 3 (100%) - -

Die motorischen Fahigkeiten wurden anhand von standardisierten Motorik-Tests in
sieben Projekten Uberprift. In der Ergebnisbetrachtung zeigen vier Projekte (BEO'S,
Klasse in Sport, Komm mit in das gesunde Boot, URMEL-ICE) eine Verbesserung
der motorischen Fahigkeiten. Diese Daten sind dabei jedoch sehr allgemein gehal-
ten, Auswertungen der einzelnen sportmotorischen Aufgaben werden nicht darge-
stellt. Die zwei Projekte CHILT und Fit fir Pisa weisen ein indifferentes Ergebnis auf.
Im Projekt CHILT erzielt die Interventionsgruppe in allen motorischen Tests bessere
Ergebnisse als die Kontrollgruppe, signifikant werden die Unterschiede jedoch nur
bei den Testaufgaben ,Balancieren rickwarts® und ,Seitliches Hin- und Herspringen®.
Die Ergebnisse im Projekt Fit fir Pisa zeigen bei den Testaufgaben ,Liegestutz“ und
~otandweitsprung“ eine tendenziell starkere Verbesserung der Interventionsklassen
gegenuber den Kontrollklassen. Bei den Testaufgaben ,Sit-ups® und ,Shuttle-Run®

kénnen nach zwei Untersuchungsjahren keine Unterschiede zwischen den Klassen
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dokumentiert werden. Das Projekt Quicklebendig kann nach zweijahriger
Interventionsdauer keine positiven Effekte nachweisen.

Befragungen zum Bewegungs-, Gesundheits- und Freizeitverhalten der Kinder und
deren Eltern sowie (Akzeptanz-) Befragungen zum Projekt selbst und den eingesetz-
ten Materialien wurden in drei Projekten durchgefiihrt. Die Befragungen zeigen bei
Lehrern und Eltern eine hohe Akzeptanz und Zufriedenheit mit den Angeboten und
Dienstleistungen der jeweiligen Projekte, und auch die Kinder begruf3en die Bewe-
gungsangebote.

Inwiefern die Projekte zu einer Steigerung der korperlichen Aktivitat beitragen, wird in
drei Projekten untersucht. Die schriftliche Befragung in den drei Projekten BEO'S,
Klasse in Sport und Komm mit in das gesunde Boot zeigt positive Ergebnisse hin-

sichtlich eines gesteigerten Bewegungsverhaltens der Kinder.

Bewertung der Ergebnisqualitat der Schulprojekte

Als Erhebungsdesign wurde in allen sieben Projekten ein Pre-Post-Design gewabhilt.
Mit Ausnahme des Projekts BEO'S fuhren dabei alle Projekte neben einer Interven-

tionsgruppe auch eine Kontrollgruppe (s. Tab. 34).

Tabelle 34: Studiendesign der Schulprojekte

Ergebnisse Anzahl %
Modell- und Kontrollgruppe 6 85,7
keine Kontrollgruppe 1 14,3

Im Projekt BEO'S erfolgte die statistische Auswertung des Motorik-Tests DMT 6-18
zwischen der Erst- und Zweiterhebung der Interventionsgruppe mit dem t-Test fur ab-
hangige Stichproben. Im Anschluss wurde fur die Bewertung ein Vergleich der Er-

gebnisse mit den Normwerten des DMT 6-18 vorgenommen.

Einen Uberblick iber die Interventionen im Setting Schule, deren Messmethoden und
Ergebnisse gibt die folgende Tabelle (Tab. 35):



Tabelle 35: Ergebnistbersicht der Schulprojekte

1

BEO'S -
Bewegung und
Erndhrung in
Oberfrankens
Schulen

Projektlaufzeit:
2007-2010

CHILT
(Children’s
Health)
InterventionalL
Trial

Projektlaufzeit:
Seit 2001

Fit fur Pisa

Projektlaufzeit:
2003-2007

Interventionszeitraum: 3 Jahre
Haufigkeit: keine Angabe

Inhalt/Umsetzung:

Projekttage, Spielekisten, Etablierung von ge-
sunder Ernahrung und Bewegung im Schul-
alltag, Lehrerfortbildungen zu bewegtem Un-
terricht, Elternabende zu den Themen Bewe-
gung und Ernahrung

Interventionszeitraum: 1 Jahr
Haufigkeit: 5x pro Woche

Inhalt/Umsetzung:

Bewegungspause und aktive Pause (taglich),
Gesundheitsunterricht (1x pro Woche), Schu-
lung der Lehrkrafte in den Bereichen ,Ge-
sundheitsunterricht® und ,Bewegung im
Schulalltag”

Interventionszeitraum: 4 Jahre
Haufigkeit: 5x 45 Min. pro Woche

Inhalt/Umsetzung:

Tégliche Sportstunde (Durchfiihrung von drei
der funf Sportstunden von ausgebildeten
Ubungsleitern)

Motorik (6 Aufgaben des Deutschen Motorik
Tests 6-18):

20m-Sprint, Standweitsprung, Seitliches Hin-
und Herspringen, Sit-ups, Liegestiitz, 6-Minu-
ten-Lauf

Aktivitat:
Befragung zum Bewegungsverhalten

Sonstiges:
Akzeptanzbefragung

Motorik (Korperkoordinationstest,
6-Minuten-Lauf):

Balancieren ruckwarts, Monopedales Hupfen,
Seitliches Hin- und Herspringen, Seitliches
Umsetzen

Motorik (4 Testaufgaben):
Liegestitz, Sit-ups, Standweitsprung, Shuttle-
Run

Sonstiges :
Befragungen von Einstellungen und Meinun-
gen der Eltern, Kinder und Lehrer zum Projekt

Motorik:

Verbesserung bei 4 von 6 Testaufgaben (Sit-ups, Liegestitz,
Standweitsprung und Seitliches Hin- und Herspringen), Ver-
schlechterung bei 2 von 6 Aufgaben (20m-Sprint, 6-Minuten-
Lauf).

Aktivitat:
Der Anteil an Grundschiilern, die sich fast jeden Tag in ihrer
Freizeit gerne draul3en bewegen, stieg deutlich an.

Sonstiges:
Gute bis sehr gute Akzeptanz bei Lehrern, Eltern und Schi-
lern.

Motorik:

Verbesserung in allen motorischen Tests, signifikant werden
die Unterschiede jedoch nur bei 2 von 4 Testaufgaben
(Balancieren riickwérts und Seitliches Hin- und Herspringen)

Motorik:
Tendenzielle Verbesserung bei 2 von 4 Testaufgaben
(Liegestiitz, Standweitsprung)

Sonstiges:

Uber 94% der Kinder gefiel die tagliche Sportstunde gut
bzw. sehr gut, Eltern wirden taglichen Sportunterricht wei-
terempfehlen. Eltern und Lehrer sind der Meinung, dass die
tagliche Sportstunde sich positiv auf koérperliche Fitness,
Konzentrationsfahigkeit, Ausgeglichenheit und Sozialverhal-
ten auswirkt.
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Tabelle 35: Ergebnistbersicht der Schulprojekte — Fortsetzung

4

Klasse in Sport

Projektlaufzeit:
2003-2006

Seit 2011/2012
bundesweit in
Grundschulen

Komm mit in das
gesunde Boot —
Grundschule

Projektlaufzeit:
Seit 2009

URMEL-ICE

Projektlaufzeit:
2006-2009

Quicklebendig —
Bewegungsfor-
derung von
Schulkindern in
Nirnberger
Grundschulen

Projektlaufzeit:
2008-2010

Interventionszeitraum: 4 Schuljahre
Haufigkeit: 5x pro Woche

Inhalt/Umsetzung:

Aktive Pause, Bewegungspausen, Bewegung
in kognitiven Féachern, tagliche Bewegungs-
zeit, Fortbildungsveranstaltungen fir Lehrer

Interventionszeitraum: 2 Schuljahre
Haufigkeit: 2x 5-7 Min. pro Tag
Inhalt/Umsetzung:

2 zusatzliche Bewegungseinheiten pro Tag,
20 Unterrichtseinheiten, Lehrerfortbildung,
Anregungen zur Gestaltung der Schulumwelt,

Bewegungskarten zur Umsetzung in der
Klasse

Interventionszeitraum: 1 Schuljahr
Haufigkeit: 1x 60 Min. pro Woche
Inhalt/Umsetzung:

Zusatzliche Bewegungseinheiten pro Schul-
tag, 1x pro Woche eine Unterrichtsstunde
(u. a. Bewegung), Lehrerfortbildungen, Anre-
gungen zur Gestaltung der Schulumwelt, Kar-
teikarten mit Bewegungsspielen

Interventionszeitraum: 2 Jahre

Haufigkeit: 1x 45 Min. pro Woche
(Durchfiihrung von Bewegungsfachkréften)

Inhalt/Umsetzung:

Laufintensive, kleine Spiele mit/ohne Ball,
Fortbildungen zu Bewegungsthemen, Sport-
elternabende, Anschaffung von Sportgeréten

Motorik (7 Testaufgaben):

6-Minuten-Lauf, ,Speed Flipper”, Liegestitz,
Sit-ups, Standweitsprung, Seitliches Hin- und
Herspringen, Sit and Reach

Aktivitat:
Befragung der Kinder und Lehrer zum Bewe-
gungs- und Freizeitverhalten

Motorik (Dordel-Koch-Test):

Seitliches Hin- und Herspringen, Sit and
Reach, Standweitsprung, Sit-ups, Einbein-
stand, Liegestitz, 6-Minuten-Lauf

Aktivitat:
Fragebogen zum Gesundheitsverhalten

Motorik (Allgemeiner sportmotorischer Test
fur Kinder + Sit-ups und Einbeinstand):
20m-Sprint, Zielwerfen mit dem Tennisball,
Ball-Beine-Wand-Wurf, Hindernislauf, Medizin-
ballstolRen, 6-Minuten-Lauf, Sit-ups, Einbein-
stand

Motorik (Miinchner Fitnesstest, Handkraft):
Ballprellen, Zielwerfen, Standhochsprung, Hal-
ten im Hang, Rumpfbeuge, Stufensteigen,
Handgreiftest

Motorik:
Jungen und Madchen haben sich gleichermaRen in den
sportmotorischen Tests Uberproportional verbessert.

Aktivitat:

Das Interesse am Sporttreiben konnte bei den Kindern ge-
steigert werden, auch der Wunsch einem Sportverein beizu-
treten. Kinder sind zu knapp zwei Dritteln bewegungsfreu-
diger geworden.

Motorik:
Verbesserung der sportmotorischen Leistungsfahigkeit, ge-
messen am 6-Minuten-Lauf

Aktivitat:

tendenzielle Steigerung der korperlichen Aktivitat in der
Interventionsgruppe im Vergleich zur Wartegruppe, Reduk-
tion des Fernsehkonsums, vor allem bei den M@dchen.

Motorik:
Verbesserung der motorischen Leistungsfahigkeit

Motorik:
Keine Veranderung der motorischen Leistungsfahigkeit
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2 Bestandsanalyse bewegungsfordernder Projekte 54

2.3 Zusammenfassung und Fazit der Bestandsanalyse

Die eigene Recherche bestétigt, dass in den letzten Jahren zahlreiche Aktivitaten im
Bereich der Bewegungsférderung im Kindergarten und in der Schule zu verzeichnen
sind. Die 261 gefundenen Mal3Bhahmen zur Bewegungsforderung reichen von einzel-
nen Aktionstagen, Projektwochen und Unterrichtsmaterialien ftr Lehrer bis hin zu
Therapieprogrammen fur Kinder. Nach Berucksichtigung der Auswahlkriterien konn-
ten 15 Kindergartenprojekte und sieben Schulprojekte in die Bestandsanalyse einbe-
zogen werden.

Die Ergebnisse der Projekte wurden dahingehend beurteilt, inwiefern die MalRnah-
men bei Kindern eine Verbesserung der motorischen Fahigkeiten erzielen, eine Stei-
gerung der korperlichen Aktivitat herbeifihren und wie die Akzeptanz und Zufrieden-
heit bei den Erziehern und Eltern ist. Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass die
Ergebnisse auf den Aussagen der jeweiligen Autoren beruhen und nicht immer mit
statistischen Kennzahlen belegt sind. Projekte, in denen Aussagen wie ,Verbes-
serung der motorischen Leistungsfahigkeit (URMEL-ICE) oder ,Projekt hat sich er-
folgreich hinsichtlich der motorischen Entwicklung gezeigt (Jump Up) getroffen wur-
den, werden in dieser Arbeit als Projekte mit positivem Effekt eingestuft.

Insgesamt wurde in 22 Projekten ein Pre-Post-Design gewahlt, aus einem Projekt
(Prima Leben) geht das Design nicht hervor. Um den Effekt der MaRnahme auf die
Interventionsgruppe interpretieren zu kdénnen, wurde in 17 Projekten eine Kontroll-
gruppe gefuhrt. Aus Griinden der Kapazitat und der Organisation wurde in vier Pro-
jekten keine Kontrollgruppe gefiihrt, sondern ein Vergleich mit gleichaltrigen Kontroll-
kindern bzw. Normwerten vorgenommen. Im Projekte Gesunde Kita Leipzig erfolgt
die statistische Auswertung Uber den Zusammenhang zwischen Leistungsverbesse-
rung und dem kalendarischen Alter. Im verbleibenden Projekt Prima Leben wird
keine konkrete Aussage gemacht.

Die Erfassung der korperlichen Aktivitat erfolgt in den untersuchten Projekten priméar
Uber Selbstberichte anhand eines Fragebogens und fallt daher aufgrund sozialer Er-
wiinschtheit und Uberschatzung eventuell positiver aus als bei objektiv erhobenen
Daten. Die positiven Befragungsergebnisse der Eltern im Projekt Komm mit in das
gesunde Boot konnten beispielsweise durch die objektive Aktivitatsmessung nicht
bestatigt werden.

Effekte werden vor allem im Bereich der motorischen Leistungsféahigkeit beobachtet.
Die motorischen Fahigkeiten wurden in 21 Projekten anhand standardisierter Mo-
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torik-Tests Uberprift und zeigen in 14 Projekten (66,7%) positive Ergebnisse durch
eine Verbesserung der motorischen Leistungsfahigkeit, in vier Projekten indifferente
Ergebnisse und in drei Projekten keine Effekte. Bei den Projekten mit subjektiver Be-
fragung zur Aktivitatssteigerung (N=7) weisen alle ein positives Ergebnis auf, wah-
rend nach den Ergebnissen der objektiven Aktivitatsmessung (N=2) kein Projekt er-
folgreich ist. Die Befragungen der Lehrer und Eltern zeigen in allen Projekten (N=14)
eine hohe Akzeptanz und Zufriedenheit mit den Angeboten und Inhalten der jeweili-
gen Projekte.

Fur die abschlieRende Zusammenfassung werden die Ergebnisse zur Veranderung
der korperlichen Aktivitat und der Fitness dargestellt. Interventionseffekte eines Pro-
jektes werden dabei als positiv bewertet, wenn mehr als 50% der Teilkomponenten
positive Ergebnisse zeigen, und als indifferent, wenn genau 50% der Teilkomponen-
ten positive Ergebnisse aufweisen. Kein Interventionseffekt entspricht demnach bei
mehreren Outcome-Variablen einer positiven Veranderung von unter 50%. Demnach
berichten insgesamt 15 der einbezogenen Projekte (68,2%) positive Effekte, vier Pro-
jekte (18,2%) indifferente Effekte und die verbleibenden drei Projekte (13,6%) keine
Effekte hinsichtlich der Verbesserung der motorischen Fahigkeiten bzw. der Stei-
gerung der kérperlichen Aktivitat.

Die Frage, welche Bewegungsmafinahmen in welchem Umfang im Kindergarten und
in der Grundschule erfolgversprechend sind, kann allein aufgrund der vorgenomme-
nen Bestandsanalyse nicht hinreichend beantwortet werden. Dennoch lassen sich
Tendenzen fir erfolgversprechende Kriterien feststellen, die aufgrund der Haufigkeit
ihrer Beruicksichtigung in erfolgreichen Projekten als grundlegend fur die Wirksamkeit
bewegungsférdernder Projekte erscheinen und auf die im Folgenden eingegangen

wird.

Erhohte Erfolgsaussichten durch langerfristige Malinahmen

Bewegungsfordernde MalRnahmen sollten langfristig angesetzt sein, um eine Chance
zu haben, erworbenes Wissen zu verarbeiten, Einstellung zu &ndern und nachhaltig
das Verhalten von Kindern zu verandern. Einmalige oder kurzzeitige Malinahmen
kénnen in der Regel keine nachhaltige Wirkung erzielen.

Auch wenn Projekte mit geringerer Laufzeit unter sechs Monaten bereits durch die
festgelegten Kriterien im Vorfeld ausgeschlossen wurden, zeigen die berlcksichtig-
ten Projekte deutlich, dass Effektivitat und Laufzeit miteinander verbunden sind.
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Dabei wirkt sich eine Durchfihrung der projektbezogenen MalRnahmen von mindes-
tens zweimal pro Woche positiv aus. Neben der Haufigkeit der Durchfiihrung ist auch
die Dauer der Mallnahmen von Bedeutung. Projekte mit einer Gesamtdauer von 90
Minuten pro Woche und mehr haben haufiger einen positiven Interventionseffekt (s.
Tab. 36) als Projekte mit einer Gesamtdauer unter 90 Minuten. Die statistische Uber-
prifung zeigt jedoch nur bei der Haufigkeit einen Zusammenhang (chi?=8,156; p=
.037).

Tabelle 36: Wirksamkeit der Projekte aufgeteilt nach ausgewéahlten Kriterien

Aktivitat und Fitness (N=22)

Effekt indiff. Effekt kein Effekt CS‘Z
Interventionszeitaum (N=22)
6-12 Monate (N=6) N=5 (83,3%) 41 N=0 (14,3%) 1,1 N=1 (16,7%) 08 1,686
> 12 Monate (N=16) N=10 (62,5%) 109 N=4 (25,0%) 29 N=2(12,5%)22  °%°
Haufigkeit (N=17)
< 1x pro Woche (N=5) N=2 (40,0%) 32 N=0 (0,0%) o9 N=3(60,0%) 0,9
2-3x pro Woche (N=4) N=4 (100,0%) 26 N=0 (0,0%) 07 N=0 (0,0%) 07 ooy
= 4x pro Woche (N=8) N=5 (62,5%) 52 N=3 (37,5%) 14 N=0 (0,0%) 1,4
Gesamtdauer pro Woche (N=14)
< 90 Minuten (N=6) N=3 (50,0%) 39 N=0 (0,0%) 09 N=3 (50,0%) 1,3
90-149 Minuten (N=5) N=4 (80,0%) 32 N=1 (20,0%)07 N=0 (0,0%) 11 ypy
= 150 Minuten (N=3) N=2 (66,7%) 1,9 N=1 (33,3%)04 N=0 (0,0%) 06
Gesamt (N=22) N=15 (68,2%) N=4 (18,2%) N=3 (13,6%)

Anmerkung: Die Ergebnisdarstellung erhalt die Anzahl (N) und Prozentzahl (%) der Studien sowie den Erwar-
tungswert p.

Qualifikation der Fachkréafte

Die Umsetzung der Projektinhalte erfolgte bei der Mehrzahl der vorliegenden Pro-
jekte (N=20) durch die Erzieher und Lehrer. Die Durchfihrung der MaRnahmen durch
Erzieher und Lehrer ist ein wichtiger Bestandteil, da eine dauerhafte Integration von
Bewegung und Bewegungsforderung in den Kindergarten- und Schulalltag wahr-
scheinlicher ist, wenn die Lehrer und Erzieher von Anfang an einbezogen und dafur
qualifiziert werden.

Die Qualifizierung der Erzieher erfolgt in den Projekten durch externes Fachpersonal.
Inhaltliche Schwerpunkte der Aus-, Fort- und Weiterbildungen liegen u. a. in der all-
gemeinen Bewegungsforderung, der Arbeit mit den Bewegungsmaterialien, Anregun-

gen zur Gestaltung der Schulumwelt und zu bewegtem Unterricht. Die Befragungen
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von Erziehern und Lehrern zu Fort- und Weiterbildungen sowie zur Akzeptanz in 14
Projekten zeigen eine hohe Zufriedenheit. Das Bewusstsein der Erzieher und Lehrer
fur die Wichtigkeit von Bewegung wird sensibilisiert und gestarkt. Die erweiterten
Fachkenntnisse und Kompetenzen der Erzieher werden positiv beurteilt und tragen
dazu bei, Bewegung in den Kindergarten- und Schulalltag zu integrieren.

Eine Studie von Dowda, Pate, Trost, Almeida und Sirard (2004) untersucht den Zu-
sammenhang zwischen der Ausbildung der Erzieher und der korperlichen Aktivitat im
Kindergarten. Die Ergebnisse zeigen, dass in den Kindergarten mit mehr College-Ab-
solventen der Anteil der moderaten bis intensiven Aktivitat der Kinder hoher ist, im
Vergleich zu Einrichtungen mit weniger gut ausgebildetem Personal.

Die Qualifikation der Erzieher und Lehrer nimmt daher eine Schlisselrolle fir die er-

folgreiche Umsetzung bewegungsférdernder Malinahmen ein.

Einbeziehen der Eltern (Partizipation)

Die Einbindung der Eltern ist in neun Kindergartenprojekten (60,0%) und vier Schul-
projekten (57,1%) Bestandteil der Projektdurchfiihrung. Informationsveranstaltungen,
Elternabende, Elternbriefe und Broschuren sind dabei die haufigsten MalRnahmen.
Die Befragungen der Eltern zeigen dabei eine hohe Akzeptanz und Zufriedenheit mit
den jeweiligen Projekten.

Wie bereits in der Einfihrung beschrieben, gilt es als erwiesen, dass Eltern gerade in
den ersten Lebensjahren Vorbilder fiir das Gesundheitsverhalten ihrer Kinder sind.
Im Rahmen der CHILT-Studie konnte ein Zusammenhang zwischen aktivem Freizeit-
verhalten der Eltern und der Aktivitat ihrer Kinder gezeigt werden. Kinder von kérper-
lich aktiven Eltern waren wesentlich haufiger aktiv als Kinder, deren Eltern keinen
Sport treiben (Graf, Koch, Dordel, Coburger, Christ et al., 2003). Um auch Kinder
weniger aktiver Eltern zu erreichen, gilt es die Malinahmen interdisziplindr zu planen
und die Eltern mdglichst frih, das heif3t bereits im Kindergarten und in der Schule,
einzubeziehen (Graf et al., 2003). Ein Beispiel hierfur liefert das Projekt Gesunde Kita
Leipzig, in dem Bewegungsangebote fir Eltern und Kinder an den Nachmittagen in
Kooperation mit Sportvereinen angeboten werden.

Die Einbindung der Eltern tragt zudem zu einer hoheren Akzeptanz der MaRnahmen
sowie zu einer gesteigerten Zufriedenheit bei. Die Motivation zur Projektteilnahme ist
héher, wenn Eltern bei der Planung und Umsetzung von MalRnahmen beteiligt wer-
den. Hervorzuheben ist in dieser Hinsicht das Projekt Pfiffikus durch Bewegungs-



2 Bestandsanalyse bewegungsfordernder Projekte 58

fluss, das die Eltern in besonderen Mal3en integriert. Hier hatten die Eltern neben der
Teilnahme an Informations- und Elternabenden die Mdéglichkeit, sich selbst und ihr

Wissen zum Thema ,Bewegung®“ einzubringen.

Verhaltenspravention benétigt Verhaltnispravention

In der Bestandsanalyse umfassen 18 Projekte (81,8%) sowohl die Verhaltens- als
auch die Verhaltnispravention. Lediglich zwei Projekte (9,1%) zielen ausschlie3lich
auf die Verhaltenspravention, ein Projekt (4,5%) nur auf die Verhaltnispravention.
Hinsichtlich der Praventionsart sollten Projekte zur Bewegungsforderung sowohl die
Verhaltens- als auch die Verhaltnispravention abdecken, da eine Verzahnung beider
Anséatze besonders erfolgversprechend ist.

Ziel auf der Verhaltensebene ist es, Uber die Erhéhung der Bewegungszeit die mo-
torische Leistungsfahigkeit zu verbessern sowie die korperliche Aktivitat langfristig zu
steigern. Auf der Verhéltnisebene geht es u. a. um die Fort- und Weiterbildung der
Erzieher und Lehrer, um die Bereitstellung und Anschaffung von Materialien sowie
um die Vernetzung mit Eltern und Sportvereinen. Die Untersuchung von Prohl und
Seewald (1998) hat gezeigt, dass diejenigen Malinahmen zur Bewegungsforderung
am effektivsten sind, die einen Mix aus Fortbildung und Veranderung der materiellen
Ausstattung haben. Ist jeweils nur einer dieser Bestandteile gegeben, wirkt sich dies
negativ auf die Effektivitat aus: Die reine Fortbildungsgruppe erwies sich als weniger
effektiv, gefolgt von der reinen Materialgruppe. Diese Ergebnisse spiegeln sich auch
in der vorliegenden Bestandsanalyse wider. Von sieben Projekten, in denen sowohl
Fortbildungen der Erzieher und Lehrer als auch Beratungen zur bewegungsfreund-
lichen Gestaltung der Raume durchgefuhrt bzw. Materialien angeschafft und erganzt
wurden, konnten in sechs Projekten (85,7%) positive Ergebnisse verzeichnet werden.
Von den zwolf Projekten, in denen auf der Verhaltnisebene nur Fortbildungen statt-

fanden, konnten nur in sieben (58,3%) positive Effekte erzielt werden.

Verstetigung und Nachhaltigkeit als essentieller Bestandteil des Planungskonzepts

Haufig werden bewegungsfordernde MalRnahmen ,von aufden®, d. h. von Institutionen
des Gesundheitsbereichs, Uberregionalen Vereinigungen und Gesellschaften sowie
Universitaten, an die Projekteinrichtungen herangetragen. Kindergarten und Schule
stellen somit nur den Interventionsort dar, nicht den Ausgangspunkt fur die Pro-
grammentwicklung. Die Projekte sind meist zeitlich und rdumlich begrenzt und ab-
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hangig von Fremdférderung und -finanzierung. Die Verstetigung von Projekten nach
dem Ende der Férderung bzw. nach Auslaufen des Projektes stellt daher eine beson-
dere Herausforderung fur die Planung eines solchen Projekts dar.

Um den nachhaltigen Erfolg eines Projekts zu sichern, gilt es, ein klares Konzept
auszuarbeiten. Bereits in der Planungsphase muss die Verstetigung des Projekts als
Ziel festgesteckt werden und bei der Budgetierung, der Projektpartnersuche und der
Kommunikation mit Verantwortlichen und potentiellen Sponsoren beachtet werden.
Zudem bedarf es der Uberlegung, welche der MalRnhahmen zur Bewegungs- und Ge-
sundheitsforderung dauerhaft Gbernommen werden sollen und kénnen (Ehne-

Lossos, Grillenberger, Hanssen-Doose, Heyer, Hose et al., 2013).

Ubertragbarkeit von Projekten

Auch bei der Konzeption von Projekten gilt: Das Rad muss nicht immer wieder neu
erfunden werden. Wissenschaftlich evaluierte Projekte mit nachweislichen Effekten
sollten Gibernommen, optimiert und weitergefiihrt werden. Fiir die Ubertragbarkeit von
Projekten ist es dabei notwendig, Informationsmaterialien sowie Fortbildungskonzep-
tionen zu erarbeiten, damit spezifische Mal3hahmen von anderen Institutionen pro-
blemlos Ubernommen, genutzt und umgesetzt werden kénnen. Der finanzielle Auf-
wand fir die Umsetzung der MafRnahme sollte dabei mdglichst gering sein.

Eine Ubertragung des Angebotes hat u. a. im Projekt Komm mit in das gesunde Boot
stattgefunden. Das Projekt Komm mit in das gesunde Boot steht allen Kinderta-
geseinrichtungen in Baden-Wlrttemberg zur Verfiigung. Die Landesstiftung Baden-
Wirttemberg finanziert dabei den Einsatz der Fachkrafte, die die Bewegungsmodule
in den Kindergarten umsetzen. Im Anschluss daran, kann das Programm durch die
Erzieherinnen problemlos fortgesetzt werden.

Insgesamt resultieren damit aus der Bestandsanalyse bewegungsfordernder Projekte

die in Tabelle 37 aufgelisteten zentralen Ergebnisse.



2 Bestandsanalyse bewegungsfordernder Projekte 60

Tabelle 37: Zentrale Ergebnisse der Bestandsanalyse

Zentrale Ergebnisse der Bestandsanalyse

» Der Kindergarten und die Grundschule stellen ein geeignetes Setting fir bewe-
gungsfordernde MalRnahmen dar.

» Projekte zur Bewegungsforderung berichten tber eine Verbesserung der mo-
torischen Fahigkeiten sowie eine Steigerung der korperlichen Aktivitat
(positive Effekte in 15 Projekten (68,2%), indifferente Effekte in 4 Projekten
(18,2%), keine Effekte in den verbleibenden 3 Projekten) (13,6%).

» Bewegungsfordernde Malinahmen sollten langfristig angesetzt sein, um eine
Chance zu haben, erworbenes Wissen zu verarbeiten, Einstellungen zu andern
und nachhaltig das Verhalten von Kindern zu veréandern.

» Eine Durchfihrung von bewegungsférdernden MaRnahmen von zweimal oder
mehr pro Woche mit einer Gesamtdauer von mehr als 90 Minuten wirkt sich
tendenziell haufiger positiv auf einen Interventionseffekt aus als MalRnahmen
mit geringerer Haufigkeit und Gesamtdauer.

» Die Qualifikation der Erzieher und Lehrer ist ein wesentlicher Bestandteil fur
die erfolgreiche Umsetzung bewegungsférdernder Mal3nahmen.

» Der Einbezug der Eltern tragt zu einer hoheren Akzeptanz der MaRnahmen bei
und stellt einen wichtigen Aspekt als Vorbildfunktion fur Kinder dar.

» Projekte zur Bewegungsforderung sollten sowohl die Verhaltenspravention als
auch die Verhéaltnispravention abdecken. Bei der Verhaltnispravention erzielen
Fortbildungen in Kombination mit Veranderungen der materiellen Ausstattung
den groldten Effekt.

» In bisherigen Projekten bestehen noch Defizite bezlglich der Sicherung der
Nachhaltigkeit und Verstetigung von bewegungsfordernden Projekten. Inhalte
und Erkenntnisse erfolgreicher MaRnahmen sollten Ubernommen, fortlaufend
optimiert und weitergefuhrt werden.

» Um die Ergebnisqualitéat von Projekten zu sichern, missen wissenschaftliche
Standards erfullt werden. Ein Pre-Post-Design mit Interventions- und Kon-
trollgruppe sollte daher immer gewahlt werden, um Effekte auf die Intervention
zurtckfuhren zu kénnen.
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3 Wirksamkeit von Interventionen zur Aktivitats- und Fitness-

forderung

Bewegungsmangel und die damit einhergehende geringe Fitness in Kombination mit
zunehmender Pravalenz von Ubergewicht stellen bereits im Kindesalter einen Risiko-
faktor fUr die Entstehung von vielfaltigen Erkrankungen, z. B. Diabetes mellitus Typ 2
dar (Graf et al., 2006; Wabitsch, 2004). Dies verstarkt die Notwendigkeit, friihzeitig
wirksame Strategien zur Steigerung der korperlichen Aktivitat zu implementieren.

In diesem Kapitel soll insbesondere die Wirksamkeit von Interventionen ins Blickfeld
genommen werden, da diese bei Projekten oft zu kurz kommt. Publikationen mit de-
taillierten statistischen Analysen von den in Kapitel 2 vorgestellten Projektergebnis-
sen liegen nur vereinzelt vor. Zusatzliche beschrankt sich die Recherche nur auf
Projekte in Deutschland. Um vorhandene MalRRnahmen zur Aktivitats- und Fitness-
forderung bei Kindern im Hinblick auf ihre Effektivitat beurteilen zu kdénnen, wird in
Kapitel 3 die wissenschaftliche Literatur im nationalen und internationalen Raum ana-
lysiert. Dabei zeigt sich, dass die Schnittmenge der untersuchten MalRhahmen von
Kapitel 2 und 3 lediglich ein Schulprojekt (CHILT - Children’s Health InterventionalL
Trial) enthalt.

Im Bereich der Bewegungsforderung hat die Anzahl der Publikationen in den letzten
Jahren stark zugenommen, darunter auch die der Reviews. Diese beschaftigen sich
allerdings nicht ausschliel3lich mit Kindern, sondern schlieen auch andere Ziel-
gruppen (Jugendliche, Erwachsene) und Settings (Gemeinde; Schule, Familie) ein.
Ziel dieses Kapitels ist es daher, zunachst aus den bestehenden Reviews die fir
diese Arbeit relevanten Daten herauszufiltern und aus diesen ein neues Review™ zu
erstellen, das ausschlie3lich Grundschulkinder im Alter von sechs bis zehn Jahren
einbezieht. Anhand des eigenen Reviews werden schliel3lich systematische Kriterien
erarbeitet, die sich als besonders wirksam fur die Bewegungsférderung von Kindern
erwiesen haben.

Als erster Arbeitsschritt werden in ausgewahlten Datenbanken alle systematischen
Ubersichtsarbeiten recherchiert, die im Zeitraum von 2000 bis 2012 zum Themenfeld
publiziert wurden. Die darin enthaltenen relevanten Einzelstudien werden extrahiert
und die Ergebnisse zusammengefasst und bewertet. Abgeschlossen wird das Re-

view mit Empfehlungen fur die empirische und praktische Forschung.

1% Eine Meta-Analyse konnte aufgrund fehlender statistischer Werte in einigen Studien nicht durchge-
fuhrt werden.
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3.1 Methodik

3.1.1 Literatursuche und Auswahlkriterien

Die Literaturrecherche nach relevanten Reviews wurde fiir den Zeitraum™ von
Januar 2000 bis einschlief3lich Dezember 2012 durchgefiihrt und beinhaltet die fol-
genden funf elektronischen Datenbanken: Cochrane, Medline, Psychinfo, PubMed
und ScienceDirect (s. Tab. 38). Die Suche in den Datenbanken erfolgte tGber die drei
Schlagworter ,review®, ,physical activity“ und ,intervention®.

Fur die Auswahl der Ubersichtsarbeiten wurden sowohl Ein- als auch Ausschlusskri-
terien festgelegt (s. u.). Berlicksichtigt wurden alle Reviews, die den Fokus auf Inter-
ventionsstudien zur Forderung der korperlichen Aktivitat gelegt haben und im Zeit-
raum von 2000 bis 2012 verdoffentlich wurden. Um in das Review dieser Arbeit aufge-
nommen zu werden, mussten sie zudem in englischer oder deutscher Sprache ver-
fasst sein und mindestens funf Studien enthalten, die den folgenden Kriterien ent-

sprechen:

Einschlusskriterien: Kinder im Grundschulalter (6-10 Jahre) als Zielgruppe, Interven-

tionen mit korperlicher Aktivitat im Setting Schule, Studien ab dem Jahr 2000

Ausschlusskriterien: Studien mit geringer methodischer Qualitat, Ergebnisse nicht

ausreichend beschrieben, keine Kontrollgruppe, Studien mit Teilnehmern mit gesund-

heitlichen Einschrankungen

Tabelle 38: Suchstrategien in den einzelnen Datenbanken

Datenbank Suchkombination Treffer

Review:ti and physical activity:ti,ab,kw and intervention:ti,ab,kw
Publication Date from 2000 to 2012

((TI=review AND FT=physical activity ) AND FT=intervention ) AND
Medline PY=2000 to 2012 AND (LA=ENGLISH OR LA=GERMAN) AND 55
pps=Mensch AND ct=child

((TI=review AND Tl=physical activity ) AND FT=intervention ) NOT
Psychinfo FT=adult ) AND PY=2000 to 2012 AND (LA=ENGLISH OR 70
LA=GERMAN) AND pps=Mensch

(((Review[Title]) AND physical activity[Title/Abstract]) AND
PubMed intervention[Title/Abstract]) AND ("2000/01/01"[Date - Completion]: 89
"2012/12/31"[Date - Completion]) and NOT TITLE (adult)

pub-date > 1999 and pub-date < 2013 and TITLE(review) and TITLE-
ScienceDirect ~ABSTR-KEY(physical activity) and TITLE-ABSTR-KEY (intervention) and 124
NOT TITLE(adult)

Cochrane 60

' Die Anzahl der Reviews in den Datenbanken nimmt stetig zu. Wahrend die Recherche fiir den
Zeitraum von 2000-2012 insgesamt 398 Treffer ergab, sind es fir den Zeitraum 2000-2014 bereits 587
Treffer.
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Der Auswahlprozess der Studien ist in Abbildung 3 veranschaulicht. Die Suche ergab
insgesamt 398 potenziell relevante Reviews. Anhand des Titels wurden irrelevante
Publikationen sowie doppelte Artikel ausgeschlossen, so dass 44 Reviews ubrig blie-
ben. Nach Durchsicht der Abstracts wurden 32 Reviews als relevant eingestuft und
als Volltext bestellt. Nach Bericksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien blieben

sechs Reviews ubrig, die in die Arbeit einbezogen werden konnten (s. Tab. 39).

Tabelle 39: Ubersicht der einbezogenen Reviews

Nr. Jahr Review

Timperio, A., Salmon, J. & Ball, K. (2004). Evidence based strategies to promote phy-
1 2004 sical activity among children, adolescents and young adults: review and update.
Journal of Science and Medicine in Sport, 7(1), 20-29.

Salmon, J., Booth, M. L., Phongsavan, P., Murphy, N. & Timperio, A. (2007).
2 2007 Promoting physical activity participation among children and adolescents.
Epidemiologic Reviews, 29(1), 144-159.

Van Sluijs, E.M., McMinn, A.M. & Griffin, S.J. (2007). Effectiveness of interventions to
3 2007 promote physical activity in children and adolescents: systematic review of controlled
trials. British Medical Journal, 335(7622), 703-715.

Demetriou, Y. & Honer, O. (2012). Physical activity interventions in the school setting:

4
2011 A systematic review. Psychology of Sport and Exercise, 13(2), 186-196.

Kriemler, S., Meyer, U., Martin, E., Van Sluijs, E. M. F., Andersen, L. B. & Martin, B.
W. (2011). Effect of school-based interventions on physical activity and fitness in
children and adolescents: a review of reviews and systematic update. British Journal
of Sports Medicine, 45(11), 923-930.

5 2011

Metcalf, B., Henley, W. & Wilkin, T. (2012). Effectiveness of intervention on physical
activity of children: systematic review and meta-analysis of controlled trials with
objectively measured outcomes (EarlyBird 54). British Medical Journal, 345,
doi:10.1136/bmj.e5888

6 2012

Die sechs einbezogenen Reviews enthalten insgesamt 340 Artikel, von denen nach
der Reduzierung der doppelten Treffer 240 Ubrig bleiben. Von diesen 240 Artikeln
werden aufgrund der Altersgruppe (N=86), dem Veroffentlichungsdatum der Studien
vor dem Jahr 2000 (N=50), des Settings (N=12), der geringen methodischen Qualitét
(N=11) und anderen Griinden*? (N=29) insgesamt 188 Studien ausgeschlossen.
Somit verbleiben aus den sechs Reviews insgesamt 52 Artikel, die den Auswabhlkri-

terien entsprechen.

12 Grunde fiir das Ausscheiden von Studien: Studien nicht im Literaturverzeichnis der Reviews aufge-
fuhrt (N=9), Studien zielen nur auf Ubergewichtige ab (N=8), Ergebnisse nicht ausreichend beschrie-
ben (N=6), fehlende Kontrollgruppe (N=6).



3 Wirksamkeit von Interventionen zur Aktivitats- und Fitnessforderung

64
V '
Cochrane Medline Psychinfo Pubmed ScienceDirect
§ (N=60) (N=55) (N=70) (N=89) (N=124)
Reviews der Literatursuche (N=398)
Ergebnisse nach Reduzierung der doppelten Artikel (N=289)
Aufgrund des Titels ausgeschlossen (N=245)
-
Anzahl der durchgesehen Abstracts (N=44)
Aufgrund des Abstracts ausgeschlossen (N=12)
-
Anzahl der analysierten Reviews (N=32)
. N\
Aufgrund des Reviews ausgeschlossen (N=26)
:> - Altersgruppe (N=11)
- weniger als 5 relevante Studien mit Kindern im Grundschulalter (N=11)
- Zielgruppe ausschliel3lich Ubergewichtige und Adiptse (N=4) y
‘VV
Ergebnis nach Ausschluss der Reviews (N=6)

4

Einzelne Artikel der 6 einbezogenen Reviews (N=340)

L1

Ergebnisse hach Reduzierung der doppelten Artikel (N=240)

Grunde fir den Ausschlussder Artikel (N=188)

- Altersgruppe nicht 6-10 Jahre (N=86)

- Veroffentlichung der Studien vor dem Jahr 2000 (N=50)
- Setting (N=12)

- geringe methodische Qualitat (N=11)

- sonstige Griinde (N=29)

vV

Einbezogene Artikel (N=52), davon 35 unterschiedliche Studien

Abbildung 3: Auswahlprozess der Literaturrecherche
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3.1.2 Datenextraktion und Beurteilung der methodischen Qualitat

Um die Interventionen vergleichend analysieren und einflussnehmende Faktoren auf
die Wirksamkeit finden zu kénnen, werden aus den ausgewéhlten Studien die folgen-
den Daten extrahiert: Autor, Erscheinungsjahr, Land, methodische Qualitat, Teilneh-
mer (Stichprobenbeschreibung, Alter), Dauer und Haufigkeit der Intervention, Kurz-
beschreibung der Intervention, Messmethoden sowie die Ergebnisse (Unterschied
zwischen Interventions- und Kontrollgruppe). Eingeteilt werden die Daten zudem
nach methodischer Qualitdt (moderat, hoch), Interventionszeitraum (< 6 Monate, 6-
12 Monate, > 12 Monate), der Haufigkeit der Intervention (< 1x pro Woche, 2-3x pro
Woche, = 4x pro Woche) sowie der daraus resultierenden Gesamtdauer pro Woche
(< 90 Min., 90-149 Min., = 150 Min.).

Die Beurteilung der methodischen Qualitat wurde weitestgehend von den Autoren
der einbezogenen Reviews ubernommen. Die Einteilung der Artikel erfolgt darin nach
einer unterschiedlichen Zahl von Kriterien: Bei den einbezogenen Artikeln von
Demetriou et al. (2011) werden sieben verschiedene Qualitatskriterien zugrundege-
legt, van Slujis et al. (2007) und Kriemler et al. (2012) teilen die neun bzw. sechs fur
diese Arbeit relevanten Artikel in zehn und Metcalf et al. (2012) die funf Artikel in drei
Quialitatskriterien ein. Die Autoren der verbleibenden zwei Reviews (Timperio et al.,
2004; Salmon et al., 2007) haben keine Bewertung der methodischen Qualitat vorge-
nommen. Um die einzelnen Qualitatskriterien vergleichend betrachten und auswerten
zu konnen, wird fur alle Artikel das Kriterienraster von Demetriou et al. (2012) ver-
wendet, das auf der Basis der Cochrane Collaboration und van Slujis et al. (2007)

erstellt wurde und die sieben in Tabelle 40 aufgefihrten Qualitatskriterien enthalt.

Tabelle 40: Kriterien fir die Beurteilung der methodischen Qualitat (nach Demetriou et al., 2011)

Nr. Kriterien fur die Beurteilung der methodischen Qualitat

Analyse der individuellen Eigenschaften der Teilnehmer und der zentralen Ergebnisvariablen
A vor Interventionsbeginn. Statistische Erhebung der Unterschiede zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe und Einbezug in die weiteren Untersuchungen.

Randomisierung der Teilnehmer in Interventions- und Kontrollgruppe.
Grole der randomisierten Stichprobe: > 50 Personen bzw. 15 Schulen oder Klassen.

Beschreibung des Dropouts: Abbrecherquote bei Studien bis zu 6 Monaten nicht ber 20% und
bei Studien Gber 6 Monaten nicht tber 30%.

@]

Vergleichbarkeit der Messzeitpunkte zwischen Interventions- und Kontrollgruppe.
Verblindung (Gruppenzugehdérigkeit war Teilnehmern nicht bekannt).

Durchfuihrung einer Folgemesssung nach mehr als 3 Monaten nach Abschluss der Intervention.

® m m O

Uberpriifung der Unterschiede bei Teilnehmern und Abbrechern.
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Damit wird fur Artikel, bei denen keine Beurteilung der methodischen Qualitat vorliegt
bzw. Artikel, die in mehreren Reviews auftauchen und damit unterschiedlichen Kri-
terienrastern unterliegen, ein einheitliches Raster eingesetzt. Bei der Bewertung wird
jeweils ein Punkt vergeben, wenn das entsprechende Kriterium erfullt ist, wahrend
null Punkte bei Nichterfillen und ein Fragezeichen bei nicht ausreichender Beschrei-
bung vergeben werden. Studien mit keinem oder einem Punkt fallen in die Kategorie
,geringe Qualitat”, Studien mit zwei bis vier Punkten werden mit moderater und
Studien mit mehr als vier Punkten mit hoher methodischer Qualitat eingestuft (s. Tab.
41).

Tabelle 41: Methodische Qualitat der einbezogenen Studien

Nr. Studie A B C D E F G Summe Qualitat
1 Babinetal., 2001 1 ? ? 1 0 ? 2 moderat
2 Boyle-Holmes et al., 2010 0 1 1 1 ? 0 1 4 moderat
3  Caballero et al., 2003 ? 1 1 1 ? 1 1 4 moderat
4  Cardon et al., 2007 ? 0 1 1 1 ? ? 3 moderat
5 Colman et al., 2005 0 0 1 1 ? 0 1 3 moderat
6 de Meij et al., 2010 1 0 1 1 0 1 1 5 hoch
7  Donnelly et al., 2009 1 1 1 1 1 0 ? 5 hoch
8 Duncanetal., 2010 1 0 ? 1 ? 0 ? 2 moderat
9 Going et al., 2003 ? 1 1 1 ? 1 1 4 moderat
10 Goran et al., 2005 1 1 ? 1 ? 0 ? 3 moderat
11 Grafetal., 2008 1 1 1 1 ? 1 ? 5 hoch
12 Harrison et al., 2006 0 0 1 ? 1 1 1 4 moderat
13 Hoelscher et al., 2004 1 1 1 ? 1 1 1 6 hoch
14 Hopper et al., 2005 1 0 ? 0 1 0 ? 2 moderat
15 Horne etal., 2009 1 0 1 1 1 1 ? 5 moderat
16 Jurak et al., 2006 1 0 ? 0 0 0 1 2 moderat
17 Jurg et al., 2006 0 0 1 ? 0 0 1 2 moderat
18 Kafatos et al., 2007 0 1 1 ? 1 1 1 5 hoch
19 Katz etal., 2010 ? 0 1 ? 0 1 1 3 moderat
20 Kriemler etal., 2010 1 1 1 1 0 1 1 6 hoch
21 Linden et al., 2006 1 0 1 0 0 1 0 3 moderat
22 Linden et al., 2007 1 0 1 0 0 0 1 3 moderat
23 MacKelvie et al., 2002 1 1 1 1 ? 0 1 5 hoch
24  MacKelvie et al., 2003 1 1 1 1 ? 0 1 5 hoch
25 Magnusson et al., 2011 1 1 0 0 1 0 0 3 moderat
26 Manios et al., 2002 0 1 1 1 ? 1 1 5 hoch
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Tabelle 41: Methodische Qualitat der einbezogenen Studien — Fortsetzung

Nr. Studie A B C D E F G Summe Qualitat
27 Manios et al., 2006a 0 1 1 1 ? 1 1 5 hoch

28 Manios et al., 2006b 0 0 ? 1 ? 1 ? 2 moderat
29 Marcus et al., 2009 1 0 0 1 ? 0 ? 2 moderat
30 McKay et al., 2000 1 0 0 1 0 0 1 3 moderat
31 McKenzie et al., 2001 1 1 1 1 ? 1 1 6 hoch

32 McNeil et al., 2009 1 1 1 1 0 0 1 5 hoch

33 Naylor et al., 2006 0 0 1 1 0 1 0 3 moderat
34 Naylor et al., 2008 1 1 1 1 ? 1 ? 5 moderat
35 Petitetal., 2002 1 1 1 1 ? 0 1 5 hoch

36 Reedetal., 2008 0 0 1 1 0 1 0 3 moderat
37 Resalandetal., 2011 1 ? 1 1 1 ? 0 4 moderat
38 Ridgers et al., 2007 0 1 1 1 ? ? 1 4 moderat
39 Ridgersetal., 2010 1 1 0 1 ? 1 ? 4 moderat
40 Sahota et al., 2001 1 0 1 ? 0 0 ? 2 moderat
41  Slawta et al., 2010 1 0 0 1 0 0 0 2 moderat
42  Spiegel et al., 2006 1 1 ? ? ? 0 ? 2 moderat
43 Stevens et al., 2003 1 1 ? ? 1 ? 1 4 moderat
44  Stratton et al., 2002 1 0 0 1 1 ? ? 3 moderat
45  Stratton et al., 2000 0 0 0 1 1 0 ? 2 moderat
46  Stratton et al., 2005 1 0 1 1 1 ? ? 4 moderat
47  Taylor et al., 2007 1 0 1 ? ? 0 1 3 moderat
48 Trevifio et al., 2005 1 1 1 ? ? 0 1 4 moderat
49 Trevifio et al., 2004 1 1 1 ? ? 0 1 4 moderat
50 Valdimarsson et al., 2006 1 0 1 0 0 0 1 3 moderat
51 van Beurden et al., 2003 ? 0 1 1 ? 0 ? 2 moderat
52 Warren et al., 2003 ? 1 1 0 ? 0 1 3 moderat

Anmerkung: A=Pre-Test-Analyse, B=Randomisierung, C=Dropout, D=Vergleichbarkeit der Messzeitpunkte,
E=Folgemessung, F=Systematischer Dropout, G=Differenz Abbrecher/Teilnehmer, Bewertung:

1=Kriterium erfillt, 0=Kriterium nicht erfillt, ?=Kriterium nicht ausreichend beschrieben
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3.2 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die ausgewdahlten Reviews sowie die daraus extrahierten
Artikel und Studien zusammengefasst und die Wirksamkeit der Studien auf die Fit-

ness und korperliche Aktivitat hin analysiert (s. Abb. 4).

4 ™ '
gazp;l Zusammenfassung der einbezogenen Reviews (N=6)
Kap. Zusammenfassung der einbezogenen Artikel der ausgewahlten
3.22 Reviews (N=52) )

.
Kap. Zusammenfassung der einbezogenen Studien der ausgewahlten
323 Artikel (N=35)

-
gazpa Wirksamkeit der einbezogenen Studien (N=33)

Abbildung 4: Aufbau der Ergebnisdarstellung

Zusammenfassung der Ergebnisse

In Kapitel 3.2.1 werden die Reviews vorgestellt und beschrieben. Die darin enthalte-
nen Artikel werden im Anschluss (Kap. 3.2.2) nach Publikationsjahr, Stichprobengré-
Re, Herkunftsland und Erfullung von Qualitatskriterien aufgelistet. In Kapitel 3.2.3
werden dann Artikel, die auf die gleiche Studie abzielen, zusammengefasst und nach
methodischer Qualitat, Interventionszeitraum, Erhebungsmethoden, Haufigkeit und
Gesamtdauer der Intervention analysiert. Im Anschluss daran erfolgt ein tabellari-
scher Uberblick der 35 Studien, welcher neben den Autoren, dem Herkunftsland und
der methodischen Qualitat der Studie, das Alter und die Anzahl der Teilnehmer, die
eingesetzten Methoden sowie die Ergebnisse enthalt. Darauf aufbauend wird

schlie3lich in Kapitel 3.2.4 die Wirksamkeit der Interventionsstudien analysiert.
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3.2.1 Zusammenfassung der einbezogenen Reviews

Die ausgewahlten sechs Reviews werden im Folgenden aufsteigend nach Erschei-
nungsjahr zusammengefasst.

Timperio et al. (2004) untersuchen evidenzbasierte Strategien zur Forderung der kor-
perlichen Aktivitat bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Fir die Aus-
wertung ihres Reviews unterteilen die Autoren die 28 eingeschlossenen Studien, die
im Zeitraum von 1999 bis September 2003 in den Datenbanken Medline, PubMed,
Psychinfo and SportDiscus gefunden wurden, in vier Gruppen: (1) korperliche Aktivi-
tat von Kindern und Jugendlichen in der Schule (N=9), (2) korperliche Aktivitat von
Kindern auR3erhalb der Schule (N=10), (3) kérperliche Aktivitdt von Jugendlichen
aul3erhalb der Schule (N=5) und (4) koérperliche Aktivitat von jungen Erwachsenen
(N=4). Die Ergebnisse zeigen bei sechs von neun Studien im Setting Schule einen
signifikanten Effekt. Studien, die ein ganzheitliches Schulkonzept, einschliel3lich des
Lehrplans sowie politik- und umweltbezogener Strategien, integrieren, scheinen nach
den Aussagen der Autoren wirksamer zu sein als diejenigen, die nur die Lehrplane
einbeziehen. AulRerhalb der Schule verzeichnen finf von zehn Studien einen Anstieg
der korperlichen Aktivitat. Am effektivsten sind dabei Interventionen, bei denen die
Eltern miteinbezogen werden.

Salmon et al. (2007) fassen die Ergebnisse von 76 Interventionsstudien mit Kindern
(4 bis 12 Jahren) und Jugendlichen (13 bis 19 Jahren) zusammen, die im Zeitraum
von Januar 1985 bis Juni 2006 verdffentlicht wurden, und tberprufen deren Wirksam-
keit im Hinblick auf die Forderung der koérperlichen Aktivitdt. Die Zielgruppe der
Kinder umfasst insgesamt 42 Studien, von denen 28 (66,7%) im Setting Schule
durchgefuhrt wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass insgesamt 22 der 42 Studien
(52,4%) einen positiven Effekt und 4 Studien (9,5%) einen positiven Trend aufwei-
sen. Die verbleibenden 16 Studien (38,1%) zeigen keine Effekte. Die Autoren stellen
fest, dass 12 von 18 Studien (66,7%), die objektive Messmethoden zur Uberpriifung
der korperlichen Aktivitat einsetzen, positive Effekte haben, im Vergleich zu 12 von
34 Studien (35,3%), die Befragungen durchfihren. Die Interventionen im Setting
Schule, die sich auf den Sportunterricht konzentrieren und zusatzlich aktive Pausen
durchfuhren oder die Familie einbeziehen, erzielen den gro3ten Effekt bei Kindern.
Van Slujis et al. (2007) untersuchen Interventionsstudien zur Férderung der korper-
lichen Aktivitat bei Kindern und Jugendlichen im Zeitraum von 1983 bis 2006 in sechs
elektronischen Datenbanken. Insgesamt wurden 57 Studien einbezogen, davon 33
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Studien mit Kindern, von denen 13 von hoher methodischer Qualitat sind. Die
meisten Studien wurden im Setting ,Schule” (N=27) durchgeflihrt, gefolgt von vier
Studien in der Familie und zwei in der Gemeinde. Die Ergebnisse lassen bei den
schulbasierten Interventionen keine eindeutigen Schllisse in Hinblick auf die Wirk-
samkeit zu. Bei den Interventionen in den Settings ,Familie” und ,Gemeinde“ konnten
keine Effekte nachgewiesen werden. Die Autoren kritisieren, dass der Mangel an
hochqualitativen Studien aussagekraftige Schlussfolgerungen in Bezug auf die Wirk-
samkeit von Interventionen bei Kindern kaum zul&sst.

Demetriou et al. (2011) untersuchen in ihrem Review die Wirksamkeit von insgesamt
129 Interventionen, die im Zeitraum von Juli 2008 bis Dezember 2010 in sieben elek-
tronischen Datenbanken vero6ffentlicht wurden. Um in das Review aufgenommen zu
werden, mussten die Studien zum einen im Setting ,Schule durchgefuihrt werden
und zum anderen korperliche Aktivitat als Interventionsbaustein aufweisen, der wah-
rend des Sportunterrichts oder des regularen Unterrichts umgesetzt wird. Die meis-
ten Studien (N=91) beschaftigen sich mit Kindern im Alter von 6 bis 12 Jahren, 35
Studien zielen auf Jugendlichen im Alter von 13 bis 19 Jahren und drei Studien auf
beide Altersgruppen. In der Auswertung werden sowohl die Ergebnisse in Bezug auf
die korperliche Aktivitat (51 Studien), als auch die Effekte in Bezug auf die motori-
sche Leistungsfahigkeit (51 Studien) evaluiert. Die Ergebnisse der Untersuchung zur
korperlichen Aktivitat zeigen fur insgesamt 30 der Studien (58,8%) einen positiven
Effekt, wahrend 18 (35,3%) keine Effekte aufweisen. Bei den verbleibenden drei
Studien (5,9%) zeigt sich ein negativer Effekt. Die Ergebnisse bei der Untersuchung
der motorischen Leistungsfahigkeit zeigen bei 39 der Studien (76,5%) einen posi-
tiven Effekt, bei den verbleibenden zwolf Studien (23,5%) hingegen keinen Effekt.
Kriemler et al. (2011) fassen vier bereits bestehende Reviews von Dobbins,
DeCorby, Robeson, Husson und Tirilis (2009), De Meester, Lenthe, Spittaels, Lien
und De Bourdeaudhuij (2009), Salmon et al. (2007) und van Slujis et al. (2007) zu-
sammen, die auf die Steigerung der korperlichen Aktivitat bei Kindern und Jugend-
lichen im Setting ,Schule“ abzielen, und erstellen ein systematisches Review mit
neuen Interventionsstudien. Dafir werden Studien einbezogen, die im Zeitraum von
2007 bis 2010 vero6ffentlicht wurden und als Outcome die kérperliche Aktivitat oder
Fitness haben, einen Interventionszeitraum von mehr als 12 Monaten einschliel3en,
eine ausreichende Studienqualitat aufweisen und als Zielgruppe gesunde Kinder und
Jugendliche im Alter von 6 bis 18 Jahren haben. Die Literaturrecherche ergibt 20
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Treffer. Davon wurden 15 Studien mit Kindern im Alter von 6 bis 10 Jahren durchge-
fuhrt, wovon elf Studien die Verbesserung der Fitness, elf Studien die Steigerung der
korperlichen Aktivitat und sechs Studien beides zum Ziel haben. Die Ergebnisse bei
der Untersuchung der Fitness zeigen nur in vier Studien positive Interventionseffekte.
Einen signifikanten Interventionseffekt in mindestens einem Bereich der korperlichen
Aktivitat (in der Schule, au3erhalb der Schule oder gesamt) zeigen dagegen alle
Studien (N=11). Unter Berlcksichtigung der Qualitatsbeurteilung und der Relevanz
fur die offentliche Gesundheit zeigen Mehrkomponenten-Anséatze, die die Familie ein-
beziehen, bei Kindern die grofite Wirksamkeit in Bezug auf die Steigerung der
korperlichen Aktivitat.

Metcalf et al. (2012) untersuchen, ob und in welchem Ausmal bewegungsbhezogene
Interventionen die Gesamtaktivitat bei Kindern und Jugendlichen bis 16 Jahren stei-
gern. In ihrem Review werden insgesamt 30 Studien eingeschlossen, die im Zeitraum
von Januar 1990 bis Marz 2012 in den vier Datenbanken Embase, Medline, Psycinfo
und SportDiscus veréffentlicht wurden, und die als objektive Messmethoden die
Akzelerometrie verwenden.

Das systematische Review von Metcalf et al. (2012) zeigt, dass die Interventionen
zur korperlichen Aktivitat im Durchschnitt nur eine minimale bis vernachlassigbare
Zunahme der Gesamtaktivitat von Kindern erzielen, mit einer geringen Steigerung
der Aktivitdt mit moderater bis hoher Intensitat.

Tabelle 42 gibt einen Uberblick der hier beschriebenen Reviews zur Férderung der
korperlichen Aktivitat. Die Darstellung enthalt, neben dem Suchzeitraum und den ver-
wendeten Datenbanken, die Auswahlkriterien, die Anzahl der Interventionsstudien

getrennt nach Zielgruppe sowie eine Zusammenfassung der Ergebnisse.



Tabelle. 42: Ubersicht der einbezogenen Reviews

Suchzeitraum

Datenbanken

Auswabhlkriterien
(Hauptkriterien)

Anzahl der Studien

Gesamt
Kinder/Jugendliche/beide/Erwachsene
Einbezogene Studien in dieser Arbeit

Ergebnisse
(mit dem Fokus auf Kinder)

Ergebnisse der einbezogenen Studien:
Signifikanter Effekt auf kdrperliche Aktivitat

Signifikanter Effekt auf Fitness

Timperio et al. (2004)

Januar 1999 bis September 2003

Medline, PubMed, Psychinfo, SportDiscus

Nicht angegeben

N=28
N=10/5/9/4
N=5

Sowohl fir schulbasierte als auch aulRer-
schulische Ansétze konnten effektive
MalRnahmen nachgewiesen werden. Bei
den schulbasierten MalRnahmen waren
allerdings umfassende Ansétze deutlich
erfolgreicher als rein auf den Lehrplan ge-
stiitzte MaRnahmen.

3 von 5 (60,0%)
2 von 2 (100,0%)

Salmon et al. (2007)

Januar 1985 bis Juni 2006

Medline und PreMedline, SportDiscus, Psych-
Info, PsycArticles, Cochrane, CINAHL, Web of
Knowledge, ScienceDirect, Social SciSearch,
alle Ovid-Datenbanken

- Kinder im Alter von 4-12 Jahren sowie Ju-
gendliche im Alter von 13-19 Jahren

- Ergebnisse der kérperlichen Aktivitdt mussen
dokumentiert werden (Studien mit aus-
schlieBlich Ergebnissen zur Fitness werden
ausgeschlossen)

- Stichprobengréf3e von mehr als 16

- Studiendesign: randomisiert kontrollierte Stu-
dien, nach Gruppen randomisierte Studien,
quasi-experimentelles Design

- Klinische Studien mit Ubergewichtigen und
adipésen Probanden wurden ausgeschlos-
sen

N=76
N=42/25/9/0
N=11

Die Interventionen, die sich auf den Sportun-
terricht konzentrieren und zuséatzlich aktive
Pausen durchfiihren oder die Familie einbezie-
hen, erzielen den groften Effekt bei Kindern.
Studien mit objektiver Messung der kdrperli-
chen Aktivitat waren wirksamer als diejenigen,
die Fragebogen eingesetzt haben.

6 von 11 (54,5%)
3 von 4 (75,0%)

Van Slujis et al. (2007)

bis Dezember 2006

PubMed, SCOPUS, PsychLit, Ovid Medline,
SportDiscus, Embase

- Kinder und Jugendliche <18 Jahre

- ausgeschlossen wurden Studien mit Kindern
und Jugendlichen mit einem bestimmten
Krankheitsbild oder gesundheitlichen Proble-
men

- Hauptkomponente oder Teilkomponente zielt
auf die Forderung der korperlichen Aktivitét
durch Verhaltenséanderungen

- statistische Analysen zu den Ergebnis-Mess-
parametern mit Bezug zur korperlichen Akti-
vitat werden dokumentiert

- Kontrollgruppe erhéalt keine Intervention zur
korperlichen Aktivitat

N=57

N=33/24/0/0

N=9

Die Ergebnisse lassen keine aussagekraftigen

Schlussfolgerungen zu, welche Arten von Inter-
ventionen bei Kindern wirksam sind.

5 von 9 (55,6%)
2 von 2 (100,0%)
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Tabelle. 42: Ubersicht der einbezogenen systematischen Reviews - Fortsetzung

Suchzeitraum

Datenbanken

Auswabhlkriterien
(Hauptkriterien)

Anzahl der Studien
Gesamt
Kinder/Jugendliche/beide/Erwachsene

Einbezogene Studien in dieser Arbeit

Ergebnisse
(mit dem Fokus auf Kinder)

Ergebnisse der einbezogenen Studien:
Signifikanter Effekt auf korperliche Aktivitat

Signifikanter Effekt auf Fitness

Demetriou et al. (2011)

Juli 2008 bis Dezember 2010

Web of Knowledge, Psycinfo, Medline,
PsyndexPlus, Academic Search Premier,
Eric, SportDiscus

- Studien mussen in der Schule durchge-
fuhrt werden und die kérperliche Aktivitat
als einen Interventionsbaustein aufwei-
sen, der wahrend des Sportunterrichts
oder regularen Unterrichts umgesetzt
wird

- Gesunde Kinder und Jugendliche im
Alter von 6-19 Jahren

- Kontrollierte Studien mit einem Vergleich
zwischen Interventions- und Kontroll-

gruppe

N=129

N=91/35/3/0

N=42

Positive Effekte in zahlreichen schulba-

sierten Studien bzgl. der kdrperlichen
Aktivitat und Fitness.

16 von 33 (48,5%)
12 von 18 (66,7%)

Kriemler et al. (2011)

Januar 2007 bis Dezember 2010

PubMed, Medline, Embase, PsyclInfo, Sport-
Discus

- Kontrollierte oder randomisiert kontrollierte
schulbasierte Studien zur Steigerung der
korperlichen Aktivitat oder Fitness

- Gesunde Kinder und Jugendliche im Alter
von 6-18 Jahren

- Interventionsdauer von mindestens 3 Mona-
ten

- Kontrollgruppe erhélt keine Intervention zur
korperlichen Aktivitat

- statistische Analysen zu den Ergebnis-Mess-
parametern mit Bezug zur korperlichen Akti-
vitat/Fitness miissen dokumentiert werden

N=20

N=15/4/1/0

N=6

Mehrkomponenten-Interventionen unter Einbe-
zug der Familie zeigen bei Kindern die grofite

Wirksamkeit zur Steigerung der korperlichen
Aktivitat.

1 von 5 (20,0%)
3 von 5 (60,0%)

Metcalf et al. (2012)

Januar 1990 bis Marz 2012

Embase, Medline, Psycinfo, SportDiscus

- Kinder im Alter bis 16 Jahren

- Nur randomisierte und kontrolliert randomi-
sierte Studien

- Interventionszeit mindestens 4 Wochen.

- Aktivitdtsmessung mittels Akzelerometrie

- Ergebnis der Aktivitditsmessung: Gesamtakti-
vitat oder/und Auswertung der moderaten bis
hohen Aktivitat

- Vorher-Nachher-Erfassung der korperlichen
Aktivitat

N=30

N=18/12/0/0

N=5

Die Interventionen zur korperlichen Aktivitat zei-
gen im Durchschnitt nur eine minimale bis ver-
nachlassigbare Zunahme der Gesamtaktivitat

von Kindern, mit einer geringen Steigerung der
Aktivitat mit moderater bis hoher Intensitat.

0 von 5 (100,0%)
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3.2.2 Zusammenfassung der einbezogenen Artikel

Die Artikel der einbezogenen Reviews stammen aus den Jahren 1983 bis 2011.
Davon sind 19 Artikel aus den 80er Jahren und 38 Artikel aus den 90er Jahren. Ab
dem Jahr 2000 haben die Publikationen mit insgesamt 183 Artikeln stark zugenom-

men (s. Abb. 5), davon entsprechen jedoch nur 52 den Auswabhlkriterien.

19 38 183 bzw. 52
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m Artikel der einbezogenen Reviews m einbezogene Artikel fir Auswertung

Abbildung 5: Anzahl der Studien nach Publikationsjahr

Die StichprobengréRe der Artikel reicht von 30 (Duncan et al.,'* 2010) bis 9.087
(Hoelscher et al. 2004, McKenzie et al., 2001) Probanden. Von den insgesamt 52
Artikeln untersuchen 14 Studien (26,9%) weniger als 250 Probanden, zwoélf der
Studien (23,1%) 250 bis 500 Probanden, zwolf der Studien (23,1%) 500 bis 1.000
Probanden, elf Studien (21,1%) zwischen 1.000 und 3.000 Probanden und drei
Studien (Hoelscher et al., 2004; Marcus et al., 2009; McKenzie et al., 2001) uber
3.000 Probanden. Die Studien zielen dabei auf beide Geschlechter gleichermalien
ab.

Die meisten Studien wurden in Nordamerika (N=23) und Europa (N=27) durchge-
fuhrt, die verbleibenden zwei Studien in Australien und Neuseeland. Die Aufteilung
nach Landern zeigt, dass vor allem in den USA (N=15), Grol3britannien (N=9), Kana-
da (N=8), Griechenland (N=4), Schweden (N=4) und den Niederlanden (N=2)
Studien stattfanden. Deutschland sowie einige weitere europaische Lander** sind bei

den einbezogenen Studien je nur einmal vertreten.

13 Aufgrund der Leserfreundlichkeit wird im Folgenden nur der erste Autor der Studien genannt.
1 Belgien, Irland, Island, Kroatien, Norwegen, Schweiz, Slowenien.
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Um einen differenzierten Einblick in die methodische Qualitat der Interventionsstu-
dien zu bekommen, wird in Tabelle 43 jedes Qualitatskriterium getrennt betrachtet
und den drei Kategorien Kriterium erftllt, Kriterium nicht erfillt und keine ausrei-
chende Information zugeordnet.

Die Kriterien ,Zeitpunkt der Messung* (73,1%), ,Dropout® (71,2%) und ,Pre-Test-Ana-
lyse“ (65,4%) werden bei einem Grof3teil der Publikationen erfillt. Im Gegensatz
dazu erfolgt bei der Mehrheit der Artikel keine Follow-up-Messung (55,8%). Das Kri-
terium ,Randomisierung® wird zum gleichen Prozentsatz in den Studien erfullt
(48,1%) bzw. nicht erftllt (48,1%). Zur Verblindung wurden in den meisten Publikatio-

nen (57,7%) keine ausreichenden Angaben gemacht.

Tabelle 43: Methodische Qualitat der 52 einbezogenen Artikel

7) Systematischer Dropout (SD)

28 (53,8%)

Kriterium nicht

8 (15,4%)

Keine ausreichende

Kriterium Kriterium erfallt erfiillt Information
1) Pre-Test-Analyse (PTA) 34 (65,4%) 12 (23,1%) 6 (11,5%)
2) Randomisierung (R) 25 (48,1%) 25 (48,1%) 2 (3,8%)
3) Dropout (D) 37 (71,2%) 7 (13,4%) 8 (15,4%)
4) Zeitpunkt der Messung (ZP) 38 (73,1%) 5 (9,6%) 9 (17,3%)
5) Verblindung (V) 10 (19,2%) 12 (23,1%) 30 (57,7%)
6) Follow-up (FU) 17 (32,7%) 29 (55,8%) 6 (11,5%)

16 (30,8%)

3.2.3 Zusammenfassung der einbezogenen Studien

Im weiteren Verlauf der Arbeit werden Publikationen, die auf die gleiche Studie abzie-
len (z. B. ,Action school! BC*, Veroffentlichungen von Naylor et al. 2006, Naylor et
al., 2008, Reed et al., 2008), zusammengefasst, um Verzerrungen durch Mehrfach-
nennungen zu vermeiden. Von den 52 einbezogenen Artikeln, die den Auswahlkri-
terien entsprechen, werden daher nur 35 Studien in die weitere Auswertung mit ein-
bezogen.

Von diesen 35 Studien ist der Uberwiegende Teil (N=27) von moderater methodi-
scher Qualitat, acht Studien sind von hoher Qualitat (s. Tab. 44). Bei Studien, die
Artikel mit unterschiedlicher methodischer Qualitat enthalten (z. B. ,Cretan Health &
Nutrition Program®, drei Artikel mit hoher methodischer Qualitat, ein Artikel mit mode-

rater methodischer Qualitat), erfolgt die Einstufung der methodischen Qualitat nach
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dem haufigsten Vorkommen, bei einer Gleichverteilung wird die geringere Qualitat

zugrunde gelegt.

Tabelle 44: Uberblick der 35 einbezogenen Studien nach ausgewéhlten Kriterien

Kriterium Einteilung N %
Methodische Qualitat (N=35) moderat 2 i
hoch 8 22,9
< 6 Monate 8 229
Interventionszeitraum (N=35) 6-12 Monate 12 34,3
> 12 Monate 15 42.8
< 1x pro Woche 1 3,8
Haufigkeit pro Woche (N=26) 2-3x pro Woche 12 46,2
= 4x pro Woche 13 50,0
< 90 Minuten 6 24,0
Gesamtdauer pro Woche (N=25) 90-149 Minuten 6 24,0
= 150 Minuten 13 52,0

Studien mit einem Interventionszeitraum Uber 12 Monaten treten mit 42,8% am h&u-
figsten auf, gefolgt von Studien mit einer Dauer von 6 bis 12 Monaten (34,3%). Eine
Interventionsdauer unter 6 Monaten ist mit 22,9% am seltensten vertreten.

Die Interventionen werden zu einem Grol3teil zwei- bis dreimal (46,2%) bzw. viermal
und ofter pro Woche (50,0%) durchgefiihrt. Nur eine Studie mit einer Haufigkeit von
einmal oder weniger pro Woche ist enthalten. Die Angaben zur Haufigkeit und Ge-
samtdauer beruhen dabei lediglich auf 26 bzw. 25 der Studien, da prazise Infor-
mationen in den tbrigen Studien nicht angegeben sind. Da die Haufigkeit noch nichts
Uber die Dauer aussagt, wird zusétzlich die Gesamtdauer der Intervention pro Woche
ausgewertet. Studien mit einer Gesamtdauer von mindestens 150 Minuten treten am
haufigsten auf (N=13), gefolgt von Studien mit einer Gesamtdauer zwischen 90 und
149 Minuten (N=6). bzw. von unter 90 Minuten pro Woche (N=6).

Die einbezogenen Publikationen verwenden eine Vielfalt an Methoden und zahlrei-
che Zielparameter, um die Wirksamkeit zu beurteilen. Die haufigste Methode zur Er-
fassung der korperlichen Aktivitat ist die Verwendung von standardisierten Fragebo-
gen (N=14), gefolgt von Akzelerometern (N=10), die in den meisten Studien das Aus-

mafd der magiigen bis starken korperlichen Aktivitat (MVPA) messen. Herzfrequenz-
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messungen, der Einsatz von Pedometern, das Beobachtungsverfahren SOFIT* so-
wie Interviews werden nur vereinzelt in den Studien eingesetzt (s. Tab. 45).

Die Fitness wurde in sechs Studien mit einer Testbatterie Uberprift, die die gesamte
Bandbreite der motorischen Fahigkeiten (Ausdauer, Kraft, Koordination, Schnellig-
keit, Beweglichkeit) testet. Funf Studien setzen den Shuttle-Run ein, vier weitere Stu-
dien Ausdauertests (z. B. 9-Minuten-Lauf, 1-Mile-Run) und drei Studien verschiedene

Einzeltests (z. B. Sit-ups, Jump and Reach).

Tabelle 45: Erhebungsmethoden

Erhebungsmethoden

Aktivitat (34) N % Fitness (18) N %
Fragebogen 14 41,2 Testbatterien 6 33,3
Akzelerometer 10 29,5 Shuttle-Run 5 27,8
Herzfrequenzmessung 3 8,8 Ausdauertests (z. B. 9-Minuten-Lauf) 4 22,2
Pedometer 3 8,8 Einzeltests (z. B. Sit-ups) 3 16,7
SOFIT 3 8,8

Interview 1 29

Die MalRnahmen der Interventionen sind insgesamt vielfaltig und breit gefachert (s.
Tab. 46). Die meisten Interventionen setzen neben der Durchfiihrung von koérper-
licher Aktivitat auch auf die zusatzliche Wissensvermittlung im Schulunterricht. Die
Schiler lernen dabei unter anderem, wie Bewegung in den Tagesablauf eingebaut
werden kann, welche Rolle korperliche Aktivitat fir die Gesundheit und das Wohlbe-
finden spielt und welche MalRnahmen zur Reduzierung von Inaktivitat beitragen.
Zehn Studien setzen allgemeine Bewegungspausen oder konkret festgelegte Bewe-
gungsaufgaben im Unterricht ein. Ein eigens fur die jeweiligen Studien konzipiertes
Bewegungsprogramm wird in sieben Studien durchgefiihrt. In weiteren sechs Studien
steht der Sportunterricht im Mittelpunkt. Ziel ist es, durch Steigerung der Intensitat
des Sportunterrichts, durch Anschaffung von Sportgeraten oder durch die Vorberei-
tung und Durchflihrung der Sportstunden von Experten, das Aktivitatsniveau der Kin-
der im Sportunterricht zu erh6hen. Neben der Aufwertung des Sportunterrichts wird
in vier Studien zusatzlicher Sportunterricht eingefihrt, in drei Studien ein taglicher
Sportunterricht. Die Schulpausen bieten weitere Mdglichkeiten, die Aktivitat der Kin-

der zu erh6hen. Daher wurde in vier Studien eine Umgestaltung des Pausenhofs vor-

®system for Observing Fitness Instruction Time
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genommen und durch Bewegungsmaterialien aufgewertet, um Kinder zur Bewegung
zu animieren. Weitere vier Studien geben fur die Schulpausen konkrete Vorgaben (z.
B. beim Klingeln der Schulglocke bestimmte Anzahl an Spriingen durchfuhren) vor.

Einen weiteren Aspekt stellt die Einbeziehung von Eltern dar. Dabei werden Akti-
vitaten von Eltern und Kinder gemeinsam durchgefihrt (z. B. Bewegungs-Hausaufga-
ben, in die die Eltern integriert sind) oder Veranstaltungen ausschliellich fur Eltern

angeboten (z. B. Elternabende).

Tabelle 46: Interventionsmaflhahmen

InterventionsmafBnahmen (N=35) Anzahl %

Gesundheitserziehung im Unterricht 15 42,9
Bewegungspausen/Bewegungsaufgaben im Unterricht 10 28,6
Bewegungsprogramm 7 20,0
Aufwertung des Sportunterrichts 6 17,1
Eltern-Kind-Aktivitdten (z. B. Bewegungs-Hausaufgaben) 6 17,1
Einbezug der Eltern (Elternschulungen, Elternabende) 5 14,3
Zusatzlicher Sportunterricht 4 11,4
Pausenhofumgestaltung und -aufwertung 4 11,4
Aktive Schulpausen 4 11,4
Taglicher Sportunterricht 3 8,6

Auch wenn alle Interventionen Bewegungsmalinahmen beinhalten und als Ergebnis
Aktivitats- und/oder Fitnessveranderungen berichten, haben nur 22 Studien (62,9%)
die Aktivitats- und Fitnessforderung als Hauptziel (s. Tab. 47). Davon legen elf
Studien zusatzlich ihren Schwerpunkt auf die Vermeidung und Reduzierung von
Ubergewicht, zwei Studien auf die Steigerung der Lebensqualitat bzw. auf die Leis-
tungssteigerung im Unterricht. Insgesamt zielen sechs Studien mit ihren Bewegungs-
maRnahmen ausschlieRlich auf die Vermeidung von Ubergewicht ab. Die Erhéhung
der Knochenmineraldichte bzw. des Knochenmineralgehalts durch Bewegungsmal3-
nahmen wird in drei Studien angestrebt, die Reduzierung von den Risikofaktoren
Diabetes bzw. erhdhter Blutdruck ist das Ziel von zwei Studien.

Von den 17 Studien, die als Ziel der Bewegungsforderung die Vermeidung oder Re-
duzierung von Ubergewicht haben, wurde in zwolf Studien der BMI als Bewertungs-
kriterium zugrunde gelegt, in finf Studien das Korperfett. Die Ergebnisse zeigen in
zehn Studien positive Effekte, in sechs Studien keine Effekte und in der verbleiben-

den Studie lediglich bei Madchen positive Effekte.
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Tabelle 47: Interventionsziele

Hauptziel der Interventionen (N=35) Anzahl %

Fitnessverbesserung und/oder Aktivitatsférderung 22 62,9
Vermeidung von Ubergewicht 17 48,6
Erh6éhung der Knochenmineraldichte/des Kochenmineralgehalts 3 8,6
Reduzierung von Risikofaktoren (z. B. Diabetes, Blutdruck ) 2 5,7
andere Bereichen(z. B. Lebensqualitat, Schullleistung ) 2 5,7

Die Wirksamkeit von Bewegungsforderung auf die Knochenmineraldichte bzw. den
Knochenmineralgehalt konnte in nur einer von drei Studien eindeutig nachgewiesen
werden. Positive Transferwirkungen der korperlichen Aktivitat konnten auf den Blut-
druck, den Nuchternglukosewert und die Verbesserung der Schulleistung im Fach
Mathematik und dem Leseniveau gefunden werden. Eine Verbesserung der Lebens-
gualitat, die durch einen Fragebogen erhoben wurde, konnte durch die Bewegungs-

intervention nicht festgestellt werden.

Tabelle 48 gibt einen Uberblick der 52 einbezogenen Artikel, die auf 35 unterschied-
liche Studien abzielen. Publikationen, die auf die gleiche Studie abzielen, werden zu-
sammengefasst aufgelistet. Die Darstellung enthalt neben den Autoren, dem Her-
kunftsland und der methodischen Qualitat der Studie, das Alter und die Anzahl der

Teilnehmer, die eingesetzten Messmethoden sowie die Ergebnisse.



Tabelle 48: Studienbeschreibungen

Nr.

Studie

Babin et al.,
2001

Land:
Kroatien

Meth.
Qualitat:
moderat

Boyle-
Holmes et al.,
2010

Land:
USA

Meth.
Qualitat:
moderat

Caballero et
al., 2003

Going et al.,
2003

Stevens et al.,
2003

Land:
USA

Meth.
Qualitat:
moderat

Teilnehmer

Alter:
@ 7 Jahre

Stichprobe:

N=633 (keine Angabe)
Nc=356 (keine Angabe)
Nke=277 (keine Angabe)

Alter:
2 9,8 Jahre

Stichprobe:

N=1.195 (16 Schulen)
Nc=600 (8 Schulen)
Nke=595 (8 Schulen)

Alter:
@ 7,6 (£ 0,6) Jahre

Stichprobe:

N=1.409 (41 Schulen)
Nic1=727 (keine Angabe)
Nke=682 (keine Angabe)

Intervention

Dauer: 9 Monate
Haufigkeit: g 150 Min. pro Woche

IG: Gesundheits- und Sportprogramm mit dem Haupt-
augenmerk auf Elementen aus Leichtathletik und Turnen.

KG: normaler Lehrplan

Dauer: 18 Monate (2 Schuljahre)
Haufigkeit: 2x 30 Min. pro Woche

IG: EPEC (Exemplary Physical Education Curriculum) ist
ein Programm, das darauf ausgelegt ist, Wissen, Fahig-
keiten und Fertigkeiten bezogen auf lebenslange, kor-
perliche Bewegung zu vermitteln. Umgesetzt wird das Pro-
gramm durch theoretische und praktische Lerneinheiten.
Schwerpunkte: Motorische Fahigkeiten und Fertigkeiten,
die Rolle von kdrperlicher Aktivitat fur die Gesundheit und
das Wohlbefinden sowie regelméafige korperliche Aktivitat.

KG: normaler Lehrplan

Dauer: 3 Jahre

Haufigkeit: 3x 30 Min. pro Woche, 5x 5-10 Min. Bewe-
gungspause

IG: 4 Bestandteile:

1) Unterricht zur Férderung von gesundem Essverhalten
und Steigerung der korperlichen Aktivitat: 2x 45 Min.
pro Woche tber 12 Wochen (3. bis 4. Klasse) bzw. 8
Wochen (5. Klasse)

2) gesunde Schulverpflegung

3) 3x 30 Min. Sportunterricht pro Woche mit einer mittle-
ren bis hohen Intensitat, zusatzlich tégliche Bewe-
gungspausen (5-10 Min.) wahrend des Unterrichts

4) Einbezug der Familie (z. B. Workshops zur Férderung
eines gesunden Lebensstils)

KG: normaler Lehrplan

Messmethoden (Aktivitat/Fitness)

Fitness (12 Testaufgaben)

Seitliches Hin- und Herspringen, Hindernis-
lauf, Stehen mit Uberkreuzten Beinen auf
einer Bank, Rumpfbeuge, Tapping (Hand),
Tapping (Bein), Standweitsprung, Ballwurf,
Shuttle-Run, Sit-ups, Halten im Hang, 3m-
Lauf

Aktivitat (Fragebogen - SAPAC)

A. Gesamtminuten der korperlichen Aktivi-
tat

B. Berechnung eine Aktivitats-MET-Wertes,
zusammengesetzt aus Haufigkeit in Min.
und MET der jeweiligen Aktivitat

Fitness (7 Testaufgaben)

Sit-ups, Ausdauerlauf, Liegestiitz, Vorhand-
Schlag, Sit and Reach, Heben und Tragen,
Weitsprung

Aktivitat (Akzelerometer & Fragebogen)
Akzelerometer

Erfassung der korperlichen Aktivitéat tber 24
Stunden bei 15 Schulern pro Schule

Fragebogen

- Erfassung der Aktivitat innerhalb von 24
Stunden

- Auswertung eines Aktivitatsindexes beste-
hend aus geschatztem Energieverbrauch
der jeweiligen Aktivitat und Dauer

Ergebnisse

Effekt: ja
Jungen
(5 von 12 Tests signifikant)

Madchen
(11 von 12 Tests signifikant)

Effekt: ja (nur 4. Klasse)

Effektgrofe: g d=0,11
A. d=0.10
B. d=0.12

Effekt: nein

Klasse 4: 2 von 7 Aufgaben
signifikant

Klasse 5: 3 von 7 Aufgaben
signifikant

Effekt: indifferent
Akzelerometer
Kein Effekt

Fragebogen
Effekt
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Tabelle 48: Studienbeschreibungen — Fortsetzung

4

Cardon et al.,
2007

Land:
Belgien

Meth.
Qualitat:
moderat

Colman et al.,
2005

Land:
USA

Meth.
Qualitat:
moderat

de Meij et al.,
2010

Jurg et al.,
2006

Land:
Niederlande

Meth.
Qualitat:
moderat

Alter:
2 9,7 (£ 0,7) Jahre

Stichprobe:

N=555 (12 Schulen)

Nic1=190 (4 SChUlen)
Nic2=193 (4 Schulen)
Nke=172 (4 Schulen)

Alter:
2 8,3 (x 0,5) Jahre

Stichprobe:

N=896 (8 Schulen)
Nic=423 (4 Schulen)
Nke=473 (4 Schulen)

Alter:
6-12 Jahre

Stichprobe:

N=2.848 (19 Schulen)
Nic=1.378 (9 Schulen)
Nke=1.470 (10 Schulen)

Dauer: 18 Monate (2 Schuljahre)
Haufigkeit: 2x pro Woche

IG1 & IG2: Ruckenférderprogramm mit 6 Lerneinheiten,
durchgefuhrt durch Physiotherapeuten

IG1: zusatzliche MalRnahmen im Unterricht (z. B. dynami-
sches Sitzen)

1G2: zuséatzliche Sportstunde pro Woche durch externen
Sportlehrer + Bewegungsmaterialen fur (Mittags-) Pausen

KG: keine Angabe

Dauer: 3 Jahre
Haufigkeit: mind. 2x pro Woche

IG: Die Intervention basiert auf den folgenden Bausteinen:

1) Reduzierung von Fett- und Salzgehalt in der Schulver-
pflegung

2) Erhéhung der moderaten und intensiven Aktivitat wah-
rend des Sportunterrichts

3) Gesundheitsférdernder Unterricht im Klassenzimmer

4) Familienaktionen und Themen- bzw. Spieleabede

KG: normaler Lehrplan

Dauer: 9 Monate
Haufigkeit: keine Angabe

IG: Die Intervention besteht aus 6 Komponenten:

1) Schulsport-Aktivitaten (wéhrend und nach der Schule)

2) jahrliche Beobachtung der korperlichen Aktivitat der
Schiler

3) Ubungen im Unterricht

4) Unterrichtsstunden mit dem Ziel,
schaffen

5) Informationsveranstaltungen und -broschiren fiir die
Eltern

6) Bewegungswoche (1x im Jahr in Zusammenarbeit mit
Eltern, Schulen und lokalen Sportvereinen)

KG: normaler Lehrplan

Bewusstsein zu

Aktivitat (Akzelerometer)

Erfassung der korperlichen Aktivitéat an 5 auf-
einanderfolgenden Tagen bei je 13 Jungen
und 13 Mé&dchen jeder Gruppe

Auswertung der moderaten bis intensiven
Aktivitat (MVPA)

Aktivitat (SOFIT)

Beobachtung von Sportunterricht.

Erfassung der korperlichen Aktivitat an 2 nicht

aufeinander folgenden Tagen in 2 nicht aufei-

nanderfolgenden Wochen (1x August/Sep-

tember, 1x April/Mai)

A. Auswertung der moderaten bis intensiven
Aktivitat (MVPA)

B. Auswertung der intensiven Aktivitat (VPA)

Aktivitat (Interview & Akzelerometer)
Interview

Teilnahme am organisierten Sport in den
letzten 3 Monaten (Angaben in Prozent)

Fragebogen

Korperliche Aktivitat (Min. pro Tag) mit min-
destens moderater Intensitét

Akzelerometer

Erfassung der korperlichen Aktivitat tber 5
Tage (nur in Klasse 4, @ 7 Jahre)

Fitness

Shuttle-Run

Effekt: ja

Effekt: ja

A. Effekt im Herbst,
Effekt im Frihling

B. Effekt

Effekt: nein
Interview
Effekt

Fragebogen
Kein Effekt

Akzelerometer
kein Effekt

Effekt: nein

kein
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Nr.

Studie

Donnelly et
al., 2009

Land:
USA

Meth.
Qualitat:
hoch

Duncan et al.,
2010

Land:
England

Meth.
Qualitat:
moderat

Goran et al.,
2005

Land:
USA

Meth.
Qualitat:
moderat

Teilnehmer

Alter:
@ 7,8 Jahre (2. Klasse)
@ 8,7 Jahre (3. Klasse)

Stichprobe:

N=1.527 (24 Schulen)
Nic=814 (14 Schulen)
Nke=713 (10 Schulen)

Alter:
2 10,4 (+ 0,5) Jahre

Stichprobe:

N=30 (2 Schulen)
Nic=15 (1 Schule)
Nke=15 (1 SChUIe)

Alter:
29,5 (£ 0,4) Jahre

Stichprobe:

N=122 (4 Schulen)
Nic=63 (2 Schulen)
Nke=59 (2 Schulen)

Intervention

Dauer: 3 Jahre
Haufigkeit: mind. 2x pro Woche (150 Min. pro Woche)

IG: Die Intervention PAAC (engl. Physical Activity Across
the Curriculum) beinhaltet pro Woche 90 Min. moderate
bis hochintensive Sportaktivitat (3 bis 6 MET, jeweils 10
Min.), die wahrend des Schultags durchgefuhrt werden.
Zusétzlich dazu wird normaler Sportunterricht (60 Min.
pro Woche) durchgefihrt.

KG: normaler Lehrplan (60 Min. Sportunterricht pro Wo-
che)

Dauer: 6 Wochen
Haufigkeit: 2x pro Woche

IG: Pausenbasierte, aktive Videospiel-Intervention (NIN-
TENDO Wii Sports): 2x pro Woche Videospiel-Einheiten
wahrend der Mittagspause in der Schule anstelle der
normalen Pausenaktivitét

KG: normale Pausenaktivitat

Dauer: 2 Monate
Haufigkeit: 2x 45 Min. pro Woche

IG: Intervention besteht aus den folgenden Einheiten:

1) 8x 45-minltige, interaktive, animierte Lerneinheiten
auf CD-ROM (IMPACT: Interactive Multimedia for
Promoting Physical Activity)

2) 4x 45-mindtige spezielle Unterrichtsstunden

3) 4x 45-minltige Familienaufgaben

KG: Lern-CD-ROMs ohne Bezug zu gesundheitlichen
Themen

Messmethoden (Aktivitat/Fitness)

Aktivitat (Akzelerometer)
Erfassung der durchschnittlichen kérperlichen
Aktivitdt (Counts pro Minute) an 4 aufeinan-
derfolgenden Tagen (Do bis So) mit 167
Schilern (1IG=77, KG=90)

Gesamt (4 Tage)

an Wochentagen

am Wochenende

Auswertung der moderaten bis intensiven
Aktivitat (= 4 MET)

cow>»

Aktivitat (Pedometer & Herzfrequenzmes-
sung)

Pedometer

Erfassung der durchschnittlichen Schritte pro
Minute

Herzfrequenzmessung

Auswertung der moderaten bis intensiven
Aktivitat (MVPA)

Aktivitat (Akzelerometer)
Erfassung der korperlichen Aktivitat (Counts
pro Minute) an 5 aufeinanderfolgenden Tagen

Ergebnisse

Effekt: ja

EffektgroRe: o d 0,59
A. d=0,52

B. Kein Effekt

C. d=0,61

D. d=0,66

Effekt: ja, zugunsten der
Kontrollgruppe

Effekt: nein

BunJaplojssaulq pun -SIENAINY INZ USUOIUSAISIU| UOA USYWESYIM €

8
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Nr.

10

11

12

Studie
Graf et al., 2008

Land:
Deutschland

Meth. Qualitéat:
hoch

Harrison et al.,
2006

Land:
Irland

Meth. Qualitat:
moderat

Hoelscher et
al., 2004

McKenzie et al.,
2001

Land:
USA

Meth. Qualitat:
hoch

Teilnehmer

Alter:
2 6,8 (+ 0,4) Jahre

Stichprobe:

N=586 (17 Schulen)
Nic=414 (12 Schulen)
Nke=172 (5 Schulen)

Alter:
2 10,2 (x 0,7) Jahre

Stichprobe:

N=312 (9 Schulen)
Nc=182 (5 Schulen)
Nks=130 (4 Schulen)

Alter:
3.-5. Klasse

Stichprobe:

N=9.087 (96 Schulen)
N;c=5.363 (56 Schulen)
Nkc=3.724 (40 Schulen)

Intervention

Dauer: 4 Jahre

Haufigkeit: 5x 5 Min. pro Tag + 2x 60-90 Min. Bewe-
gungsprogramm pro Woche

IG: Bewegungspausen wahrend des Unterrichts, Bewe-
gungsmoglichkeiten wéahrend Schulpausen, 1x 20-30
Min. Gesundheitsunterricht pro Woche, zuséatzliches Be-
wegungsprogramm

KG: normaler Lehrplan

Dauer: 16 Wochen
Haufigkeit: 10x 30 Min. (g 1-2x 30 Min. pro Woche)

IG: Der Schwerpunkt liegt auf der Reduzierung der Zeit,
die vor dem Fernseher und dem Computer verbracht
wird und der Forderung korperlicher Aktivitat. Stunden-
beispiele (Stunde 2-5): Die Kinder werden aufgefordert,
dariiber nachzudenken, welche alternativen Freizeit-
gestaltungen (umsetzbar und realistisch) sie Computer
spielen und Fernsehen vorziehen wirden, und diese an
einem Abend umzusetzen.

Stunde 6-9: Der Schwerpunkt liegt auf der Steigerung
der korperlichen Aktivitdt durch die Nutzung von Spiel-
platzen und Stral3enspielen.

KG: normaler Lehrplan

Dauer: 2,5 Jahre
Haufigkeit: 3x Woche (insg. mind. 90 Min. pro Woche)

IG: Das Kernelement dieser Mal3nahme (CATCH: Child
and Adolescent Trial for Cardiovascular Health) sind
Materialien fir den Sportunterricht (CATCH Health
Activity Box), die an die jeweiligen Altersstufen ange-
passt und in abgegrenzte Einheiten, wie z. B. rhythmi-
sche Gymnastikiibungen oder Seilspringen, unterteilt
sind. Begleitet werden die Einheiten durch Einweisun-
gen/Schulungen durch das Forschungspersonal.

KG: normaler Sportunterricht

Messmethoden (Aktivitat/Fitness)

Fitness (5 Testaufgaben)

Balancieren riickwérts, Monopedales Uber-
hupfen, Seitliches Hin- und Herspringen, Seit-
liches Umsetzen, 6-Minuten-Lauf

Aktivitat (Fragebogen)

Durchschnittliche Anzahl von 30-mindtigen
Aktivitatseinheiten mit mittlerer bis hoher In-
tensitat

Fitness
Shuttle-Run

Aktivitat (SOFIT)

Beobachtung von Sportunterricht

Erfassung der korperlichen Aktivitat wahrend

zwei beliebiger Woche in jedem Schulhalb-

jahr pro Schule

A. Auswertung der moderaten bis intensiven
Aktivitat (MVPA)

B. Auswertung der intensiven Aktivitat (VPA)

Ergebnisse

Effekt: ja

Verbesserung bei allen Auf-
gaben (signifikant nur bei
Seitlichem Hin- und Hersprin-
gen und Balancieren rick-
warts)

Effekt: ja
EffektgroRe: d=0,2

Effekt: nein

Effekt: ja

Kein Effekt 5 Jahre nach der
Intervention feststellbar
(Hoelscher et al., 2004)
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Tabelle 48: Studienbeschreibungen — Fortsetzung

Nr.

13

14

15

Studie

Hopper et al.,
2005

Land:
USA

Meth. Qualitat:

moderat

Horne et al.,
2009

Land:
England

Meth. Qualitat:

hoch

Jurak et al.,
2006

Land:
Slowenien

Meth. Qualitat:

moderat

Teilnehmer

Alter:
2 8,6 (£ 0,6) Jahre

Stichprobe:

N=238 (6 Schulen)
Nic=142 (3 Schulen)
Nke=96 (3 Schulen)

Alter:
9-11 Jahre

Stichprobe:
N=100 (2 Schulen)
Nic=47 (1 Schule)
Nke=53 (1 SChUle)

Alter:
7-10 Jahre

Stichprobe:
N=328 (1 Schule)
N|G=157
NKG:171

Intervention

Dauer: 20 Wochen
Haufigkeit: 3x 30 Min. pro Woche

IG: Gesundheitsbezogenes Fitness-Schulprogramm
(Einheiten bestehen aus verschiedenen gemeinschaft-
lichen Spielen und Aktivitaten mit jeweils 20 Min. Aero-
bic. Den Kindern werden Vorschlage gemacht, wie sie
Aktivitaten wie Spazieren gehen und Radfahren mit ihren
Eltern durchfuihren kénnen.

KG: normaler Sportunterricht

Dauer: 2 Wochen
Haufigkeit: 5x pro Woche

IG: Schulbasierte Intervention mit Schrittzahlermessun-
gen, Kameradenvergleich und Belohnungen fir erreichte
Tagesziele. Ubergeordnetes Ziel: Korperliche Aktivitat in
der Klasse erhdhen. Den teilnehmenden Kindern werden
individuelle Ziele fur die Schrittanzahl pro Tag gesetzt;
ausgehend von einem gemessenem Ausgangswert. Je-
den Tag werden kleinere Belohnungen an diejenigen
Kinder verteilt, die ihre tagliche Schrittanzahl um 1.500
Schritte (verglichen mit dem Ausgangswert) uberschrei-
ten.

KG: normaler Lehrplan

Dauer: 4 Jahre

Haufigkeit: 5x 45 Min.

IG: Sportklasse, die zusatzlich 2 Stunden Sportunterricht
pro Woche hat

KG: normaler Lehrplan (3x 45 Min. Sportunterricht)

Messmethoden (Aktivitat/Fitness) Ergebnisse
Fitness Effekt: nein
1-Mile-Run

Aktivitat (Pedometer) Effekt: ja

(12 Wochen nach der Inter-
vention Effekt nur bei den
Madchen)

Messung an 8 Schultagen innerhalb von 2
Wochen (Auswertung der Schritte pro Tag)

Effekt: nein

3 von 8 Aufgaben signifikant
(Sit-ups, 600m-Lauf, Hinder-
nislauf)

Fitness (8 Testaufgaben)

Tapping (Hand), Standweitsprung, Sit-ups,
Hindernislauf, 600m-Lauf, Halten im Hang,
Rumpfbeuge, 60m Lauf,
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Tabelle 48: Studienbeschreibungen — Fortsetzung

Nr.

16

17

18

Studie

Kafatos et al.,
2007

Manios et al.,
2002

Manios et al.,
2006a

Manios et al.,
2006b

Land:
Griechenland

Meth. Qualitét:
hoch

Katz et al., 2010

Land:
USA

Meth. Qualitat:
moderat

Kriemler et al.,
2010

Land:
Schweiz

Meth. Qualitat:
hoch

Teilnehmer

Alter:
5,5-6,5 Jahre

Stichprobe:

N=630 (keine Angabe)
Nic=365 (keine Angabe)
Nke=265 (keine Angabe)

Alter:
2.-4. Klasse

Stichprobe:

N=1.214 (5 Schulen)
Nc=665 (3 Schulen)
Nks=549 (2 Schulen)

Alter:
6-12 Jahre

Stichprobe:

N=502 (15 Schulen)
Nc=297 (9 Schulen)
Nks=205 (6 Schulen)

Intervention

Dauer: 6 Jahre
Haufigkeit: 2x 45 Min. pro Woche

IG: Cretan Health & Nutrition Education Program: Ge-
sundheits- und Ernahrungserziehung in der Schule (13-
17 Std. im Jahr), korperliche Aktivitat (2x 45 Min. pro
Woche auf dem Spielplatz bzw. Pausenhof), von Sport-
lehrern durchgefiihrter Unterricht im Klassenzimmer (4-6
Std. im Jahr), 3-5 Aufgaben pro Jahr aus dem Ubungs-
buch, die zusammen mit den Eltern ausgefillt werden, 2
Sitzungen fur die Eltern zum Thema Erziehung und Vor-
bildfunktion

KG: normaler Lehrplan

Dauer: 7 Monate
Haufigkeit: 5x 30 Min.

IG: Die Intervention beinhaltet kurze Bewegungspausen
im Klassenzimmer, die im Ermessen des Lehrers (z. B.
bei mangelnder Konzentration der Schuler) wahrend des
Schulalltags durchgefiihrt werden (mind. 30 Min. pro
Tag).

KG: keine Angabe

Dauer: 9 Monate

Haufigkeit: 5x 45 Min. pro Woche + mehrere 5-minttige
Bewegungspausen pro Tag + 10 Min. korperliche Aktivi-
tat als Hausaufgabe pro Tag

IG: 5x 45 Min. regularer Sportunterricht, davon 2x 45 Min.
durchgefuhrt von Sportlehrern (vorbereitet von Experten),
2x 45 Min. durchgefiihrt von Experten, 1x regularer Sport-
unterricht durch den Sportlehrer und tagliche kurze Be-
wegungspausen und Bewegungs-Hausaufgaben.

KG: normaler Sportunterricht (3x 45 Min. pro Woche)

Messmethoden (Aktivitat/Fitness)

Aktivitat (Fragebogen)

Auswertung der korperlichen Aktivitat mit
mittlerer bis hoher Intensitat auRerhalb der
Schule

Fitness
Shuttle-Run

Fitness (6 Testaufgaben)

Shuttle-Run, Sit-ups, Liegestutz, Oberkdrper
aus dem Liegen anheben, Sit and Reach
(linke und rechte Seite)

Aktivitat (Akzelerometer)

Erfassung der korperlichen Aktivitait an 5
Wochentagen

Auswertung der moderaten bis intensiven
Aktivitat (in Min. pro Tag)

A. Gesamt

B. Aktivitat in der Schule

C. Aktivitat auRerhalb der Schule

Fitness
Shuttle-Run

Ergebnisse

Effekt: ja

EffektgroRe: d=0,28 nach 6
Jahren

(EffektgroRe d=0,24 nach 10
Jahren)

Effekt: ja

EffektgréRe: d=0,61 nach 6
Jahren

(kein Effekt nach 10 Jahren)

Effekt: ja

Signifikante Unterschiede bei
4 von 6 Aufgaben
(Shuttle-Run, Sit-ups, Liege-
stlitz, Oberkdrper aus dem
Liegen anheben)

Effekt: ja

EffektgroRe: @ d=0,63
A. d=0,27

B. d=0,99

C. kein Effekt

Effekt: ja
EffektgroRe: d=0,05
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19

20

21

Nr.

Studie

Linden et al.,
2006

Linden et al.,
2007
Valdimarsson
et al., 2006

Land:
Schweden

Meth. Qualitét:
moderat

MacKelvie et al.,
2002
Petit et al., 2002
MacKelvie et al.,
2003

Land:
Kanada

Meth. Qualitat:
hoch

Magnusson et
al., 2011

Land:
Island

Meth. Qualitéat:
moderat

Teilnehmer

Alter:
7-9 Jahre

Stichprobe:

N=237 (4 Schulen)
Nic=130 (1 Schule)
Nke=107 (3 Schulen)

Alter:
2 10,3 (+ 0,6) Jahre

Stichprobe:
N=298 (14 Schulen)

Nc=148 (keine Angabe)
Nke=150 (keine Angabe)

Alter:
2 7,4 (£ 0,3) Jahre

Stichprobe:

N=321 (6 Schulen)
Nic=151 (3 Schulen)
Nke=170 (3 Schulen)

Intervention

Dauer: 1 Schuljahr
Haufigkeit: 5x 40 Min.

IG: tagliche Sportstunde (40 Min. pro Tag).
Abwechslungsreiche Indoor- und Outdooraktivitdten (Mi-
schung aus verschiedenen Ballspielen, Klettern, Springen
& Laufen) mit dem Ziel, dass die Kinder auch freiwillig
diesen Aktivitaten in ihrer Freizeit nachgehen.

KG: normaler Sportunterricht (60 Min. pro Woche)

Dauer: 1 Schuljahr (MacKelvie, 2002 & Petit, 2002) bzw.
2 Schuljahre (MacKelvie, 2003)

Haufigkeit: 3x 10-12 Min.

IG: Das Ubungsprogramm beinhaltet eine kurze (10-12
Min.) und intensive Ubungseinheit mit Gewichten wéh-
rend des 2x wdchentlich stattfindenden Sportunterrichts
und eine zusatzliche Einheit wahrend der normalen
Unterrichtszeiten im Klassenzimmer. Die Kinder durch-
laufen dabei 5 Stationen und filihren verschiedene
Sprungiibungen aus, deren Intensitat und Belastung im
Laufe des Schuljahres zunimmt.

KG: Die Kinder in der KG nehmen an einem reinen Stret-
ching-Programm teil, das zeitlich dem der IG entspricht.

Dauer: 2 Jahre
Haufigkeit: 5x pro Woche

IG: Das primére Ziel der Intervention ist die schrittweise
Erhéhung der Zeit in der Schule, die mit korperlicher
Aktivitat verbracht wird. Die Schiler sollen die Moglichkeit
bekommen, sich mindestens 60 Min. pro Tag in der
Schule bewegen zu kénnen. Zuséatzlich 2x 40 Min. pro
Woche Sportunterricht.

KG: keine Angabe

Messmethoden (Aktivitat/Fitness)

Aktivitat (Fragebogen)
Auswertung der Stunden, die pro Woche mit
organisiertem Sport verbracht werden

Aktivitat (Fragebogen)

A. Durchschnittliche Aktivitat (Stunden pro
Woche)

B. Anzahl der sportlichen Aktivitdten pro
Woche

C. Durchschnittlicher Aktivitatsscore (1=ge-
ringe Intensitat, 5=hohe Aktivitat)

Aktivitat (Akzelerometer)
Erfassung der korperlichen Aktivitat an 7 auf-
einander folgenden Tagen

A. Auswertung der Counts pro Minute
B. Auswertung der moderaten bis intensi-
ven Aktivitat in der Schule

Ergebnisse

Effekt: ja
EffektgroRe: d=0,96
(d=1,06 nach 2 Jahren)

Effekt: nein

Effekt: ja
Effekt (hach einem Jahr): ja
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Nr.

22

23

24

Studie

Marcus et al.,
2009

Land:
Schweden

Meth. Qualitat:

moderat

McKay et al.,
2000

Land:
Kanada

Meth. Qualitat:

moderat

McNeil et al.,
2009

Land:
Kanada

Meth. Qualitat:

hoch

Teilnehmer

Alter:
2 7,4 (£ 1,3) Jahre

Stichprobe:

N=3.155 (10 Schulen)
Nic=1.670 (5 Schulen)
Nkc=1.485 (5 Schulen)

Alter:
7-10 Jahre

Stichprobe:

N=144 (10 Schulen)
Nic=63 (keine Angabe)
Nks=81 (keine Angabe)

Alter:
29,1 (x0,7) Jahre

Stichprobe:

N=360 (16 Schulen)
Nic=240 (keine Angabe)
Nke=120 (keine Angabe)

Intervention

Dauer: 1 bis 4 Schuljahre
Haufigkeit: 5x 30 Min. pro Tag

IG: Die Intervention hat zum Ziel, die Bewegungszeit pro
Kind und pro Tag um 30 Min. zu erhéhen. Daher wird
pro Tag zusatzlich eine halbe Stunde Bewegung in den
Standardlehrplan integriert. Um zudem die Zeit zu redu-
zieren, die Schulkinder taglich im Sitzen verbringen, ist
es nicht erlaubt, Spielzeug mit in die Schule und in die
Nachmittagsbetreuung zu bringen, das solche Tétig-
keiten fordert (z. B. mobile Computerspiele).

KG: keine Angabe

Dauer: 8 Monate

Haufigkeit: 2x 40 Min. Sportunterricht + 1x zusatzlich
10-30 Min.

IG: Die an der Intervention teilnehmenden Schuler
vollfiihrten mindestens 10 Hockspriinge 3x wdchentlich
(1x im Klassenzimmer, 2x wahrend des Sportunterrichts)
und integrieren Spriinge, Hupfen und Seilspringen in
ihre 2x pro Woche stattfindenden Sportstunden. Die
Aktivitdten dauern 10-30 Min. inklusive mindestens 10
Min. Belastung.

KG: normaler Sportunterricht

Dauer: 1 Jahr
Haufigkeit: keine Angabe

IG1: MalRnahme findet zu Hause statt
IG2: Malnahme findet in der Schule statt

Die MaRBnahmen sind darauf ausgerichtet, Familien zu
zu unterstitzen, ihre Kinder zu mehr Bewegung zu
motivieren. Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem Einsatz
von geschultem Personal, das im Laufe des Schuljahres
mit den Kindern und Familien zusammenarbeitet, um sie
bei der Pausen- und Freizeitgestaltung anzuleiten.

KG: normaler Sportunterricht

Messmethoden (Aktivitat/Fitness)

Aktivitat (Akzelerometer)

Messung an 7 aufeinander folgenden Tagen
(Di-Mo)

Auswertung der Gesamtaktivitat (Counts pro
Minute) bei insgesamt 1.538 Kindern

Aktivitat (Fragebogen)

Auswertung der Haufigkeit von Aktivitaten
(z. B. in der Pause, nach der Schule, im orga-
nisierten Sport)

Fitness
Jump and Reach

Aktivitat (Fragebogen)
Erfassung der Vielfaltigkeit (Anzahl der Akti-
vitaten) und Haufigkeit der Aktivitaten

A. Anteil der Kinder, die vermehrt koérper-
liche Aktivitaten durchfiihren

B. Anteil der Kinder, die vermehrt fertigkeits-
basierte Aktivitaten durchfiihren

Ergebnisse

Effekt: nein

Effekt: nein
(bzw. ja, zugunsten der Kon-
trollgruppe

Effekt: ja

Effekt: indifferent
A. Effekt
B. Kein Effekt
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Tabelle 48: Studienbeschreibungen — Fortsetzung

25

26

27

Nr.

Studie

Naylor et al.,
2006,

Naylor et al.,
2008

Reed et al.,
2008

Land:
Kanada

Meth. Qualitéat:
moderat

Resaland et al.,
2011

Land:
Norwegen

Meth. Qualitat:
moderat

Ridgers et al.,
2007,
Ridgers et al.,
2010

Land:
England

Meth. Qualitéat:
moderat

Teilnehmer

Alter:
9-11Jahre

Stichprobe:

N=444 (10 Schulen)
Nic1=165 (4 Schulen)
Nic2=146 (3 Schulen)
Nks=133 (3 Schulen)

Alter:
2 9,3 (£ 0,3) Jahre

Stichprobe:

N=188 (2 Schulen)
Nic1=102 (1 SChUIe)
Nke=86 (1 Schule)

Alter:
5-10 Jahre

Stichprobe:

N=297 (26 Schulen)
Nic1=149 (15 Schulen)
Nke=148 (11 Schulen)

Intervention

Dauer: 11 Monate

Haufigkeit: 5x 15 Min. pro Tag + 2x 40 Min. Sportunter-
richt

IG: "Action school! BC" ist ein auf dem Wahlprinzip be-
ruhendes Modell fir Ganztagsschulen. Die Lehrer sollen
den Schilern mindestens zusatzliche 15 Min. Bewegung
pro Tag (75 Min. pro Woche) im Klassenzimmer ermdgli-
chen. Die Lehrer bieten verschiedene Aktivitdten an (z. B.
Seilspringen, Stuhlgymnastik). ,Hlpfen beim Klingeln" ist
wahrend der Evaluationsphase eine vorgeschriebene Akti-
vitat. Die Kinder machen 3x téglich (immer morgens,
mittags und nachmittags beim Lauten der Schulglocke) 5
bis 10 Spriinge an 4 Tagen pro Woche.

KG: normaler Sportunterricht

Dauer: 2 Schuljahre
Haufigkeit: 5x 60 Min.

IG: Die Kinder der IG fiihren 2 Jahre lang taglich eine 60-
minutige Bewegungseinheit aus. Die Lehrer sind dazu an-
gehalten, moderate bis intensive Ubungen durchzufiihren,
15 der 60 Minuten sollten intensiv sein, so dass die Kinder
schwitzen und auRer Atem kommen.

KG: regularer Sportunterricht (2x 45 Min. pro Woche)

Dauer: 6 Monate
Haufigkeit: keine Angabe

IG: Der Pausenhof der IG wird zum Sport-Pausenhof um-
gebaut, der in drei verschiedenfarbige Zonen unterteilt ist:
1) ein roter Sportbereich, 2) ein blauer Bereich mit viel-
faltigen Aktivitaten und 3) ein gelber ruhiger Spielbereich.
Die farbige Markierung ist im Hinblick auf das erwartete
Bewegungs- und Sozialverhalten in den einzelnen Berei-
chen relevant. Die Gerate, die die Schule erhalt, beinhalten
Torpfosten (FuRball), Basketballkérbe, einen Zaun um den
roten Bereich sowie Sitzgelegenheiten fur den gelben Be-
reich.

KG: Die KG erhalt keine farbigen Markierungen fiir den
Pausenhof, allerdings werden fur die Dauer der Studie
kleinere Sportgerate auf dem Pausenhof zur Verfugung
gestellt.

Messmethoden (Aktivitat/Fitness)

Aktivitat

Pedometer

Messung der Schritte pro Tag an 4 auf-
einanderfolgenden Tagen

Fragebogen
Aktivitdtsscore (Gesamtaktivtat: sehr gering
bis sehr hoch)

Fitness
Shuttle-Run

Fitness
VO, peak (ml/kg/min)

Aktivitat (Akzelerometer & Herzfrequenz)
Akzelerometer

A. Auswertung der moderaten bis intensiven
Aktivitat (MVPA) in den Pausen

B. Auswertung der intensiven
(VPA) in den Pausen

Herzfrequenzmessung
A. Auswertung der moderaten bis intensiven
Aktivitat (MVPA) in den Pausen

B. Auswertung der intensiven
(VPA) in den Pausen

Aktivitat

Aktivitat

Ergebnisse

Effekt: ja

Pedometer

Effekt: indifferent

Effekt nur bei den Jungen
(IG1 vs KG)

Fragebogen

Effekt: ja
Effektstarke: d=0,15
Effekt: ja
Effektstarke: d=0,18

Effekt: ja
Effektstarke: d=0,32

Effekt: ja
Nach 6 Monaten

Effekt: ja

Nach 12 Monaten

Effekt nur bei der intensiven
Aktivitat in den Pausen
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28

29

30

Nr.

Studie

Sahota et al.,
2001

Land:
Grof3britannien

Meth.
Qualitat:
moderat

Slawta et al.,
2010

Land:
USA

Meth.
Qualitat:
moderat

Spiegel et al.,
2006

Land:
USA

Meth.
Qualitat:
moderat

Teilnehmer

Alter:
@ 8,4 (+ 0,6) Jahre

Stichprobe:

N=636 (10 Schulen)
Nc1=314 (5 SChUlen)
Nke=322 (5 Schulen)

Alter:
4. Klasse

Stichprobe:

N=54 (2 Schulen)
Nic1=39 (1 Schule)
Nke=15 (l SChule)

Alter:
4.-5. Klasse

Stichprobe:

N=1.007 (16 Schulen)
Nic1=529 (keine Angabe)
Nkc=478 (keine Angabe)

Intervention

Dauer: 11 Monate
Haufigkeit: keine Angabe

IG: APPLES (Active Programme Promoting Lifestyle in
Schools). Die Intervention umfasst die Schulung von
Lehrern, einen geanderten Speiseplan fur das Schul-
essen sowie die Entwicklung und Durchfiihrung eines
Aktionsprogramms zur Forderung von gesunder Er-
nahrung und zur Steigerung der kdrperlichen Aktivitat.

KG: normaler Lehrplan

Dauer: 10 Wochen
Haufigkeit: 3x 40 Min. + 2x pro Woche Sportunterricht

IG: Korperliche Aktivitat mit dem Schwerpunkt ,Fitness"
(kardiovaskulare Fitness, Muskelaufbau, Bockspringen
und Krafttraining). Die Aktivitaten sind allesamt nicht
kompetitiv, da die Kinder individuelle Trainingsstunden
und speziell auf sie zugeschnittene Ziele fir jede Un-
terrichtseinheit erhalten. Die Interventionsgruppe erhalt
zusatzlich 2x die Woche 30 Min. Sportunterricht von
demselben Lehrer.

Daneben wurden 5 Unterrichtseinheiten beziglich ge-
sunder Ernédhrung fir die Eltern angeboten.

KG: normaler Sportunterricht

Dauer: 7 Monate
Haufigkeit: 20 bis 60 Min. pro Woche

IG: Das WAY-Programm soll wahrend des Schuljahres
mit Aktivitaten mit einer Dauer von 20 Min. bis zu einer
Stunde pro Woche oder mehr integriert werden. Die
Aktivitaten sind in 8 Module eingeteilt.

Modul 3 legt das Hauptaugenmerk auf die kérperliche
Aktivitat und Fitness. Schiler lernen die F.I.T.T.-Prin-
zipien (Frequenz, Intensitét, Zeit (engl. time) und Tech-
nik) kennen, wie man eine Grundibungseinheit erar-
beitet und wie Bewegung in den Tagesablauf eingebaut
werden kann.

KG: Vergleichsgruppen nahmen nur an der Datensamm-
lung, aber nicht am WAY-Programm teil.

Messmethoden (Aktivitat/Fitness)

Aktivitat (Fragebogen)
Auswertung der
(Haufigkeit in den letzten 7 Tagen aufRerhalb
der Schule) und der sitzenden Tatigkeiten
(letzten 24 Stunden)

Fitness (2 Testaufgaben)

A. 1-Mile-Run
B. Sit-ups

Aktivitat (Fragebogen)
Auswertung der korperlichen Aktivitat

Ergebnisse

Effekt: nein

Effekt: ja
Effektstarke: g d=1,01

A. d=151
B. d=0,78

Effekt: nein
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31

32

33

Stratton et al.,
2000

Stratton et al.,
2002

Stratton et al.,
2005

Land:
Grof3britannien

Meth.
Qualitat:
moderat

Taylor et al.,
2007

Land:
Neuseeland

Meth.
Qualitat:
moderat

Trevifio et al.,
2004
Trevifio et al.,
2005

Land:
USA

Meth.
Qualitat:
moderat

Alter:
4-11 Jahre

Stichprobe:

N=99 (8 Schulen)
Nic1=67 (keine Angane)
Nks=32 (keine Angabe)

Alter:
@ 7,7 (£1,7) Jahre

Stichprobe:

N=730 (7 Schulen)
Nic1=384 (4 Schulen)
Nke=346 (3 Schulen)

Alter:
@ 9,8 Jahre

Stichprobe:

N=1.221 (27 Schulen)
Nic1=619 (13 Schulen)
Nke=602 (14 Schulen)

Dauer: 2 Monate
Haufigkeit: keine Angabe

IG: Schulhtfe werden mit von den Kindern entworfenen
Bildern in leuchtenden Farben bemalt, um sie zum Spielen
zu ermutigen (Burg, Piratenschiff, Drachen etc.), zusatzlich
bekommen sie einen Football, aber kein weiteres Spiel-
zeug.

KG: Keine Bilder auf dem Schulhof, jedoch Sportaus-
rustung (Springseile, Football)

Dauer: 2 Jahre
Haufigkeit: keine Angabe

IG: Die Hauptintervention ist in beiden Jahren das Bereit-
stellen von Aktivitatskoordinatoren an jeder Schule. lhr Ziel
ist, die Kinder zu mehr Bewegung zu ermutigen, indem sie
mehr und vielféltigere Aktivitdten anbieten als bisher.

KG: normaler Lehrplan

Dauer: 7 Monate
Haufigkeit: 5x 45 Min. pro Woche

IG: Das Hauptaugenmerk des Lehrplans liegt auf Gesund-
heit und Bewegung. Die Aktivititen werden zweigleisig
durchgefuhrt und bestehen aus koordinierten und integrier-
ten Bestandteilen: Elternschulungen, einem Gesundheits-
und Bewegungslehrplan in der Schule, einer Gesundheits-
AG fir Schuler und einem Schulcafeteria-Programm. 1x 45
Min. Gesundheitserziehung und 4x 45 Min. Bewegungs-
programm.

KG: keine Angabe

Aktivitat (Herzfrequenzmessung)

A. Auswertung der prozentualen Spielzeit
mit moderater bis hoher Aktivitat (50%
der max. Herzfrequenz)

B. Auswertung der prozentualen Spielzeit
mit hoher Aktivitat (> 75% der max. Herz-

frequenz)

C. Durchschnittlicher und gesamter Energie-
verbrauch wahrend der Spielzeit

Aktivitat (Akzelerometer + Fragebogen)

Akzelerometer

Messung der durchschnittlichen Counts
(Baseline: Messung an 1-2 Tagen,
T1 und T2: Messung an 2-5 Tagen)

Fragebogen

Auswertung der korperlichen Aktivitat

Fitness
Harvard Step Test
Fitness-Wertes)

(Berechnung eines

Effekt: ja

Effekt: indifferent
Akzelerometer

signifikanter
einem Jahr

Fragebogen
kein Effekt

Effekt

Effekt: ja
EffektgroRe: g d=0,07
Jungen: d=0,18
Médchen: d=0,02

nach
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34

35

Nr.

Studie

van Beurden
et al., 2003

Land:
Australien

Meth.
Qualitat:
moderat

Warren et al.,
2003

Land:
UK

Meth.
Qualitat:
moderat

Teilnehmer

Alter:
7-10 Jahre

Stichprobe:

N=1.045 (18 Schulen)

Nigi= (9 SChUlen)
Nke= (9 Schulen)

Alter:
2 6,1 (£ 0,6) Jahre

Stichprobe:

N=218 (4 Schulen)
Nic1=164 (1 SChUIe)
Nic2=164 (1 Schule)
Nigz=164 (1 SChUIe)
Nke=54 (1 Schule)

Intervention

Dauer: 1 Jahr
Haufigkeit: keine Angabe

IG: Die Bausteine der ,Move it Groove it" Intervention sind
unter die folgenden beiden Schlagworte einzuordnen:

1) Unterstitzung fur Lehrer

2) Unterstiitzung bzgl. der Gestaltung eines gesunden Um-
felds in der Schule

Die verschiedenen Bausteine beinhalten ein sogenanntes
Buddy-Programm (Mentoring), die professionelle Fortbil-
dung fiir Lehrer, eine Projektwebseite und die Finanzierung
von Sport-/Spielgeraten und Materialien.

KG: keine Angabe

Dauer: 20 Wochen (Uber 4 Schuljahre)
Haufigkeit: 25 Min. pro Woche

IG: Im ersten Halbjahr wéchentlich 25-miniitige Ubungen,
in den folgenden 3 Halbjahren vierzehntagig.

Drei Interventionszweige bestehend aus Ernéhrung, Bewe-
gung und einer Kombination aus Erndhrung und Bewe-
gung. Alle Schiller bekommenen Buicher Uber Bewegung
fur zu Hause plus wdchentliche Benachrichtigungen fir
Kinder und Eltern. Eltern bekommen zusatzlich einen
Newsletter.

KG: Lehrprogramm Uber Nahrung ohne Bezug auf Ernah-
rungslehre (be smart), zusatzlich Blicher fiir zu Hause.

Messmethoden (Aktivitat/Fitness)

Aktivitat (SOFIT)
Anteil der moderaten bis hohen Aktivitat
wahrend des Unterrichts

Fitness (8 Testaufgaben)

Statisches Gleichgewicht, Sprint, Standweit-
sprung, Sprung nach oben, Fangen,
SchieRen, (Uberkopf-)Wurf, Seitgalopp

Aktivitat (Fragebogen)
Auswertung der korperlichen Aktivitat

Ergebnisse

Effekt: kein Effekt

Effekt: ja
(6 von 8 Aufgaben)

Effekt: nein
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3 Wirksamkeit von Interventionen zur Aktivitats- und Fitnessforderung 92

3.2.4 Wirksamkeit der Interventionsstudien

Insgesamt untersuchen 19 Studien ausschlief3lich die koérperliche Aktivitat, acht
Studien die Fitness und acht Studien beides. In der vorliegenden Arbeit werden die
Ergebnisse zur Veranderung der koérperlichen Aktivitat und der Fitness getrennt
dargestellt. Damit gehen 27 Studien in die Auswertung der korperliche Aktivitat und
16 in die der Fitness ein. Interventionseffekte werden als positiv bewertet, wenn mehr
als 50% der Teilkomponenten positive Ergebnisse zeigen, und als indifferent beur-
teilt, wenn genau 50% der Teilkomponenten positive Ergebnisse aufweisen. Kein
Interventionseffekt entspricht demnach bei mehreren Outcome-Variablen einer posi-
tiven Veranderung von unter 50%. Um zu Uberprifen, welche Faktoren einen Ein-
fluss auf die Interventionen haben, werden die Studien in Tab. 51 (Fitness) und Tab.
55 (Aktivitat) getrennt nach Ergebnissen in die Kategorien ,Interventionszeitraum®,
,Haufigkeit® und ,Gesamtdauer pro Woche® unterteilt und die dazugehdrige Anzahl
der Studien unter Angabe des Prozentsatzes aufgelistet. Des Weiteren werden die
Erwartungswerte aufgefithrt und die statistische Signifikanz mit Hilfe des Chi*-Tests

nach Fischer Uberpruift.

Fitness

Die Wirksamkeit der Interventionen auf die Verbesserung der Fitness wurde in 16
Studien Uberprift und zeigt in elf Studien (68,8%) positive Effekte und in den verblei-
benden funf Studien (31,2%) keine Effekte. Dabei lassen sich Tendenzen hinsichtlich
erfolgversprechender Kriterien feststellen. Ein Interventionszeitraum zwischen 6 und
12 Monaten sowie eine Durchfihrung der Intervention von mindestens viermal pro
Woche wirken sich positiv auf die Fitness aus. Mit zunehmender Gesamtdauer steigt
dabei die Anzahl der Studien mit Interventionseffekt. Dies wird im Folgenden noch
einmal detailliert in Bezug auf die einzelnen Studien nachvollzogen und erlautert.
Dabei werden zunéachst die Studien mit positivem Effekt (s. Tab. 49) betrachtet und
danach die Studien ohne Effekt (s. Tab. 50).
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Tabelle 49: Studien mit Interventionseffekt (Fitness)
Nr. Autor Zeitraum Haufigkeit Gesamtdauer
1 Babinetal., 2001 6-12 Monate - = 150 Minuten
10 Graf etal., 2008 > 12 Monate = 4x pro Woche = 150 Minuten
16 rﬂj;fss ::;I",’ 58827 20063, 2006b > 12 Monate 2-3x pro Woche  90-149 Minuten
17 Katzetal., 2010 6-12 Monate = 4x pro Woche = 150 Minuten
18 Kriemler et al., 2010 6-12 Monate = 4x pro Woche = 150 Minuten
23 McKay et al., 2000 6-12 Monate 2-3x pro Woche  90-149 Minuten
25 g:)ellgre?;ﬁl,"zggg& 2008 6-12 Monate 2 4x pro Woche 2 150 Minuten
26 Resaland etal., 2011 > 12 Monate = 4x pro Woche = 150 Minuten
29 Slawta et al., 2010 < 6 Monate = 4x pro Woche = 150 Minuten
33 Trevifo et al., 2004, 2005 6-12 Monate = 4x pro Woche = 150 Minuten
34 van Beurden et al. 2003 6-12 Monate - =

Sieben Studien mit einer Durchfiihrung der Intervention von mindestens viermal pro
Woche und einer Gesamtdauer von mindestens 150 Minuten pro Woche wirken sich
positiv auf die Fitness aus. Resaland et al. (2011) belegen beispielsweise, dass sich
die héchste Sauerstoffaufnahme (VO, peak) wahrend der durchgefiihrten Belastung
(5x 60 Minuten pro Woche uber einen Zeitraum von 2 Schuljahren) mit einer mittleren
Effektstarke (d=0,32) signifikant verbessert. Hervorzuheben ist aul3erdem, dass bei
der Intervention die Intensitat der Bewegung berucksichtigt wird: Die Vorgabe lautet
15 der 60 Minuten pro Tag so intensiv zu gestalten, dass die Kinder schwitzen und
aul3er Atem kommen. Auch die Interventionsstudien von Graf et al. (2008), Katz et al.
(2010), Kriemler et a. (2010), Naylor et al. (2006,2008) und Reed et al. (2008),
Slawta et al. (2010) und Trevifio et al. (2004, 2005) weisen mit einer Haufigkeit von
vier- bis funfmal pro Woche und einer Interventionsdauer von mindestens 150
Minuten signifikante Effekte auf. Die siebenmonatige Intervention von Katz et al.
(2010) beinhaltet dabei Bewegungspausen im Klassenzimmer, die wahrend des
Schulalltags fur mindestens 30 Minuten pro Tag durchgefthrt werden. Kriemler et al.
(2010) legen ihren Schwerpunkt bei der neunmonatigen Intervention auf den
Sportunterricht, der von Experten vorbereitet und von diesen zweimal pro Woche
durchgefuhrt wurde. In der kanadischen Studie ,Action school! BC* von Naylor et al.
(2006, 2008) und Reed et al. (2008) wird tUber einen Zeitraum von elf Monaten neben
dem zweimal wochentlichen Sportunterricht, taglich mindestens 15 Minuten Bewe-

gung (z. B. Seilspringen, Stuhlgymnastik) in den normalen Unterricht integriert. Zu-
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satzlich sollten die Kinder dreimal am Tag beim Lauten der Schulglocke flnf bis zehn
Springe durchfihren. Die siebenmonatige Intervention von Trevifio et al. (2004,
2005) setzt neben dem Bewegungsprogramm auch auf die Wissensvermittlung (Er-
nahrung, Gesundheitswirkungen von korperlicher Aktivitat). Die zehnwochige Inter-
vention von Slawta et al. (2010), die taglich 30 bis 40 Minuten durchgefihrt wird, hebt
sich durch individuelle Trainingsstunden und speziell auf die Kinder zugeschnittene
Ziele fur jede Unterrichtseinheit hervor. Die Ergebnisse von Slawta et al. (2010)
weisen dabei eine grolRe Effektstarke (d=1,01) auf, wahrend die Effekte bei Kriemler
et al. (2010), Trevifio et al. (2004, 2005), Naylor et al. (2006, 2008) und Reed et al.
(2008) gering sind. Bei Katz et al. (2010) wird keine Effektstarke angegeben.

Die Studie von Babin et al. (2000) fihrt ein neunmonatiges Gesundheits- und Sport-
programm mit dem Hauptaugenmerk auf Elementen aus Leichtathletik und Turnen
durch, das ebenso wie die zuvor genannten sechs Studien eine Interventionsdauer
von mindestens 150 Minuten pro Woche aufweist. Die Haufigkeit der Durchfiihrung
pro Woche wird jedoch nicht genannt.

Die Intervention von Graf et al. (2006) beinhaltet tagliche Bewegungspausen wah-
rend des Unterrichts und erganzt das zweimal wdchentliche Bewegungsprogramm
durch Gesundheitsunterricht einmal pro Woche. Die Ergebnisse der Interventions-
gruppe zeigen bei allen finf eingesetzten Testaufgaben Verbesserungen, signifikant
werden diese jedoch nur bei zwei Testaufgaben (Balancieren rickwarts, Seitliches
Hin- und Herspringen).

Drei der zehn Studien mit positivem Effekt weisen einen geringeren Umfang auf bzw.
treffen keine Aussage. So zum Beispiel das ,Cretan Health & Nutrition Education
Program® (Kafatos et al., 2007, Manios et al., 2002, 2006a, 2006b). Die Studie hat
sich mit einer geringen Interventionshaufigkeit und einer Dauer von zweimal 45 Minu-
ten pro Woche als wirksam erwiesen. Sie setzt, ebenso wie die Studie von Trevifio et
al. (2004, 2005), neben der korperlichen Aktivitat gezielt auf die Gesundheits- und
Ernahrungserziehung im Unterricht und auf den Einbezug der Eltern (Elternabend zur
Erziehung und Vorbildfunktion sowie Bewegungs-Hausaufgaben fur Eltern zusam-
men mit ihren Kindern). Die Studie zeichnet sich durch einen langen Interventions-
zeitraum von sechs Jahren aus und zeigt einen grol3en Effekt (d=0,61).

Auch die Studie von McKay et al. (2000) hat mit 110 Minuten pro Woche einen mitt-
leren Umfang. Der Schwerpunkt dieser Studie liegt auf vielfaltigen Springen, die

sowohl im Sportunterricht als auch einmal pro Woche im Klassenzimmer durch-
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gefuhrt werden. Die Fitness wird mit dem Jump and Reach-Test Uberpriuft und zeigt
am Ende der achtmonatigen Intervention einen signifikanten Effekt zugunsten der
Interventionsgruppe. In der Studie von van Beurden et al. (2003) liegen lediglich In-
formationen zum Interventionszeitraum (12 Monate) vor, Angaben zur Haufigkeit und

der Gesamtdauer der Intervention fehlen.

Tabelle 50: Studien ohne Interventionseffekt (Fitness)

Nr. Autor Zeitraum Haufigkeit Gesamtdauer
2 Boyle-Holmes et al., 2010 > 12 Monate  2-3x pro Woche < 90 Minuten
i e > 12 Monate : :

11 Harrison et al., 2006 < 6 Monate 2-3x pro Woche < 90 Minuten
13 Hopper et al., 2005 < 6 Monate 2-3x pro Woche  90-149 Minuten
15 Jurak et al., 2006 > 12 Monate = 4x pro Woche = 150 Minuten

Von den funf Studien, aus denen keine Interventionseffekte hervorgehen (s. Tab.
50), weist die Studie von Harrison et al. (2006) einen kurzen Interventionszeitraum
sowie eine kurze Gesamtdauer der Intervention pro Woche auf. Der Schwerpunkt
dieser 16-wochigen Intervention mit einer geringen Haufigkeit von zweimal pro
Woche und einem Umfang der Unterrichtseinheiten von 30 Minuten liegt auf der Re-
duzierung der Zeit, die vor dem Fernseher und Computer verbracht wird, und auf der
Forderung der korperlichen Aktivitat durch die Nutzung von Spielplatzen und Stra-
Renspielen. Auch die Intervention von Hopper et al. (2006), die neben einem gesund-
heitsbezogenen Fitness-Schulprogramm auch auf ein zusatzlichen Programm fir zu
Hause setzt, weist mit einem kurzem Interventionszeitraum von 20 Wochen keine
Effekte auf. Das Programm von Boyle-Holmes et al. (2010), das tber zwei Schuljahre
andauert, umfasst theoretische und praktische Lerneinheiten, die darauf angelegt
sind, Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten bezogen auf lebenslange, korperliche Be-
wegung zu vermitteln. Die Intervention hat wie die Studie von Harrison et al. (2006)
jedoch nur eine kurze Gesamtdauer (30 Min.) pro Woche und zeigt keine Interven-
tionseffekte.

In der Studie von Jurak et al. (2006), die eine tagliche Bewegungszeit mit einer Ge-
samtdauer von mehr als 150 Minuten pro Woche beinhaltet, werden zur Uberpriifung
der Intervention nicht nur die Ergebnisse von Einzeltests erhoben, sondern eine
ganze Testbatterie durchgefiihrt. Effekte zeigen sich dabei nur bei drei (Sit-ups,

600m-Lauf, Hindernislauf) von acht Testaufgaben. Aufgrund der zuvor festgelegten
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Einstufung der Ergebnisse (kein Effekt bei einer positiven Veranderung unter 50%
bei mehreren Outcome-Variablen) fallt die Studie in die Kategorie ,kein Effekt".

Die Studie JUMP-in von de Meij et al. (2010) und Jung et al. (2006) gibt keine Aus-
kunft Uber die Haufigkeit oder Gesamtdauer der Intervention.

Insgesamt steigen mit zunehmender Haufigkeit und Gesamtdauer pro Woche die An-
zahl der Studien mit Interventionseffekt (s. Tab. 51).

Die statistische Uberpriifung bestétigt die Tendenz der Interventionshaufigkeit als
erfolgversprechendes Kriterium (Chi?=3,259, df=2, p= .119) nicht. Es besteht jedoch
ein statistischer Zusammenhang zwischen der Gesamtdauer der Intervention und
einem Interventionseffekt (Chi’=5,379, df=2, p= .041), ebenso zwischen dem Inter-

ventionszeitraum und einem Interventionseffekt (Chi?=5,912, df=2, p= .048).

Tabelle 51: Wirksamkeit der Interventionen nach ausgewahlten Kriterien (Fitness)
Fitness (N=16)

Effekt Kein Effekt Cgiz
Interventionszeitraum (N=16)
< 6 Monate (N=3) N=1 (33,3%) 21 N=2 (66,7%) 0,9
6-12 Monate (N=7) N=7 (100%) 4.8 N=0 (0,0%) 22 511182
> 12 Monate (N=6) N=3 (50,0%) 4.1 N=3 (50,0%) 1.9
Haufigkeit (N=13)
< 1x pro Woche (N=0) - -
2-3x pro Woche (N=5) N=2 (40,0%) 35 N=3 (60,0%) 15 3T’1215C,)9
> 4x pro Woche (N=8) N=7 (87,5%) 55 N=1 (12,5%) 25
Gesamtdauer pro Woche (N=14)
< 90 Minuten (N=2) N=0 (0,0%) 14 N=2 (100%) 0.6
90 -149 Minuten (N=3) N=2 (66,7%) 21 N=1 (33,3%) 09 563:19
> 150 Minuten (N=9) N=8 (88,9%) 64 N=1 (11,1%) 26
Gesamt (N=16) N=11 (68,8%) N=5 (31,2%)

Anmerkung: Die Ergebnisdarstellung erhéalt die Anzahl (N) und Prozentzahl (%) der Studien sowie den Erwar-
tungswert .
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Korperliche Aktivitat

Die Wirksamkeit der Interventionen bezuglich der korperlichen Aktivitat wurde in 27
Studien Uberprift und zeigt in 14 Studien (51,9%) positive Effekte, in drei Studien
(11,1%) indifferente Effekte und in den verbleibenden zehn Studien (37,0%) keine
Effekte.

Die Aufteilung der Studienergebnisse nach den ausgewdéhlten Kriterien (s. Tab. 55)
zeigt dabei, dass mit zunehmender Haufigkeit die Anzahl der Studien mit Interven-
tionseffekt steigt (Effekt: < 1x pro Woche 0,0%, 2-3x pro Woche 54,5%, = 4x pro
Woche 85,7%). Die gleiche Tendenz lasst sich auch bei der Gesamtdauer beobach-
ten: Der Prozentsatz der Studien mit Effekt steigt mit zunehmender Gesamtdauer
(Effekt: <90 Min. pro Woche 28,6%, 90-149 Min. 50,0%, = 150 Min. 83,3%).

Im Folgenden werden die Kriterien in Bezug auf die einzelnen Studien nachvollzogen
und erlautert. Dabei werden zunachst die Studien mit positivem Effekt (s. Tab. 52)
betrachtet, danach die Studien mit indifferentem Effekt (s. Tab. 53) und zum Schluss
die Studien ohne Effekt (s. Tab. 54).

Bei den 14 Studien mit Interventionseffekt liegen lediglich in 64,3% (N=9) Informa-
tionen zur Haufigkeit und Gesamtdauer der Intervention vor. Vier dieser neun Studien
wirken sich mit einer Durchfihrung der Intervention von mindestens viermal pro Wo-
che und einer Gesamtdauer von mindestens 150 Minuten pro Woche positiv auf die
korperliche Aktivitat aus. Kriemler et al. (2010), Linden et al. (2006, 2008) und
Valdimarsson et al. (2006) setzen mit ihren Interventionen auf eine tagliche Sport-
stunde. Dabei umfasst die tagliche Sportstunde von Linden et al. (2006, 2008) und
Valdimarsson et al. (2006) eine Dauer von 40 Minuten Uber einen Zeitraum von
einem Schuljahr und beinhaltet abwechslungsreiche Indoor- und Outdooraktivitaten
(z. B. Klettern, diverse Ballsportspiele), die den Kindern Spal3 an sportlichen Aktivi-
taten vermitteln sollen. Die Auswertung der Ergebnisse erfolgt anhand eines Frage-
bogens, in dem die Anzahl der Stunden pro Woche erfasst wird, die mit organisier-
tem Sport innerhalb und aul3erhalb der Schule verbracht wird. Hervorzuheben ist die
hohe Effektstarke von d=0,96, die auch ein Jahr nach der Intervention bestehen
bleibt (d=1,06). Bei Kriemler et al. (2010) wird der tagliche Sportunterricht mit einer
Dauer von 45 Minuten von Experten vorbereitet und von diesen zweimal pro Woche
durchgefuhrt. Die Erfassung der moderaten bis intensiven Aktivitat erfolgt durch
Akzelerometer und zeigt, dass die Kinder der Interventionsgruppe sowohl eine signifi-

kant hohere Aktivitidt in der Schule als auch eine hohere Gesamtaktivitat als die
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Kinder der Kontrollgruppe aufweisen. AulRerhalb der Schule liegt die Aktivitat der In-
terventionsgruppe ebenfalls hdher, die Ergebnisse sind jedoch nicht signifikant. Hier

zeigt sich insgesamt eine hohe Effektstarke (d=0,62).

Tabelle 52: Studien mit Interventionseffekt (Aktivitéat)

Nr. Autor Zeitraum Haufigkeit Gesamtdauer
Boyle-Holmes et al., 2010 > 12 Monate 2-3x pro Woche < 90 Minuten
4  Cardon et al., 2007 > 12 Monate 2-3x pro Woche -
Donnelly et al., 2009 > 12 Monate 2-3x pro Woche = 150 Minuten
11 Harrison et al., 2006 < 6 Monate 2-3x pro Woche < 90 Minuten
Hoelscher et al., 2004 .
- >
12 McKenzie et al., 2001 > 12 Monate 2-3x pro Woche = 150 Minuten
14 Horne et al., 2009 < 6 Monate = 4x pro Woche -
Kafatos et al., 2007 :
> - 5
16 Manios et al., 2002, 20063, 2006b 12 Monate 2-3x pro Woche 90-149 Minuten
18 Kriemler et al., 2010 6-12 Monate = 4x pro Woche = 150 Minuten
Linden et al., 2006, 2007 .
o > >
19 Valdimarsson et al.. 2006 6-12 Monate = 4x pro Woche = 150 Minuten
21 Magnusson et al., 2011 > 12 Monate = 4x pro Woche = 150 Minuten
24 McNeil et al., 2009 6-12 Monate - -
Naylor et al., 2006, 2008 .
= > >
25 Reed et al.. 2008 6-12 Monate = 4x pro Woche = 150 Minuten
27 Ridgers et al., 2007, 2010 6-12 Monate - =
31 Stratton et al., 2000, 2002, 2005 < 6 Monate = 4x pro Woche -

Auch die Studien von Magnusson et al. (2011), Naylor et al. (2006, 2008) und Reed
et al. (2008) beinhalten ein tagliches Bewegungsprogramm. Das primare Ziel in der
Studie von Magnusson et al. (2011) ist die schrittweise Erhdhung der Zeit in der
Schule, die mit korperlicher Aktivitat verbracht wird. Die Schiler sollen neben dem
zweimal wochentlich stattfindenden Sportunterricht mit einer Dauer von jeweils 40
Minuten zusatzlich die Méglichkeit bekommen, sich mindestens 60 Minuten pro Tag
in der Schule zu bewegen. Bei der Intervention von Naylor et al. (2006, 2008) und
Reed et al. (2008) sollen die Lehrer den Schuilern zusatzlich zum Sportunterricht 15
Minuten Bewegung pro Tag im Klassenzimmer ermoglichen. Des Weiteren machen
die Kinder dreimal taglich beim Lauten der Schulglocke fiunf bis zehn Springe.

Die zwei Studien von Kafatos et al. (2007), Manios et al. (2002, 2006a, 2006b),
Hoelscher et al. (2004) und McKenzie et al. (2001) sind langfristig angelegt und
werden zwei- bis dreimal die Woche mit einer Gesamtdauer von 90 Minuten pro
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Woche durchgefuhrt. Wahrend die erstgenannte Studie neben der korperlichen Akti-
vitat gezielt auf die Gesundheits- und Ernahrungserziehung im Unterricht und auf
den Einbezug der Eltern setzt, liegt das Kernelement bei der Intervention von
Hoelscher et al. (2004) und McKenzie et al. (2001) auf Materialien fir den Sportun-
terricht, die an die jeweilige Altersstufe angepasst sind.

Die Intervention ,PAAC — Physical Activity Across the Curriculum® von Donnelly et al.
(2009) erstreckt sich tber einen Zeitraum von drei Jahren und beinhaltet neben dem
normalen Sportunterricht von 60 Minuten pro Woche, moderate bis intensive Bewe-
gungseinheiten (3 bis 6 MET, jeweils ca. 10 Min.), die wahrend des Schulalltags
durchgefuhrt werden (90 Min. pro Woche). Die Ergebnisse der Akzelerometermes-
sung zeigen, dass die Kinder der Interventionsgruppe im Durchschnitt eine signifikant
héhere Gesamtaktivitat als die Kinder der Kontrollgruppe aufweisen. Dies spiegelt
sich auch in den Ergebnissen fir das Wochenende und wahrend der Schulzeit
wieder. An Wochenenden ist der Umfang der korperlichen Aktivitat bei den Kindern
der Interventionsgruppe zwar ebenfalls grof3er, jedoch nicht signifikant. Wird die
Intensitat der Aktivitat betrachtet, weisen auch hier die Kinder der Interventions-
gruppe ein signifikant hoheres Mal3 an moderater bis hoher Intensitat (= 4 METs) auf.
Die Effektstarke weist einen durchschnittlichen Wert von d=0,59 auf und reicht von
d=0,52 bei der Gesamtaktivitat bis d=0,66 bei der moderaten bis hohen Intensitat.
Die zwei Studien von Boyle-Holmes et al. (2010) und Harrison et al. (2006) mit einer
kurzen Gesamtdauer von weniger als 90 Minuten pro Woche zeigen signifikante
Effekte, die Effektstarke ist mit d=0,1 bzw. d=0,2 jedoch gering.

Bei den verbleibenden funf Studien fehlen Angaben zur Gesamtdauer, bei dreien
zusatzlich Angaben zur Haufigkeit, sodass keine Rickschlisse auf erfolgverspre-
chende Kriterien gezogen werden kénnen.

Von den drei Studien (Caballero et al., 2003/Going et al., 2003/Stevens et al., 2003,
Coleman et al., 2005, Taylor et al., 2004) mit indifferentem Effekt, lassen sich auf-
grund fehlender Angaben hinsichtlich der ausgewéahlten Kriterien keine Gemeinsam-
keiten feststellen (s. Tab. 49). Auch ein Vergleich der Interventionsinhalte und Erhe-
bungsmethoden lasst keine eindeutigen Schlisse zu.
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Tabelle 53: Studien mit indifferentem Interventionseffekt (Aktivitat)

Nr. Autor Zeitraum Haufigkeit Gesamtdauer
Caballero et al., 2003

3 Going et al., 2003 >12 Monate  2-3x pro Woche  90-149 Minuten
Stevens et al., 2003

5 Coleman et al., 2005 > 12 Monate - -

11 Taylor et al., 2007 > 12 Monate = =

Bei insgesamt zehn Studien gibt es keine Interventionseffekte (s. Tab. 54). Davon

wird in sieben Studien die Gesamtdauer pro Woche angegeben, funf Studien

(71,4%) weisen eine geringe Gesamtdauer von unter 90 Minuten pro Woche auf. Die

Studie von Duncan et al. (2010) hat zuséatzlich zur geringen Gesamtdauer eine kurze

Interventionszeit, die Studie von Warren et al. (2003) zuséatzlich eine kurze Interven-

tionszeit und eine geringe Haufigkeit. Die Intervention von Goran et al. (2005) wird im

Gegensatz zu den zuvor genannten Studien zweimal pro Woche mit einer Gesamt-

zeit von 90 Minuten durchgefiihrt, jedoch nur Uber einen kurzen Zeitraum von zwei

Monaten.

Tabelle 54: Studien ohne Interventionseffekt (Aktivitét)

Nr. Autor Zeitraum Haufigkeit Gesamtdauer
e s S -
8 Duncan et al., 2010 < 6 Monate 2-3x pro Woche < 90 Minuten
Goran et al., 2005 < 6 Monate 2-3x pro Woche  90-149 Minuten
20 I\PA:t(i:tK;th(.e, ztozlé’ 2002, 2003 >12 Monate  2-3x pro Woche < 90 Minuten
22 Marcus et al., 2009 > 12 Monate = 4x pro Woche = 150 Minuten
23 McKay et al., 2000 6-12 Monate  2-3x pro Woche < 90 Minuten
28 Sahota et al., 2001 6-12 Monate - -
30 Spiegel et al., 2006 6-12 Monate - < 90 Minuten
34 van Beurden et al., 2003 6-12 Monate - -
35 Warren et al. 2003 < 6 Monate < 1x pro Woche < 90 Minuten

Die drei Studien von van Beurden et al. (2003), Sahota et al. (2001) und de Meij et

al. (2010)/Jurg et al. (2006) mit einem Interventionszeitraum von mindestens 6 Mona-

ten geben keine Auskunft Gber die Haufigkeit oder Gesamtdauer der Intervention.
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Die Intervention von Marcus et al. (2009) mit einer Gesamtdauer von mindestens 150
Minuten pro Woche lber ein Schuljahr konnte hinsichtlich der Steigerung der Ge-
samtaktivitat keine Effekte erzielen.

Insgesamt steigen mit zunehmender Haufigkeit und Gesamtdauer pro Woche die
Anzahl der Studien mit Interventionseffekt. Die statistische Uberpriifung bestatigt die
Tendenz der Interventionshaufigkeit (Chi’=7,738, df=2 p= .207) und der Gesamt-
dauer pro Woche (Chi’=6,494, df=2 p= .114) als erfolgversprechendes Kriterium je-
doch nicht (s. Tab. 55).

Tabelle 55: Wirksamkeit der Interventionen nach ausgewahlten Kriterien (Aktivitat)

Korperliche Aktivitat (N=27)

Interventionszeitaum (N=27)
< 6 Monate (N=6)

6-12 Monate (N=9)

> 12 Monate (N=12)
Haufigkeit (N=19)

< 1x pro Woche (N=1)

2-3x pro Woche (N=11)

= 4x pro Woche (N=7)
Gesamtdauer pro Woche (N=17)
< 90 Minuten (N=7)

90-149 Minuten (N=4)

= 150 Minuten (N=6)
Gesamt (N=27)

Effekt

N=3 (50,0%) 3,1
N=5 (55,6%) 4,7
N=6 (50,0%) 6,2

N=0 (0,0%) 0,6
N=6 (54,5%) 6,9
N=6 (85,7%) 4,4

N=2 (28,6%) 37
N=2 (50,0%) 2,1
N=5 (83,3%) 32
N=14 (51,9%)

indiff. Effekt

N=0 (0,0%) o,7
N=0 (27,3%) 1,0
N=3 (25,0%) 1,3

N=0 (0,0%) o1
N=1 (9,1%) 0,6
N=0 (0,0%) 0,4

N=0 (0,0%) 0,4
N=1 (25,0%) 0,7
N=1 (0,0%) 0,4
N=3 (11,1%)

kein Effekt

N=3 (50,0%) 2,2
N=4 (44,4%) 33
N=3 (25,0%) 44

N=1 (100,0%) 0,3
N=4 (36,4%) 3,5
N=1 (14,3%) 22

N=5 (71,4%) 2,9
N=1 (25,0%) 1,2
N=1 (14,3%) 25
N=10 (37,0%)

Chi?

3,614
448

7,738
.207

6,494
114

Anmerkung: Die Ergebnisdarstellung erhalt die Anzahl (N) und Prozentzahl (%) der Studien sowie den Erwar-
tungswert .

3.3 Zusammenfassung und Diskussion

Ziel dieser Arbeit ist es, systematische Kriterien flr wirksame Interventionen im
Bereich der Bewegungsforderung bei Grundschulkindern zu finden. Dazu wurden zu-
nachst in ausgewahlten Datenbanken alle systematischen Ubersichtsarbeiten im
Zeitraum von 2000 bis 2012 zum Themenfeld recherchiert und die darin enthaltenen
relevanten Einzelstudien extrahiert. Die Analyse der Kriterien basiert auf sechs Re-

views mit insgesamt 35 eingeschlossenen Studien.
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Die Wirksamkeit der Interventionen auf die Verbesserung der Fitness wurde in 16
Studien Uberprift und zeigt in 11 Studien (68,8%) positive Effekte und in den verblei-
benden funf Studien (31,2%) keine Effekte. Von den 27 Studien, in denen die Wirk-
samkeit der Interventionen auf die korperliche Aktivitat Gberpruft wurde, zeigen 14
Studien (51,9%) positive Effekte, drei Studien (11,1%) indifferente Effekte und zehn
Studien (37,0%) keine Effekte.

Erfassungsmethoden der kdrperlichen Aktivitat und Fitness

Die in den Studien genutzten Instrumente fir die Erfassung der korperlichen Aktivitat
unterscheiden sich zum Teil stark. In den meisten Studien wird die moderate bis
hohe Intensitat der korperlichen Aktivitat ausgewertet, wobei das Zeitfenster der
Messung variiert. Wahrend Kriemler et al. (2010) bei ihrer Auswertung zwischen der
Gesamtaktivitat, der Aktivitat in der Schule und der Aktivitat aul3erhalb der Schule un-
terscheiden, gehen Kafatos et al. (2007) nur auf die Aktivitat au3erhalb der Schule
ein und Ridgers et al. (2007, 2010) lediglich auf die Aktivitat in den Pausen. Andere
Studien werten die Anzahl der Stunden aus, die pro Woche mit organisiertem Sport
verbracht wurden (Linden et al., 2006, 2007; Valdimarsson et al., 2006) oder erfas-
sen die Haufigkeiten von Aktivitaten zum Beispiel in der Pause, nach der Schule oder
im organisierten Sport (McKay et al., 2000). Eine generelle Interpretation, inwiefern
eine erfolgreiche Intervention auch das gesamte Bewegungsverhalten verbessert, ist
nur beschrankt mdglich. Hierzu misste in allen Studien neben einzelnen Bewe-
gungszeiten in der Schule bzw. aulRerhalb der Schule auch die Gesamtaktivitat er-
fasst und ausgewertet werden.

Neben der Erhebungsmethode variieren zusétzlich die Messinstrumente. Die h&u-
figste Methode zur Erfassung der korperlichen Aktivitat ist die Verwendung von Frau-
gebobgen. Dieses subjektive Verfahren bietet sich aufgrund von einem minimalen
finanziellen und personellen Aufwand fir groRe Stichproben an, hat jedoch eine
grundsétzliche Einschrankung: Die ausgetbte korperliche Aktivitat muss retrospektiv
in Hinblick auf die Art, Dauer, Haufigkeit und Intensitéat Gber einen langeren Zeitraum
korrekt wiedergegeben werden (Beneke & Leithduser et al., 2008). Zusatzlich ist das
Aktivitatsverhalten bei Kindern im Gegensatz zu Erwachsenen als sehr wechselhaft
und ungeplant zu charakterisieren und erschwert dadurch eine prazise Angabe der
Aktivitat (Bailey, Olson, Pepper, Porszasz, Barstow et al. 1995; Hoos, Kuipers,
Gerver & Westerterp, 2004). Bei Kindern unter zehn Jahren ist der Einsatz von Fra-



3 Wirksamkeit von Interventionen zur Aktivitats- und Fitnessforderung 103

gebdgen wenig geeignet (Chinapaw, Mokkink, van Poppel, van Mechelen, & Terwee,
2010; Bates, 2006; Janz, Witt & Mahoney, 1995; Sallis, 1991; Welk et al., 2000).

Ein weiteres Problem ist, neben dem Einsatz unterschiedlicher Fragebdgen mit der
Erhebung unterschiedlicher Konstrukte, dass die Reliabilitdt und Validitat nicht be-
schrieben oder ausreichend untersucht wurden. Zur Erfassung der korperlichen Akti-
vitat bei Kindern sollten daher objektive Messmethoden verwendet werden, um Ver-
zerrungen zu vermeiden, die durch Erinnerungsvermdgen und sozial erwinschte
Antworten entstehen (Fox & Riddoch, 2000).

Auch bei den Erhebungsmethoden der kérperlichen Fitness werden unterschiedliche
Messinstrumente eingesetzt. Wahrend Babin et al. (2001) mit zwolf Testaufgaben die
gesamte Bandbreite der motorischen Fahigkeiten tberprift, setzen andere Studien
acht (Jurak et al., 2006; van Beurden et al., 2003), sechs (Katz et al., 2006) oder we-
niger Tests (z. B. Graf et al., 2008) ein. Diese unterscheiden sich nicht nur in der
Anzahl der Testaufgaben, sondern auch in der Testaufgabe selbst. Andere Studien
(z. B. de Meij et al., 2010; Harrison et al., 2006) setzen nur den Shuttle-Run oder an-
dere Einzeltests (z. B. Jump and Reach, 1-Mile-Run) ein. Ein direkter Vergleich der

Ergebnisse ist damit auch hier kaum mdglich.

InterventionsmalRnahmen und -ziele

In nahezu allen Studien (94,3%) ist die Durchfihrung von koérperlicher Aktivitat eine
wesentliche Malinahme der Intervention. Die Malinahmen selbst sind sehr vielfaltig
und beinhalten unter anderem Bewegungspausen im Unterricht, aktive Schulpausen
und zusatzlichen Sportunterricht. Neben aktiver Bewegung setzen 42,9% der Projek-
te auf die Wissensvermittlung im Schulunterricht, 31,4% beziehen die Eltern mit ein
und 17,1% setzen auf die Pausenhofumgestaltung und/oder schaffen zusatzliche
Materialien an.

Die Verbesserung der Fitness und/oder die Forderung der korperlichen Aktivitat ist in
62,9% der Studien das Hauptziel der Interventionsmalinahmen. Die Vermeidung und
Reduzierung von Ubergewicht durch korperliche Aktivitat ist mit 48,6% ein weiteres
Ziel vieler Studien. Eine Erhéhung der Knochenmineraldichte, die Verbesserung der
Schulleistung, die Reduzierung von Risikofaktoren wie Diabetes und erhohter Blut-

druck werden in insgesamt 20% der Studien als Ziel genannt.
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Methodische Qualitat

Die meisten der in dieser Arbeit einbezogen Studien erfullen zwei bis vier der sieben
Kriterien fur die Beurteilung der methodischen Qualitat und sind damit nach dem Kri-
terienraster von Demetriou et al. (2011) von moderater methodischer Qualitat. Zu
bertcksichtigen ist hierbei, dass die Qualitdtsbewertung ausschlie3lich auf den Inhal-
ten der Publikationen basieren. Es werden jedoch nicht in allen Studien die Inhalte
und die Umsetzung der Interventionen im Detail beschrieben, so dass dies zu einer
Fehleinschatzung der methodischen Qualitat einzelner Studien fuhren kénnte (de
Meester et al., 2009).

Die vier Kriterien ,Pre-Test-Analyse®, ,Zeitpunkt der Messung®, ,Dropout® und ,syste-
matischer Dropout” werden bei einem Grol3teil der Studien erfllt.

Eine Follow-up-Untersuchung wird dagegen nur in wenigen Studien durchgefihrt, so
dass es schwierig ist, Ruckschlisse auf die langfristigen Auswirkungen der Maf3nah-
men zu ziehen. Studien mit positiven Effekten nach Abschluss der Intervention sind
wichtig, um zu zeigen, dass die Intervention dauerhaft erfolgreich ist. Das Ziel jeder
Intervention zur Bewegungsforderung sollte es sein, dass sich die Kinder auch nach
Abschluss der Intervention weiterhin mehr bewegen (Kriemler, Lamprecht & Puder,
2014).

Eine Randomisierung fand bei der Hélfte der Studien statt. Hierbei ist zu berucksichti-
gen, dass es schwierig und nicht generell umsetzbar ist eine Randomisierung inner-
halb einer Schule durchzufiihren. Im Setting ,Schule“ werden meist Schulklassen mit-
einander verglichen, indem eine Klasse als Interventionsgruppe dient und die andere
als Kontrollgruppe. Da Schiler der Interventionsgruppe meist mit Schulern der Kon-
trollgruppen in Kontakt stehen, wird beftirchtet, dass so Informationen und Inhalte der
Interventionen ausgetauscht werden (Flay & Collins, 2005, Torgenson et al., 2008).
Des Weiteren unterrichten die Lehrer der Interventionsgruppe auch haufig die Schui-
ler der Kontrollgruppe, so dass nicht auszuschlie3en ist, dass auch die Kontrollgrup-
pe einen Teil der Intervention vermittelt bekommt. Die Aussagekraft ist dann starker
eingeschrankt, da sich die Unterschiede zwischen beiden Gruppen am Ende der
Intervention weniger der Intervention selbst zuschreiben lassen.

In wissenschaftlichen Interventionsstudien gilt als Goldstandard die randomisierte,
kontrollierte Studie zur Uberprifung von Interventionseffekten. Hierbei werden die
Probanden per Zufall der Interventionsgruppe bzw. der Kontrollgruppe zugeteilt:

»,Randomisierung ist, aus methodischer Sicht, die beste Mdglichkeit, die kausale Wir-
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kung einer MalBnhahme zu identifizieren und sie von Selektionseffekten zu trennen®
(Arni, 2012, S. 2).

Neben der Randomisierung ist die Verblindung eine geeignete Methode zur Vermei-
dung des Selektionsbias. Wéahrend die Randomisierung die Voraussetzung flr die
Vergleichbarkeit der Untersuchungsgruppen vor Beginn der Intervention schafft, hilft
die Verblindung die Vergleichbarkeit wahrend des Interventionszeitraums aufrecht zu
erhalten (Schulgen & Schmoor, 2008). In der vorliegenden Untersuchung wurde ge-
pruft, ob die Gruppenzugehdérigkeit der Teilnehmer den Testleitern in den einbezoge-
nen Artikeln bekannt war, um Verzerrungen bei der Bewertung vorzubeugen. Eine
Verblindung wurde nur in wenigen Studien (19,2%) durchgefihrt. Beim Grol3teil der
Studien wurden dazu keine oder keine ausreichenden Informationen (57,7%) gege-

ben bzw. es wurde keine Verblindung (23,1%) durchgefihrt.

Ubertragbarkeit der Ergebnisse

Die Studien wurden in Europa (N=27), Nordamerika (N=23), Australien (N=1) und
Neuseeland (N=1) durchgefihrt. Deutschland ist bei den Studien nur einmal vertre-
ten. Aufgrund der grof3en Streuung der Orte und damit unterschiedlicher Kulturkreise,
ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse jeweils nicht zwingend gegeben. Weiterhin
muss Uberprift werden, ob ein Transfer der Studien in die Praxis des normalen

Schulalltags mdglich ist (Kriemler, Lamprecht & Puder, 2014).

Operationalisierung der korperlichen Aktivitat

Zur Operationalisierung korperlich-sportlicher Aktivitat werden in der Regel die
Merkmale Dauer, Umfang, Haufigkeit und Intensitat der Aktivitat erfasst (Schlicht &
Brand, 2007). Aufgrund mangelnder Informationen zu den einzelnen Merkmalen wer-
den in der vorliegenden Arbeit der Interventionszeitraum, die Haufigkeit pro Woche
sowie die Gesamtdauer pro Woche als systematische Kriterien gewahlt. Die Anga-
ben zur Haufigkeit und Gesamtdauer beruhen dabei lediglich auf 74,3% bzw. 71,4%
der Studien, da préazise Informationen bei den Ubrigen fehlen. Obwohl es schwierig
ist, allgemeine Schlussfolgerungen auf der Grundlage der unterschiedlichen Studien
in dieser Arbeit zu ziehen, zeigt sich tendenziell, dass mit zunehmendem Interven-
tionszeitraum, steigender Haufigkeit und Gesamtdauer der Intervention pro Woche

die Anzahl der Studien mit Interventionseffekt steigt.
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Insgesamt resultieren damit aus der Analyse der Wirksamkeit von Interventionen zur

Bewegungsforderung die in Tabelle 56 aufgelisteten zentralen Ergebnisse.

Tabelle 56: Interventionsstudien — Zentrale Ergebnisse

Zentrale Ergebnisse

Fitness:

» Interventionen zur Bewegungsforderung berichten tber eine Verbesserung der
Fitness (positive Effekte in 11 Studien (68,8%), keine Effekte in den ubrigen
funf Studien (31,2%)).

» Insgesamt steigt mit einem Interventionszeitraum von mindestens 6 Monaten
und mit zunehmender Haufigkeit und Gesamtdauer pro Woche die Anzahl der
Studien mit Interventionseffekt. Die statistische Uberpriifung bestatigt den
Interventionszeitraum und die Gesamtdauer pro Woche als erfolgverspre-
chendes Kriterium.

Aktivitat:

» Interventionen zur Bewegungsforderung berichten Uber eine Steigerung der
korperlichen Aktivitat (positive Effekte in 14 Studien (51,9%), indifferente
Effekte in 3 Studien (11,1%), keine Effekte in den verbleibenden 10 Studien
(37,0%)).

> Insgesamt steigen mit zunehmender Haufigkeit und Gesamtdauer pro Woche
die Anzahl der Studien mit Interventionseffekt. Die statistische Uberprifung be-
statigt diese Tendenz als erfolgversprechendes Kriterium nicht.

Aktivitat und Fitness — Empfehlungen fur die Forschung

» Zur Erfassung der korperlichen Aktivitat sollten zusatzlich zu den subjektiven
Messmethoden auch objektive Messmethoden (z. B. Akzelerometer) einge-
setzt werden, um Verzerrungen durch Erinnerungsvermégen und sozial er-
winschte Antworten zu vermeiden.

» Um Aussagen treffen zu kénnen, inwiefern eine erfolgreiche Intervention auch
das gesamte Bewegungsverhalten verbessert, ist neben der Erfassung von
Bewegungszeiten in der Schule bzw. auRerhalb der Schule die Erfassung der
Gesamtaktivitat notwendig.

» Zur Erfassung der korperlichen Fitness mussen valide und einheitliche Mess-
instrumente eingesetzt werden, um Ergebnisse besser einordnen und verglei-
chen zu kdnnen.

» Zukunftige Studien sollten von hoher methodischer Qualitat sein. Interven-
tionsstudien sollen dabei Nachbeobachtungszeiten von mindestens 3 Mona-
ten einbeziehen, um Rickschlisse auf die Auswirkungen der Mal3nahmen zu-
zulassen. Um Selektionseffekte der Probanden ausschliel3en zu kdnnen, sind
die Randomisierung und Verblindung die besten Optionen.

> In zukiinftigen Studien sollte die Generalisierbarkeit und die Ubertragbarkeit
der Studienergebnisse auf andere Lander gepruft werden.
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4 Evaluation der Kampagne ,,Kinderturnen“

In diesem Kapitel der Arbeit liegt der Schwerpunkt auf der Kampagne ,Kinderturnen
- Die Zukunftschance fir eine nachhaltige Bewegungsforderung in Deutschland®, um
die vorausgegangene Analyse zu ergédnzen. Die Kampagne wurde Ende des Jahres
2006 ins Leben gerufen und am Institut fir Sport und Sportwissenschaft des Karlsru-
her Instituts fur Technologie (KIT) wissenschaftlich untersucht und evaluiert. Auf-
grund ihrer flachendeckenden Verbreitung, der Zielgruppe der 3- bis 10-jahrigen Kin-
der und der noch immer bestehenden Laufzeit, eignet sie sich besonders gut fiir die
vorliegende Arbeit. Im Hinblick auf die Ubergeordnete Fragestellung dieser Arbeit ist
zu untersuchen, inwieweit die Kampagne ihre angestrebten Ziele erreicht und zur

nachhaltigen Bewegungsférderung beigetragen hat.

4.1 Kampagne ,,Kinderturnen*

Die Kampagne ,Kinderturnen — Die Zukunftschance fir eine nachhaltige Bewegungs-
forderung in Deutschland“ wurde von der BARMER GEK (vor 01/2010 BARMER) und
dem Deutschen Turner-Bund (DTB) im Oktober 2006 initiiert, um sich dem Thema
,Kindergesundheit* zu widmen. Ein wesentlicher Bestandteil der Kampagne ist der
Kinderturn-Test, der aus sieben Testaufgaben besteht und eine Beurteilung der mo-
torischen Leistungsfahigkeit bei Kindern im Alter von 3 bis 10 Jahren ermdglicht. Mit
der Kampagne ,Kinderturnen“ mochte der DTB das Kinderturnen in der Gesellschaft
etablieren und somit zum einen das Bewusstsein fur die Bedeutung der Bewegung
fur die Entwicklung der Kinder verbessern und zum anderen den Bedarf einer guten
motorischen Grundlagenausbildung bei Eltern, Ubungsleitern, Erziehern und Lehrern
decken. Mit 20.000 registrierten Turnvereinen und Turnabteilungen, die Kinderturnen
insbesondere im Vorschul- und Grundschulalter anbieten, verfigt der DTB bundes-
weit flachendeckend Uber eine hervorragende Infrastruktur fur die Forderung von
Bewegung bei Kindern (Deutscher Turner-Bund, 2009). Um eine moglichst nachhalti-
ge Wirkung zu erzielen, sollen insbesondere Vereine gestarkt werden. Der Schwer-
punkt liegt dabei auf der gezielten Férderung von Kooperationen mit Kindergérten
und Schulen, um Kinder mdglichst friihzeitig fir Vereine zu gewinnen und eine lang-

fristige Bindung zu erreichen.
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Die Kampagne wurde vom Forschungszentrum fur den Schulsport und den Sport von
Kindern und Jugendlichen (FoSS) am Institut fir Sport und Sportwissenschaft des
Karlsruher Instituts fur Technologie im Zeitraum von 2006 bis 2008 wissenschatftlich

begleitet und liefert die Datengrundlage fur das vorliegende Kapitel.

4.2 Fragestellung und Methodik der Evaluation

Gegenstand der Evaluation ist die wissenschaftliche Begleitung und Datenanalyse
der Kinderturnkampagne. Dabei liegen die Schwerpunkte auf der Verbreitung und
Akzeptanz des Kinderturn-Tests, den eingesetzten Materialien sowie den einzelnen

Testaufgaben selbst und der motorischen Leistungsfahigkeit der teilnehmenden Kin-

der (s. Tab. 57).

Tabelle 57: Evaluationsbereiche

. MaRnahmen und Mess-/
SVEEE | [P Erhebungsinstrumente
Welche Anforderungen werden an den Kinderturn-Test Anlehnung an bereits be-
gestellt? stehende Testbatterie
Welche Presse- und Offentlichkeitsarbeit wurde zur Be- .
Input ; . Presseartikel, Homepage
kanntmachung der Kampagne eingeleitet?
L . . . Multiplikatorenschulung
9 L
Wie sind die Testleiter vorbereitet? Leitfaden Kinderturn-Test
Wer nimmt an der Kampagne teil? Wie ist die Ver- Anforderungsgutschein der
breitung des Kinderturn-Tests? Materialien
Wie wird das Testmaterial in der Praxis beurteilt? Ruckmeldebogen
Wie schétzen die Testleiter den Kinderturn-Test in Be- Riickmeldebooen
zug auf die Wahrnehmung in der Offentlichkeit ein? 9
Prozess Wie schatzen die Testleiter den Kinderturn-Test hin-
sichtlich seines Beitrags zur Bewegungsmotivation von Ruckmeldebogen
Kindern ein?
Wie beurteilen Experten den Kinderturn-Test? Expertenbefragung
Wie beurteilen Testleiter den Kinderturn-Test? Rickmeldebogen
Inwiefern wurde die Evaluation der Testleiter bei der Riickmeldeboden
Neuauflage des Leitfadens beriicksichtigt? 9
. Ruckmeldebdgen, eigene
9 1
Kann man von einem Erfolg der Kampagne sprechen? Beurteilung/Einschatzung
Output Eigene Beurteilung, Ge-
Was ist seit dem Abschluss der Evaluation passiert? sprache mit BARMER GEK
und DTB
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In Tabelle 58 sind die eingesetzten Messinstrumente und Erhebungsmerkmale sowie
die vorliegende Datenbasis der Kampagne ,Kinderturnen“ im Uberblick dargestellt.

Ergebnisbdgen, Anforderungsgutscheine der Materialien und Rickmeldebdgen wur-
den von den Testleitern erhoben und ausgefillt. Die Dateneingabe® und Auswertung

der Daten erfolgte im Anschluss am FoSS der Universitat Karlsruhe/KIT.

Tabelle 58: Instrumente der Kampagne ,Kinderturnen®

Messinstrument Erhebungsmerkmal Datenbasis

- GroRRe
- Gewicht
Ergebnisbogen - Body-Mass-Index (BMI)
- Geschlecht
- Alter
- Testergebnis der einzelnen Testaufgaben

34.290

: - Institution
Anforderungsgutscheine - Stadt

der Materialien .. 2.994
(=Kinderturn-Tage) - Bundesland (vom FoSS erganzt)

- Ortsgrof3e (vom FoSS erganzt)

- Verstandlichkeit des Leitfadens

- Probleme bei der Organisation

- Umsetzung der einzelnen Testaufgaben

- Beurteilung der Handlungsempfehlungen 698
- Beitrag der Urkunden zur Motivation der Kinder

- Beitrag des Tests zur Motivation der Kinder

- Wahrnehmung des Tests in der Offentlichkeit

- Rickmeldungen der Eltern

Ruckmeldebogen

- Bewertung der Testaufgaben in Bezug auf die Durch-
fuhrbarkeit

- Bewertung der Testaufgaben im Hinblick auf die
Messung motorischer Féhigkeiten

- Eignung der Testaufgaben fiir Kinder im Kindergarten-
bzw. Grundschulalter

Expertenbefragung 17

1% Die Datenerfassung der Anforderungsgutscheine erfolgte durch den DTB.
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4.3 Input-Evaluation

Die Input-Evaluation der Kinderkampagne beschaftigt sich mit den Anforderungen,
die an den Kinderturn-Test gestellt wurden, der Presse- und Offentlichkeitsarbeit zur
Bekanntmachung der Kampagne sowie den MalRnahmen, die zur Vorbereitung der

Testeiter eingeleitet wurden.

4.3.1 Anforderung und Testauswahl des Kinderturn-Tests

Der Kinderturn-Test besteht aus insgesamt sieben Testaufgaben (Einbeinstand, Ba-
lancieren ruckwarts, Seitliches Hin- und Herspringen, Standweitsprung, Liegestltz,
Rumpfbeuge, 6-Minuten-Lauf) und eignet sich fur Kinder im Alter von 3 bis 10 Jah-
ren. Die theoretische Grundlage fir die Auswahl der Testaufgaben des Kinderturn-
Tests bildet die Systematisierung motorischer Fahigkeiten nach Bos (1987, S. 94).
Bei der Zusammenstellung der Teststaufgaben wurde zusétzlich die Aufgabenstruk-
tur (Bewegungsstruktur) bertcksichtigt, so dass alle Bereiche mit den Testaufgaben
abgedeckt sind (s. Tab. 59). Ein weiterer wesentlicher Grund fur die Auswahl der
Testaufgaben war die Anlehnung an das Motorik-Modul des Kinder- und Jugend-

surveys (Bos et al., 2009).

Tabelle 59: Taxonomie von Testaufgaben nach Fahigkeiten und Aufgabenstruktur (modifiziert nach
Bos et al., 2009, S. 54)

. o . Passive Systeme der
Motorische Fahigkeiten Energieiibertragung
Aufgabenstruktur o : :
Ausdauer Kraft Koordination Beweglichkeit
AA KA SK KZ KP B
Lokomotions- Gehen, Laufen 6-Min BRW
bewegungen  gpriinge SW  SHH
o Obere LS
Teilkdrper- Extremitaten
bewegungen
Rumpf RB
Haltung Ganzkdorper EB

Abklrzungen: AA=aerobe Ausdauer, KA=Kraftausdauer, SK=Schnellkraft, KZ=Koordination unter Zeitdruck,
KP=Koordination bei Prazisionsaufgaben, B=Beweglichkeit, 6-Min=6-Minuten-Lauf, SW=Standweitsprung,
BRW=Balancieren rickwarts, LS=Liegestutz, RB=Rumpfbeuge, EB=Einbeinstand, SHH=Seitliches Hin- und Her-
springen

Aus Praktikabilitatsgriinden wurden die Aufgaben dabei teilweise modifiziert und so
zusammengestellt, dass sie mit wenigen Hilfsmitteln in den Raumlichkeiten von Kin-

dergarten, Schulen und Vereinen durchgeftihrt werden kénnen (s. Tab. 60).
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Tabelle 60: Uberblick und Begriindung der gewéahlten Testaufgaben

Einbeinstand auf einer extra angefer-
tigten T-Schiene

Einbeinstand auf dem Boden mit
hochgehaltenem Spielbein

Anderung:  6konomische Griinde

Balancieren rickwarts auf 3 unter-
schiedlich breiten Balken

Balancieren ruickwérts auf der umge-

—L drehten Langbank

Anderung: 6konomische Grinde

Seitliches Hin- und Herspringen auf

MoWo: einer Teppichfliese

Seitliches Hin- und Herspringen utber
eine 2 cm breite Linie auf dem Boden

. _ OGkonomische Griinde, Aufgabe wei-
Anderung:  (estgehend identisch

MoMo: Rumpfbeuge auf einer Holzkiste

Rumpfbeuge auf einer Langbank/
Kiste mit Bewertungsskala

- ~ 6konomische Griinde, Aufgabe nahe-
Anderung: 4, igentisch

Standweitsprung auf einer Tartan-
matte bzw. auf dem Boden

KTT: Standweitsprung auf dem Boden

Anderung:  keine, Aufgabe identisch

MoMo: Liegestitz auf einer Matte

KTT: Liegestitz auf einer Matte

Anderung:  keine, Aufgabe identisch

MoMo: Fahrrad-Ausdauertest

KTT: 6-Minuten-Lauf

Anderung:  Okonomische Griinde
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Um die Qualitat des Kinderturn-Tests zu gewébhrleisten, wurden die Testaufgaben im
Rahmen einer Vorstudie mit 49 Kindergartenkindern getestet und hinsichtlich ihrer
Reliabilitat und Objektivitat Gberprift (s. Tab. 61). Die Test-Retest-Koeffizienten (Zeit-
intervall von 8 Tagen mit Versuchsleiterwechsel) fir die Einzelaufgaben und den Ge-
samtwert streuen dabei zwischen r= .62 und r= .91 und belegen eine gute Reliabilitat
des Kinderturn-Tests (Bappert, Karger, Seidel, Boés & Oberger, 2006). Eine Aus-
nahme stellt lediglich die Testaufgabe ,Balancieren rickwarts“ dar, die mit einem
Korrelationskoeffizienten von r= .47 nur eine geringe Reliabilitdt aufweist. Dies liegt
vor allem daran, dass diese Aufgabe fiur die Kinder zu einfach ist und nur eine

geringe Streuung aufweist.

Tabelle 61: Reliabilitdétsdaten des Kinderturn-Tests (N=49)

Fahigkeit Testaufgabe r
Einbeinstand auf dem Boden .62
Balancieren rickwarts auf der umgedrehten Langbank A7
Koordination
Seitliches Hin- und Herspringen .84
GESAMT (Koordination) .65
Liegestutz .73
Kraft Standweitsprung 91
GESAMT (Kraft) .82
Beweglichkeit Rumpfbeuge .83
Ausdauer 6-Minuten-Lauf -

GESAMT Kinderturn-Test 72
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4.3.2 Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Der Start der Kampagne ,Kinderturnen® erfolgte am 9. Oktober 2006. Der Kinderturn-
Test ist dabei eines von drei ineinandergreifenden Elementen — neben den Kinder-
turn-Tagen und der Kinderturn-Woche —, die das Thema ,Bewegungsforderung fur
Kinder* einer breiten Offentlichkeit zuganglich machen sollen. Die Kinderturn-Woche
ist eine bundesweit angelegte gemeinsame Aktion von Vereinen, Turngauen und
Landesturnverbanden. Innerhalb des Durchfiihrungszeitraums®’ sollen bundesweit
madglichst viele Kinderturn-Tage in den Vereinen durchgefuhrt werden, um die
Angebotsvielfalt der Vereine zu préasentieren. Neben der Durchfihrung des
Kinderturn-Tests sollen dabei zahlreiche weitere Inhalte angeboten werden (z. B. Mit-
machangebote fur Kinder und Eltern, Vorfihrungen der Kinder, Elterninformationen

zu aktuellen Themen).

Tabelle 62: Kinderturnen-Tour 2008

Datum Veranstaltung/Ort Besucherzahl Getestete Kinder
23.05. - 24.05.2008 Landesturnfest Sachsen, Borna 5.000 140
31.05. - 01.06.2008 175 Jahre Turnen, Frankfurt a. Main 6.500 125

Landesturnfest Baden-Wrttemberg,

03.07. - 05.07.2008 Friedrichshafen 17.500 237

11.07. - 13.07.2008 Mission Olympics, Freiburg 65.000 195

20.07.2008 Familientag im Europapark, Rust 25.000 200
Familientag in der Wilhelma,

30.08.2008 Stuttgart 20.000 300

21.09.2008 Weltkindertag, Kdln 150.000 200

Zusatzlich zu den zahlreichen Kinderturn-Tagen in Vereinen, Schulen und Kindergar-
ten fand eine Einbindung des Kinderturn-Tests bei verschiedenen Landeskinderturn-
festen, im Rahmenprogramm der EnBW Turn-WM und an vielen anderen Veranstal-
tungen (z. B. Tag des Bonner Sports, Kinder-Symposium, Internationale Griine Wo-
che in Berlin usw.) statt, wodurch die 6ffentliche Wahrnehmung weiter verstéarkt wur-
de. Begleitend erschienen zu den jeweiligen Kernelementen der Kampagne zahl-
reiche Artikel und Beitrdge in der Lokalpresse und in Uberregionalen Zeitschriften
sowie im Fernsehen. So erschien zum Beispiel in der Startphase der Kampagne die
Beilage ,aktiv und fit“ in der ,Bild am Sonntag (Druckauflage: 2,1 Mio.), in der der
Kinderturn-Test vorgestellt wurde. Neben einer solchen Vorstellung beinhalten viele

" Die Kinderturnwoche fand zum Auftakt der Kampagne vom 9.-15. Oktober 2006 statt, anschlieRend
ein- bis zweimal pro Jahr.
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Artikel und Beitrage die Schilderung von Eindriicken und Ergebnissen und weisen
auf die Bedeutung von Bewegung sowie auf weitere Vereinsangebote hin.

Zudem gab es 2008 eine Tour, bei der der Kinderturn-Test auf sieben grof3en Veran-
staltungen in Deutschland prasent war (s. Tab. 62). Vereine hatten hier die Méglich-
keit, sich mit der Unterstitzung der Deutschen Turnerjugend vorzustellen, Werbung
fur ihre Angebote zu machen und in der an den Test anschlieRenden Beratung neue
Mitglieder fir diese Angebote zu gewinnen. Bei allen sieben Veranstaltungen konn-
ten rund 290.000 Besucher an den Informationsstanden informiert werden und ca.
1.400 Kinder in den Bereichen ,Ausdauer®, ,Koordination®, ,Kraft* und ,Beweglich-

keit getestet werden.

Tabelle 63: Inhalte der Homepage Kinderturnen (Stand 13.11.2008)

Bereiche Inhalte

- Vorstellung der sieben Testaufgaben

- Download aller Materialien (Leitfaden, Urkunde, Ergebnisbogen, Ankiindi-
Der Kinderturn-Test gungsplakat)

- Vorlage zur Auswertung der Ergebnisse

- Lehrvideo zur Durchfiihrung des Kinderturn-Tests

- Kampagnenbroschire mit allen Informationen zur Kampagne ,Kindertur-
nen“ und deren Elemente, ,Kinderturn-Tag“ und ,Kinderturn-Test"
- Durchfiihrungshilfen fir einen Kinderturn-Tag (z. B. Checklisten zur Pla-

Materialien der nung und Organisation)
Kampagne - Informationen Uber die Bezugsmaoglichkeiten der kostenlosen Testmateria-
lien

- Lehrhilfe zur Kampagne mit Ausziigen aus dem Ordner ,Kinderturnen -
Motorische Grundlagenausbildung — Arbeitshilfen fir Ubungsleiter/innen”

Presse- und

Offentlichkeitsarbeit - Presseartikel und Bilder zum Downloaden

Bildergalerie - Bildmaterial von durchgefuihrten Kinderturn-Tagen
- Méglichkeit, eigene Bilder von Kinderturn-Tagen hochzuladen

- Zusammenstellung der am haufigsten gestellten Fragen rund um die Kam-

FAQS AU [0S pagne ,Kinderturnen“ mit den dazugehdrigen Antworten

Infos & Tipps fir

ko - Zahlreiche Informationen und Tipps rund um das Thema ,Bewegung*

- Informationen und Beitrage zur Prévention von Bewegungsmangel im Kin-
Web-Dossier desalter, zur KiGGS-Studie und zur Kinderturnstiftung
- Interview mit Prof. Dr. Klaus B6s zur Bedeutung von Bewegung fir die
Entwicklung der Kinder

Des Weiteren wurde eine Homepage erstellt, die als Informationsplattform rund um
das Thema ,Kinderturnen“ dient und vom DTB kontinuierlich aktualisiert wurde. Sie

umfasst die in Tabelle 63 bereits dargestellten sieben Bereiche.
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4.3.3 Schulung und Vorbereitung der Testleiter

Um eine korrekte Durchfiihrung des Kinderturn-Tests vor Ort zu gewahrleisten und
die Testleiter auf den Test vorzubereiten, wurden vom FoSS Multiplikatorenschulun-
gen durchgefluhrt, in denen auf die Grundlagen und Ziele sportmotorischer Tests, auf
die Entwicklung und Aufgaben des Kinderturn-Tests sowie die Testauswertung ein-
gegangen wurde (s. Tab. 64). Zuséatzlich wurden die Testaufgaben demonstriert und

anschiel3end die richtige Durchfiihrung eingeubt.

Tabelle 64: Multiplikatorenschulungen

Datum Ort Organisatoren Teilnehmer (Multiplikatoren)

120 Teilnehmer, Ubungsleiter, Lehrer,

16.09.2006  Stuttgart Schwabischer Turner-Bund Erzieher aus dem Raum Stuttgart

17 Teilnehmer, Vertreter der jeweiligen

09.03.2007 Frankfurt Deutscher Turner-Bund Landesturnverbinde

13 Teilnehmer, Ubungsleiter und

20.10.2007 Gaggenau Badischer Turner-Bund Lehrer aus dem Raum Gaggenau

11 Teilnehmer, Ubungsleiter und Erzie-

01.12.2007 Heidelberg Badischer Turner-Bund her aus dem Raum Heidelberg

Als weitere MalRBnahme zur Unterstitzung der Testdurchfihrung wurde ein Video er-
stellt, das als Lernmaterial zur korrekten Durchfiihrung des Kinderturn-Tests dient.
Neben allgemeinen Hinweisen zur Durchfihrung des Tests und zu den bendétigten
Materialien, werden darin die einzelnen Testaufgaben vorgestellt. Der Schwerpunkt
liegt vor allem auf der Demonstration von Fehlerquellen und auf der Bewertung der
Testaufgaben. Allen Testleitern steht zudem der ,Leitfaden Kinderturn-Test* zur Ver-

flgung, der alle Informationen enthélt, die fur die Testdurchfiihrung notwendig sind.
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4.4 Prozess-Evaluation

Die Prozess-Evaluation beschaftigt sich mit der Teilnehmeranalyse sowie der Ver-
breitung des Kinderturn-Tests. Die Auswertung basiert dabei auf den Anforderungs-
gutscheinen fur das Material-Paket ,Kinderturn-Test", die seit Beginn der Kampagne
im Jahr 2006 bis Oktober 2008 bei der BARMER Hauptverwaltung®® eingegangen
sind. Dem Anforderungsgutschein ist zu entnehmen, welche Institutionen (Kinder-
garten, Schule, Verein) das Material-Paket anfordern, an welchem Tag die Durch-
fuhrung geplant ist und wie viele Kinder erwartet werden. Zusatzlich kann anhand der
Adresse das Bundesland sowie die Einwohnerzahl zugeordnet werden, um einen
Uberblick Uber die Verbreitung des Kinderturn-Tests zu erhalten. Des Weiteren
werden in diesem Kapitel die Inhalte der einzelnen Materialien aus dem Materialpa-
ket (Ruckmeldebogen, Leitfaden Kinderturn-Test, Urkunde) beschrieben sowie die
Ergebnisse der Befragung der Testleiter- und Experten zur Beurteilung der Testauf-
gaben dargestellt. Im Anschluss werden die Materialien bewertet sowie die Rick-
meldungen zu den einzelnen Testaufgaben beurteilt und fur die Hauptkritikpunkte

Losungsvorschlage genannt.

4.4.1 Teilnehmeranalyse

Seit Beginn der Kampagne im Oktober 2006 bis Oktober 2008 sind bei der BARMER
Hauptverwaltung 2.994 Anforderungsgutscheine fir Kinderturn-Tage (insgesamt
250.239 Kinder) eingegangen. Der Verlauf der Anmeldung Uber diesen Zeitraum
kann dabei nur fir 57,7% der Kinder (absolut: 152.543) genau dargestellt werden, da
nur die Kinder zeitlich eingeordnet werden konnen, bei denen bei der Anmeldung
eines Kinderturn-Tages das Datum angegeben wurde. Die Anzahl der Kinder, die
Uber den Anforderungsgutschein angemeldet wurden (entspricht der Anzahl der be-
stellten Ergebnisbégen) weicht allerdings ganz erheblich von den Gesamtabruf-
zahlen der BARMER Hauptverwaltung fur den Kinderturn-Test ab. Insgesamt wurden
Unterlagen fur 593.932 Kinder angefordert, tGber den Anforderungsgutschein jedoch
nur 250.239 Kinder erfasst (s. Tab. 65). Der Grund hierfir ist, dass im Verlauf der
Kampagne die Materialien zunehmend direkt Gber die zustandigen BARMER GEK
Geschéftsstellen und nicht mehr Uber die Anforderungsgutscheine bei der Hauptver-
waltung bestellt wurden. Die teilnehmenden Institutionen wurden bei den Geschafts-

'® Die BARMER Hauptverwaltung druckt und verschickt die Unterlagen des Kinderturn-Tests.
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stellen nicht erfasst, sondern lediglich die Anzahl der bendétigten Unterlagen weiter-

gegeben.

Tabelle 65: Teilnehmeranalyse anhand der Abrufzahlen der Ergebnisboégen

2006* 2007 2008 Gesamt

Gesamtabrufzahlen der Ergebnisbdgen bei

der BARMER GEK 218.930 265.407 109.595 593.932

Abrufzahlen der Ergebnisbdgen nach den 152.243 bzw.
Anforderungsgutscheinen mit Datumsangabe S SO O 250.239**

. 1.728 bzw.
Kinderturn-Tage 645 971 112 2 994+

* Die Daten beziehen sich im Jahr 2006 nur auf die Monate Oktober bis Dezember
**Abrufzahlen aller Anforderungsgutscheine

Gesamtanzahl der durchgefiihrten Kinderturn-Tage — eine Einschatzung

Um einschatzen zu konnen, wie viele Kinderturn-Tage insgesamt im Verlauf der
Kampagne stattgefunden haben, werden die tatsachlich erfassten Daten hochgere-
chnet. Wird die Anzahl der angemeldeten Kinderturn-Tage durch den Anforderungs-
gutschein (N=2.994) in Bezug zu den angemeldeten Kindern (N=250.239) gesetzt,
so haben durchschnittlich 84 Kinder pro Kinderturn-Tag teilgenommen. Ausgehend
von dieser durchschnittlichen Kinderanzahl in Bezug zu den Gesamtabrufzahlen der
angemeldeten Kinder (N=593.932) kann davon ausgegangen werden, dass insge-
samt im Zeitraum von Oktober 2006 bis Oktober 2008 Uber 7.000 Kinderturn-Tage
stattgefunden haben.

Gesamtanzahl der getesteten Kinder — eine Einschatzung

Um zu Uberprifen, ob die Anzahl der angemeldeten Kinder mit den tatséchlich ge-
testeten Kindern tbereinstimmt, wird der Ricklauf der Ergebnisbdgen der getesteten
Kinder mit den angemeldeten Kindern verglichen (s. Tab. 66). Der Vergleich findet
dabei mit den Daten von 40.164 Kindern aus 734 verschiedenen Institutionen statt,
deren Ergebnisbégen zur wissenschaftlichen Auswertung am Institut fir Sport- und
Sportwissenschaft der Universitat Karlsruhe eingegangen sind. Von den 734 Institu-
tionen, die die Daten zur Auswertung eingeschickt haben, konnten 355 Institutionen
den Anmeldungen zugeordnet werden, 379 Institutionen konnten dagegen keinen

Anmeldungen zugeordnet werden.
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Die Grunde hierfir sind:

1. Es wurden nicht alle Institutionen durch den Anforderungsgutschein erfasst.

2. Die Ergebnisbdgen wurden teilweise anonym zur wissenschaftlichen Auswertung
verschickt.

3. Die Anschriften der Institutionen waren unleserlich.

Tabelle 66: Teilnehmeranalyse — Ricklauf der Ergebnisbdgen

Teilnehmeranalyse Gesamt
Rucklauf: Anzahl der Institutionen 734
Rucklauf: Institutionen, die den Anmeldungen zugeordnet werden kénnen 355
Rucklauf: Institutionen, die den Anmeldungen nicht zugeordnet werden kén- 379

nen

Anzahl der angemeldeten Kinder 593.932
Rucklauf: Ergebnisbdgen/angemeldete Kinder 40.164 (6,8%)
Anzahl der geplanten/angemeldeten Kindern in zuordenbaren Institutionen 31.073
Anzahl der tatsachlich getesteten Kinder in den zuordenbaren Institutionen 19.823 (63,8%)
Hochrechnung der tatséchlich teilgenommenen Kindern 378.929

In den 355 Einrichtungen, die den Anmeldungen zugeordnet werden konnten, sollten
insgesamt 31.073 Kinder getestet werden. Zur wissenschaftlichen Auswertung sind
jedoch nur 19.823 Ergebnisbégen eingegangen, so dass davon ausgegangen wer-
den kann, dass auch nur diese Anzahl an Kindern tatsachlich getestet wurde. Dies
entspricht einer tatsachlichen Teilnahme von 63,8% der angemeldeten Kinder. Aus-
gehend von der Annahme, dass insgesamt 63,8% der Kinder aller bestellten Ergeb-
nisbégen (N=593.932) auch getestet wurden, so liegt die Hochrechnung fir die Zahl
der Kinder, die bisher teilgenommen haben, bei 378.929.

Fur die nachfolgenden Auswertungen zu der Verteilung der Kinderturn-Tage nach
Bundesland, Institution sowie Einwohnerzahl kénnen nur die 2.994 Kinderturn-Tage,
die durch den Anforderungsgutschein erfasst wurden, berlcksichtigt werden, da nur
hier verlassliche Daten vorliegen. Daraus resultiert, dass die Ergebnisse nicht den
tatsachlichen Zahlen der Kampagne entsprechen, sondern lediglich eine Tendenz
der Ergebnisse zeigen.
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Verteilung der Kinderturn-Tage nach Bundeslandern

Um einen Uberblick tiber die Verbreitung des Kinderturn-Tests in Deutschland zu er-
halten, wird in Abbildung 6 die Anzahl der erfassten Kinderturn-Tage in den einzel-
nen Bundeslandern dargestellt. Aufgrund unleserlicher Postleitzahlen und Stadten
bei der Anmeldung erfolgt die Auswertung nur fur 98,3% (N=2.944) der teilnehmen-

den Institutionen.
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Abbildung 6: Verteilung der Kinderturn-Tage nach Bundeslandern (N=2.944)

(Quelle: http://wikis.zum.de/zum/images/b/bc/Deutschland-Karte_230px.jpg)
Auf Nordrhein-Westfalen (N=542) und Badven-WUrttemberg (N=508) entfallt mit tber
einem Drittel (35,7%) aller Kinderturn-Tage die hochste Anzahl. Aber auch Hessen
(N=329), Niedersachen (N=293) und Bayern (N=261) liegen unter den funf Bundes-
landern, die den Test am haufigsten durchgefihrt haben. Insgesamt wurden alle

Bundeslander mit dem Kinderturn-Test angesprochen.
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Tabelle 67 gibt einen Uberblick tiber die durchschnittliche Kinderanzahl in den Bun-
deslandern sowie die Spannbreite und durchschnittliche Anzahl der Kinder je Veran-
staltungstag. Die funf hochsten Angaben der einzelnen Kategorien sind hervorge-

hoben.

Tabelle 67: Durchschnittliche Kinderanzahl pro Testtag in den Bundeslandern

Bundesland Kirl_(lj_z;t:rn Gzi?:rte Minimum Ma>r<rilmu MW SW

Baden-Wirttemberg 508 60.919 10 5000 119,92 251,41
Bayern 261 18.215 6 400 69,79 65,32
Berlin 50 4.637 10 450 92,74 117,55
Brandenburg 89 6.251 11 600 70,24 80,19
Bremen 19 2.288 20 324 120,42 116,29
Hamburg 17 1.950 20 350 114,71 114,59
Hessen 329 26.172 10 600 79,55 71,30
\'\;'sri)'ﬂfn”r:z:?] 58 5.054 9 300 87,14 77,86
Niedersachsen 293 18.166 8 250 62,00 45,71
Nordrhein-Westfalen 542 42.753 5 1.000 78,88 85,17
Rheinland-Pfalz 231 17.182 10 750 74,38 81,65
Saarland 60 4.539 12 800 75,65 114,71
Sachsen 113 8.159 10 600 72,20 74,10
Sachsen-Anhalt 202 15.047 10 300 74,49 67,84
Schleswig-Holstein 102 10.163 15 750 99,64 104,97
Thiringen 70 5.195 15 800 74,21 118,80
Gesamt 2944 246.690 5 5.000 83,79 107,44

Im Durchschnitt wurden 84 Kinder mit einer Varianz zwischen 5 und 5.000 Kindern
pro Veranstaltungstag angemeldet. Die Bundeslander (Bayern, Hessen, Niedersach-
sen, Nordrhein-Westfalen, Baden-Wrttemberg), die am haufigsten (N=250) einen
Kinderturn-Tag durchgefihrt haben, untersuchten durchschnittlich — mit Ausnahme
von Baden-Wirttemberg — zwischen 62 und 80 Kindern, wahrend die Bundeslander
(Berlin, Bremen, Hamburg, Saarland), die noch nicht so viele Kinderturn-Tage
(N<60) veranstaltet haben, mit 76 bis 120 Kinder wesentlich mehr Kinder pro Veran-
staltungstag testeten.

In Abbildung 7 wird die Anzahl der Kinder, die in den 16 Bundeslandern angemeldet

waren, graphisch dargestellt. Baden-Wirttemberg liegt mit Uber 60.000 Kindern an
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der Spitze, gefolgt von Nordrhein-Westfalen mit Uber 42.000 und Hessen mit tber
26.000 Kindern.
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Abbildung 7: Anzahl der angemeldeten Kinder in den einzelnen Bundeslandern

Da die Bevolkerungszahl in den einzelnen Bundeslandern stark variiert, missen die
Daten abgeglichen werden, um eine stichhaltige Aussage uber die prozentuale Hau-
figkeit treffen zu kénnen. Im Vergleich der Anzahl der angemeldeten Kinder mit der
Bevolkerungszahl in der Altersgruppe 3 bis 10 Jahre — Daten vom Januar 2009 der
Statistischen Amter des Bundes und der Lander —, fihren Sachsen-Anhalt und
Baden-W rttemberg die Statistik an (s. Tab. 68).
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Tabelle 68: Prozentuale Haufigkeit der durchgefiihrten Kinderturn-Tage im Verhaltnis zur Bevol-

kerung
Bundesland Bevolkerung Kinder Haufigkeit in %
Sachsen-Anhalt 135.955 15.047 11,1
Baden-Wirttemberg 850.441 60.919 7,2
Saarland 68.615 4.539 6,6
Hessen 458.401 26.172 5,7
Rheinland-Pfalz 304.361 17.182 5,6
Bremen 44.350 2.288 5,2
Mecklenburg-Vorpommern 99.842 5.054 51
Niedersachsen 365.006 18.166 5,0
Schleswig-Holstein 231.515 10.163 4.4
Brandenburg 154.503 6.251 4,0
Thiringen 133.665 5.195 3,9
Sachsen 248.573 8.159 3,3
Nordrhein-Westfalen 1.381.842 42.753 3,1
Berlin 216.059 4.637 21
Bayern 965.749 18.215 1,9
Hamburg 118.720 1.950 1,6
Gesamt 5.777.597 246.690 4,3

Teilnahme der Kinderturn-Tage nach Institution

Bei der Auswertung der teilnehmenden Institutionen zeigt sich, dass die Vereine mit
67,0% am starksten vertreten sind (s. Tab. 69). Diese Mehrheit war zu erwarten, da
der DTB als Projektpartner und Dachverband der Turnverbande und Vereine, regel-

malRig dazu aufruft, Kinderturn-Tage durchzufuhren.

Tabelle 69: Teilnehmende Institutionen am Kinderturn-Test

Institution N %

Verein 2.007 67,0
Kindergarten 600 20,0
Schule 311 10,4
Sonstige (Physiotherapie, Tanzstudio, Klinik, etc.) 43 1,4

Unbekannt (keiner Institution zuzuordnen) 33 11
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Neben den Vereinen nehmen jedoch zunehmend auch immer mehr Kindergéarten
(20,0%) und Schulen (10,4%) teil. Weitere Institutionen wie z. B. Tanzstudios, Klini-
ken und Physiotherapie-Praxen sind mit 1,4% vertreten, die verbleibenden 1,1% kon-
nen keiner Institution zugeordnet werden.

In Abbildung 8 wird deutlich, dass der Kinderturn-Test in den sogenannten alten Bun-
deslandern hauptsachlich im Verein (76,7%) durchgefihrt wird und in den Kinder-
garten (14,8%) und Schulen (8,6%) weniger zum Einsatz kommt. In den sogenann-
ten ,neuen® Bundeslandern (im Schaubild mit einem Sternchen gekennzeichnet) da-
gegen ist der Kinderturn-Test in den Vereinen mit 36,3% wesentlich weniger vertre-
ten. Hier ist die Verteilung der Durchfiihrung des Kinderturn-Tests in den Vereinen
und Kindergarten (43,8%) annahernd gleich. Der Anteil der Schulen nimmt auch in

den neuen Bundeslandern (19,9%) den kleinsten Teil ein.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

BW BY BE BB* HB HH HE MV* NI NRW RP SL ST* SN* SH TH*

mVerein mKiga = Schule

Abbildung 8: Verteilung der Kinderturn-Tage nach Institution und Bundesland (N=2.868)

Teilnahme der Kinderturn-Tage nach Einwohnerzahl

Im Hinblick auf die Einwohnerzahl wird zwischen Dorf, Kleinstadt, Mittelstadt und
Grol3stadt unterschieden. Der Anteil der Institutionen, die beim Kinderturn-Test teil-
genommen haben, ist auf dem Dorf (19,0%) und der GroR3stadt (20,4%) annahernd
gleich. Ebenso nah beisammen liegen die Anteile in der Kleinstadt (31,6%) und in
der Mittelstadt (28,4%).

Wird die Anzahl der teilnehmenden Orte in Relation zu der Anzahl aller Orte in
Deutschland (s. Tab. 70) gesetzt, so wird der Kinderturn-Test in jedem 5. Dorf, ein-
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mal pro Kleinstadt, einmal pro Mittelstadt und siebenmal in jeder GroR3stadt durch-

geflhrt.

Tabelle 70: Teilnahme der Kinderturn-Tage nach Einwohnerzahl

OrtsgrofRe nach Einwohnerzahl Anzahllgsetritt:tiilggznmenden A'gfﬂsiﬁgﬁf*m
Dorf (< 5.000) 564 (19,0%) 2.829*
Kleinstadt (5.000-20.000) 910 (31,6%) 1.078
Mittelstadt (20.000-100.000) 818 (28,4%) 868
GrolR3stadt (>100.000) 586 (20,4%) 81

* Insgesamt gibt es in Deutschland Uiber 12.000 Gemeinden. Ddrfer sind aus sehr kleinen Gemeinden
zu gréReren Einheiten bzw. Gemeindeverbdnden zusammengefasst.

4.4.2 Beurteilung des Materialpaketes fir die Testdurchfuhrung

Das Materialpaket, das aus dem Leitfaden Kinderturn-Test, Ergebnisbdgen, Ruck-
meldebogen, Urkunden und Anklindigungsplakaten besteht, wurde von der Projekt-
gruppe ,Kinderturn-Test des FoSS in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Turner-
Bund und der BARMER erstellt.

Die Beurteilung des Materialpaketes zur Unterstitzung der Testdurchflihrung basiert
auf der Auswertung von insgesamt 698 eingegangenen Riuckmeldungen. Bei der
Beantwortung der offenen Fragen sind dabei Mehrfachnennungen méglich, sodass
die Gesamtzahl der Antworten von Frage zu Frage variieren kann. Zur besseren
Ubersichtlichkeit werden im Folgenden bei den offenen Fragen nur die Antworten
aufgefuhrt, die von mindestens zehn der Befragten gegeben wurden.

Der Leitfaden Kinderturn-Test

Der Leitfaden Kinderturn-Test enthélt alle Informationen, die fur die Testdurchfihrung
notwendig sind, sowie Handlungsempfehlungen und Informationen zur gesunden
Entwicklung von Kindern, Kinderturn-Angebote, Erndhrungstipps und Informationen
zum Bonusprogramm der BARMER. Um moégliche Méangel und Verstandnisprobleme
des Leitfadens aufzudecken, wurden die Testleiter im Rickmeldebogen gebeten,
eine Aussage zu treffen, inwieweit das Testmanual verstandlich ist (s. Abb. 9). Zur
Bewertung der Verstandlichkeit des Testmanuals wird den Befragten eine 5-stufige
Bewertungsskala vorgegeben (,stimme voll und ganz zu® bis ,stimme Uberhaupt nicht

zu“).
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Der Grol3teil (77,3%) der Befragten beurteilt das Testmanual als verstandlich, 16,9%

stimmen der Aussage nur teilweise zu und ein kleiner Teil von 3,3% auf3ert Verstand-

nisprobleme.
Das Testmanual war verstandlich
100%
77,3%
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A
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60% 52,1%
40%
25,2%
20% 16,9%
. 2,7% 0,6% 2,4%
0% . . . I . I .
stimme voll und stimme stimme stimme eher stimme keine Angabe
ganz zu Uberwiegend zu teilweise zu nicht zu Uberhaupt nicht

Zu

Abbildung 9: Befragung zur Verstandlichkeit des Testmanuals (N=698)

Im Anschluss an die Bewertung hatten die Befragten die Moglichkeit, inre Antwort an-

hand einer Anmerkung detaillierter zu begriinden, die 25,4% nutzten (s. Tab. 71).

Tabelle 71: Anmerkungen zur Verstandlichkeit des Testmanuals

Anmerkungen (N=708) N %
Keine Angabe 528 74,6
Probleme bei der Auswertung/Bewertung (kompliziert, schwer zu verstehen,

- e 58 8,2
erklarungsbedurftig)
Beschreibung der Testaufgabe ,Balancieren rickwarts“ unverstandlich erklart 19 2,7
Sehr umfangreich, es bedarf einer langen Vorbereitung, es ist viel zu beachten 15 2,1
Nicht ganz leicht zu verstehen/Erklarungen zu wissenschaftlich (Fachbegriffe)/ 13 18
man musste vieles mehrmals lesen, um es zu verstehen/zu kompliziert '
Das Testmanual ist Ubersichtlich und verstéandlich aufgebaut 10 1.4
Sonstige Antworten 65 9.2

(davon 30 verschiedene Antworten, Nennungshéufigkeit zwischen 1-6)

Die Hauptprobleme der Verstandlichkeit des Testmanuals lagen in der Bewertung
und Auswertung der Testaufgaben. Dies aul3erten 8,2% (N=58) der Befragten. Wei-
tere Begriindungen, die jedoch nur von weniger als 3% der Befragten angegeben

wurden, sind die unverstandliche Beschreibung der Messwertaufnahme der Testauf-
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gabe ,Balancieren rickwarts“ (2,7%), der Umfang des Leitfadens, in dem viel zu
lesen und beachten ist (2,1%) und (wissenschaftliche) Erklarungen, die teilweise zu
kompliziert und nicht immer leicht zu verstehen sind (1,8%). Neben den konstruktiven
Mangelbeschreibungen sind die Testleiter jedoch Uberwiegend mit dem Leitfaden

zufrieden, 1,4% geben dies auch zusatzlich in der Anmerkung an.

Die Urkunde

Auf der Urkunde, die den Kindern nach dem Absolvieren des Kinderturn-Tests Uber-
reicht wird, erfolgt die Bewertung der einzelnen Testergebnisse anhand von Smileys
und uber eine Gesamtauswertung der Testaufgaben. Zuséatzlich enthalt die Urkunde
Informationen flr eine gesunde Ernahrung sowie Bewegungs-Tipps fir zu Hause.

Die Testleiter wurden jeweils gebeten, eine Riickmeldung zu geben, ob die Urkunden

zur Motivation der Kinder beigetragen haben (s. Abb. 10).

Die Urkunden haben zur Motivation der Kinder beigetragen
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Abbildung 10: Einschatzung des Beitrags der Urkunde zur Motivation der Kinder (N=74)

Von allen befragten Testleitern konnten die Ergebnisse von 10,6% (N=74) bertck-
sichtigt werden. Dabei zeigt sich, dass die Mehrheit von tber 85% der Meinung ist,
dass die Urkunde zur Motivation der Kinder beitragt.

Die Anmerkungen zur Urkunde selbst zeigen unterschiedliche Ansichten der befrag-
ten Testleiter (s. Tab. 72). Die Mehrheit der Befragten (10,8%, N=8) beurteilt die
Smileys positiv, 6,8% (N=5) geben an, dass dies auch von den Kindern so gesehen

wurde. Demgegenuber stehen neutrale und tendenziell negative Anmerkungen: 6,8%
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(N=5) der Befragten merken an, dass die Urkunde mehr zur Information der Eltern
dient und 8,1% (N=6) stellten eine gleichgultige Reaktion der Kinder auf die Urkunde
fest.

Tabelle 72: Anmerkungen zur Urkunde

Anmerkungen zur Urkunde (N=74) N %

Keine Angabe 37 50,0
Di_(_a S_mileys waren absoluter Ansporn/Kinder wollten so viele Smileys wie 8 10.8
moglich erhalten 0

Urkunde war den Kindern gleichgiiltig 6 8,1
Kinder haben sich Uber die Urkunde gefreut/waren sehr stolz auf ihre Urkunde 5 6,8
Urkunde dient mehr zur Information der Eltern 5 6,8
Sonstige Antworten 13 176

(davon 9 verschiedene Antworten, Nennungshaufigkeit zwischen 1-2)

Die Handlungsempfehlungen mit Erndhrungs- und Bewegungs-Tipps auf der Urkun-
de sind fur den Grol3teil der Befragten (75,5%) fur die Beratung der Eltern/Kindern
hilfreich, 9,5% sehen sie nur teilweise als hilfreich an und ein kleiner Teil von 2,0%

erachtet sie als Uberflissig (s. Abb. 11).

Die Handlungsempfehlungen waren sehr hilfreich fir die Beratung der
Eltern/Kinder.
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Abbildung 11: Einschatzung der Handlungsempfehlungen fiir die Beratung fur Eltern/Kinder (N=698)
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4.4.3 Einschatzung der Testleiter zur Wahrnehmung des Kinderturn-Tests in
der Offentlichkeit

Auf den Rickmeldebégen sollten die Testleiter (N=698) einschatzen, wie der Kinder-
turn-Test in der Offentlichkeit wahrgenommen wird und inwiefern der Test dazu bei-
tragt, Kinder zu mehr Bewegung zu motivieren. Zusétzlich hatten sie die Mdglichkeit,
ihre Aussage anhand einer zusatzlich offen zu formulierenden Anmerkung zu erkla-
ren. In der folgenden Auswertung werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit nur jene

Antworten bertcksichtigt, die von mindestens zehn Befragten genannt wurden.

Ich bin der Meinung, dass ein solcher Test in der Offentlichkeit positiv wahrgenom-

men wird

Die Auswertung der Einschatzungsfrage ,lIch bin der Meinung, dass ein solcher Test
in der Offentlichkeit positiv wahrgenommen wird“, ist in Abbildung 12 dargestellt. Die
Ergebnisse zeigen, dass mehr als drei Viertel (78,1%) der Befragten der Meinung
sind, dass ein solcher Test in der Offentlichkeit positiv wahrgenommen wird. 11,2%

stimmen teilweise zu, 2,6% stimmen nicht zu und 8,0% machen keine Angabe.

Ich bin der Meinung, dass ein solcher Test in der Offentlichkeit positiv
wahrgenommen wird
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Zu

Abbildung 12: Einschatzung der Wahrnehmung des Tests in der Offentlichkeit (N=698)

Die Moglichkeit fur eine zuséatzliche Anmerkung nutzen 25,1% (N=175) der Befrag-
ten. Die Ruckmeldungen zeigen, dass 3,1% (N=22) der Ansicht sind, dass mehr
Werbung nétig ist, damit die Offentlichkeit informiert wird, wahrend 2,3% (N=16) an-

gegeben haben, die bereits erschienenen Berichte in den Medien gelesen zu haben.
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Ich bin der Meinung, dass der Test dazu beitragt, Kinder zu Bewegung zu motivieren

Die Frage nach der Einschéatzung, inwiefern der Test dazu beitragt, Kinder zu Bewe-
gung zu motivieren, zeigt eine geteilte Meinung der Befragten (s. Abb. 13). Uber die
Halfte der Befragten (54,4%) ist der Ansicht, dass der Test Kinder zu Bewegung
motiviert, jedoch stimmen dieser Aussage 27,8% nur teilweise zu und 9,5% teilen
diese Meinung nicht.

Zusatzliche Anmerkungen dazu machen 35,6% (N=247) der Befragten. Dabei ist die
Antwortvielfalt sehr grofl3 (tiber 80 unterschiedliche Antworten). Relevante Mehrfach-
nennungen erfolgen lediglich bei der Aussage ,Es kommen nur die Kinder, die sich
gerne bewegen® (4,7%; N=34) und ,Kinder hatten Spald bzw. Kinder sind motiviert*
(2,9%, N=16).

Ich bin der Meinung, dass der Test dazu beitragt, Kinder zu Bewegung zu
motivieren

100%

80%

60%

54,4%

40%

24,9% 29, 5% 27,8%

20%
7 9% 8,3%
1,6%
0% ]

T 1

stimme voll und stimme stimme stimme eher stimme keine Angabe
ganz zu Uberwiegend zu teilweise zu nicht zu Uberhaupt nicht
zu

Abbildung 13: Einschatzung des Beitrags der Motivation des Tests zu Bewegung (N=698)

4.4.4 Beurteilung der Testaufgaben durch Experten

Zusatzlich zur Einschatzung der Testleiter wurde die inhaltlich-logische Validitat tUber-
pruft, d.h. inwiefern der Test misst, was er zu messen angibt. Um Aussagen hinsicht-
lich der Durchfiihrbarkeit der jeweiligen Testaufgaben zur Uberpriifung der entspre-
chenden motorischen Fahigkeiten treffen zu kdnnen, wurden 47 Motorik-Experten
der deutschen Sportwissenschaft angeschrieben. Diese wurden dartber hinaus zur

Eignung der Testaufgaben fur Kindergarten- und Grundschulkinder befragt. Bei einer
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negativen Einschatzung wurden sie gebeten, besser geeignete Alternativen zu nen-
nen, diese kurz zu beschreiben und ihre Wahl zu begriinden.

Von den 47 angeschriebenen Motorik-Experten wurde der Fragebogen von 17
(36,1%) Experten ausgefullt zurtickgeschickt.

Zur Bewertung der Fragen wurde den Experten eine 5-stufige Bewertungsskala
(1=sehr gut; 2=gut, 3=befriedigend, 4=ausreichend, 5=mangelhaft) vorgegeben. Bei
der folgenden Auswertung wurden die Bewertungen ,sehr gut® und ,gut” sowie ,aus-
reichend” und ,mangelhaft* zusammengefasst. Zur deskriptiven Darstellung der Er-
gebnisse wurden prozentuale Werte (%), Mittelwert (MW) und Standardabweichun-

gen (s) gewahlt.

Testaufgabe ,,Einbeinstand auf dem Boden*“

Im Durchschnitt bewerten die Experten die Durchfiihrbarkeit der Testaufgabe ,Ein-
beinstand auf dem Boden® Uberwiegend mit sehr gut bis gut (MW=1,88) und die
Eignung der Aufgabe, um die Koordination zu testen mit ,gut® bis ,befriedigend"
(MW=2,53).

Die Frage nach der Eignung fur die jeweilige Altersgruppe zeigt, dass die Experten
die Aufgabe fur Schulkinder als ,gut (MW=1,94) einschatzen, wéhrend sie fur Kin-
dergartenkinder nur ,befriedigend” bis ,ausreichend” (MW=3,53) geeignet ist (s. Tab.
73)

Alternative Ubungen werden von 23,5% (N=4) der Experten genannt:

1. Tandemstand fur Kindergartenkinder: Diese Aufgabe ist besser geeignet, da die
Ausfihrung fir die Altersgruppe einfacher ist.

2. Einbeiniger Sprung in den Reifen: Die Durchfiihrbarkeit im Kindergartenalter ist
leichter, zudem wird die Koordination komplexer erhoben.

3. Die Ubung sollte barfu durchgefiihrt werden: Die Beanspruchung wird hierbei
groler, was zu eindeutigeren Unterscheidungen fihrt.

4. Hampelmann: Der Hampelmann Uberprift die Arm-/Beinkoordination. Der Einbein-
stand erfordert Gleichgewichtsfahigkeit, welche bereits bei der Aufgabe ,Balan-

cieren ruckwarts“ tberpruft wird.
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Tabelle 73: Bewertung der Testaufgabe ,Einbeinstand auf dem Boden* (N=17)

sehr gut/ ausreichend/

Befragung qut befriedigend mangelhaft MW (s)

Durchfiihrbarkeit der Testaufgabe 70,6% 23,5% 5,9% 1,88 (0,99)
Eégin;:grg;;;li'gﬁtaufgabe zur Uberpriifung 41.2% 471% 11.8% 2,53 (0,94)
Eignung der Testaufgabe fur Kiga-Kinder 23,5% 23,5% 52,9% 3,53 (1,12)
Eignung der Testaufgabe fur Schulkinder 76,5% 17,6% 5,9% 1,94 (0,90)

Weitere Anmerkungen der Experten:

Die Ubung sollte bestehen bleiben, (1) das Blick-/Aufmerksamkeitsverhalten muss je-
doch bei der Instruktion beriicksichtigt werden, (2) jedoch ist eine Minute fiur Kinder-
gartenkinder oftmals zu lange und damit die Ablenkbarkeit der Kinder zu grof3, (3)

ware es besser, wenn das Spielbein frei gehalten wird.

Testaufgabe ,,Balancieren rickwaéarts auf der umgedrehten Langbank*

Im Durchschnitt bewerten die Experten die Durchfuhrbarkeit der Testaufgabe ,Balan-
cieren rickwarts“ Uberwiegend mit ,sehr gut‘ bis ,gut® (MW=1,71), die Eignung der
Aufgabe, um die Koordination zu testen, mit ,gut” bis ,befriedigend“ (MW=2,40).

Die Frage nach der Eignung fur die Altersgruppe 3 bis 5 Jahre und 6 bis 10 Jahre
zeigt, dass die Experten die Aufgabe sowohl fur Schulkinder (MW=2,53) als auch fur
Kindergartenkinder (MW=2,76) nur ,gut” bis ,befriedigend” einschatzen (s. Tab. 74).

Alternative Ubungen werden von 41,2% (N=7) der Experten genannt:

1. Durchftihrung auf einer nicht umgedrehten Langbank: Die Aufgabe ist geeigneter,
da sie nicht so anspruchsvoll ist.

2. Bei den Schulkindern sollte man Zeitdruck einfihren: Durch den Zeitdruck wird der
Deckeneffekt verhindert.

3. Balancieren auf einer Linie oder einem Balken: Angstreduzierung bei
Kindergartenkindern.

4. Balancieren auf ,Ubungsschwebebalken auf dem Boden: Angstreduzierung bei
Kindergartenkindern.

5. Die Ubung sollte barfu? durchgefiihrt werden: Das taktile Vermogen ist beim
Balancieren mitentscheidend.

6. Die Ubung sollte ab 6 Jahren mit verbundenen Augen durchgefiihrt werden: Die

Originalaufgabe ist zu einfach.
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Tabelle 74: Bewertung der Testaufgabe ,Balancieren riickwérts auf der umgedrehten Langbank”

(N=17)
sehr gut/ ausreichend/
Befragung d befriedigend MW (s)
gut mangelhaft

Durchfiihrbarkeit der Testaufgabe 82,4% 11,8% 5,8% 1,71 (0,92)
Eignung d_er 'I_'esiaufgabe zur Uberprifung 46.7% 46.7% 6.7% 2,40 (0,91)
der Koordination

Eignung der Testaufgabe fur Kiga-Kinder 47,1% 17,6% 353% 2,76 (1,39)
Eignung der Testaufgabe fur Schulkinder 52,9% 23,5% 23,5% 2,53 (1,23)

*N=15

Weitere Anmerkungen der Experten:

Die Ubung sollte bestehen bleiben, (1) jedoch sollte eine altersgemalRe Abstufung
der Breite vorgenommen werden (Bank vs. Ubungsbalken), (2) es werden keine
Hinweise zur Blickwendung gegeben. Blickkontrolle erleichtert jedoch die Aufgabe.
Die Anweisung sollte dabei gleich sein, so dass die Ausflihrungsqualitat vielleicht

auch besser zu vergleichen ist.

Testaufgabe ,,Seitliches Hin- und Herspringen*

Im Durchschnitt bewerten die Experten die Durchfuhrbarkeit der Testaufgabe ,Seitli-
ches Hin- und Herspringen® tUberwiegend mit ,gut® bis ,sehr gut®* (MW=1,71), die
Eignung der Aufgabe, um die Koordination zu testen, mit ,gut bis ,befriedigend*
(MW=2,35). Die Frage nach der Eignung fur die Altersgruppe 3 bis 5 Jahre und 6 bis
10 Jahre zeigt, dass die Experten die Aufgabe fur Schulkinder als ,gut” bis ,,sehr gut*
(MW=1,82) einschatzen, wahrend sie fur Kindergartenkinder nur ,befriedigend*
(MW=2,76) ist (s. Tab. 75).

Alternative Ubungen wurden von 11,8% (N=2) der Experten genannt:

1. Ubung Balancieren riickwarts ist besser.

2. Die zu Uberspringende Linie muss ,deutlicher hervorgehoben werden, z. B. durch

einen ,Gummibodenbalken®: Kinder springen sonst nicht ,zielgenau®.
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Tabelle 75: Bewertung der Testaufgabe ,Seitliches Hin- und Herspringen® (N=17)

Befragung sei;ru?ut/ befriedigend a;j:éi?::f?/ MW (s)

Durchfiihrbarkeit der Testaufgabe 88,2% 11,8% - 1,71 (0,69)
Eégin;:grgﬁ];;li'gﬁtaufgabe zur Uberpriifung 52.9% 29.4% 17.7% 2,35 (1,11)
Eignung der Testaufgabe fur Kiga-Kinder 47,1% 23,5% 29,4% 2,76 (1,15)
Eignung der Testaufgabe fur Schulkinder 82,4% 17,6% - 1,82 (0,73)

Weitere Anmerkungen der Experten:

(1) Diese Ubung kombiniert Koordination (v. a. dynamische Balance) mit Kondition.
Die zeitliche Limitierung reduziert zwar den konditionellen Einfluss (Schnellkraftaus-
dauer), bei konditionell schwachen Kindern dirfte jedoch das Ergebnis stark beein-
flusst werden. Daher ist die Aufgabe fir die Messung der Koordination nicht gut ge-
eignet.

Testaufgabe ,,Rumpfbeuge*

Im Durchschnitt bewerten die Experten die Durchflihrbarkeit der Testaufgabe
~-Rumpfbeuge“ Uberwiegend mit ,sehr gut” bis ,gut* (MW=1,88), die Eignung der Auf-
gabe zur Uberpriifung der Beweglichkeit mit ,gut (MW=2,29) (s. Tab. 76).

Die Frage nach der Eignung fur die Altersgruppe 3 bis 5 Jahre und 6 bis 10 Jahre
zeigt, dass die Experten die Aufgabe fur Schulkinder besser geeignet (MW=2,00)

einschatzen als fur Kindergartenkinder (MW=2,71).

Alternative Ubungen wurden von 29,4% (N=5) der Experten genannt:

1. Sit and Reach (N=4): Erleichtert es, das Bein gestreckt zu halten und minimiert
daher Ausweichmaoglichkeiten.

2. ,Fleischerhaken® (Hande oben und unten hinter dem Ricken zusammenfihren):

Beweglichkeit im Schulterbereich wird gemessen.

Tabelle 76: Bewertung der Testaufgabe ,Rumpfbeuge®(N=17)

sehr gut/ . ausreichend/
Befragung i befriedigend - MW (s)
Durchfuhrbarkeit der Testaufgabe 76,5% 23,5% - 1,88 (0,78)
Eignung der Testaufgabe zur Uberprifung 58.8% 35.3% 5.9% 2,29 (0,85)

der Beweglichkeit
Eignung der Testaufgabe fir Kiga-Kinder 41,2% 35,3% 23,5% 2,71 (1,16)
Eignung der Testaufgabe fur Schulkinder 76,5% 17,6% 5,9% 2,00 (0,87)
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Testaufgabe ,,Standweitsprung*

Im Durchschnitt bewerten die Experten die Durchfuhrbarkeit der Testaufgabe ,Stand-
weitsprung“ Uberwiegend mit ,sehr gut® bis ,,gut” (MW=1,59), die Eignung der Aufga-
be zum Testen der Kraft mit ,gut* (MW=2,12).

Tabelle 77: Bewertung der Testaufgabe ,Standweitsprung” (N=17)

Befragung sei;ru?ut/ befriedigend a;j:g;?:;?/ MW (s)

Durchfiihrbarkeit der Testaufgabe 94,1% 5,9% - 1,59 (0,62)
(IjElignlgrr;gﬁder Testaufgabe zur Uberpriifung 70.6% 17.6% 11.8% 2,12 (0,99)
Eignung der Testaufgabe fiir Kiga-Kinder 41,2% 29,4% 29,4% 2,71 (1,26)
Eignung der Testaufgabe fiir Schulkinder 94,1% 5,9% - 1,53 (0,62)

Die Frage nach der Eignung fur die Altersgruppe 3 bis 5 Jahre und 6 bis 10 Jahre
zeigt, (1) dass die Experten die Aufgabe fur Schulkinder als ,sehr gut® bis ,gut® (so-
fern die Testgutekriterien dies) empfehlen, (2) die Aufgabe zur Kraftbestimmung nicht

SO gut geeignet ist, da sehr viel von koordinativer Leistungsfahigkeit abhangt.

Testaufgabe ,Liegestutz”

Im Durchschnitt bewerten die Experten die Durchfiihrbarkeit der Testaufgabe ,Liege-

stiutz (MW=2,19) sowie die Eignung der Aufgabe, um die Kraft zu testen (MW=2,19),

mit ,gut® bis ,befriedigend®.

Die Frage nach der Eignung fur die Altersgruppe 3 bis 5 Jahre und 6 bis 10 Jahre

zeigt, dass die Experten die Aufgabe fur Schulkinder als ,gut® bis ,befriedigend®

(MW=2,25) einschatzen, wahrend sie fur Kindergartenkinder nicht geeignet

(MW=3,69) ist (s. Tab. 78).

Alternative Ubungen wurden von 23,5% (N=4) der Experten genannt:

1. Ausfuhrung ohne Abklatschen und einarmigen Stitz: koordinativer Aspekt wird so
reduziert.

2. Ausfuhrung einer normalen Liegestutz mit Knien auf dem Boden (,Frauen-
liegestiutz®): koordinativer Anspruch wird reduziert, Korperspannung ist fur die
kleinen Kinder leichter zu halten.

3. Statische Liegestltze (Halten): Fehlerquellen werden besser kontrolliert (Rumpf-
stabilisierung).
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4. Halten im Beugehang oder modifizierte Form des Klimmziehens (FlfRe bleiben auf

dem Boden): Koordination weniger anspruchsvoll.

Tabelle 78: Bewertung der Testaufgabe ,Liegestiitz* (N=16)

sehr gut/ ausreichend/
Befragung g befriedigend MW (s)
gut mangelhaft

Durchfihrbarkeit der Testaufgabe 81,3% 6,2% 12,5% 2,19 (0,89)
Eighung der Testaufgabe zur Uberpriifung 62.5% 31.3% 6.2 % 2,19 (1,11)
der Kraft

Eignung der Testaufgabe fir Kiga-Kinder 12,5% 25,0% 62,5% 3,69 (1,14)
Eignung der Testaufgabe fur Schulkinder 68,8% 25,0% 6,2% 2,25 (1,00)

Weitere Anmerkungen der Experten:

(1) Da im Kindergartenalter aus physiologischer Sicht die Bauchmuskulatur noch
nicht Uber volle Funktionen verfiigt, wird es nur wenige Kinder geben, die eine wirk-
liche saubere Ausfihrung zeigen. Das Ermessen dariiber, wie eine gute Ausfihrung
ist, wird trotz genauer Beschreibung sehr unterschiedlich ausfallen. Eine Vergleich-
barkeit durfte damit nicht gegeben sein, (2) Die Komplexitat provoziert Nachlassig-

keiten in der Ausfuhrung.

Testaufgabe ,,6-Minuten-Lauf*

Im Durchschnitt bewerten die Experten die DurchfUhrbarkeit der Testaufgabe ,6-
Minuten-Lauf‘ sowie die Eignung der Aufgabe, um die Ausdauer zu testen
(MW=2,00), mit ,gut®.

Die Frage nach der Eignung fir die Schulkinder im Alter von 6 bis 10 Jahre zeigt,
dass die Experten die Aufgabe als ,gut” (MW=2,18) einschatzen (s. Tab. 79).

Nur einer der Experten nennt eine Aufgabe, die nach seiner Meinung besser geeig-
net ist als der 6-Minuten-Lauf:

1. Laufband und Fahrradergometer: ohne Begriindung

Tabelle 79: Bewertung der Testaufgabe ,,6-Minuten-Lauf“ (N=17)

sehr gut/ . ausreichend/

Bef befried d MW
efragung i efriedigen - (s)
Durchfiihrbarkeit der Testaufgabe 82,4% 5,9% 11,7% 2,00 (0,94)

Eignung der Testaufgabe zur Uberpriifung
der Ausdauer 70,6% 23,5% 5,9% 2,00 (0,94)
Eignung der Testaufgabe fur Schulkinder 64,7% 23,5% 11,8% 2,18 (1,19)
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Weitere Anmerkungen der Experten:

Die Ubung sollte bestehen bleiben, aber methodisch verbessert werden: Die Ubung
ist methodisch problematisch, da der Versuchsleiter das Tempo vorgibt. Die leis-
tungsschwacheren Schiler werden damit begrenzt. Bei einem vorgegebenen Tempo
von 22 Sek. pro 54 m laufen die Kinder in 6 Minuten 885 Meter. Diese Strecke — bei
diesem Tempo — kann nicht als Prifung der Ausdauer (aerob) angesehen werden.
Zudem sind bei den kleinen Kindern die Wahl des richtigen ,Mittelstreckentempos®
und deren Aufrechterhaltung schwierig. Im Sinne eines Screenings der leistungs-

schwécheren Kinder dirfte der Test allerdings funktionieren.

Zusammenfassung der sieben Ubungen des Kinderturn-Tests

Neben der Einzelbewertung der Testaufgaben wurden die Experten gebeten, den
Kinderturn-Test insgesamt zu bewerten (s. Tab. 80). Die sieben Ubungen wurden
dabei sehr positiv eingeschatzt. Die Durchfihrbarkeit der Testaufgaben ist ,sehr gut"
bis ,gut® (MW=1,84) und auch die Eignung der Aufgaben, um die motorischen Fahig-
keiten zu testen, wird als ,gut (MW=2,13) beurteilt.

Bei der Frage nach der Eignung fur die Altersgruppe 3 bis 5 Jahre und 6 bis 10 Jahre
schatzen die Experten die Aufgaben fur Schulkinder besser (MW=1,89) ein als fur
Kindergartenkinder (MW=3,24).

Tabelle 80: Bewertung der sieben Testaufgaben des Kinderturn-Tests (N=16)

sehr gut/ . ausreichend/

Bef f MW
efragung s befriedigend e el (s)
Durchfuhrbarkeit der Testaufgabe 82,4% 17,6% - 1,84 (0,73)

Eignung der Testaufgabe zur Uberpriifung o o 7

der motorischen Fahigkeiten* Bzl 2B BliEris 212 (e
Eignung der Testaufgaben fur Kiga-Kinder 29,4% 23,5% 47,1% 3,24 (0,97)
Eignung der Testaufgaben fur Schulkinder 88,2% 11,8% - 1,89 (0,60)

*N=15
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445 Beurteilung der Testaufgaben durch Testleiter

Neben den Experten hatten auch die Testleiter die Mdglichkeit, die Umsetzung und
Durchfiinrbarkeit der Ubungen zu bewerten sowie die Schwierigkeiten einzelner Test-

aufgaben anhand des Ruckmeldebogens aufzuzeigen.

Umsetzung der Ubungen

Die Frage nach der reibungslosen Umsetzung der Ubungen wurde als Ein-
schatzungsfrage auf einer funfstufigen Skala formuliert (s. Abb. 14). Die Ergebnisse
zeigen, dass die Umsetzung der Ubungen von einem GroRteil (77,4%) der Befragten
positiv beurteilt wird. Als nur teilweise reibungslos bezeichneten 16% der Befragten
den Ablauf der Ubungen, wahrend 2,6% angaben, Probleme bei der Umsetzung der

Ubungen gehabt zu haben.

Die Umsetzung der Ubungen lief reibungslos

100%

80%

77,4%

A
60% C A

46,3%
0,
40% 31,1%
20% 16,0%
. 117% 0,9% 4’2%
0% T T T T _ 1
stimme voll und stimme stimme stimme eher stimme keine Angabe
ganz zu Uberwiegend zu teilweise zu nicht zu Uberhaupt nicht

ZUu

Abbildung 14: Befragung nach der reibungslosen Umsetzung der Aufgaben (N=698)

Aufgetretene Schwierigkeiten bei den Ubungen des Kinderturn-Tests

Aufgrund der geringen Teilnahme bei der Beantwortung der Frage nach dem Auftre-
ten von Schwierigkeiten bei den Aufgaben (s. Tab. 81) sowie der vorwiegend posi-
tiven Ergebnisse bei der Frage nach der reibungslosen Umsetzung, ist davon auszu-
gehen, dass die Testleiter mit den Ubungen des Kinderturn-Tests Uberwiegend zu-

frieden sind und nur bei einzelnen Testaufgaben Probleme bestehen.
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Tabelle 81: Aufgetretene Schwierigkeiten bei Ubungen des Kinderturn-Tests

Keine Angabe 539 75,1
Ubung fiir Kiga-Kinder zu schwer/sehr schwer 63 8,8
1 Minute fiir Kiga-Kinder zu lange 23 3,2
Kinder konnten das Bein nicht angewinkelt halten 19 2,6
Kinder konnten das Gleichgewicht nicht halten 10 1.4
Kinder haben Konzentrationsschwierigkeiten 10 14
Die Aufgabe sollte differenzierter bewertet werden 10 14

Sonstige Antworten (davon 20 verschiedene Antworten, Nennung zwischen 1-9)

Keine Angabe 624 88,8
Ubung fiir Kiga-Kinder zu schwer 27 38

Sonstige Antworten (davon 24 unterschiedliche Antworten, Nennungen zwischen 1-8) 52

Keine Angabe 667 954

Sonstige Antworten (davon 15 unterschiedliche Antworten, Nennung zwischen 1-6)

Keine Angabe 633 90,2
Kleinen Kindern fallt es schwer, die Beine gestreckt zu lassen 13 1,9
Kleine Kinder haben Angst, sich nach vorne zu beugen 10 14
Sonstige Antworten (davon 23 unterschiedliche Antworten, Nennung zwischen 1-9) 25

Keine Angabe 690 98,9

Sonstige Antworten (davon 6 unterschiedliche Antworten, Nennung zwischen 1-2)

Keine Angabe 487 65,6
Ubung (fiir Kiga-Kinder) zu schwierig 66 8,9
Koordinationsprobleme, Reihenfolge nicht altersentsprechend, Handlungsablauf zu 62 8.4
lang, Einhaltung der Reihenfolge !

Kindern fehlt die notige Stitzkraft 18 2,4
Kiga-Kinder kénnen den geraden Riicken nicht umsetzen/kein gerader Riicken 14 15
Kdrperspannung ist nicht vorhanden 10 1,3
Korrekte Ausflihrung 10 1,3
Sonstige Antworten (davon 35 unterschiedliche Antworten, Nennung zwischen 1-7) 10,6

_--

Keine Angabe 639 91,2

Sonstige Antworten (davon 29 unterschiedliche Antworten, Nennung zwischen 1-8) 62 8,8
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Insgesamt dufRern bei den Aufgaben ,Seitliches Hin- und Herspringen® (4,6%),
,Rumpfbeuge* (9,8%), ,Standweitsprung® (1,1%) und ,6-Minuten-Lauf‘ (8,8%) nur
unter 10% der Testleiter Anmerkungen und Kiritik.

Aus Tabelle 81 ist ersichtlich, dass es sich bei den als problematisch gesehenen Auf-
gaben, um ,Einbeinstand auf dem Boden* (24,9%) und ,Liegestitz“ (34,4%) handelt.
Beide Aufgaben werden flir die Kindergartenkinder als sehr schwierig bzw. zu schwer
angesehen (Einbeinstand: 8,8% (N=63), Liegestitz: 8,9% (N=66). Des Weiteren wird
bei der Testaufgabe ,Liegestiitz“ von 8,4% (N=62) der Ubungsablauf kritisiert.

Bei der Testaufgabe ,Liegestutz“ sehen die Testleiter die fehlende Stutzkraft (2,4%,
N=18) problematisch. Weiterhin wird darauf aufmerksam gemacht, dass die korrekte
Ausfuhrung schwierig ist (1,3%, N=10), da den Kindern die nétige Kdrperspannung
fehlt (1,3%, N=10) und dadurch der Ricken und die Hifte durchhéngen (1,5%,
N=14).

Die tbrigen Anmerkungen zu den beiden hier genannten Ubungen weisen ebenfalls
auf Probleme und Unklarheiten hin. So wird beim ,Einbeinstand auf dem Boden® von
23 Testleitern (3,2%) die Testdauer von einer Minute bei Kindergartenkindern als zu
lange angesehen und von 19 (2,6%) die Testdurchfiihrung bemangelt, da die Kinder
das Bein nicht angewinkelt halten kénnen.

Auch die Testsaufgabe ,Balancieren rickwarts auf der umgedrehten Langbank® wird
von 3,8% (N=27) der Befragten fir 3- bis 5-jahrige Kinder als zu schwer bewertet.
Die Testauswertung jedoch zeigt, dass bereits im Alter von 3 bis 5 Jahren 74,8% der

Kinder diese Aufgabe l6sen.

Organisatorische Schwierigkeiten bei der Umsetzung des Kinderturn-Tests

Neben der Beurteilung der Umsetzung der einzelnen Testaufgaben wurden auch die
organisatorischen Schwierigkeiten bei der praktischen Umsetzung des Kinderturn-
Tests erfragt (s. Tab. 82).

Die insgesamt hohe Beteiligung bei der Frage (53,8%) lasst bereits vermuten, dass
Schwierigkeiten aufgetreten sind. Die zwei wesentlichen Kritikpunkte, die zu den
organisatorischen Problemen gefiihrt haben, sind den Faktoren ,Zeit* und ,Personal”
zuzurechnen. Der Personalaufwand fir die Durchfihrung des Kinderturn-Tests wird
von 5,6% (N=43) als hoch eingeschatzt. Damit verbunden ist die Schwierigkeit,
ausreichend Helfer zu finden (2,0%). Zusatzliche bzw. teilweise damit verbundene or-

ganisatorische Schwierigkeiten liegen im Zeitaufwand fur die Abnahme des Kinder-
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turn-Tests, der von 4,9% als relativ hoch bewertet wird, so dass eine Sportstunde

(3,0%) bzw. ein Tag (1,4%) dafur nicht ausreichen. Hervorzuheben ist jedoch, dass

11,7% (N=90) explizit angaben, keine Probleme bei der Organisation gehabt zu

haben.

Tabelle 82: Organisatorische Schwierigkeiten bei der Umsetzung des Kinderturn-Tests

Organisatorische Schwierigkeiten bei der Umsetzung
Personalprobleme

Hoher Personalaufwand

Schwierig, ausreichend Helfer zu finden

Zeitprobleme

Hoher Zeitaufwand

Zeit reicht fUr eine Sportstunde nicht aus

Einhaltung der Reihenfolge der Ubungen verursacht Riickstau (erste Ubung
dauert am l&ngsten)

Durchfuihrung an einem Tag nicht moéglich

Zeitangabe (fUr Gruppe) schwierig zu ermitteln (Wie viel Zeit braucht man fir wie
viele Kinder?)

Sonstige Probleme und Anmerkungen

Es gab keine Probleme

Unterlagen sehr spat geliefert

Turnhalle ist zu klein fir den 6-Minuten-Lauf

Sonstige Antworten
(davon 69 verschiedene Antworten, Nennungshaufigkeit zwischen 1-8)

Keine Angabe

Gesamt

N

43
15

38
23

16

11

10

90
20
12

135

355
768

%

5,6%
2,0%

4,9%
3,0%

2,1%
1,4%

1,3%

11,7%
2,6%
1,6%

17,6%

46,2%
100%
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4.4.6 Losungsvorschlage und Umsetzung der Kritikpunkte

Die Beurteilung der Befragung der Testleiter und Experten zu den Aufgaben des
Kinderturn-Tests zeigen ein insgesamt positives Ergebnis. So wird die reibungslose
Umsetzung und Durchfuhrbarkeit der Testaufgaben, auf der bei der Entwicklung des
Kinderturn-Tests ein Schwerpunkt lag, von den Ubungsleitern und den Experten
durchschnittlich mit ,gut bewertet. Nach Meinung der Experten sind die Aufgaben
gut geeignet (MW=2,27), die motorischen Fahigkeiten Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit
und Koordination zu testen. Im Hinblick auf die Eignung der Testaufgaben fur die
Altersgruppen 3 bis 5 Jahre und 6 bis 10 Jahre gibt es Unterschiede in der Bewer-
tung. Wahrend die Aufgaben des Kinderturn-Tests fir Schulkinder mit ,gut geeignet*
(MW=2,01) bewertet werden, wurde die Eignung der Aufgaben fir das Kindergarten-
alter insgesamt nur ,befriedigend” (MW=2,90) angesehen.

Sportmotorische Tests im Kindergartenalter weisen allgemein eine gewisse Testpro-
blematik auf. So ist es fur Kinder in diesem Alter schwierig, Bewegungsaufgaben ent-
sprechend umzusetzen. Dies liegt zum Teil an mdglicher Ungelbtheit und an ver-
schiedenen Ablenkungen im Raum. Daneben spielt auch das Verhaltnis zwischen
Kindern und Testleiter eine grof3e Rolle.

Dennoch stellt der Test ein gutes Instrument dar, um einen Uberblick iber den aktu-
ellen Entwicklungsstand von Kindern zu bekommen, und tragt dazu bei, motorische
Defizite und Auffalligkeiten friihzeitig zu erkennen. Auf Grundlage der Testergebnisse
ist die Durchfihrung eines Elterngesprachs effektiver und nutzbringender als auf-
grund von Vermutungen und reinen Beobachtungen aus einer Bewegungsstunde.
Mit dem Test als Beratungsinstrument kdnnen gemeinsam mit den Eltern Mdglichkei-
ten gesucht werden, das Kind zu fordern und friihzeitig erkannte Defizite zu behe-
ben.

Die Hauptkritik der Experten und Ubungsleiter bezieht sich auf einzelne Testaufga-
ben. Sowohl Kritik als auch Ubungsvorschlage wurden bei der Weiterentwicklung des
Kinderturn-Tests miteinbezogen. Insgesamt bleiben vier der sieben Aufgaben des
Kinderturn-Tests in der bisherigen Form bestehen. Dazu gehéren die Testaufgaben
»oeitliches Hin- und Herspringen®, ,Rumpfbeugen®, ,Standweitsprung“ und der ,6-
Minuten-Lauf. Die Aufgabe ,Liegestitz“ wird in der bisherigen Form beibehalten,
jedoch aufgrund der hohen Komplexitat und des hohen Schwierigkeitsgrades nur
noch bei Kindern im Alter von 6 bis 10 Jahren durchgefuhrt. Die Testaufgabe ,Balan-
cieren rickwarts auf der umgedrehten Langbank® wird modifiziert (s. Tab. 83), da die
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Testergebnisse zeigen, dass die Aufgabe fir Schulkinder zu leicht ist und die
Trennscharfe der Aufgabe bei den Kindern im Grundschulalter eindeutig zu gering
ist. Die Testaufgabe ,Einbeinstand auf dem Boden® ist fur Kindergartenkinder zu
schwer. Eine Vereinfachung der Aufgabe ware jedoch mit einer mangelnden
Differenzierung im Alter von 6 bis 10 Jahren verbunden, daher kann die Aufgabe
nicht verandert werden. Da die Koordination bei Prazisionsaufgaben auch durch das
Balancieren riickwarts erfasst wird, kann die Aufgabe ohne eine Licke im Gesamt-

ergebnis zu hinterlassen gestrichen werden.

Tabelle 83: Anderungen der Aufgaben des Kinderturn-Tests

Testaufgabe Anderung der Testaufgaben

Einbeinstand auf dem

Boden Die Testaufgabe wird gestrichen.

Die Testaufgabe wird durch eine Aufgabenfolge mit 4 Items, die hin-
sichtlich ihrer Schwierigkeiten in eine Rangreihe gebracht wurden,
ersetzt.

1. Die Testperson geht 3x vorwarts Uber die umgedrehte Langbank.

2. Die Testperson geht 3x riickwarts Uber die umgedrehte Lang-
bank.

3. Die Testperson geht 3x vorwarts bis zur Mitte der umgedrehten
Langbank, macht eine halbe Drehung und geht riickwarts weiter
bis zum Ende.

4. Die Testperson geht 3x vorwarts tber die Langbank und prellt da-
bei mit einer Hand einen Ball auf den Boden.

Balancieren ruckwarts auf
der umgedrehten Langbank

Seitliches Hin- und

. Die Testaufgabe wird in der bisherigen Form beibehalten.
Herspringen

Rumpfbeugen Die Testaufgabe wird in der bisherigen Form beibehalten.
Standweitsprung Die Testaufgabe wird in der bisherigen Form beibehalten.

: " Die Testaufgabe wird in der bisherigen Form fiir Kinder im Alter von
Liegestltz

6-10 Jahren beibehalten. Im Kindergartenalter entfallt der Liegestitz.

6-Minuten-Lauf Die Testaufgabe wird in der bisherigen Form beibehalten.
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4.5 Output — Evaluation

In der Output-Evaluation der Kinderturn-Kampagne werden die Daten der teilneh-
menden Kinder ausgewertet. Dies schlief3t die Untersuchungsstichprobe, die anthro-
pometrischen Merkmale sowie die Ergebnisse des Kinderturn-Tests ein. Des Wei-
teren soll in diesem Teilkapitel diskutiert werden, welchen Beitrag der Test bzw. die
Kampagne zur Férderung der Kindergesundheit leistet. Abschliel3end erfolgt ein Blick

auf die Entwicklungen nach dem Abschluss der Evaluation.

45.1 Zusammensetzung der Untersuchungsstichprobe

Die Untersuchungsstichprobe, zu der Testdaten vorliegen, umfasst insgesamt 34.290
Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren (s. Tab. 84). Dabei setzt sich die Teilnehmerzahl
aus 45,5% (N=15.595) Jungen und 54,5% (N=18.695) Madchen zusammen. Die un-
gleichmaliiige Geschlechtsverteilung liegt dabei in allen Altersgruppen vor.

Die Anzahl der Testteilnehmer variiert in den einzelnen Altersgruppen zwischen
2.393 und 5.763 Kindern und zeigt damit auch eine ungleiche Altersverteilung. Diese
tritt insbesondere in den Altersrandbereichen des Kinderturn-Tests (3 bis 4 Jahre und
9 bis 10 Jahre) auf.

Tabelle 84: Altersverteilung der Stichprobe nach Geschlecht

Geschlecht
mannlich weiblich Gesamt

3 1.120 (7,2%) 1.273 (6,8%) 2.393 (7,0%)

4 1.962 (12,6%) 2.127 (11,4%) 4.089 (11,9%)

3 5 2.395 (15,4%) 2.631 (14,1%) 5.026 (14,7%)
E 6 2.645 (17,0%) 3.118 (16,7%) 5.763 (16,8%)
= 7 2.409 (15,4%) 2.889 (15,5%) 5.308 (15,5%)
% 8 2.068 (13,2%) 2.766 (14,8%) 4.834 (14,1%)
9 1.869 (12,0%) 2.380 (12,7%) 4.249 (12,3%)

10 1.127 (7,2%) 1.501 (8,0%) 2.628 (7,7%)
Gesamt 15.595 (45,5%) 18.695 (54,5%) 34.290 (100%)
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4.5.2 Anthropometrische Merkmale

Aus den erhobenen Daten zu Gewicht und Kérpergréf3e wurde der Body-Mass-Index
(BMI) errechnet, um einen Indikator fir mogliche Risikofaktoren — in diesem Fall

Ubergewicht — zu erhalten.

Korpergrole:

Die KorpergroRRe liegt bei den Jungen zwischen 86 und 167 cm, bei den Madchen
zwischen 87 und 167 cm. Die Durchschnittsgréf3e der Jungen betragt dabei 124,21
cm bei einer Standardabweichung von s=13,72 (s. Tab. 85), die der Madchen 123,94
cm bei der Standardabweichung s=13,67 (s. Tab. 86). Die altersspezifische Betrach-
tung zeigt fur Jungen und Madchen in gleicher Weise einen nahezu linearen Anstieg
der KorpergroRe Uber den Zeitraum von 3 bis 10 Jahren (s. Abb. 15).

®m Jungen = Madchen
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Abbildung 15: KorpergréRRe getrennt nach Alter und Geschlecht (N=33.384, m=15.182, w=18.202)

Tabelle 85: Koérpergrof3e in cm — Jungen

'MW | 101,73 10863 11548 122,12 128,85 133,86 139,60 144,00 124,21

s | 492 529 564 578 617 628 690 743 1372
1.084 1922 2327 2581 2337 2009 1.824 1098 15182
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Tabelle 86: KorpergroRe in cm — Madchen

MW 100,78 107,62 114,56 121,08 127,40 132,85 13822 143,40 123,94

s | 473 516 533 570 60l 640 7,00 7,12 13,67
1237 2085 2573 3013 2821 2684 2330 1462 18.205

Kdrpergewicht

Das Korpergewicht liegt bei den Jungen zwischen 10 und 88 kg, bei den Madchen
zwischen 10 und 90 kg. Das Durchschnittsgewicht der Jungen betragt dabei 25,7 kg
bei einer Standardabweichung von s=8,08, das der Madchen 25,6 kg mit der
Standardabweichung s=7,99 (s. Abb. 16 bzw. Tab. 87).

m Jungen = Madchen
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Abbildung 16: Kdrpergewicht getrennt nach Alter und Geschlecht (N=33.277, m=15.150, w=18.127)

Tabelle 87: Kdrpergewicht in kg
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Body-Mass-Index

Fur die Auswertung des Body-Mass-Index (BMI) werden die Bewertungstabellen von
Kromeyer-Hauschild, Wabitsch, Kunze, Geller, Geil3 et al. (2001) zugrunde gelegt.
Der BMI ist dabei der gebrauchliste Gewicht-Langen-Index und wird aus der Relation
des Kdrpergewichts zur Korpergro3e berechnet:

BMI = (Kérpergewicht [kg])

(Korpergrole [m])2

Der BMI wird zur Beurteilung des relativen Korpergewichtes herangezogen. Da sich
der Korper von Kindern aufgrund der unterschiedlichen Wachstumsphasen schnell
verandert, werden die Werte von unter 18-Jahrigen mit dem BMI einer Referenzgrup-
pe gleichen Alters und Geschlechts verglichen. Als Referenzgruppe dienen die Daten
von Kromeyer-Hauschild et al. (2001), die auf einer Stichprobe von 17.147 Jungen
und 17.272 Madchen im Alter von 0 bis 17 Jahren basiert.

Tabelle 88: Perzentile fur den Body-Mass-Index (in kg/m2) nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001)

Geschlecht  Alter P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
3 13,55 14,13 14,79 15,62 16,59 17,62 18,82

4 13,36 13,94 14,6 15,45 16,46 17,54 18,83

5 13,24 13,83 14,51 15,40 16,46 17,61 19,02

E)’ 6 13,18 13,79 14,51 15,45 16,59 17,86 19,44
E 7 13,23 13,88 14,64 15,66 16,92 18,34 20,15
8 13,37 14,07 14,90 16,01 17,40 19,01 21,11

9 13,56 14,31 15,21 16,42 17,97 19,78 22,21

10 13,80 14,60 15,57 16,89 18,58 20,60 23,35

3 13,29 13,93 14,64 15,54 16,57 17,64 18,84

4 13,06 13,69 14,42 15,33 16,40 17,54 18,85

5 12,97 13,61 14,36 15,32 16,46 17,69 19,16

g 6 12,92 13,59 14,37 15,39 16,63 17,99 19,67
§ 7 12,98 13,69 14,52 15,62 16,98 18,51 20,44
8 13,16 13,92 14,82 16,03 17,53 19,25 21,47

9 13,38 14,19 15,17 16,48 18,13 20,04 22,54

10 13,61 14,48 15,53 16,94 18,72 20,80 23,54

Tabelle 88 zeigt die Referenzwerte nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001) in Form
von Perzentilen. Das 75. Perzentil bedeutet beispielsweise, dass 25% der Kinder in

der jeweiligen Altersgruppe einen héheren und 75% einen niedrigeren BMI haben.
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Kinder, deren BMI Uber dem 90. Perzentil liegt, werden als Gbergewichtig eingestuft.
Liegt der Wert Uber dem 97. Perzentil, gelten sie als adipds. Kinder, deren BMI unter
dem 10. Perzentil liegt, werden dagegen als untergewichtig eingestuft, liegt er unter

dem 3. Perzentil gelten sie als anorex.

Tabelle 89: Vergleich der Untersuchungsstichprobe mit den BMI-Klassifikationen nach Kromeyer-
Hauschild et al. (2001)

44 (4,1%) 58 (5,4%) 878 (81,9%) 59 (5,5%) 32 (3,0%)
95(5,0%) 107 (5,6%)  1.563 (81,9%) 88 (4,6%) 55(2,9%)  1.908
71(31%) 126 (54%)  1.888 (81,4%) 142 (6,1%) 92 (4,0%)  2.319
67 (2,6%) 124 (48%)  2.071(80,8%) 169 (6,4%) 133 (52%)  2.564
64 (2,8%) 118 (51%)  1.783(77,3%) 202 (8,8%) 139 (6,0%)  2.306
35 (1,7%) 94 (4,7%)  1.596 (79,6%) 179 (8,9%) 102 (51%)  2.006
39 (2,1%) 94 (5,2%)  1.367 (752%) 189 (10,4%) 128 (7,0%)  1.817
26 (2,4%) 73 (6,7%) 819 (75,1%) 105 (9,6%) 67 (6,1%)  1.090
(441(29%)  794(53%) 11965(793%) 1133 (75%)  748(50%)
62 (5,1%) 76 (6,2%) 973 (79,4%) 76 (6,2%) 38 (3,1%)  1.225
58 (2,8%) 99 (4,8%)  1.752(84,8%) 109 (5,3%) 47 (2,3%)  2.065
79 (3,1%) 108 (4,2%)  2.091 (822%) 172 (6,8%) 93(3,7%)  2.543
73(24%) 154 (52%)  2.398 (80,3%) 212 (7,1%) 148 (5,0%)  2.985
53 (1,9%) 146 (52%)  2.218 (79,1%) 239 (8,5%) 147 (52%)  2.803
56 (2,1%) 145 (54%)  2.096 (78,7%) 245 (9,2%) 121 (4,5%)  2.663
57 (25%)  135(58%)  1.788 (77.2%) 218 (9,4%) 118 (5,1%)
30 (2,1%) 80 (55%)  1.152(79,4%) 120 (8,3%) 68 (4,7%)

Tabelle 89 zeigt den Vergleich der Untersuchungsstichprobe mit den BMI-Klassi-

fikationen nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001) nach Alter und Geschlecht. Bei
einer Gesamtbetrachtung der 33.131 untersuchten Kinder haben 79,8% Normalge-
wicht, 5,2% sind untergewichtig, 2,8% stark untergewichtig, 7,6% Ubergewichtig und
4,6% adip6s. Der Anteil der Ubergewichtigen und adipésen Kinder steigt mit zuneh-

mendem Alter tendenziell an (s. Abb. 17).
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m Ubergewicht = Adipositas
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Abbildung 17: Anteil der Ubergewichtigen und adipdsen Kinder (N=33.131)

Der Vergleich der Gewichtsklassen im Alter von drei bis zehn Jahren mit den Norm-
werten des Kinderturn-Tests und des Motorik-Moduls zeigen ahnliche Ergebnisse (s.
Tab. 90). Nach Abgleich mit der Referenzpopulation von Kromeyer-Hauschild et al.
(2001) liegt ein Anstieg im Ubergewichtigen Bereich von 0,7%, im weit Gbergewich-

tigen (adipdsen) Bereich zwischen 1,4% und 2,2% vor.

Tabelle 90: Vergleich der Gewichtsklassen im Alter von 3 bis 10 Jahren

anorex unter- nor_mal_- uper-_ adipos N
gewichtig gewichtig gewichtig
KTT Ergebnishégen 2006-2008 2,7% 5,2% 79,8% 7,6% 4,7% 33.131
KTT Normdaten 2006 2,9% 7,3% 78,4% 7,0% 4,4% 1.216
MoMo 2006 1,5% 5,2% 80,8% 7,3% 5,2% 2.686
KiGGS 2006 1,7% 4,9% 81,1% 7,6% 4,7% 7.967
Kromeyer-Hauschild 2001 3% 7% 80% 7% 3% 34.419

Zusammenfassung

Ubergewicht und Adipositas sind ein zunehmendes gesundheitliches Problem, das
bereits im Kindesalter einen Grof3teil betrifft und nach dem Schuleintritt noch weiter
ansteigt. Dies bestatigen auch die aktuellen Ergebnisse des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurveys (KiGGS). Der Anteil der Ubergewichtigen steigt von 9,1% bei
den 3- bis 6-Jahrigen auf 15,4% bei den 7- bis 10-Jahrigen. Die Verbreitung von Adi-
positas betragt bei den 3- bis 6-Jahrigen 2,9% und steigt bei den 7- bis 10-Jahrigen
auf 6,4% (Kurth et al., 2007).
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Diese Tendenz lasst sich durch die Daten des Kinderturn-Tests bestatigen. Hier be-
lauft sich der Anteil der Ubergewichtigen bei den 3- bis 6-Jahrigen auf 9,6% und bei
den 7- bis 10-Jéhrigen auf 14,6%. Adip0s sind 3,7% der 3- bis 6-Jahrigen, der Anteil
bei den 7- bis 10-Jahrigen steigt auf 5,5%.

4.5.3 Ergebnisse des Kinderturn-Tests

Die Ergebnisse des Kinderturn-Tests werden in Tabelle 91 zusammengefasst. Die
ausfuhrliche graphische und tabellarische Darstellung der Ergebnisse sowie die Leis-
tungsbeurteilung der Testergebnisse auf Basis der Normwerte nach Alter und Ge-
schlecht sind dem Evaluationsbericht der Kampagne ,Kinderturnen® 2006-2008
(Karger & Bos, 2009) zu entnehmen.

Tabelle 91: Ergebnistbersicht der motorischen Leistungsfahigkeit der Kinder

Testaufgabe Zusammenfassung der Ergebnisse

- Die Kinder verbessern sich bei der Testaufgabe ,Einbeinstand auf dem
Boden® mit zunehmendem Alter.

- Die Madchen sind in allen Altersgruppen besser als die Jungen.

- Der Leistungszuwachs mit zunehmendem Alter ist fur Jungen und Mad-
chen etwa gleich grof3. Im Alter von 3-6 Jahren ist der Leistungszuwachs

am grof3ten.
=, - Insgesamt erfiillen nur 37,5% aller Kinder die Aufgabe ,Einbeinstand auf
e dem Boden®.
Einbeinstand auf dem
Boden
—— == -Die Kinder verbessern sich bei der Testaufgabe ,Balancieren riickwarts*
_ ﬂ"'ﬁ.T im Alter von 3 bis 5 Jahren. Im Anschluss stagniert die Leistung auf-
. @ grund der erreichten maximalen Punktzahl (Deckeneffekt).
. e - Die Madchen sind in den Altersgruppen 3 bis 6 Jahren geringfligig
L :’/ besser als die Jungen.
. - - Insgesamt erfillen 88,9% aller Kinder die Testaufgabe.

Balancieren riickwarts

—— - Die Kinder verbessern sich bei der Testaufgabe ,Seitliches Hin- und

s 11'!-.!!!’ ) .

I Herspringen® mit zunehmendem Alter.

@' ; ‘ - Die Madchen sind in allen Altersgruppen etwas besser als die Jungen.

= - Der Leistungszuwachs mit zunehmendem Alter ist fir Jungen und Mad-
chen etwa gleich grof3.

- Die Leistungssteigerung der Jungen und Madchen nimmt ab dem Alter
von 7 Jahren ab. Dabei liegen die Leistungszuwachse der Jungen Uber
denen der Madchen.

Seitliches Hin- und - Insgesamt erreichen 76,6% (Jungen: 74,4%, Madchen: 78,3%) aller

Herspringen Testpersonen durchschnittliche oder bessere Testergebnisse.
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Tabelle 91: Ergebnistbersicht der motorischen Leistungsfahigkeit der Kinder — Fortsetzung

Testaufgabe Zusammenfassung der Ergebnisse

- Bei der Rumpfbeuge verbessern sich die Madchen bis zum 6. Lebens-
jahr und halten ihre Leistung bis zum 10. Lebensjahr. Die Jungen ver-
bessern sich bis zum 5. Lebensjahr, ab dem 6. Lebensjahr nimmt die

| —_— Leistung jedoch wieder ab.

- Die Madchen sind in allen Altersgruppen besser als die Jungen.

L - Insgesamt erfiillen 75,3% aller Kinder (Jungen: 69,3%, Madchen 80,2%)

e die Testaufgabe.

- Die Kinder verbessern sich bei der Testaufgabe ,Standweitsprung“ mit
gl TR zunehmendem Alter.
| = - Die Jungen sind in allen Altersgruppen besser als die Madchen.
| - Der Leistungszuwachs verringert sich bei den Jungen und Madchen mit

- zunehmendem Alter.
S - - Der Unterschied der Testergebnisse wird mit zunehmendem Alter zu-
gunsten der Jungen gréf3er.
Standweitsprung - Insgesamt erreichen 71,2% (Jungen: 68,0%, Madchen: 73,8%) aller

Testpersonen durchschnittliche oder bessere Testergebnisse.

- Die Kinder verbessern sich bei der Testaufgabe ,Liegestitz* mit zuneh-
mendem Alter.

- Die Madchen sind im Alter von 3 bis 8 Jahren geringfiigig besser als die
Jungen.

- Der Leistungszuwachs verringert sich bei den Jungen und Madchen mit
zunehmendem Alter.

- Insgesamt erreichen 70,6% der Jungen und Madchen durchschnittliche

Liegestlitz oder bessere Testergebnisse.

v 38— nehmendem Alter.
L ‘{f - Die Jungen sind in allen Altersgruppen besser als die Madchen.
, - Der Leistungszuwachs verringert sich bei den Jungen und Madchen mit
\ S zunehmendem Alter.
- Insgesamt erreichen 80,1% der Jungen und Madchen durchschnittliche
oder bessere Testergebnisse.

—

il 50

W;,_‘—« - Die Kinder verbessern sich bei der Testaufgabe ,6-Minuten-Lauf® mit zu-
{ f B A 7_| | ]

A

6-Minuten-Lauf

Im Einzelnen zeigen sich folgende Tendenzen: Im Bereich der Koordination (Einbein-
stand auf dem Boden, Balancieren rickwarts auf der umgedrehten Langbank und
Seitliches Hin- und Herspringen) weisen die Madchen in allen Altersgruppen bessere
Testergebnisse als die Jungen auf. Bei den statischen (Einbeinstand auf dem Boden)
und dynamischen (Balancieren riickwarts) Koordinationsaufgaben zeigen sich an-
nahernd gleich ansteigende Leistungszuwéchse bis ins Alter von 5 bis 6 Jahren, wo
sich die Leistungszuwéchse aufgrund des eintretenden Deckeneffekts durch das zu-
nehmende Erzielen des bestméglichen Testergebnisses verringern (Einbeinstand auf

dem Boden) bzw. stagnieren (Balancieren rickwarts). Bei der Koordination unter
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Zeitdruck (Seitliches Hin- und Herspringen) zeigen sich Leistungszuwachse, die bis
zum 7. Lebensjahr ansteigen und sich danach wieder verringern. Dabei reduzieren
sich die Leistungszuwéchse bei den Madchen starker als bei den Jungen, sodass die
Unterschiede der Testergebnisse zwischen den Jungen und Méadchen ab dem 8.
Lebensjahr geringer werden.

Im Bereich der Beweglichkeit (Rumpfbeuge) zeigen sich geschlechtsspezifische Un-
terschiede. Die Madchen sind in allen Altersgruppen beweglicher als die Jungen. Die
Méadchen verbessern ihre Beweglichkeit bis zum 6. Lebensjahr und halten ihr Leis-
tungsniveau mit kleinen Schwankungen bis zum 10. Lebensjahr, wahrend sich bei
den Jungen bereits ab dem 6. Lebensjahr ein Leistungsriickgang zeigt. Daraus re-
sultiert der immer groR3er werdende Unterschied zwischen den Jungen und Madchen
im Altersverlauf.

Im Bereich der Kraft (Standweitsprung, Liegestitz) zeigen sich unterschiedliche Ten-
denzen zwischen den Geschlechtern. Bei der Schnellkraft (Standweitsprung) errei-
chen die Jungen in allen Altersgruppen bessere Testergebnisse als die Madchen.
Die Leistungszuwachse verringern sich mit zunehmendem Alter. Dabei sind die Leis-
tungszuwéchse bei den Madchen geringer als bei den Jungen, so dass die Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern immer groBer werden. Auch bei der Kraft-
ausdauer (Liegestitz) verringert sich der Leistungszuwachs im Altersgang. Dabei
erzielen die Madchen bis zum 8. Lebensjahr minimal bessere Testergebnisse als die
Jungen. Auch im Bereich der Ausdauer (6-Minuten-Lauf) zeigen sich in allen Alters-
gruppen Leistungszuwachse, die sich mit zunehmendem Alter verringern. Dabei sind
hier die Leistungszuwéachse bei den Jungen groRer als bei den Madchen. Die
Unterschiede in der Laufleistung werden damit zugunsten der Jungen grof3er.

Die zweifaktorielle univariate Varianzanalyse, die den Einfluss des Alters und des
Geschlechts auf die motorische Leistungsfahigkeit der sieben Testaufgaben des Kin-
derturn-Tests Uberprift hat, zeigt, dass der Einfluss des Alters bei der motorischen
Leistungsfahigkeit den entscheidenden Faktor darstellt. Lediglich bei der Rumpfbeu-

ge ist der Geschlechtseffekt grofier als der Alterseffekt (s. Tab. 92).
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Tabelle 92: Aufgaben des Kinderturn-Tests: Statistische Kennwerte der Varianzanalyse

389,50 .0 0,012 2591,19 .0 0,361

1 67,11 .000 0,002 7 839,53 .000 0,162

1 269,00 .000 0,008 7 7156,10  .000 0,605

1 836,656  .000 0,026 7 11,381 .000 0,003
1 330,54 .000 0,010 7 6710,34  .000 0,581
1 19,71 .000 0,001 7 2488,01  .000 0,348
1 4 596,32 .000 0,110

600,24 .000 0,030

Ergebnisse der quantitativen Aufgaben (s. Tab. 93):

Koordination unter Zeitdruck (Seitliches Hin- und Herspringen): Die Testpersonen der
Untersuchungsstichprobe erreichen um 8,1% haufiger ein Testergebnis, das im
Durchschnitt liegt oder besser ist als die Testpersonen der Normstichprobe. Im tber-
durchschnittlichen und weit tberdurchschnittlichen Bereich sind es sogar 14,7%.

Kraft (Standweitsprung, Liegestitz): Die Testpersonen der Untersuchungsstichprobe
erreichen haufiger (Standweitsprung: 2,7%, Liegestitz: 0,7%) ein Testergebnis, das
im Durchschnitt oder besser ist als das Ergebnis der Testpersonen der Normstich-
probe. Im tberdurchschnittlichen und weit Uberdurchschnittlichen Bereich sind es bei

der Aufgabe ,Standweitsprung® 6,7% und bei der Aufgabe ,Liegestutz® 11,0%.

Tabelle 93: Vergleich der individuellen Testleistung zwischen Ergebnisbdégen und Normstichprobe
(quantitative Aufgaben)

Ergebnisbégen 17,5% 255% 33,6% 182% 53% 76,6% 23,4%
Normstichprobe  8,2% 20,1% 40,2% 248% 6,7% 68,5% 31,5%
Ergebnisboégen 85% 265% 362% 21,1% 7,8% 712% 28,8%
Normstichprobe  8,2% 20,1% 40,2% 248% 6,7%  68,5% 31,5%
Ergebnisbégen  16,9% 23,7% 30,0% 19,9% 9,5%  70,6% 29,4%
Normstichprobe  7,7% 21,9% 40,3% 226% 7,5% 69,9% 30,1%
Ergebnisbdgen  17,4% 28,6% 34,1% 157% 4,2% 80,1% 19,9%
Normstichprobe ~ 52% 25,7% 42,3% 182% 8,6%  73,2% 26,8%
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Ausdauer (6-Minuten-Lauf): Die Testpersonen der Untersuchungsstichprobe errei-
chen um 6,9% haufiger ein Testergebnis, das im Durchschnitt oder besser ist als das
Ergebnis der Testpersonen der Normstichprobe. Im tberdurchschnittlichen und weit

Uberdurchschnittlichen Bereich sind es sogar 15,1%.

Ergebnisse der qualitativen Aufgaben (s. Tab. 94):

Koordination bei Prazisionsaufgaben (Einbeinstand auf dem Boden, Balancieren
rickwarts): Die Testpersonen der Untersuchungsstichprobe I6sen die Testaufgabe
,Einbeinstand auf dem Boden® im Durchschnitt um 14,2% haufiger als die Testperso-

nen der Normstichprobe, die Testaufgabe ,Balancieren rickwarts“ um 6,5% haufiger.

Beweglichkeit (Rumpfbeuge): Die Testpersonen der Untersuchungsstichprobe l6sen
die Testaufgabe ,Rumpfbeuge” im Durchschnitt um 11,4% héaufiger als die Testper-

sonen der Normstichprobe.

Tabelle 94: Vergleich der individuellen Testleistung zwischen Ergebnisbdgen und Normstichprobe
(qualitative Aufgaben)

Aufgabe geldst Aufgabe nicht gelost

Ergebnisbégen Normwerte Ergebnisbdgen Normwerte

Einbeinstand auf dem Boden 37,5% 23,3% 62,5% 76,7%
Balancieren riickwarts 88,9% 82,4% 11,1% 17,6%
Rumpfbeuge 75,3% 63,9% 24,7% 36,1%

Diskussion der Qualitéat der Testergebnisse

Der Vergleich der Testergebnisse der Untersuchungsstichprobe mit den publizierten
Normwerten des Kinderturn-Tests (Bappert et al., 2006) zeigt, dass die untersuchten
Kinder bei allen Testaufgaben des Kinderturn-Tests bessere Ergebnisse erzielen als
die Kinder der Normstichprobe.

Die Ergebnisse der motorischen Leistungsfahigkeit deuten darauf hin, dass es sich
bei der Untersuchungsstichprobe vermutlich um eine ,Positivselektion“ aufgrund der
hauptsachlich aus Vereinen teilnehmenden Kinder handelt. Die besseren Ergebnisse
der Untersuchungsstichprobe kénnten aber auch durch die grof3ziigigere Bewertung
der Testaufgaben durch ungeschulte Testleiter begriindet sein, die bei den drei
stichprobenartigen Supervisionen teilweise festgestellt wurden. Welchen Anteil die
Positivselektion und die unterschiedliche Durchfihrung durch die Testleiter an den
besseren Testergebnissen ausmachen, kann mit der aktuellen Untersuchung nicht
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festgestellt werden. Drei Supervisionen sind bei der GroRe der Intervention zu wenig,
um mit ausreichender Sicherheit Uber die Qualitat der Durchfihrung Aussagen
machen zu kdnnen. Dazu waren tiefer gehenden Untersuchung notwendig gewesen,

die jedoch im Rahmen der Evaluation nicht vorgesehen waren.

454 Kampagne 2015: Was hat sich nach der Evaluation verandert?

Der Kinderturn-Test

Der Kinderturn-Test wurde von Testleitern sowie von Experten der deutschen Sport-
wissenschaft insgesamt positiv eingeschatzt. Allerdings wurde auch auf Probleme bei
der Umsetzung der Aufgaben ,Einbeinstand auf dem Boden®, ,Balancieren rickwarts
auf der umgedrehten Langbank® und ,Liegestutz“ hingewiesen. Die Testaufgabe
.Einbeinstand auf dem Boden® wurde daher fur Kinder von 3 bis 10 Jahren ge-
strichen und die Testaufgabe ,Liegestitz bei Kindern im Alter von 3 bis 5 Jahren. Da
die Bereiche ,Koordination“ und ,Kraft“ auch durch andere Aufgaben des Kinderturn-
Tests erfasst werden, war eine ersatzlose Streichung mdglich. Die Aufgabe ,Balan-
cieren rickwarts auf der umgedrehten Langbank® dagegen wurde modifiziert. Fir die
modifizierte Aufgabe wurden Anfang 2009 im Karlsruher Raum neue Normwerte er-
hoben. Die angepasste Testbatterie ist seit der Neuauflage des Leitfadens
,Kinderturn-Test* im Mai 2009 im Einsatz.

MalRnahmen und Materialen zur Unterstiitzung der Testdurchfiihrung

Die eingesetzten Materialien zur Unterstitzung der Testdurchfiihrung wurden in der
Praxis gut angenommen und positiv beurteilt. Um die Materialen noch weiter zu opti-
mieren, wurden in der Neuauflage des Leitfadens ,Kinderturn-Test“ die Hauptkritik-
punkte der Testleiter aufgegriffen und umgesetzt. Der Schwerpunkt lag dabei auf der
besseren Verstandlichkeit der Auswertung und der Bewertung der Testaufgaben.

Neben dem Leitfaden wurde auch der Ergebnisbogen zur Erfassung der Testergeb-
nisse aufgrund der Anderung einzelner Testaufgaben (berarbeitet. So wurde zum
Beispiel eine Frage zur Mitgliedschaft in einem Verein erganzt, um Aussagen treffen
zu kénnen, inwieweit Kinder, die im Sportverein aktiv sind, bessere Testergebnisse

erzielen.
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Die 2006 erstellte Homepage www.kinderturnen.de existiert mittlerweile nicht mehr,
Es besteht jedoch eine Weiterleitung zur Webseite des DTB, auf der die wesent-
lichen Inhalte der Kampagne (Materialien zur Umsetzung der Kampagne, Vorstellung
des Kinderturn-Tests, FAQs) abrufbar sind. Die vier Bereiche ,Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit®, ,Bildergalerie”, ,Web-Dossier‘ und ,Infos und Tipps fir Eltern®, die in
der Hauptphase der Kampagne kontinuierlich aktualisiert wurden, sind durch den

Evaluationsbericht der Kampagne ersetzt worden.

Weiterentwicklung des Kinderturn-Tests zum Kinderturn-Test™"

Der Kinderturn-Test, entwickelt unter der Pramisse, mit wenigen Hilfsmitteln in den
Raumlichkeiten von Kindergarteneinrichtungen, Schulen und Vereinen durchfihrbar
zu sein, wurde 2009 zum Kinderturn-Test™"® (Bos, Kunz, Schlenker & Seidel, 2010)
weiterentwickelt (s. Tab. 95). Der Grund hierfur war, dass die Kinderturnstiftung
Baden-Wirttemberg Erziehern, Lehrern und Ubungsleitern ein Testverfahren zur
Verfugung stellen wollte, das wissenschaftlichen Ansprichen genigt.

Die Erweiterung der Testinhalte des Kinderturn-Tests basiert dabei auf dem
Deutschen Motorik-Test (DMT 6-18): Fir die erste Altersstufe (3-5 Jahre) wurden die
Aufgaben des Kinderturn-Tests an die des DMT 6-18 angeglichen, wahrend die Test-
aufgaben fur die Altersstufe 6 bis 10 Jahre aus dem DMT 6-18 komplett Gbernom-
men werden konnten.

Die vier Testaufgaben ,Standweitsprung®, ,Liegestutz®, ,Rumpfbeuge” und ,6-Minu-
ten-Lauf® sind bei beiden Varianten des Kinderturn-Tests identisch. Unterschiede lie-
gen in den zwei Aufgaben ,Seitliches Hin- und Herspringen“ und ,Balancieren rtick-

warts“ vor, bei denen beim Kinderturn-Test™"

starkere Vorgaben gemacht werden
bzw. der Einsatz spezieller Testgerate notig ist. Der Vorteil liegt hierbei in einer
differenzierteren Erfassung der Leistungsfahigkeit der Kinder, der Nachteil (insbeson-
dere bei der Testaufgabe ,Balancieren rlickwarts®) in der mangelnden Praktikabilitét
aufgrund der bendtigten Hilfsmittel. Die zwei Testaufgaben ,20m-Sprint“ und ,Sit-ups*
bei Kindern im Alter von 6 bis 10 Jahren wurden erweitert, um die Leistungsfahigkeit
umfassender zu erheben.

Neben den Testaufgaben wurde auch die Auswertung der Daten weiterentwickelt.
Die Auswertungssoftware steht kostenlos zur Verfiigung und liefert einen Rickmel-

debogen der Kinderturn-Test™"- Ergebnisse inklusive eines Fitnessprofils der Kinder.
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Tabelle 95: Weiterentwicklung des Kinderturn-Tests zum Kinderturn-Test

20m-Sprint (ab 6 Jahren)
Erfassung der Aktionsschnelligkeit

Standweitsprung
Erfassung der Schnellkraft bei Spriingen

Sit-ups (ab 6 Jahren)
Erfassung der Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur

Liegestiitz (ab 6 Jahren)
Erfassung der Kraftausdauer der oberen Extremitaten

Seitliches Hin- und Herspringen
Erfassung der Koordination unter Zeitdruck

Balancieren rickwarts
Erfassung der Koordination bei Préazisionsaufgaben

Rumpfbeuge

Erfassung der Rumpfbeweglichkeit und der Dehnfahig-
keit der riickwartigen Muskulatur

6-Minuten-Lauf (ab 6 Jahren)
Erfassung der aeroben Ausdauer

Plus

Testaufgabe nicht
enthalten

Testaufgabe nicht
enthalten
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455 ResUumee — Zielsetzung und Zielerfullung der Kampagne

Bekanntheit & Verbreitung

Die im Rahmen der Kampagne ,Kinderturnen — die Zukunftschance fur eine nachhal-
tige Bewegungsforderung in Deutschland® durchgeflhrten Kinderturn-Tage mit dem
Kernelement ,Kinderturn-Test erreichten schnell einen hohen Bekanntheitsgrad.
Fast 80% der Testleiter schatzen die Wahrnehmung des Kinderturn-Tests in der
Offentlichkeit positiv ein, was durch die hohen Teilnehmerzahlen bestatigt wird. Seit
Beginn der Kampagne im Oktober 2006 bis zum Ende 2008 haben insgesamt etwa
380.000 Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren teilgenommen. Das Interesse am Test
verteilt sich dabei auf alle Bundeslander, Wohnregionen (Stadt/Land) und Institu-
tionen (Verein, Schule, Kiga). Der Kinderturn-Test hat also insgesamt eine hohe
Verbreitung und Akzeptanz erreicht und es ist damit gelungen, ein Bewusstsein be-
zuglich der Bedeutung von Bewegung fir eine gesunde koérperliche und geistige
Entwicklung von Kindern zu schaffen. Auch von einer Steigerung der Bekanntheit der
beiden Hauptpartner DTB und BARMER GEK ist aufgrund der Homepage Kinder-
turnen des DTB und aufgrund der Bestellung des Materialpaketes tiber die BARMER
GEK auszugehen.

Bewegungsférderung und Nachhaltigkeit

Kindern sollte bereits im friihen Kindesalter die Chance auf Bewegung gegeben wer-
den, um von der positiven Wirkung auf die korperliche, motorische, psychosoziale
und geistige Entwicklung zu profitieren. Der Kinderturn-Test bietet eine gute Grundla-
ge, indem zunachst der motorische Entwicklungsstand der Kinder eingeschatzt wird.
Der Test hat einen hohen Mitmachcharakter und wird von allen Beteiligten — Ubungs-
leiter, Lehrer, Erzieher und nicht zuletzt von den Kindern selbst — bundesweit sehr
gut angenommen. Zur Motivation der Kinder hat nach Einschatzung der Testleiter
auch die Urkunde beigetragen (82,2%), die jeweils nach dem Absolvieren des Tests
ausgehandigt wird Da der Test alleine nicht dazu beitragen kann, die gesundheitliche
Situation der Kinder zu verbessern, beinhaltet die Urkunde zusétzlich Handlungs-
empfehlungen fur Kinder und Eltern zur Verbesserung der motorischen Fahigkeiten,
welche von 75,5% der Befragten als hilfreich bewertet wurden.

Es bleibt die Frage, ob mit den in der Kampagne eingesetzten Mal3hahmen und In-

strumenten eine nachhaltige Bewegungsforderung erzielt werden kann. In der Regel



4 Evaluation der Kampagne ,Kinderturnen® 158

werden bei Kampagnen Veradnderungen auf drei verschiedenen Beeinflussungs-

ebenen angestrebt:

1. Erreichen von Aufmerksamkeit
2. Erreichen von Verstandnis

3. Erreichen von Akzeptanz im Sinne einer Verhaltensanderung

Als Minimalziel einer Kampagne gilt es, die Aufmerksamkeit von nichtsensibilisierten
Zielgruppen mit Informationen und Botschaften gezielt zu wecken, um auf einen
Sachverhalt oder ein Problem aufmerksam zu machen. Die zweite Ebene zielt darauf
ab, das Vertrauen in die Glaubwurdigkeit der Kommunikatoren zu erlangen, das Er-
kennen der personlichen Relevanz zu fordern und Einstellungen und Werte zu ver-
andern, um somit die Weichen fir eine Verhaltenséanderung zu stellen. Das Uber-
geordnete Ziel ist die Verhaltensanderung. Auf dieser Ebene wird angestrebt, beste-
hende Verhaltensweisen zu modifizieren und in eine bestimmte Richtung zu lenken
sowie die Aneignung konkreter (neuer) Verhaltensweisen zu initiieren (Bonfadelli &
Friemel, 2006).

Die verschiedenen Beeinflussungsebenen sind eng miteinander verknupft und kon-
nen nicht getrennt voneinander betrachtet werden. Zum Erreichen einer Verhaltens-
anderung sind meist auch das Erreichen von Aufmerksamkeit sowie das Erreichen
von Verstandnis notwendig. Kampagnen streben deshalb in der Regel eine Veran-
derung in allen drei Bereichen an, die abhéngig von dem jeweiligen Beeinflussungs-
ziel der verschiedenen Projektphasen und dem Zielpublikum in unterschiedlicher
Reihenfolge vorgenommen werden kann (Keiner, 2006).

Das Effekt-Hierarchie-Modell (s. Abb. 18) von McGuire (1991), erweitert um den
Punkt ,Nachhaltigkeit®, verweist darauf, dass der Erfolg einer Kampagne nicht aus-
schlief3lich auf Basis der Outcome-Variable ,Verhalten“ beurteilt werden darf. In dem
Modell wird angenommen, dass von der angesprochenen Zielgruppe nur etwa 50%
durch die Botschaft erreicht werden. Diese Halbierung der Anteile setzt sich tber die
drei oben genannten Beeinflussungsbereiche fort, so dass am Ende nur von einer
Verhaltensdnderung bei 0,78% der Zielgruppe ausgegangen werden kann (Brand,
2007). Weiterhin wird modellhaft angenommen, dass eine uber eine langere Zeit an-
haltende Wirkung der erreichten Verhaltensdnderung wiederum nur bei der Halfte

(0,39%) der Personengruppe erzielt wird.
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Abbildung 18: Prozess zur Erreichung von Kampagnenzielen (Effekt-Hierarchie-Modell) modifiziert
nach McGuire, 1991 in Brand 2007, S. 206

Die Evaluation der Kampagne ,Kinderturnen® dokumentiert, dass die Verbreitung und
Bekanntmachung der Kampagne erfolgreich war. Die erhobenen Daten zeigen je-
doch auch, dass einige Testleiter der Ansicht sind, dass nur die Kinder teilnehmen,
die sich gerne bewegen. Auch die hohe Teilnahme von Vereinen (67%) sowie die
besseren Ergebnissen der Untersuchungsstichprobe im Vergleich zu der Normstich-
probe legen nahe, dass hauptsachlich bereits aktive Kinder erreicht wurden und die
Zielgruppe ,Kinder mit Bewegungsmangel“ eher unterreprésentiert ist. Im Hinblick auf
eine Verhaltensveranderung ist die Halfte der befragten Testleiter (54,4%) der
Meinung, dass der Test dazu beitragt, Kinder zu Bewegung zu motivieren. Anhand
der eingesetzten Evaluationsinstrumente kann jedoch keine Aussage dartber getrof-
fen werden, ob dies tatsachlich der Fall ist und inwiefern eine Bindung an Vereine
stattgefunden hat. Das Erreichen von Aufmerksamkeit fir das Thema ,Bewegung®

und damit das Minimalziel der Kampagne ,Kinderturnen“ war erfolgreich.
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Aktueller Stand der Kampagne™®

Nach Aussagen des DTB hat sich der Kinderturn-Test bei den Turnvereinen etabliert
und ist mittlerweile ein anerkanntes Instrument zur Uberpriifung der motorischen
Leistungsfahigkeit und zur Bewerbung des Kinderturnens insbesondere bei Veran-
staltungen. Die inhaltliche Ausrichtung der Kampagne hat einen sehr hohen Stellen-
wert im DTB und ist fester Bestandteil des Programms Kinderturnen und der Dach-
markenstrategie (Kinderwelt, Gymwelt und Turnen) des DTB. Solange die Materialien
weiterhin von der Barmer GEK kostenfrei zur Verfigung gestellt werden, wird auch
die Kampagne mit dem Kinderturn-Test seitens des DTB weitergefiihrt werden. Nach
wie vor werden beim DTB regelméRig Aufrufe im Newsletter zur Durchfihrung von
Kinderturn-Tagen gestartet. In fast allen Landesverbanden wird der Kinderturn-Test
bei Veranstaltungen abgenommen. Auch bei Veranstaltungen der Deutschen Turner-
jugend (DTJ) ist der Kinderturn-Test immer ein fester Bestandteil, so zum Beispiel
beim Internationalen Deutschen Turnfest in der Metropolregion Rhein-Neckar im Jahr
2013. Dariiber hinaus wurde im Jahr 2009 der Kinderturn-Test in die Schulungs-
materialien ,Kinderturnen Motorische Grundlagenausbildung — Arbeitshilfen fur
Ubungsleiter/innen® aufgenommen. Diese werden von den Landesturnerjugenden bei
der Ausbildung ,Ubungsleiter C-Lizenz im Kinderturnen* verwendet und bei Einfiih-
rungsschulungen zum Kinderturn-Club an die Leiter kostenfrei verteilt. Fir die
Barmer GEK bietet die Kampagne die Mdglichkeit, sich als kompetenter Ansprech-
partner im Bereich ,gesunde Entwicklung® von Kindern zu platzieren. Die Materialien
zur Durchfuhrung des Kinderturn-Tests werden nach wie vor von unterschiedlichen
Einrichtungen Uber die BARMER GEK angefordert. Die pro Jahr angeforderte Anzahl
Unterlagen belauft sich laut BARMER GEK auf circa 15.000 bis 20.000 Exemplare.

Ob diese Anzahl mit einer erfolgreichen Teilnahme am Kinderturn-Test gleichzu-
setzen ist, ist jedoch nicht belegt. Der Erfolg der Kampagne hat die BARMER GEK
dazu bewegt, die Kooperation mit dem DTB auch fur das Jahr 2015 weiterhin zu

verlangern.

% Die Angaben zum aktuellen Stand der Kampagne beruhen auf Aussagen von Annette Weimann,
Geschaéftsfihrerin des DTB, und Sabine Schréter, Marketingabteilung der BARMER GEK.
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5 AbschlieRende Zusammenfassung und Ausblick

Das erklarte Ziel dieser Arbeit ist die Dokumentation und die vergleichende Analyse
von Malinahmen zur Bewegungsforderung bei Kindern im Alter von 3 bis 10 Jahren,
um Faktoren fur deren Wirksamkeit bestimmen zu kénnen. Die Untersuchung um-
fasst dabei nach einer Einfiihrung drei wesentliche Bereiche: erstens eine Bestands-
analyse bewegungsférdernder Projekte in Deutschland (Kapitel 2), zweitens die Er-
stellung eines Reviews mit nationalen und internationalen Interventionsstudien in
Kapitel 3 und drittens die wissenschaftliche Begleitung und Datenanalyse der ,Kam-
pagne Kinderturnen — Die Zukunftschance fiur eine nachhaltige Bewegungsférderung
in Deutschland“ in Kapitel 4. Der Schwerpunkt liegt dabei grundsatzlich auf der
Suche nach einflussnehmenden Kriterien, die erfolgversprechend fur die Wirksamkeit
von MalRRnahmen zur Bewegungsforderung sind. Dieses Abschlusskapitel fasst die

wichtigsten Ergebnisse der einzelnen Untersuchungsbereiche zusammen.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Projektrecherche zu bewegungsférdernden Projekten in Deutschland (Kapitel 2)
liefert unter Berlcksichtigung der Auswabhlkriterien insgesamt 22 Treffer, wovon 15
Projekte im Kindergarten verortet sind und sieben in der Schule. Die Mehrheit der
Projekte (68,2%) berichtet Uber eine Verbesserung der motorischen Féahigkeiten
sowie Uber eine Steigerung der koérperlichen Aktivitat. In vier Projekten (18,2%)
werden indifferente Effekte festgestellt und in den verbleibenden drei Projekten
(13,6%) keine Effekte. Die statistische Uberpriifung hinsichtlich erfolgsversprechen-
der Kriterien zeigt einen Zusammenhang zwischen einem positiven Effekt der Inter-
vention und der Haufigkeit der Interventionsdurchfiihrung von zweimal oder mehr pro
Woche. Zusatzlich wirken sich Projekte zur Bewegungsforderung vor allem dann po-
sitiv auf die korperliche Aktivitat und Fitness aus, wenn die Eltern einbezogen
werden. Aul3erdem versprechen die folgenden Faktoren Erfolg: Strategien zur Siche-
rung von Verstetigung und Nachhaltigkeit, Beriicksichtigung von Verhaltens- und
Verhaltnispravention und die Qualifikation der Erzieher fur die Bewegungseinheiten
durch externes Fachpersonal.

Bei der systematischen Literaturrecherche zu bewegungsférdernden Interventionen
im nationalen und internationalen Raum (Kapitel 3) konnten nach Anwendung der

zuvor festgelegten Kriterien insgesamt 35 Studien eingeschlossen werden. Die Wirk-
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samkeit der Interventionen auf die Verbesserung der Fitness wurde in 16 Studien
Uberpruft und zeigte in elf Studien (68,8%) positive Effekte, wahrend in finf Studien
(31,2%) keine Effekte feststellbar waren. Bei den 27 Studien, in denen die Wirksam-
keit der Interventionen auf die korperliche Aktivitat Uberprift wurde, zeigen 14
Studien (51,9%) positive Effekte, drei Studien (11,1%) indifferente und zehn Studien
(37,0%) keine Effekte. Die statistischen Uberprifungen bestatigen die Lange des
Interventionszeitraums und die Gesamtdauer der Bewegungsintervention pro Woche
hinsichtlich der Verbesserung der Fitness als erfolgsversprechende Kriterien. Die
Auswertung der Kriterien flr eine Steigerung der korperlichen Aktivitat zeigt, dass mit
zunehmender Haufigkeit und Gesamtdauer der Intervention pro Woche ein Interven-
tionseffekt wahrscheinlicher wird, statistisch konnte dies jedoch nicht nachgewiesen
werden.

Die Kampagne ,Kinderturnen — Die Zukunftschance fiir eine nachhaltige Bewegungs-
forderung in Deutschland“ (Kapitel 4) wird seit Oktober 2006 flachendeckend in
Deutschland umgesetzt. Ein wesentlicher Bestandteil der Kampagne ist der ,Kinder-
turn-Test", der aus sieben Testaufgaben besteht und eine Beurteilung der motori-
schen Leistungsfahigkeit bei Kindern im Alter von 3 bis 10 Jahren ermoéglicht. Die
Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass der Kinderturn-Test bei allen Beteiligten
(Ubungsleitern, Lehrer, Erziehern und Kinder) bundesweit sehr positiv aufgenommen
wurde und damit eine hohe Verbreitung und Akzeptanz erreicht hat. Damit ist es
gelungen, ein Bewusstsein bezuglich der Bedeutung von Bewegung fur eine gesun-
de korperliche und geistige Entwicklung von Kindern zu schaffen. Mit dem Erlangen
von Aufmerksamkeit fir das Thema ,Bewegung“ wurde das Minimalziel der Kam-
pagne ,Kinderturnen® erreicht. Heute, sechs Jahre nach Abschluss der Evaluation,
wird der Kinderturn-Test noch immer auf der Homepage der BARMER GEK und des
Deutschen Turner-Bundes beworben. Die Materialien zur Durchflihrung werden wei-
terhin von der BARMER GEK kostenfrei zur Verfigung gestellt und finden in Kin-
dergarten, Schulen und Vereinen Verwendung. Beim DTB ist der Kinderturn-Test seit
2009 ein fester Bestandteil in den Schulungsmaterialien ,Kinderturnen Motorische
Grundlagenausbildung — Arbeitshilfen fir Ubungsleiter/innen“. Der Kinderturn-Test
hat sich dort fest etabliert und ist ein anerkanntes Instrument zur Uberprifung der
motorischen Leistungsfahigkeit und zur Bewerbung des Kinderturnens, insbesondere

bei Veranstaltungen. Die Barmer GEK nutzt den Kinderturn-Test zur Gesundheits-
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férderung und belohnt Kinder bei erfolgreicher Teilnahme mit Punkten fur das eigene

Bonusprogramm.

Zentrale Ergebnisse

Die Ergebnisse der drei untersuchten Bereiche dieser Arbeit lassen die Formulierung

verschiedener Handlungsempfehlungen fur die empirische Forschung und Praxis zu.

Aus den Studien und Projekten wurden die folgenden erfolgversprechenden Fakto-

ren abgeleitet, die aufgrund der Haufigkeit ihrer Berticksichtigung als grundlegend fur

die Wirksamkeit bewegungsférdernder Mal3hahmen gelten kénnen:

>

Interventionsdauer von mindestens sechs Monaten: Bewegungsfordernde Mal3-
nahmen mussen langfristig angelegt sein, um eine Chance zu haben, erworbenes
Wissen zu verarbeiten, Einstellungen zu dndern und nachhaltig das Verhalten von
Kindern zu beeinflussen.

Umsetzung von bewegungsfordernden MalRnahmen mit einem Minimum von 90
Minuten®® pro Woche: Interventionen, die einen Umfang von 90 Minuten unter-
schreiten, zeigen keine Effekte. Mit zunehmender Interventionsdauer (= 150
Minuten pro Woche) steigen prozentual die Studien mit Interventionseffekt.
Umsetzung von bewegungsfordernden MalBnahmen mit einem Minimum von
zwei- bis dreimal pro Woche: Die Interventionen, die einmal pro Woche durchge-
fuhrt wurden, zeigen keine Effekte.

Einbezug der Eltern: Eltern sind in den ersten Lebensjahren Vorbilder fir das Be-
wegungs- und Gesundheitsverhalten ihrer Kinder. Zudem erhdht der Einbezug
der Eltern die Akzeptanz der Mal3nahme.

Einsatz von ausgebildeten und qualifizierten Erziehern und Lehrern: Bewegungs-
maflinahmen kdnnen so fachgerecht umgesetzt werden; damit erhoht sich die
Wirksamkeit der Intervention.

Abdeckung von verhaltens- und verhéltnispraventiven Ma3nahmen: Eine Verzah-

nung beider Ansétze ist besonders erfolgversprechend.

% Die untersuchte Kategorie umfasst die Zeitdauer von 90-149 Minuten.
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Bisherige Schwachpunkte und Limitierungen

Neben den erfolgversprechenden Faktoren, werden ausblickend Empfehlungen for-
muliert, die bei zukiinftigen bewegungsfordernden Malinahmen Bertcksichtigung fin-
den sollten, damit bestehende Forschungsliicken geschlossen werden kdnnen.

Die Dokumentation bisheriger Projekte stellt einen Schwachpunkt dar und erschwert
damit aussagekraftige Schlussfolgerungen in Bezug auf die Wirksamkeit. Daher
sollte bei allen Projekten und Studien die Erstellung einer detaillierten Dokumen-
tation, die sowohl die Inhalte und MalRBhahmen als auch Umfang, Dauer, Haufigkeit
und Intensitat enthalt, gewahrleistet sein. Um Effekte von Malinahmen auf die Inter-
ventionsgruppe interpretieren zu kénnen, sind zudem Angaben zum Studiendesign
sowie statistische Analysen und statistische Kennzahlen der Ergebnisse eine malige-
bende Voraussetzung.

Zur Erfassung der korperlichen Aktivitdt kommen vielfaltige Erhebungsmethoden und
zahlreiche Zielparameter zum Einsatz, die von der Verwendung von standardisierten
Fragebdgen bis zum Einsatz von Akzelerometern reichen und die Aktivitat zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten auswerten. Eine detaillierte Erfassung der Gesamtaktivitat
sowie der Bewegungszeiten in der Schule bzw. auf3erhalb der Schule sind notwen-
dig, um Aussagen zum gesamten Bewegungsverhalten treffen zu konnen. Dabei
sollten zukunftig objektive Messmethoden zur Erfassung der korperlichen Aktivitat,
erganzt durch Bewegungsprotokolle, zur Reduktion der Verzerrung durch Erinne-
rungsvermégen und sozial erwinschter Antworten eingesetzt werden. Auch bei der
Erfassung der Fitness wird eine grof3e Bandbreite an Testbatterien und Einzeltests
verwendet. Um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu gewahrleisten, bedarf es
valider und einheitlicher Messinstrumente zur Erfassung der korperlichen Aktivitat
und Fitness.

Ziel aller Studien sollte es sein, neben einem klaren Studiendesign, methodische
Qualitatskriterien umfassend zu erfillen. Interventionsstudien sollen dabei insbeson-
dere langere Nachbeobachtungszeiten miteinbeziehen, um Riuckschlisse auf die
langfristigen Auswirkungen der MalRnahmen zu ermoglichen. Um Selektionseffekte
der Probanden auszuschlieRen, sind Randomisierung und Verblindung die besten

Moglichkeiten, die kausale Wirkung einer Mal3nahme zu identifizieren.
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Forschungsperspektiven/Ausblick

Die in der Arbeit diskutierten Ergebnisse und Limitierungen ertffnen weitere For-
schungsperspektiven.

Offen bleibt die Frage nach der Generalisierbarkeit und Ubertragbarkeit der Studien-
ergebnisse auf andere Lander. Aufgrund der grof3en Streuung der Orte und damit
Kulturkreise mit teilweise unterschiedlichen Schul- und Sportsystemen ist ein Trans-
fer nicht zwingend gegeben.

Fur die Effektforschung Uber Interventionsstudien zur Bewegungs- und Fitnessfor-
derung sollte weiterhin der Frage nachgegangen werden, ob reine ,Bewegungsin-
terventionen® oder kombinierte Interventionen erfolgsversprechender sind, bzw. von
welchen Faktoren der Erfolg abhéngt. Haufig werden nur die direkten Effekte der
Bewegungsforderung auf die kérperliche Aktivitat und Fitness untersucht. Um den
aktuellen Kenntnisstand zu erweitern, sollten Wechselwirkungen verschiedener Mal3-
nahmen untersucht und die Wirkungszusammenhénge differenziert beleuchtet wer-
den. Ein Vergleich verschiedener Einzelmal3Bnahmen und MalRnahmenpakete wére
denkbar und sinnvoll.

Ein Thema, das aufgrund der Zunahme an elektronischen Unterhaltungsmedien
sowie der Technisierung und Motorisierung weitere Beachtung finden sollte, stellt
neben der Bewegungsforderung auch die Reduzierung der sitzenden Lebensweise
(engl.: ,sedentary behavior®) dar. Da ein sitzender Lebensstil negative Auswirkungen
auf die Gesundheit zeigt (Bucksch & Schlicht, 2014), sollten Studien auch diesen
Aspekt bertcksichtigen.

Forschungsliicken bestehen auch in der Untersuchung von Auswirkungen raumlicher
Veranderungen auf die koérperliche Aktivitat und Fitness. In Anbetracht der finan-
ziellen Mittel, die in den Neu- und Umbau von Bewegungsraumen und Pausenhdfen

investiert werden, kdnnten entsprechende Studien hilfreiche Informationen liefern.

AbschlieRend kann festgehalten werden, dass sich die Wirksamkeit von Bewegungs-
férderung in zahlreichen Studien gezeigt hat und so einflussnehmende Kriterien er-
mittelt werden konnten. Dennoch besteht aufgrund genannter Schwachpunkte und
Limitierungen der analysierten Interventionen weiterer Forschungsbedarf, um weitere
Kriterien fur erfolgreiche und qualitatsgesicherte Interventionsprogramme zu ent-

wickeln, die einen Beitrag flr ein gesundes und bewegtes Leben leisten.
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sundheit

Nr. 1 Agenda-21-Projekt ,Kindergesundheit* -

Ag

Kinder@e

Trager/Veranstalter  Stadt Karlsruhe, Umweltamt Karlsruhe

Amt fur Statistik und Stadtentwicklung, Arbeitsgemeinschaft Jugendzahn-
pflege, Bundesforschungsanstalt fir Erndhrung und Landwirtschaft (BfEL) -

Partner/Vernetzung heute: Max Rubner-Institut (MRI), Gesundheitsamt, Institut fir Sport und
Sportwissenschaft der Universitat Karlsruhe - heute: Karlsruher Institut fir
Technologie (KIT), Schul- und Sportamt, Umweltamt

Finanzierung Stadt Karlsruhe, Krankenkassen, Landratsamt
Projektzeitraum 2002-2005
Zielgruppe Kinder, Eltern, Erzieher

- Verbesserung der Gesundheitsférderung in Karlsruher Kindergartenein-
richtungen

- Verringerung des Anteils an tbergewichtigen Kindern durch gesunde Er-
nahrung, ausreichende Bewegung und nachhaltige Alltagsmobilitat

. . Im Einzelnen:
Projektziele —

- Verbesserung der Erndhrung, Fitness, Motorik- und Mobilitét

- Uberpriifung und gegebenenfalls Verbesserung der Infrastruktur innerhalb
der Einrichtungen und deren Umfeld

- Entwicklung von Arbeitsanleitungen, die eine Ubernahme der erfolgrei-
chen Mal3nahmen in allen Kindertageseinrichtungen ermdglichen

26 Kindergarten (13 Modellkindergarten und 13 Kontrollkindergarten) mit

Teilnehmer . .
insgesamt 1.270 Kindern aus Karlsruhe

- Konzeptentwicklung in enger Abstimmung mit den Einrichtungen
- Fortbildungen fir Erzieher

- Bewegungs-, Ernahrungs- und Mobilitatsintervention

- Elternabende/Elternbriefe

Prinzipien der Bewegungsintervention:

- Erfahren verschiedener Kdrperpositionen
Inhalt/Umsetzung - Ausprobieren vielfaltiger Fortbewegungsarten

- Erproben des Korpergleichgewichts in verschiedenen Lagen und auf ver-
schiedenen Untergriinden

- Erfahren von Spannung und Entspannung

- Erfahren von Kérpergrenzen durch Berihrungsreize und Bewegungen in
begrenzten Rdumen

- Elternabend zur aktiven Freizeitgestaltung

Projektbericht:
Stadt Karlsruhe (Hrsg.) (o. J.). Agenda-21-Projekt ,Kindergesundheit®
Zwischenbericht 2002/2003. Zugriff am 17. Mai 2012 unter
Dokumentation http://www.karlsruhe.de/b3/natur_und_umwelt/umweltschutz/umweltbild
ung/veroeffentlichungen/HF_sections/content/Kindergesundheit_Zwisch
enberichtl.pdf
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Publikation:

Krug, S. (2011). Motorische und anthropometrische Entwicklung im frihen
Kindesalter. Erkenntnisse einer Langsschnittstudie zum Entwicklungs-
stand und Entwicklungsverlauf. Dissertation, Karlsruher Institut fir Tech-
nologie.

Projektpréasentation:

http://www.bug-nrw.de/cms/upload/pdf/6_Karlsruhe2.pdf (Zugriff am 17. Mai
2012)

Fur die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation wurden unter den
Karlsruher Kinderbetreuungseinrichtungen 13 Kindergéarten bzw. Kinderta-
gesstatten mit insgesamt rund 900 Kindern ausgewéhlt. Die Begleitfor-
schung wurde durchgefihrt von:

- Institut fir Sport und Sportwissenschaft, Karlsruher Institut fiir Technologie
- Bundesforschungsanstalt fur Ernahrung in Karlsruhe

- Landratsamt Karlsruhe Gesundheitsamt

- Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik der Stadt Karlsruhe

Evaluation Kinder:
Jahrliche Vergleichsmessungen in 13 Modell- und Kontrolleinrichtungen
(Eingangserhebung 2002, Zwischentests 2003 und 2004, Abschlusstest
2005)
- Body-Mass-Index (BMI)
- Motorik-Test (Karlsruher Motorikscreening, KMS 3-6)
- Kinderbewegungstagebuch (Verkehrsmittelwahl)
Eltern:

- Elternfragebogen zur kérperlichen Aktivitéat (Mai 2004)

Kinder:

- Lediglich in den Test ,Einbeinstand“ und ,Standweitsprung® zeigen sich
signifikante Unterschiede zugunsten der Modellkindergarten

Eltern und Erzieher:

Ergebnisse
- Hohe Akzeptanz bei Eltern und Erziehern

- Die Akzeptanzbefragung zeigt, dass das Projekt wichtig war, Erzieher zu
sensibilisieren, damit die Gesundheitsbereiche Bewegung, Ernahrung und
Mobilitat in den Kindergartenalltag integriert werden.
: 2005: 1. Platz Forderpreis Gesundheit — Pravention von Ubergewicht bei
Auszeichnungen : :
Kindern und Jugendlichen
Stadt Karlsruhe, Umwelt- und Arbeitsschutz
Hans Riemer
Kontakt Markgrafenstr. 14
76124 Karlsruhe
Tel.: 0721-1333104
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Nr. 2

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

Fitness fur Kids — Frithpravention im \
Kindergartenalter
F N S5F RIKDS

Forderverein der Berliner Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen e.V.

KHH Kaufméannische Krankenkasse, Deutsche Gesellschaft fir Pravention
und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkrankungen e. V., Plan- und Leit-
stellen fur Gesundheit, Humboldt-Universitat Berlin, Gesundes Stadtenetz-
werk, Sport Thieme

Die Finanzierung der Einstiegsphase wird an den jeweiligen Projektstandor-
ten fir max. 50 Einrichtungen von der KKH-Allianz tibernommen.

Méarz 2002 - Marz 2004, seit Friihjahr 2004 Anschlussprojekt,
Intervention: 2 Jahre

Kinder (3-6 Jahre), Erzieher

- Férderung der motorischen Entwicklung

- Verbesserung des Gesundheitszustandes

- Férderung der kognitiven Entwicklung

- Forderung der sozialen Kompetenz

- Ausbildung von qualifizierten Multiplikatoren (Nachhaltigkeit)
- Langfristige Kostenneutralitat nach anfanglicher Starthilfe

Pilotprojekt: 160 dreijahrige Kinder aus 6 Kitas verschiedener Berliner
Stadtbezirke (Interventionsgruppe), 105 weitere Kinder aus 6 weiteren ver-
gleichbaren Einrichtungen (Kontrollgruppe)

Anschlussprojekt: Seit 2004 Umsetzung in Uber 500 Kindergéarten in ver-
schiedenen deutschen Stadten (Berlin, Hannover, Chemnitz, Leipzig,
Braunschweig und Potsdam)

Kinder:

- 3x 45 min pro Woche (1x durch qualifizierten Ubungsleiter, 2x durch ge-
schulten Erzieher) Bewegungserziehung in Form von Bewegungsspielen,
Bewegungsgeschichten, Bewegungsparcours, kleine Ténze und Bewe-
gungsformen mit Alltagsmaterialien und psychomotorische Spielformen

Erzieher:
- Team-Schulungen vor Ort (4-5 Stunden), um die Palette von motivieren-

den Bewegungsangeboten kennenzulernen
- 2-tagige Fortbildung ,Bewegungsspal} im Kindergarten®

Nach 6-monatiger Betreuungsphase (1x wdchentlich) durch Sportlehrer/
Ubungsleiter leiten die Erzieher die Ubungen selbststéandig an.

Homepage:
http://www.fithness-fuer-kids.de (Zugriff am 13. Juni 2010)

Publikationen:

Ketelhut, K., Mohasseb |. & Ketelhut, R. (2010). Einfluss eines regelmafi-
gen Bewegungsprogramms auf die Blutdruckentwicklung in Ruhe und
bei Belastung sowie motorische Parameter bei Kindergartenkindern.
Schweizer Zeitschrift fir Sportmedizin und Sporttraumatologie, 58(4),
115-119.
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Evaluation

Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Ketelhut, K., Mohasseb, I. & Ketelhut, R. (2007). Bewegungsférderung im
Kindergarten — Fitness fir Kids. Haltung und Bewegung, 27(1), 5-10.

Internetquelle:
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?id=main2&idx=3939
(Zugriff am 9. August 2011)

Eigene Evaluation durch das Institut fir Sportwissenschaften an der Hum-
boldt Universitat Berlin.

Kinder:

- Vergleich zwischen Interventions- und Kontrollgruppe (Eingangstest 2002,
Zwischentest 2003, Abschlusstest 2004)

- Motorische Tests

- Body-Mass-Index (BMI)

- Blutdruck in Ruhe und unter Belastung

Kinder:

- Die Interventionsgruppe erzielte in allen motorischen Tests signifikant
bessere Ergebnisse als die Kontrollgruppe (Effektstarke d=0,91).

- Hinsichtlich des BMI gab es keinen Unterschied zwischen Interventions-
und Kontrollgruppe.

- Keine Unterschiede wurden hinsichtlich des systolischen Blutdrucks in
Ruhe und der Herzfrequenz zwischen den Untersuchungsgruppen beo-
bachtet, dagegen war der diastolische Blutdruck bei Kindern der Inter-
ventionsgruppen deutlich niedriger.

- Kinder aus sozial schwachen Familien profitierten von der Bewegungs-
foérderung besonders.

2005: Praventionspreis der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin
2005: 2. Platz beim Innovationspreis (Kaufmannische Krankenkasse)
2006: Projekt des Monats im Regionalen Knoten Berlin

2007: Gesundheitspreis der Stiftung ,Rufzeichen Gesundheit*

2009: Forderpreis der Deutschen Hochdruckliga e.V.

Auszeichnung ,Model of Good Practice” der Bundeszentrale fir Gesund-
heitliche Aufklarung

Fitness fur Kids — Verein fir Frihprévention e.V.
Dr. Kerstin Ketelhut (Projektleitung)

Perleberger Stral3e 51

10559 Berlin

Tel.: 030-35130546

E-Mail: k.ketelhut@t-online.de
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Nr. 3

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

Gesunde Kita Leipzig

Gesundheitsamt Leipzig

AOK, BARMER, Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE), Deutsche Verkehrswacht, Un-
fallkasse Sachsen, Deutsches Rotes Kreuz: Kreisverband Leipzig, IG Freie
Tréager, Innungskrankenkasse, llleburger Mineralbrunnen, Jugendamt, Kon-
sumgenossenschaft Leipzig eG (Einzelhandel KONSUM), Okoléwe Um-
weltbund Leipzig, Puppentheater wiwo, Sachsenobst, Sachsische Landes-
vereinigung fur Gesundheitsforderung e.V., Gmiunder Ersatzkrankenkasse,
Staatl. Amt fur Landwirtschaft R6tha, Stadtelternrat/Elternsprecher, Univer-
sitat Leipzig (Erziehungswiss. Fakultat, Sportwiss. Fakultat, Universitats-
kinderklinik), Umweltforschungszentrum Leipzig, Verbraucherzentrale
Sachsen e.V., WURZENER Nahrungsmittel GmbH

Keine Angabe bzw. unentgeltliche Unterstiitzung durch verschiedene Ein-
richtungen (s. Partner), Sponsoring durch WURZENER

Mai 2002 - Juni 2004
Kinder, Erzieher, Eltern

Projektschwerpunkte: Bewegungsforderung, Sprachférderung und gesunde
Ernéhrung

- Information, Wissensvermittlung und Sensibilisierung fur Themen der Kin-
dergesundheit bei Erziehern und Eltern

- Verhaltensanderung in der Kita

- Motivation der Eltern zu gesundheitsbewusstem Handeln

- Abbau von Angsten gegeniiber Arzten

- Nachhaltigkeit

10 Leipziger Kindertageseinrichtungen mit ca. 650 Kindern

Kinder:

- Taglich aktive Bewegungsangebote in der Kita (15-20 min)
- Kita-Olympiaden

Erzieher:

- Fortbildungen zur Bewegungsférderung

- Erfahrungsaustausch der Erzieher mit Fortbildern

- Newsletter fur Kitas (2-4x im Jahr)

Eltern:

- Elternbildungsangebote

- Bewegungsangebote in Kooperation mit Sportvereinen fur Eltern und
Kinder

- Elternabende und Ausgabe von Elternbroschiiren

Projektprasentation:

Schubert, K. (2005). Gesunde Kita Leipzig. Gesund in der Kita — Gesund in
der Schule (Projektprasentation). Zugriff am 21. Marz 2013 unter
http://www.public-health.tu-dresden.de/dotnetnuke3/Portals/4/
Veranstaltungen/KongressPraev/Praesentation/Schubert.pdf
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Evaluation

Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Projektbericht:

Senf, G. & Schubert, C. (2005). Evaluation des Projektes ,Gesunde Kinder-
tagesstatte“. In Stadt Leipzig (Hrsg.), Gesunde Kindertagesstatte.
Handbuch fur Erzieherinnen. Leipzig: Hauptamt. Zentrale Vervielfalti-

gung.
Evaluation durch das Institut fir Grundschulpadagogik der Erziehungs-
wissenschaftlichen Fakultat der Universitat Leipzig.

Kinder:

- Kérperkoordinationstest, Vergleich zwischen Eingangs- und Ausgangstest
Erzieher:

- Eingangs- und Abschlussbefragung
- Befragung zur Qualitét der Fortbildungen

Kinder:

- Der Vergleich von Eingangs- und Ausgangsuntersuchung zeigt eine Ver-
besserung der Gesamtkdrperkoordination durch die Bewegungsférderung
unabhéangig vom Alter der Kinder.

Erzieher:

- Die Fortbildungen wurden durchschnittlich als gut (2,1) bewertet.

- In der Eingangsbefragung 2002 wurde ein Viertel aller Kinder als nicht
altersgerecht entwickelt eingestuft. In der Befragung nach dem Projekt-
ende besal3en nach Einschatzung der Erzieher nur noch 11% der Kinder
Defizite in der Ausdauerleistungsfahigkeit, 15% bei der Kérperkoordination
und 17% in Bezug auf eine altersgerechte Feinmotorik.

keine

Gesundheitsamt Leipzig
Dr. Karoline Schubert
Friedrich-Ebert-Str. 19a
04109 Leipzig

Tel.: 0341-1236765
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Nr. 4

Trager/Veranstalter
Partner/Vernetzung
Finanzierung
Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

Evaluation

Ergebnisse

Jump Up (Jugend und motorische Pravention)

am

Jugend und motorische

| avention

rA

Ennepe-Ruhr-Kreis, Fachbereich Gesundheit

Offentliche Mittel, kommunale Mittel
2003-2005
Kinder, Erzieher

- Bewegungsforderung und Motivation (ohne Leistungsdruck tber den spie-
lerischen Ansatz zur Bewegung)

- Verbesserung von Gewicht, Psychomotorik und Sozialkompetenz durch
Bewegungsforderung

Schulung: Fast alle (99%) Kindergarten und Kindertagesstatten im Ennepe-
Ruhr-Kreis, Evaluation: 230 Kinder wurden erreicht

In den Kindergarten werden alle 6 Monate Schulungen zum Thema Bewe-
gungsférderung angeboten. Diese werden von zwei Mitarbeiterinnen des
Fachbereichs Gesundheit durchgefuhrt.

Praktischer Teil am Vormittaqg:

- Bewegungsreisen: Rollenspiele, in denen Kinder konkrete Aufgaben
I6sen, die alle Sinne ansprechen (Teilnahme von Erziehern und inte-
ressierten Eltern)

Theoretischer Teil am Nachmittag:

- Die einzelnen Ubungen der Bewegungsreise werden theoretisch (ohne die
Kinder) aufgearbeitet. Bei jedem Element wird erlautert, welcher Sinn
angesprochen wird und wie dieser Sinn innerhalb der intellektuellen Ent-
wicklung des Kindes einzuordnen ist.

Ergédnzend dazu bieten die Projektmitarbeiter Beratung zur bewegungs-

freundlichen Gestaltung der Raume an.

Projektbericht:

Kugler, K. (0. J.). Projektbericht ,Jump Up* fiir den Zeitraum 2003-2005.
Unverdéffentlichter Projektbericht vom Fachbereich Gesundheit FB V53/1
des Ennepe-Ruhr-Kreises.

Die Evaluation wurde im Zeitraum von 2003-2005 jéhrlich vom Ennepe-
Ruhr-Kreis, Fachbereich Gesundheit, mit 230 Kindern durchgefihrt.

Kinder:

- Motorische Tests (MOT 4-6)
- Body-Mass-Index (BMI)
Eltern:

- Fragebogen

- Das Projekt hat sich erfolgreich hinsichtlich der motorischen Entwicklung
gezeigt.

- Der BMI konnte nicht konkret beeinflusst werden, hier sollte das Projekt
um den Aspekt Erndhrung erganzt werden.
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Auszeichnungen

Kontakt

- Die Ergebnisse zeigen eine erhdhte sportliche Aktivitat der Kinder in ihrer
Freizeit (erste Befragung: 67,9% der Kinder sportlich aktiv, zweite Befra-
gung: 69,8%, dritte Befragung: 76,0%).

- Der Fernsehkonsum bleibt im Evaluationszeitraum von 2 Jahren gleich.

- Hohe Beteiligung der Eltern

keine

Ennepe-Ruhr-Kreis, Fachbereich Gesundheit
Dipl. Soz. Wiss. Johanna Kugler

Hauptstr. 92

58332 Schwerin

Tel.: 02336-932651

E-Mail: k.kuegler@en-kreis.de
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Nr. 5

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung
Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung/
Intervention

Dokumentation

Evaluation

[ )
KiMo — Kindergarten mobil Kl ‘; O
Ki Mo

Deutsche Sporthochschule Kéln, Abteilung Bewegungs- und Gesundheits-
foérderung am Institut fir Motorik- und Bewegungstechnik

Sportjugend Koln/Stadtsportbund Kéln, AOK Rheinland Pfalz, Gesundheits-
amt, Initiator: Stiftung Freunde des Kdlner Jugendsports

Stiftung Freunde des Kdlner Jugendsports
Oktober 2006 - Mai 2008
Kleinkinder (1-5 Jahre), Eltern, Erzieher

- Sensibilisierung fur Bewegung bzw. Vermeidung von Inaktivitat
- Sensibilisierung fiir ausgewogene Ernahrung
- Vorstellung der Angebote von nahegelegenen Vereinen fur Vorschulkinder

27 Kindergarten (16 Interventionskindergarten (N=688) und 11 Kontrollkin-
dergarten (N=362)) mit insgesamt 1050 Kindern in der Region Kdln

- Fitness-Olympiade (KiMo-Test) zur Bestimmung der motorischen Fahig-
keiten und Erhebung anthropometrischer Daten

- Informationsabend fir Eltern und Erzieher zur Vorstellung der Testergeb-
nisse in Form eines Fitnesspasses

- Vortrag zu den Kernelementen eines gesunden Lebensstils und der Be-
deutung von Bewegung fir die Entwicklung des Kindes

Homepage:
http://www.kindergarten-mobil.de/ (Zugriff am 15. Januar 2013)

Projektpréasentation:

Graf, C. & Koch, B. (0. J.). Kindergarten mobil (Prasentation). Zugriff am 15.
Januar 2013 unter http://www.kindergarten-mobil.de/Inhalt/Elternabend.pdf

Publikationen:

Klein, D., De Tola, D., Weber, S., Wessely, N., Koch, B., Dordel, S.,
Sreeram, N., Tokarski, W., Struder, H. & Graf, C. (2010). Effects of a
low threshold health promotion intervention on the BMI in pre-school
children under consideration of parental participation. e-SPEN, the
European e-Journal of Clinical Nutrition and Metabolism, 5, e125-e131.

Klein, D. (2011). Bewegungs- und Gesundheitsférderung in Kindergéarten —
Wirkungsanalyse ausgewdéhlter Kolner Interventionen. Dissertation,
Deutsche Sporthochschule Kalin.

Die Evaluation wurde zu zwei Testzeitpunkten im Abstand von fiinf Mona-
ten von der Sporthochschule Kéln durchgefiihrt.

Kinder:

- Motorik-Test (KiMo-Test)
- Body-Mass-Index (BMI)

Eltern:
- Befragung
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Kinder:

- In der Eingangsphase weisen ca. 50% der Kindergartenkinder motorische
Defizite auf.

- Beim Ausgangstest nach 6 Monaten zeigt sich eine Reduktion des Uber-
gewichts und eine Steigerung der motorischen Leistungsfahigkeit um etwa
5% (je nach motorischer Hauptbeanspruchungsform).

- Die Interventionsgruppe ist bei der Testaufgabe Sit and Reach signifikant
besser, die Kontrollgruppe dagegen beim Einbeinstand.

Ergebnisse - Bei den drei Testaufgaben Standweitsprung, Seitliches Hin- und Hersprin-
gen und Shuttle-Run gibt es keine Effekte.

Eltern:

- Die Befragung der Eltern zeigt, dass insbesondere durch den Elternabend
und die Fitnesspésse das Bewusstsein fir Bewegung (teils auch Er-
nahrung) gesteigert wurde.

- Eine niederschwellige Intervention in Kindergéarten unter Einbeziehung der
Eltern fuhrt bei Vorschulkindern zu einer Reduktion des BMI, nicht aber zu
einer eindeutigen Verbesserung der motorischen Leistungsfahigkeit.

Auszeichnungen keine

Deutsche Sporthochschule Kéln

Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschaft
Abt. Bewegungs- und Gesundheitsforderung
Prof. Dr. Dr. Christine Graf

Am Sportpark Mingersdorf 6

50933 Kdln

Tel.: 0221-49825230

E-Mail: c.graf@dshs-koeln.de

Kontakt
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Nr. 6

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

Kinder bewegen K NDER
bewegen

Deutsche Olympische Gesellschaft fir Bewegung (DOG)

Adam Opel GmbH, 02 Germany, Deutsche Sportjugend, Sportinstitute der
Universitaten Karlsruhe und Konstanz

Deutsche Olympische Gesellschaft fir Bewegung (DOG), Adam Opel
GmbH, lokale DOG Zweigstellen

Juni 2003 - Ende 2007
Kinder, Erzieher, Eltern

Ubergeordnete Ziele:

- Verbesserung der Bewegungsmoglichkeiten

- Auseinandersetzung mit den Olympischen Werten

- Animierung von Kindern, Bewegungsmdglichkeiten zu erkennen und krea-
tiv zu nutzen

Unterziele:

- Aufzeigen eines Beispiels fir mehr Bewegung im Kindergarten zur Nach-
ahmung, basierend auf den Modellkindergarten

- Unterstiitzung von Kindergarten bei der Vermittlung/Férderung von Bewe-
gungsfreude

- Unterstlitzung von Kindergarten bei der Gestaltung von Bewegungs-
raumen

- Vermittlung von olympischen Werten in spielerischer Form

- Starkung eines 6ffentlichen Bewusstseins fir mehr Bewegung im Kinder-
garten

- Ubernahme der Vorbildfunktion fir andere Kindergérten

- Bereitstellung eines wissenschaftlichen Arbeitsfeldes zur Untersuchung
von friihzeitiger Bewegungsforderung

27 Modellkindergarten bundesweit

- Verankerung der Bewegungsférderung im Konzept der Kindergarten

- Schaffung und Verbesserung von Bewegungsraumen sowie Anschaffung
und Ergénzung von Material

- Aus- und Fortbildung der Erzieherinnen durch externes Fachpersonal

- Organisation von regelmafRigen Aktionstagen und Besuchen sportlicher
Veranstaltungen

Homepage:
www.kinder-bewegen.de (Zugriff am 22. Juni 2012)

Projektprasentation:

Deutsche Olympische Gesellschaft e. V. (0. J). Kinder bewegen — Ein
Modellprojekt fur Deutschlands Kindergarten (Prasentation). Zugriff am
22. Juni 2012 unter http://www.sportstaetten.info/files/veranstaltungen/
sportinfra-2006/fachtagung_wiesbaden061006/610-

14 sport_u._bewegungskindergarten_ii/frauhi_1.pdf
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Evaluation

Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Die wissenschaftliche Evaluation erfolgte durch die sportwissenschaftliche
Institute der Universitaten Konstanz und Karlsruhe.

Kinder:

- Motorik-Tests (Karlsruher Motorik-Screening)

Eltern und Erzieher:

- Akzeptanzbefragungen bei Eltern und Erziehern

Kinder:

- Die Modellkindergarten haben sich gegeniiber der Kontrollgruppe um 33%
im Bereich der Motorik verbessert.

-Kinder des ,Kinder bewegen“-Projektes verfliigen Uber eine erhohte
Beweglichkeit, wahrend diese in der Kontrollgruppe abnimmt.

Erzieher und Eltern:

- Die erweiterten Fachkenntnisse der Erzieher werden positiv bewertet.
- Die verbesserte Ausstattung der Kindergarten wird positiv fir die Nach-
haltigkeit des Projektes bewertet.

2007: Nationaler Forderpreis der Hamburg-Mannheimer Stiftung

Deutsche Olympische Gesellschaft e. V.
Otto-Fleck-Schneise 4

60528 Frankfurt/M.

Tel.: 069-6950160




Anhang | — Kindergartenprojekte 198

Nr. 7

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

Evaluation

Kindergarten Kids in Bewegung k'”de’,‘%&;x Bewegung.

Landessportbund fir das Saarland

Landessportverband fiir das Saarland (LSVS), Ministerium fir Bildung,
Kultur und Wissenschaft, Sportinstitut der Universitat Saarland, Saarland-
Sporttoto GmbH

Landessportverband fiir das Saarland (LSVS), Ministerium fiir Bildung,
Kultur und Wissenschaft

Mai 2003 - Dezember 2004 im Stadtverband Saarbriicken, seit 2009 be-
stéandiges Programm im gesamten Saarland

(Interventionszeitraum: 1 Jahr)
Kinder, Erzieher

- Aufwertung der Bewegungsfriihférderung

- Férderung der konditionellen und koordinativen Fahigkeiten

- Kooperation zwischen Sportvereinen und Kindergarten

- Etablierung von Bewegungsgruppen mit Ubungsleitern aus Vereinen

- Integration abgegrenzter Bewegungseinheiten in die tagliche Betreuung
- Nachhaltigkeit

10 Kooperationen zwischen Sportvereinen und Kindergarten im Stadtver-
band Saarbriicken, jahrlich weitere 10 in anderen Landkreisen

Seit 2009 saarlandweite Umsetzung mit 30 Kooperationen von Sportverei-
nen und Kindergérten.

Kinder:
- Wochentliche Bewegungsstunde (60 min) fur Kinder, initiiert durch die
Sportvereine in Saarbriicken

Erzieher:

- Bewegungsbezogene Weiterbildungen zu folgenden Themen: Planen und
Gestalten von Bewegungseinheiten, Rhythmik und Bewegungslieder, ein-
fache Bewegungslandschaften, Aufwarmspiele und Motorische Ent-
wicklung

Homepage:
http://www.sportverein-kindergarten.de/ (Zugriff am 22. Juni 2012)

Projektbericht:

Landessportverband fir das Saarland (Hrsg.) (o. J.). Projektbericht. Kinder-
garten Kids in Bewegung. Kooperation Sportverein und Kindergarten im
Stadtverband Saarbricken 2003/2004. Zugriff am 22. Juni 2012 unter
http://www.saarland.de/dokumente/thema_bildung/Projektbericht.pdf

Publikation:

Kreutzer, K. (2006). Untersuchung zur motorischen Entwicklung von vier-
bis sechsjahrigen Kindern im Rahmen des Projekts "Kindergarten - Kids
in Bewegung". Unverdffentlichte Diplomarbeit, Saarbriicken.

Die wissenschaftliche Begleitung erfolgte durch das sportwissenschaftli-
chen Institut der Universitat des Saarlandes.



http://www.sportverein-kindergarten.de/
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Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Kinder:

- Motorik-Test (MOT 4-6), Eingangs- und Ausgangstest
Erzieher:

- Befragung der Erzieher

Kinder:

- Signifikante Verbesserungen der motorischen Fahigkeiten durch Mal3-
nahme nachgewiesen

- Nach Auffassung der Erzieher nehmen die Kinder das Projekt gut an

Erzieher:

- Erzieher haben im Bereich der Bewegungsférderung dazugelernt

-Im Kindergarten erfolgt Aufwertung des Themas ,Bewegungsfrihfor-
derung®

Weiteres:

- Ubungsleiter schatzen den Effekt des Projekts auf die Vereinsarbeit als
positiv ein.

- Ubungsleiter sehen positive Auswirkungen in Bezug auf den Mitgliederzu-
wachs, den Imagegewinn und den Werbeeffekt.

keine

Kindergarten Kids in Bewegung
Karin Schneider
Hermann-Neuberger-Sportschule 4
66123 Saarbriicken

Tel.: 0681-3879177

E-Mail: breitensport@Isvs.de
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Nr. 8

Trager/Veranstalter
Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

W

Komm mit in das gesunde Boot !
oMM MIT W DAS

Landesstiftung Baden-Wiurttemberg

Partner zur Entwicklung des Programms: Deutsche Gesellschaft fir Ernéh-
rung, Sektion Baden-Wirttemberg, Sportbiinde aus Baden-Wirttemberg

Landesstiftung Baden-Wirttemberg

Das Projekt lauft seit dem Jahr 2006. Das Bewegungsmodul umfasst eine
Zeitspanne von 6 Monaten, dazu kommen eine Vor- und eine Nachberei-
tungszeit.

Kindergarten (4-6 Jahre), Eltern, Erzieher

Beeinflussung der individuellen, gesundheitlichen Entwicklung von Kindern
durch Impulse fir mehr Bewegung und ausgewogene Erndhrung

37 Kindergéarten mit insgesamt 764 Kindern (20 Interventionskindergarten
mit 383 Kindern, 17 Kontrollkindergarten mit 381 Kindern) in der Region
Mannheim, Heidelberg, Karlsruhe, Stuttgart, Géppingen, Horb, Rottweil

(Hinweis: Das Angebot steht allen Kindertageseinrichtungen in Baden-
Wirttemberg zur Verfligung. Die Landesstiftung Baden-Wirttemberg finan-
ziert den Einsatz der Fachkréafte. Bisher wurden schon 1.600 Kindergarten
erreicht, Stand: 01.08.2013)

Das Programm besteht aus zwei Modulen, einem Bewegungsmodul ,locker
hipfen & lustig spielen und einem Ernadhrungsmodul ,lecker essen &
trinken“. Das Bewegungsmodul wird {iber einen Zeitraum von 6 Monaten

(40 Bewegungsstunden) von speziell geschulten Bewegungsfachkréaften
durchgefthrt.

Kinder:

- 20-Wochen-Bewegungsprogramm fir Kinder (38 Bewegungsstunden a 60
min, jeweils 2x pro Woche)
- 2x Piraten-Fitness-Test fur Kinder

Erzieher:

- Vorgespréach mit der Einrichtungsleitung (Erstkontakt vor Ort)
- Intensive Eingangsberatung
- Umfassende Abschlussberatung mit Ausblick

Eltern:
- Elternabend mit dem Fokus auf Bewegung
Kinder und Eltern:

- Auftakt-Aktionstag (Familienfest)

Evaluationsbericht:

De Bock, F. & Fischer, J. (2011). Gesundheitsférderung im Kindergarten.
Evaluation des Programms ,Komm mit in das gesunde Boot". Schriften-
reihe der Baden-Wurttemberg Stiftung. Soziale Verantwortung: Nr. 59.



http://www.gesunde-kinder-bw.de/index.php
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Evaluation

Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Homepage:
http://www.gesunde-kinder-bw.de/kindergarten/ (Zugriff am 15. August
2012)

Die Evaluation wurde durch das Mannheimer Institut fir Public Health
(MIPH) durchgefiihrt. Der Vergleich erfolgte zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe (Eingangstest 09/2008 bzw. 02/2009, Abschlusstest gegen
Ende der Intervention (6 Monate), weitere Untersuchungen 6 Monate nach
Ende der Intervention).

Kinder:

- Anthropometrie (Grof3e, Gewicht, Taillen- und Hiftumfang)

- Aktivitatsmessung durch Akzelerometrie und Herzfrequenz Gber 6 Tage
Eltern:

- Schriftliche Befragung

Erzieher:

- Interview

Kinder:

- Keine Anderung der im Sitzen oder in hoher Aktivitat verbrachten Zeit oder
des mittleren Aktivitéatsniveaus

- Kinder haben zum Ende der Intervention, wie auch 6 Monate nach dem
Ende der Intervention, einen statistisch gesicherten Trend zu weniger Kor-
perfett als vor der Intervention

Eltern:

- Laut Elternangaben verbringen die Kinder der Modellkindergéarten unter
der Woche signifikant weniger Zeit vor dem Fernsehgerat.

- Eltern schatzen ihre Kinder nach der Intervention signifikant aktiver ein

Erzieher:

- Fast alle Kindergarten stellen eine Verbesserung der Motorik und des
Selbstbewusstseins vieler Kinder fest

-Vor allem Kinder, die Defizite hatten, sind nach Angaben der Erzieher
durch das Programm einen grof3en Schritt weiter gekommen

- Das Bewusstsein der Erzieher fur die Wichtigkeit von Bewegung wurde
durch das Projekt gestarkt

keine

Baden-Wurttemberg Stiftung gGmbH
Projektbiro ,Komm mit in das gesunde Boot
Im Kaisemer 1

70191 Stuttgart

Tel.: 0711-24847649

E-Mail: projektbuero@gesunde-kinder-bw.de
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Nr. 9

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

LOTT-JONN — Kindergarten in Bewegung

(r
Kindergarten in Bewegung

Der Landrat — Kreis Mettmann

Kreisgesundheitsamt Mettmann, AOK — Die Gesundheitskasse, Barmer Er-
satzkasse, BKK Leverkusen Arbeitsgemeinschaft Betriebskrankenkassen,
Innungskrankenkasse (IKK), Landwirtschaftliche Krankenkasse NRW, Bun-
desknappschaft, Regionale Bahngesellschaft, Rheinischer Gemeindeunfall-
versicherungsverband (GVV), Rotary und Lions Club Velbert, freiberufliche
Fachkrafte, Deutsche Sporthochschule Kéln (Institut fir Soziologie), Lan-
dessportbund NRW e.V., Sportjugend NRW, Kreissportbund Mettmann, Be-
rufskolleg Mettmann und Velbert, Bewegungswerkstatten der Grundschulen
Hilden, Ratingen, Willfrath

Kreisgesundheitsamt Mettmann, Innungskrankenkasse IKK, AOK — Die Ge-
sundheitskasse, Barmer Ersatzkasse, BKK Leverkusen Arbeitsgemein-
schaft Betriebskrankenkassen, Landwirtschaftliche Krankenkasse NRW,
Bundesknappschaft, Regionale Bahngesellschaft, Rheinischer Gemeinde-
unfallversicherungsverband (GUV), Rotary und Lions Club Velbert

Projektphase Januar - Juni 2001, 6 weitere Projektphasen im Zeitraum von
Juli 2003 - Juli 2005. Die Dauer der jeweils betrug 5 bis 6 Monate.

Kinder, Eltern, Erzieher

- Senkung der Quote bewegungsauffalliger Kinder bis 2006

- Etablierung von Bewegung als integraler Bestandteil des Kindergartenall-
tags

- Sensibilisierung fur Folgen von Bewegungsmangel

- Kooperation und Vernetzung verschiedener Institutionen

- Pravention von Bewegungsauffalligkeiten

Pilotphase 2001:

7 Modellkindergarten mit 88 Kindern und 5 Kontrollkindergarten mit 55
Kindern in den 3 Stadten Hilden, Langenfeld und Monheim

Projektphase 2002/2003:

25 Kindergarten mit 240 Kindern in den Stadten Erkrath, Mettmann,
Ratingen, Velbert und Wilfrath

Erzieher:

- Vorbesprechung (2 Stunden, Erstellung eines Zeitplans, Vereinbarung von
Zielen, Aushéandigung von Projektmaterialien)

- Fortbildungen der Erzieher (6 Stunden, Theorie und Praxis zum Thema
Bewegungsforderung im Kleinkind- und Vorschulalter)

- Raumberatung

- Ab 2004 Videoanalyse (Beobachtung und Dokumentation der kindlichen
Entwicklung, Lehrfilm mit Analyse und Reflexion im Team)

- Abschlussbesprechung/Reflexion und weitere Unterstiitzung

Eltern:

- Elternveranstaltung (Infos zu Ursachen und Folgen von Bewegungs-
mangel



http://www.lott-jonn-kme.de/
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Dokumentation

Evaluation

Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

- Informationen Uber Mdoglichkeiten zur Bewegungsforderungen von
Kindergartenkindern

Homepage:
www.projekt-lott-jonn.de/ (Zugriff am 22. Februar 2012)

Projektbericht:

Kreisgesundheitsamt Mettmann (Hrsg.). (2005). Projektbericht. LOTT-
JONN Kindergarten in Bewegung 2000-2005. Zugriff am 22. Februar
2012 unter  http://www.kreis-mettmann.de/media/custom/478_3722
1.PDF?1259035842

Befragung Nachhaltigkeit 2006:
Kreisgesundheitsamt Mettmann (Hrsg.). (2006). Was uns bewegt...
Befragung 2006. LOTT-JONN Ergebnisse. Zugriff am 22. Februar 2012

unter http://www.kreis-mettmann.de/media/custom/
478 3728_1.PDF?1259035845

Die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation erfolgte durch die
Deutsche Sporthochschule Kaln, Institut flir Sportsoziologie.

Kinder:

- Motorik-Test (Korperkoordinationstest (KTK)) jeweils zu Projektbeginn und
nach 6 Monaten nach Projektende)

- Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung

Erzieher:

- Einsatz von Fragebégen am Ende des Projektzeitraums (Ermittlung von
Einstellungen, Sensibilisierungsgrad, konzeptioneller und organisatori-
scher Veranderungen vor Ort bzw. bewegungsférdernder Aktivitaten)

Kinder:

- Die durchgefiihrten InterventionsmafRnahmen haben zu einer Verbes-
serung der Leistungen in der Gesamtkdrperkoordination gefiihrt

- Die Verteilung auf die Kategorien mit hoher (+2,8%), guter (+28,9%) und
normaler (+12%) Gesamtkorperkoordination ist bei der IG im Nachtest
deutlich héher als in der KG (hoch: +1,6%, gut: +3,5%, normal: +9,8%)

Erzieher:

- Deutliche Steigerung der Sensibilisierung fir die Bewegungsférderung

- Signifikante Veranderungen der personlichen Einstellung zum Thema
Bewegung (tber 50% der Modellkindergarten im Vergleich zu 9,7% der
Kontrollkindergarten) zeigen die Relevanz von Interventionen

keine

Projekt LOTT-JONN — Kindergarten in Bewegung
Heide Forster (Koordinatorin)

Dusseldorfer Str. 47

40806 Mettmann

Tel.: 02104-992299
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Nr. 10

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

Nurnberger Netzwerk Bewegungspadagogik

Gesundheitsamt Stadt Nurnberg

Gesundheitsamt Stadt Nurnberg, Aktive Kinderwerkstatt gGmbH, Fachaka-
demie flr Sozialpadagogik in Nirnberg, Bayrischer Gemeindeunfallversi-
cherungsverband, Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege, Techniker Krankenkasse (TK)

Gemeindeunfallversicherungsverband, Berufsgenossenschaft fir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege, Techniker Krankenkasse (TK)

Projektfinanzierung in Héhe von 22.200 €

Umsetzung der ersten Projektphase von Februar 2007 - Juli 2007.
Ab 2009 Neuauflage des Projekts mit 15 weiteren Kindergarten.

Kinder (1-5 Jahre), Erzieher, Eltern

- Forderung der Bewegungsentfaltung nach dem Ansatz von Hengstenberg
und Pikler

- Unfallpravention durch Schulung der Selbstsicherungsfahigkeit

- Verankerung der Bewegungsférderung in den Einrichtungen

- Aufbau eines Netzwerkes

- Einbeziehung des Konzeptes in die Ausbildung von Erziehern

9 Krippen und 11 Kindergarten in Nurnberg mit insgesamt 777 Kindern

Kinder:

-6 Monate praktische Umsetzung mit Bewegungsmaterialien nach Heng-
stenberg/Pikler im Kindergarten unter padagogischer Begleitung (i.d.R.
telefonisch), je 60 Minuten pro Woche

Erzieher:
- 2 ganztagige Forthildungen zur Arbeit mit den Bewegungsmaterialien

- Bei Bedarf: Hospitation, Bewegungsstunden mit Kindern, Elternabende mit
externer Anleitung

Poster:

Gartler, C. (0. J.). Nurnberger Netzwerk Bewegungspadagogik. Ein Projekt
zur Bewegungspadagogik fur Krippen und Kindergarten. Zugriff am 06.
August 2013 unter http://www.nuernberg.de/imperia/md/
gesundheitsamt/dokumente/gh/poster_netzwerk.pdf

Evaluationsbericht:

Rothe, D. & Pfeifer, K. (2008). Evaluation des Nurnberger Netzwerks Be-
wegungspadagogik — Ein Pilotprojekt zur Untersuchung von Wirkungen
der Bewegungsforderung nach Hengstenberg in Nurnberger Kinderta-
gesstatten. Unveroffentlichter Projektbericht, Erlangen-Nurnberg.

Internetquelle:

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?id=main2&idx=44195
(Zugriff am 06. August 2013)
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Evaluation

Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Die Evaluation des Projektes wird durch das Institut fir Sportwissenschaf-
ten und Sport der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg
durchgefiihrt. Der Vergleich erfolgt zwischen 4 Interventionskindergarten
mit insgesamt 57 Kindern und 4 Kontrollkindergarten mit insgesamt 54 Kin-
dern.

Kinder:
- Motorik-Test (MOT 4-6)
Erzieher:

- Fragebogen zum Bewegungsverhalten und zu Erfahrungen mit dem
Bewegungskonzept

Kinder:

- Tendenziell sind die Verbesserungen beim Motorik-Test in der Interven-
tionsgruppe etwas grof3er, jedoch nicht signifikant

Erzieher:

- Uberwiegend positive Riickmeldungen aus den Einrichtungen

- Die meisten Einrichtungen werden mit den Materialien auch zukunftig
weiterarbeiten

- Erzieher geben an, Veradnderungen im Bewegungsverhalten der Kinder
beobachtet zu haben: Kinder wirken mutiger und gewandter, kdnnen sich
selbst sehr gut einschatzen, trauen sich oft mehr zu und sind motorisch
geschickter

Auszeichnung ,Model of Good Practice” der Bundeszentrale fur Gesund-
heitliche Aufklarung (Erfillung der Kriterien: Settingansatz, Innovation &
Nachhaltigkeit, Multiplikatorenkonzept)

Brigitta Rabenstein

Burgstr. 4

90403 Nurnberg

Tel.: 0911-2312238

E-Mail: brigitta.rabenstein@stadt.nuernberg.de



mailto:brigitta.rabenstein@stadt.nuernberg.de
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Nr. 11

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Pfiffikus durch Bewegungsfluss p.n

Universitéat Potsdam, Institut fir Sportmedizin und Préavention

AOK Brandenburg — Die Gesundheitskasse, Ministerium fur Bildung, Ju-
gend und Sport Brandenburg, Internationale Bund

AOK Brandenburg — Die Gesundheitskasse, Ministerium fiir Bildung, Ju-
gend und Sport, Internationalen Bund

November 2002 - Oktober 2005
Kinder (3-6 Jahre), Erzieher, Eltern

- Optimale motorische und geistige Forderung von Kindern im Vorschulalter
durch den gezielten Einsatz von ausgesuchten koordinativ anspruchs-
vollen Bewegungsubungen in der Phase der maximalen Hirnreifung (zwi-
schen dem 4. und 7. Lebensjahr)

- Schaffung einer mdglichst guten biologischen Voraussetzung fir eine har-
monische ganzheitliche Entwicklung auf hohem Niveau

- Aufbau einer Interventionsstruktur um Ubertragbarkeit auf andere Kinder-
garten zu gewahrleisten

4 Kindergarten in Potsdam mit insgesamt 130 Kindern

Kinder:

- Mehrmals taglich gezielte Pfiffikusiibungen, die fest in den Tagesablauf in-
tegriert sind (z. B. FuBgymnastik vor dem Schlafen gehen, Fingerspiele
vor dem Essen)

- Woéchentliche Bewegungsstunde

- 1x pro Woche Pfiffikus-Trimmpfad mit stdndigen Wechseln von motori-
schen und kognitiven Anforderungen (20 min) im AuBengeléande (Mai 2004
bis Juni 2004)

- Bewegungsmottos (ein Tag oder eine Woche stehen unter einem
bestimmten Bewegungsthema; dieses Thema sollte mdglichst oft in den
Tagesablauf eingebaut werden)

Erzieher:

- Fortbildungen

- Analyse der personellen, materiellen, raumlichen und organisatorischen
Rahmenbedingungen in im Kindergarten zur Schaffung einer Grundlage
fur eine bewegungsférdernde Umgestaltung

- Teamsitzung zur Analyse des Prozesses (Ergebnisse, Schwierigkeiten,
Lésungen)

Eltern:

- Infoabende (Hintergrundwissen zur motorischen und geistigen Entwick-
lung von Kindern im Vorschulalter, praktische Beispiele)

- Eltern bekommen die Moglichkeit, sich selbst und ihr Wissen in Projekte
zum Thema Bewegung und Kognition einzubringen

- Elternabende (Informationen zu MalRnahmen und Ergebnissen)
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Dokumentation

Evaluation

Ergebnisse

Weiteres:

- Wdchentliche Treffen zwischen Uni-Team und Erzieher

- Hospitationen in Kindergarten durch Mitarbeiter des Uni-Teams

- Offentliche Auffiinrung als Abschlussprojekt (Ziel: langfristige Auseinan-
dersetzung der Kinder, Eltern und Erzieher mit einem Thema nach Wabhl,
Anforderung: alle Pfiffikusschwerpunkte einbauen und miteinander kombi-
nieren)

Homepage:
http://www.pfiffikusdurchbewegungsfluss.de/ (Zugriff am 06. August 2013)

Projektbericht:

Bittmann, F. (2007). ,Pfiffikus durch Bewegungsfluss®. Unveroffentlichter
Projektbericht, Universitat Potsdam. Zugriff am 06. August 2013 unter
http://www.pfiffikusdurchbewegungsfluss.de/Flyer/Abschlussbericht%20
Teil%201%203.2.pdf (Teil 1)

Bittmann, F. (2007). ,Pfiffikus durch Bewegungsfluss®. Unverotffentlichter
Projektbericht, Universitdt Potsdam. Zugriff am 06. August 2013 unter
http://www.pfiffikusdurchbewegungsfluss.de/ Flyer/
Abschlussbericht%20Teil%202%203.2.pdf (Teil 2)

Die Evaluation erfolgte durch die Universitat Potsdam, Institut fir Sportme-
dizin und Pravention. Die Eingangsuntersuchung fand im Jahr 2002 statt,
die Abschlussuntersuchung im Jahr 2005.

Kinder:

- Motorik-Test (Korperkoordinationstest fur Kinder, KTK)
- Entwicklungstest (ET 6-6)
- Kognitiver Test (Bildbasierter Intelligenztest fur das Vorschulalter, BIVA)

Kinder:

Es konnte keine Kontrollgruppe gefuhrt werden. Ein Vergleich erfolgt mit
gleichaltrigen Kontrollkindern oder aktuellen Normwerten:

- Kinder der Modellkindergéarten erreichen am Projektende bessere Ergeb-
nisse beim Motorik-Test als Kinder der Kontrollkindergérten

- Positiver Entwicklungstrend beim ET 6-6 in den Bereichen Kérpermotorik,
Strategie, expressive Sprache und teilweise im sozialen Verhalten zu er-
kennen

- Deutliche Abnahme unterdurchschnittlicher Leistungen in jeder Entwick-
lungsdimension

- Verbesserungen im kognitiven Bereich

Aussagen der Lehrer:

Die Nachhaltigkeit wurde nach einem halben Jahr Grundschule in einer
Klasse untersucht, in der sich die Schiler aus ,Pfiffikus“-Kindern zusam-
mensetzen.

- Die Klasse ist auffallend leistungsstarker und belastbarer und mit weniger
.Problemfallen” belastet als andere Klassen

- Das Ausgangsniveau ist nicht so breit differenziert wie oft tblich

- Schnelle Aufnahmeféahigkeit bezlglich neuer Buchstabenverbindungen
sind erkennbar
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Auszeichnungen

Kontakt

Weiteres:
- Pfiffikus durch Bewegungsfluss ist fester Bestandteil des padagogischen

Programms in den beteiligten Kindergarten geworden und hat sich somit
nach der Projektphase zu einem Regelangebot entwickelt

Auszeichnung ,Model of Good Practice” der Bundeszentrale fur Gesund-
heitliche Aufklarung (Erfullung der Kriterien Settingansatz, Innovation &
Nachhaltigkeit, Dokumentation und Evaluation)

Brandenburgischer Verein fir Gesundheitsférderung e.V.
c/o Universitat Potsdam

Institut fir Sportmedizin und Prévention

Norman Radeiski

Am Neuen Palais 10

14469 Potsdam (Brandenburg)

Tel.: 0331-9771160

E-Mail: pfifikus@bvfg-potsdam.de
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Nr. 12

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung
Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

Evaluation

Prima Leben — Praventionsangebote fir Kinder in
Mulheim ausbauen

Gesundheitsamt der Stadt Milheim an der Ruhr

Plattform Ernéhrung und Bewegung ,peb“, Fachberaterinnen freier Trager,
Krankenkassen, Berufskolleg, RAA — Regionale Arbeitsstelle zur Foérderung
von Kindern und Jugendlichen aus Zuwandererfamilien, CBE — Centrum fir
birgerschaftliches Engagement, Arbeitskreis Kinder- und Jugendgesund-
heit der kommunalen Gesundheitskonferenz

Férderung Leonhard-Stinnes-Stiftung
Februar 2009 - Dezember 2010
Kinder, Eltern, Erzieher

- Gesundheitsforderung in Kindertagesstéatten durch Ernahrung, Bewegung
und Entspannung
- Vernetzung zwischen Eltern, Erzieher und Kooperationspartnern

10 Kindergéarten pro Jahr

Entwicklung zahlreicher Module aus den 3 Bereichen Erndhrung, Bewe-
gung und Entspannung. Gemeinsam mit Kita-Teams und z. T. auch Eltern
werden die fur den aktuellen Entwicklungsstand der Kinder passenden Mo-
dule individuell ausgewahlt und in einem Zeitraum von 18 Monaten umge-
setzt.

Modularer Aufbau im Bereich Bewegung:

- Ist-Analyse/Ressourcensichtung

- Multiplikatorenschulung

- Elterneinbindung

- Reaktivierung von Bewegungsmaterial
- Raumgestaltung

- Vereinspartnerschaften

Projektpréasentation:

http://www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xbcr/SID-40564688-DBFD4EAS5/
bst/Vortrag_Vermeulen-_Prima_Leben_peb_080424.pdf (Zugriff am 22.
Juni 2012)

Projektbericht:

Mulheimer Sportbund e. V. (Hrsg.) (2008). Sportentwicklungsplan Milheim
an der Ruhr - Entwicklungsfeld 5 - Bewegungsangebot in Kindergarten.
Abschlussbericht 2005-2008. Zugriff am 22. Juni 2012 unter
http://www.muelheimer-sportdialog.de/download/
Abschlussbericht_EF_5.pdf

Kinder:

- Motorik-Tests in reprasentativ ausgewahlten Gruppen
- Messung des Body-Mass-Indexes (BMI) bei Einschulungsuntersuchung
und Vergleich mit Vorjahreswerten
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Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Eltern, Erzieher, Kooperationspartner:

- Zufriedenheitsbefragung

- Verbesserung der motorischen Fahigkeiten durch einen sinkenden Anteil
bewegungsauffalliger Kinder

- Verringerung des Anteils Ubergewichtiger und adip6éser Kinder

- Zufriedenheitsbefragung ergibt 90%-ige Zustimmung

keine

Gesundheitsamt der Stadt Milheim an der Ruhr
Anja Meurer

Heinrich-Melzer-Str.3

45468 Milheim an der Ruhr

Tel.: 0208-4555325

E-Mail: anja.meurer@stadt-mh.de
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Nr. 13

Trager/Veranstalter
Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Projektziel

Zielgruppe

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

Pravention durch Aktivitat im Kindergarten (PAKT) QG &?

Bundesministerium fir Bildung und Forschung

Universitatsklinikum Wirzburg, Deutsche Sporthochschule Kéln, BARMER
GEK

Bundesministerium fur Bildung und Forschung

September 2006 - August 2009
Intervention: September 2007- Juli 2008

- Entwicklung und Durchfiihrung eines Bewegungsprogramms fiir Kinder-
garten

- Uberprifung der Umsetzung und Auswirkungen des Programms in Bezug
auf Bewegungsverhalten und Motorik, Kérperzusammensetzung, Unfalle
und Blutdruck

- gesundheitsbezogene Fokussierung auf: Bewegung, Ubergewicht/Adiposi-
tas, Unfall/Sturzprophylaxe

Kinder (2-5 Jahre), Eltern, Erzieher

41 Kindergarten mit insgesamt 726 Kindern (21 Interventionskindergérten
mit 378 Kindern, 20 Kontrollkindergarten mit 348 Kindern) aus dem Stadt-
und Landgebiet Kitzingen und Wiirzburg

Kinder:

- 30 Minuten tagliches Bewegungsangebot im Kindergarten (wechselnde
Schwerpunkte und Inhalte, Fokus auf Schulung von Wahrnehmung und
Koordination)

- Wochentlich 1-2 Bewegungs-Hausaufgaben (Spiel- und Ubungsideen mit
unterschiedliche Forderschwerpunkt, Fokus auf Bewegungsanreize fur die
Zeit in Familie und Freizeit, angeleitet durch Erzieher mit ,Handout*

Eltern:

- Elternabende zum Thema Bewegung und Kindergesundheit

- Infoflyer

- Elternbriefe

Familie:

- Ideenkarten fir bewegte Ferienzeiten (3 saisonal abgestimmte Karten,
Gestaltung einer aktiven Freizeit in der Familie)

Erzieher:

- 2 halbtagige Workshops (zu Beginn und zur Interventionshalbzeit)

Homepage:

http://www.pakt-projekt.de/ (Zugriff am 06. August 2013)

Présentation:

Hebestreit, H. (0. J.). Pravention durch Aktivitat im Kindergarten — PAKT
und mehr...(Projektprasentation). Zugriff am 06. August 2013 unter

http://www.landkreis-wuerzburg.de/media/custom/
1755_4420_1.PDF?1306224134
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Evaluation

Ergebnisse

Roth, K., Mauer, S., Obinger, M. & Hebestreit, H. (0. J.). Mehr Bewegung im
Kindergarten — Was bringt’s? Ergebnisse des Projektes PAKT (Projekt-
prasentation). Zugriff am 06. August 2013 unter http://www.uk-
wuerzburg.de/uploads/media/pakt_studie_und_ergebnisse.

Publikation:

Roth, K., Ruf, K., Obinger, M., Mauer, S., Ahnert, J., Schneider, W., Graf,
C. & Hebestreit, H. (2009). Is there a secular decline in motor skills in
preschool children? Scandinavian Journal of Medicine and Science in
Sports, 20, 670-678.

Die Evaluation wurde von der Deutschen Sporthochschule in Kéln durchge-
fuhrt.

Kinder:

Der Vergleich erfolgte zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe
(Eingangstest 2007, erste Zwischenuntersuchung Winter 2007/2008, Folge-
tests im Sommer und Herbst 2008):

- Motorik-Tests (KMS 3-6, Subtest 8 und 9 des MOT 4-6, Hindernispar-
cours)

- Gleichgewichts- und Kraftfahigkeit mittels Balance-x-Sensor

- Anthropometrie (GroRe, Gewicht, Hautfaltendicke, Bauchumfang, Blut-
druck und Puls)

- Aktivitatsmessung durch Bewegungssensor ActiGraph

- Erfassung der Unfall- und Erkrankungszahlen

Eltern:

- Schriftliche Befragung
Erzieher:

- Schriftliche Befragung

Kinder:

- Motorischen Fahigkeiten der Kinder in der Interventionsgruppe verbesser-
ten sich starker als in der Kontrollgruppe

- Statistische Unterschiede sind besonders fiir die Tests zur Uberprifung
der Sprungkoordination, der Sprungkraft und in einem Test zum statischen
Gleichgewicht nachweisbar

-3 Monate nach Ende der Intervention konnten die Kinder der Interven-
tionsgruppen ihren Vorsprung in den motorischen Leistungstests behaup-
ten

- Durch die zusatzliche Bewegungszeit kommt es bei den Kindern der Inter-
ventionsgruppe im Vergleich zu den Kontrollkindern zu einer Steigerung
der korperlichen Aktivitat. Die kérperliche Aktivitat der Kinder in der Inter-
ventionsgruppe war an den Nachmittagen jedoch auch nicht héher als in
der Kontrollgruppe

Eltern:

- 50% der Eltern beobachten bei ihren Kindern eine Verbesserung der Mo-
torik, eine groRRere Ausgeglichenheit, eine Steigerung der kdrperlichen
Aktivitat sowie eine bessere Gesundheit und Konzentration

Erzieher:

- Uber 80% der Erzieher beurteilen den eigenen Weiterbildungseffekt durch
das Programm als ,gut” oder ,sehr gut*



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19602184
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19602184

Anhang | — Kindergartenprojekte 213

Auszeichnungen

Kontakt

- Riickmeldungen der Erzieher zum Bewegungsprogramm waren durchweg
positiv

- Erzieherinnen berichten von positiven Effekten auf die Konzentrations-
fahigkeit (69%) bzw. das Sozial- und Spielverhalten der Kinder (81%).

keine

Universitats-Klinikum W irzburg

Prof. Helge Hebestreit (Projektleiter)
Oberdirrbacher Str. 6

978080 Wiirzburg

Tel.: 0931-20127728

E-Mail: hebestreit_h@kinderklinik.uni-wuerzburg.de
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Nr. 14

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

Evaluation

Springmause

Mulheimer Sportdialog

Gesundheitsamt, Beauftragte fiir den Schulsport, Dezernate IV und V, Amt
fur Kinder, Jugend und Schule, Kinderarzte, Bildungswerk, (Sport-)Vereine,
Krankenkassen, Netzwerk kompensatorischer Sport

Medl, Sportentwicklung, Férderung Leonhard-Stinnes-Stiftung
Projektfinanzierung in Hohe von 52.850 €

2005-2008
Kindergartenkinder, Erzieher

- Verbesserung der motorischen Fahigkeiten von Kindern durch eine
allgemeine Bewegungsforderung

- Fortgesetzte und nachhaltige Forderung von motorischen Fahigkeiten in
Kindergarten- und Tageseinrichtungen

- Vernetzung von Eltern, Kindergarten und Sportvereinen

- Beitrag leisten, um die Lebenswelt der Kinder im Kindergartenalter beweg-
ter und erlebnisreicher zu gestalten, damit Bewegungsmangel vorgebeugt
und entgegengewirkt werden kann.

8 Kindergarten in Milheim mit insgesamt 174 Kindern

Die Intervention wurde Uber einen Zeitraum von 30 Monaten hinweg mit 2x
45 min Springmausstunden pro Woche mit je 12-15 Kindern im Alter von 4-
5 Jahren durchgefiihrt. Die Durchfiihrung der Intervention erfolgt durch ge-
schulte Erzieher und Ubungsleiter.

Inhalte:

- Spiel- und Bewegungseinheiten sind eine Kombination aus kind- und
altersgerechten Spiel-, Sing-, Lauf-, Kreis- und Wahrnehmungsspielen

- Bewegungslandschaften

- Bewegungsgeschichten

- Entspannung

Projektbericht:

Mulheimer Sportbund e. V. (Hrsg.) (2008). Sportentwicklungsplan Mulheim
an der Ruhr — Entwicklungsfeld 5 — Bewegungsangebot in Kindergéarten.
Abschlussbericht 2005-2008. Zugriff am 22. Juni 2012 unter
http://www.muelheimer-sportdialog.de/download/

Abschlussbericht EF_5.pdf

Die Evaluation erfolgt durch den Milheimer Sportdialog.
Kinder:

- Motorik-Test MOT 4-6 (zu Beginn des Projekts sowie nach jeweils einem
Jahr)

Ubungsleiter:
- Zufriedenheitsbefragung
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Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Kinder:

- Ergebnisse zeigen, dass sich der motorische Entwicklungsstand beson-
ders fur Kinder mit auffalligem und unterdurchschnittlichem Entwicklungs-
stand nach 1 bis 2 Jahren (2005 und 2006) Teilnahme an den Spring-
mausen deutlich verbessert hat.

- Damit kann ein wesentliches Ziel des Projekts, Bewegungsmangel bei
Kindern auszugleichen und den Anteil bewegungsauffalliger Kinder zu
senken, als erreicht betrachtet werden.

- Rund 60% der Kinder, die 2005 ein normales Testergebnis erreichten,
konnten dieses Ergebnis bis 2007 erhalten, ein Teil konnte sich sogar
verbessern.

Ubungsleiter:

- Nach Aussagen der Ubungsleiter haben die Kinder SpaRR an den Spring-
maus-Angeboten

- Zusammenarbeit mit dem Kindergarten, den Ubungsleitern und der Koor-
dinierungsstelle wird positiv beurteilt

keine

Mulheimer Sportbund an der Ruhr e. V.
Haus des Sports

Sudstr. 25

45470 Mulheim an der Ruhr

Tel.: 0208-3085030

E-Mail: info@muelheimer-sportdialog.de



mailto:info@muelheimer-sportdialog.de?bcc=fritzsche@fksd.de
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Nr. 15

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

TigerKids: Kindergarten aktiv G\)\)GO

(Adipositaspravention im Kindesalter) LR §J ’

Stiftung Kindergesundheit

Dr. von Haunersches Kinderspital der LMU Minchen, Forschungszentrum
flr den Schulsport und den Sport von Kindern und Jugendlichen (FoSS) in
Karlsruhe, AOK, Staatsinstitut fiir Friihpadagogik (ifp), Bayrisches Landes-
amt flr Gesundheit und Lebensmittel sowie Umwelt und Gesundheit

Bayerischen Staatsministeriums fur Umwelt und Gesundheit

Die Evaluation des Interventionsprogramms wird auf3erdem durch das Muin-
chener Zentrum fir Gesundheitswissenschaften und das Bundesminis-
terium fur Bildung und Forschung gefordert. Durch zusétzliche Beratung der
Kindergarten hat die AOK Bayern die Pilotphase des Projekts unterstiitzt.

Pilotphase (Oktober 2003 - Juli 2006), bundesweiter Einsatz ab 2007
Kindergartenkinder, Eltern, Erzieher

- Férderung von Verhaltensénderung bei Kindern, um ein gesundes, aktives
Erwachsenwerden zu erméglichen

- Forderung regelméaRiger Bewegung und Entspannung zur Steigerung der
Lebensfreude

- Gesundheitsfordernde Auswahl von Speisen und Getranken

- Handlungsorientiertes Erleben und Einliben eines gesunden Lebensstils

Insgesamt haben etwa 5.500 Kindergarten mit rund 300.000 Familien
teilgenommen. Zu Evaluationszwecken wurden 64 Kindergéarten in vier
bayrischen Regionen (Giinzburg, Ingolstadt, Bamberg, Schwandorf) davon
42 Interventionskindergarten (1722 Kinder) und 22 Kontrollkindergarten
(936 Kinder) ausgewabhilt.

Kinder:

- Spielerische Vermittlung von gesundem Essen und Spafl? an der Bewe-
gung (TigerKids Handpuppe, Holzzug, Tigerrennen) mit dem Ziel, eine
tagliche Bewegungszeit von mindestens 30 min zu erreichen.

Eltern:

- Informationen Uber Elternbriefe und Tipp-Cards mit Hinweisen zur Um-
setzung der Inhalte in der Familie
- Elternabende mit Unterstiitzung der AOK-Praventionsfachkréfte

Erzieher:

- Zweitagige Schulung durch AOK-Préaventionsfachkréfte
- Fortbildungen nach einem Jahr

- Unterstiitzung Uber das Internet

- Betreuung durch die AOK vor Ort

Homepage:
http://www.tigerkids.de (Zugriff am 13. Februar 2012)
Publikation:

Straul3, A., Herbert, B., Mitschek, C., Duvinage, K. & Koletzko, B. (2011).
TigerKids. Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesund-
heitsschutz, 54 (3), 322-329.
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Evaluation

Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Erzieher:
- Befragung

- Die befragten Erzieher geben an, dass die aktiv verbrachte Zeit im
Kindergarten um mehr als 30 Minuten taglich angestiegen ist.

- Die Anzahl der Kinder, die sich mehr als eine Stunde téglich bewegten,
stieg durch TigerKids von 12% auf 43%.

- Das Bewusstsein der Erzieher fur die Wichtigkeit von Bewegung wurde
durch das Programm gestarkt.

- TigerKids wurde von der Bundesregierung mit dem Unterstitzer-Logo
-inForm* ausgezeichnet.

- TigerKids erhalt als ein zielfiihrendes Projekt das Gutesiegel ,gesundheits-
ziele.de” fur qualitatsgesicherte MaRnahmen.

Klinikum der Universitat Minchen

Kinderklinik und Poliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital
Abteilung: Stoffwechselkrankheiten und Erndhrungsmedizin
Dr. rer. biol. hum. Angelika Straul3

Tel.: 089-51607896

E-Mail: projekt@tigerkids.de
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Il Schulprojekte

1 BEO'S - Bewegung und Erndhrung an Oberfrankens Schulen S. 219
2  CHILT (Children’s Health InterventionaL Trial) S. 222
3 Fitflr Pisa S. 224
4  Klasse in Sport S. 226
5 Komm mit in das gesunde Boot — Grundschule? S. 228
6 URMEL-ICE (Ulm Research on Metabolism, Exercise and Lifestyle Intervention s. 230
in Children) '
Quicklebendig — Bewegungsforderung von Schulkindern in NUrnberger
7 S. 232
Grundschulen

% Das Projekt Komm mit in das gesunde Boot — Grundschule wurde aufbauend auf den positiven Er-
kenntnissen von URMEL-ICE entwickelt.
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Nr. 1

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

BEO'S - Bewegung und Erndhrung an
Oberfrankens Schulen

Bewegung und Emihmung
an Gberfrankens Schulen

Institut fir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften, Universi-
tat Bayreuth, Institut fir Sportwissenschaft in Kooperation mit dem Lehr-
stuhl fir Offentliches Recht Il und der Forschungsstelle fiir Deutsches und
Europaisches Lebensmittelrecht, Universitat Bayreuth, weitere Kooperation
mit dem Lehrstuhl fir Angewandte Informatik 1V (ab 2009)

Oberfranken Stiftung (Hauptférderer der Initiative BEO's), Techniker Kran-
kenkasse (TK), Bayerisches Staatsministerium flir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz (finanziert die Evaluation von BEO'S)

Oberfranken Stiftung (Hauptférderer der Initiative BEO's), Techniker Kran-
kenkasse (TK), Bayerische Staatsministerium fir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz (finanziert die Evaluation von BEO'S)

2007-2010
Grund- und Hauptschulen aus der Region Oberfranken

- Nachhaltige Verénderung des schulischen Umfeldes durch Etablierung/
Integration von gesunder Erndhrung und mehr Bewegung in den Schulall-
tag

- Aktive Einbeziehung aller an den Schulen Beteiligten in schulische Veran-
derungen

- Verbesserung des Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens der Schiler
und dadurch langfristig die Vorbeugung von Ubergewicht und Bewegungs-
mangel

- Bearbeitung juristischer Fragestellungen im Hinblick auf Gesundheitsfor-
derung an Schulen allgemein und speziell im Bereich Schulverpflegung

Im Schuljahr 2007/2008 nahmen 14 Grund- und Hauptschulen (4 Grund-
schulen, 2 Hauptschulen, 8 Grund- und Hauptschulen) in Oberfranken an
dem Projekt teil. 16 weitere Schulen waren aufgrund personeller Ressour-
cen auf der Warteliste. Im Schuljahr 2009/2010 kamen 13 weitere Schulen
hinzu, wovon 3 ausschieden, so dass sich in diesem Schuljahr insgesamt
24 Schulen beteiligten.

Phase 1 (Mérz - August 2007):
Vorbereitung der Arbeit mit den Schulen:

- Entwicklung eines Rahmenkonzeptes fir die Schulen

- Erstellung von Dokumentationsbhdgen zur ldentifizierung individueller An-
satzpunkte

- Konzeption eines Modells zur Organisationsentwicklung im Zusammen-
hang mit gesunder Ernahrung und Bewegung

- Klarung grundlegender juristischer Fragen

Phase 2 (September - Dezember 2007):
Beginn der Arbeit an den Schulen:

- Betreuung von 14 Grund- und Hauptschulen
- Ausgabe der Dokumentationsbdgen
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Dokumentation

Phase 3 (Januar - Juli 2008):
MaRnahmen und Aktivitaten an der Schule:

- BEO'S Workshop mit Fachvortragen und Praxisworkshops zu Ernahrung,
Bewegung und/oder rechtlichen Fragen

- Lehrer-Fortbildungen zu bewegtem Unterricht

- Elternabende zu den Themen Ernahrung und Bewegung

- Beginn mit der Umsetzung schulspezifischer Mal3nahmen, z. B. Projekt-
tage zu Erndhrung und Bewegung oder Anschaffung von Spielekisten

- Beginn der Zusammenstellung eines Kompendiums, das Schulaufwands-
trAger bei der Einrichtung eines Schulverpflegungsangebots als Leitfaden
dienen soll

Projektverlauf bis 2009:

(Schuljahr 08/09) Weiterarbeit mit den BEO'S Schulen, MaRBnahmen und
Aktivitéaten der Schulen:

- Nachhaltige Etablierung von gesunder Erndhrung und Bewegung im
Schulalltag

- Vernetzung von Schule und Gemeinde

- Kooperation mit Vereinen, dem Lebensmitteleinzelhandel und Gastrono-
miebetrieben

- Praxisgerechte Ausarbeitung der Erkenntnisse zu Schulverpflegung (Zu-
sammenfassungen und Checklisten)

Projektverlauf bis 2010:
Ausweitung und Verstetigung des Projektes:

Um diese Ziele zu erreichen werden keine vorgefertigten Malinahmen um-
gesetzt. Stattdessen wird von den Ressourcen und Rahmenbedingungen
der einzelnen Schulen ausgegangen

Abschlussbericht (Juni 2011):

Bodner, L., Eichhorn, C., Scholz, U., Liebl, S., Furst, L., Wozniak, D.,
Gunther, C., Jablonski, S., Méstl, M., Nagel, E. & Ungerer-Réhrich, U.
(2011). Abschlussbericht zur Initiative ,BEO’S - Bewegung und
Erndhrung an Oberfrankens Schulen. Unverdffentlichter Abschlussbe-
richt, Universitat Bayreuth. Zugriff am 07. August 2013 unter
http://www.beos.uni-bayreuth.de/de/downloads/Bericht/
Abschlussbericht.pdf

Homepage:
http://www.beos.uni-bayreuth.de/de/index.html (Zugriff am 07. August 2013)

Publikation:

Eichhorn, C., Bodner, L., Liebl, S., Scholz, U., Wozniak, D., Mdstl, M.,
Ungerer-Rohrich, U., Nagel, E. & Loss, J. (2011). BEO'S — Bewegung
und Erndhrung an Oberfrankens Schulen. Konzept und Erfahrungen bei
der Umsetzung eines ressourcenorientierten, systemischen Ansatzes
zur schulischen Gesundheitsforderung. Das Gesundheitswesen, 74
(02), 104-111. Zugriff am 07. August 2013 unter http://www.epi-
regensburg.de/wp/wp-
content/uploads/beos_konzept_gesundheitswesen _2011.pdf



http://www.beos.uni-bayreuth.de/de/index.html
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Evaluation

Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Die Evaluation erfolgte durch die Universitat Bayreuth.

Schiler:

- Befragung zum Ernéhrungs- und Bewegungsverhalten

- Motorik-Test (6 Testaufgaben des Deutschen Motorik Tests 6-18)
Eltern:

- Befragung zum Ernéhrungs- und Bewegungsverhalten

Sonstiges:
- Akzeptanzbefragung von Schilern, Eltern und Lehrern

Akzeptanzbefragung in der Grundschule bei Schiilern, Eltern und Lehrer:

Die Akzeptanz von BEO’S war bei Grundschullehrern (N=50), Schilern
(N=378), sowie deren Eltern (N=522) gut bis sehr gut

Schiler: Die Mehrheit der befragten Schiler begrif3te, dass sie sich im
Unterricht mehr bewegen konnten und dass es in der Pause mehr
Bewegungsmdglichkeiten sowie mehr Sportangebote am Nachmittag gab.

Lehrer: Die Workshops wurden von der Mehrheit der Teilnehmer als (sehr)
relevant beurteilt; ebenso die Fortbildungen. Die BEO’S Homepage wurde
hingegen nur von 35,4% als gut bis sehr gut bewertet, wobei tber 40%
keine Bewertung abgaben.

Eltern: Es engagierten sich zwar nur wenige Eltern aktiv im Bereich Bewe-
gung (4,9%), viele wirden es aber gerne tun (Bewegung 37,5%).

Schulisches Umfeld:

- An allen BEO'S Schulen konnte erreicht werden, dass sich ein Bewusst-
sein fir die Bereiche Ernahrung und Bewegung entwickelte und festigte

- Bewegungsaktivitat der Schiiler wurde gesteigert, auch das soziale Ver-
halten wurde positiv beeinflusst

Befragung Bewegungsverhalten:

- Der Anteil an Grundschilern, die sich fast jeden Tag in ihrer Freizeit gerne
drauf3en bewegen, stieg deutlich an

Motorik-Test:

- Die motorische Leistungsfahigkeit der Schuiler hat sich weitgehend ver-
bessert

- Die motorischen Fahigkeiten Kraftausdauer der Rumpf- und Oberkorper-
muskulatur sowie Schnell-/Sprungkraft, Koordination unter Zeitdruck sind
gestiegen (im Vergleich zum Bundesdurchschnitt iberdurchschnittlich)

- Den Verbesserungen stehen gesunkene Werte in den Bereichen Aktions-
schnelligkeit und Ausdauerfahigkeit gegentiber

keine

Institut fir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften
Universitat Bayreuth

Lydia Bodner (Diplom-Okotrophologin)

Prieserstr. 2

95444 Bayreuth

E-Mail: lydia.bodner@uni-bayreuth.de
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Nr. 2

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

CHILT (Children’s Health Interventional Trial)

Institut fur Kreislaufforschung und Sportmedizin in Zusammenarbeit mit
dem Institut fur Sportdidaktik und dem Institut fir Individualsportarten der
Deutschen Sporthochschule Kaln

Gesundheitsamt (Kinder- und Jugendgesundheitsdienst), AOK Rheinland,
Herzzentrum Kaln, Sportéarztebund Nordrhein

Unterstiitzung vom Forderverein des Herzzentrums Koln, AOK Rheinland,
Schulungsprogramm — Eigenanteil der Eltern sowie Anteil mancher Kran-
kenkassen

seit 2001
Schulkinder (7-12), Jugendliche (13-17 Jahre)

- Pravention und der Abbau von kardiovaskularen Risikofaktoren, speziell
Ubergewicht, Adipositas und Bewegungsmangel

- Frihzeitige Schaffung einer Grundlage fir ein lebenslanges, gesundheits-
forderliches Verhalten unter Einbeziehung des gesamten Umfeldes

- Positive Beeinflussung des Lebensstils der Kinder und deren Familie (z.B.
aktives Freizeit- und Alltagsverhalten, gesunde Erndhrung und Stressab-
bau)

- Intensive und wohnortnahe Betreuung von Risikokindern, z.B. libergewich-
tige und adiptse Kinder und ihrer Familien

Insgesamt 17 Grundschulen im Raum Kdln mit 906 Kindern (12 Interven-
tionsschulen mit 668 Kindern und 5 Kontrollschulen mit 238 Kindern)

CHILT I — Primérpréavention (Start 2001 an 12 Grundschulen)

- Gesundheitsunterricht (1x pro Woche fachertbergreifender, handlungs-
orientierter Unterricht)

- Aktive Pause (taglich)

- Bewegungspause (taglich)

- Stundenbilder fir Sportunterricht

- Erfassung der sogenannten Risikokinder (s. Stufe II)

CHILT Il — StEP TWO (Sport — Erndhrung — Prévention)

Start 2003 an 3 Grundschulen

- Das Aufnahmekriterium ist ein BMI gro3er oder gleich dem 90. Perzentil
nach Kromeyer-Hausschild et al. (2001)

- Interventionsdauer: 1 Jahr

- Neben der Teilnahme an CHILT | wird fur diese Kinder eine intensivere
Betreuung und spezifischere Férderung eingerichtet (Sport und Ernéhrung
sowie Familien- und Elternangebote, 2x pro Woche)

CHILT Il — Sekundéarpréavention an der DSHS Kdéln

- Aufgenommen werden Kinder ab dem 8. Lebensjahr mit einem Body-
Mass-Index (BMI) groRer oder gleich dem 97. Perzentil nach Kromeyer-
Hausschild et al. (2001)

- Interventionsdauer: 1 Jahr
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Dokumentation

Evaluation

Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Familienprogramm bestehend aus intensiver Erndhrungs- und psychologi-
scher Beratung und Betreuung sowie 2x pro Woche Sport

Homepage:
http://www.chilt.de (Zugriff am 07. August 2013)

Publikation:

Graf, C., Koch, B., Falkowski, G., Jouck, S., Christ, H., Staudenmaier, K.,
Tokarski, W., Gerber, A., Predel, H.-G. & Dordel, S. (2008). School-
based prevention: Effects on obesity and physical performance after 4
years. Journal of Sports Science, 26 (10), 987-994.

Die Evaluation wurde durch die Deutsche Sporthochschule Koéln durch-
gefihrt.

Die Eingangsuntersuchung der Interventionsgruppe fand von September
2001 bis Februar 2002, die der Kontrollschulen von Dezember 2001 - April
2002 statt. Die Zwischenuntersuchung folgte am Ende des 2. Schuljahres
(Juni - Juli 2003), die Abschlussuntersuchung im Jahr 2005.

Kinder:

- Erhebung von anthropometrischen Daten (Grof3e und Gewicht)

- Motorik-Test (Korperkoordinationstest fur Kinder (KTK) und 6-Minuten-
Lauf)

- Differentieller Leistungstest als Konzentrationstest fur Kinder der Ein-
gangsstufe der Grundschule (DLKE)

Es gehen nur die Untersuchungsergebnisse der Kinder in die Untersuchung
ein, die am Eingangs- und Abschlusstest mitgemacht haben (N=615)

Kinder:

- Hinsichtlich des BMI gibt es keine Unterschiede zwischen der Interven-
tions- und Kontrollgruppe

- Die Interventionsgruppe erzielt in allen motorischen Tests bessere Ergeb-
nisse als die Kontrollgruppe, signifikant werden die Unterschiede jedoch
nur bei den Testaufgaben Balancieren riickwarts und seitlichem Hin- und
Herspringen

CHILT II — StEP TWO (Sport — Erndhrung — Pravention) wurde in den
Schuljahren 2003/2004 bis 2005/2006 wissenschaftlich begleitet und mit
dem Praventionspreis der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin aus-
gezeichnet.

Deutsche Sporthochschule Kéln

Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschaft
Abteilung Il — Bewegungs- und Gesundheitsforderung
Christine Graf

Am Sportpark Mingersdorf 6

50933 Kéln

Tel.: 0221-49825230

E-Mail: info@chilt.de



http://www.chilt.de/
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Nr. 3

Tréger/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

Evaluation

e fit fur pisa
Fit fur Pisa

Kassenarztliche Vereinigung, Institut fir Sportwissenschaft Géttingen, Ge-
sundheitsamt Géttingen, Padagogisches Seminar der Universitat Géttingen,
ASC Gottingen 1846 e.V., Sport- und Baderamt der Stadt Goéttingen, Sport-
bund Niedersachsen

Arztekammer Niedersachsen, Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen,
Institut fir Sportwissenschaft der Universitat Gottingen, Universitatskinder-
klinik Géttingen, Gesundheitsamt, Sportarztebund Niedersachsen, Sport-
und Baderamt der Stadt Gottingen, Sportvereine

Arztekammer Niedersachen, Stadt Gottingen (Schulstiftung), Sportérzte-
bund, Verein zur Gesundheitsférderung, Toto Lotto Stiftung

2003-2007
Grundschule (1.-4. Klasse)

- Starkung bzw. Stabilisierung der koérperlichen und psychischen Gesundheit
- Verbesserung der motorischen Fitness

5 Géttinger Grundschulen mit insgesamt 300 Kindern

- Tagliche Sportstunde (45 min) wahrend regulérer Schulzeit Uber 4 Jahre
hinweg

- Die zusétzliche Sportstunde wird von ausgebildeten Ubungsleitern des
ASC Gottingen 1846 e.V. 3x wdchentlich basierend auf den ,Grundsatzen
und Bestimmungen fir Schulsport des Niedersachsischen Rahmenlehr-
plans durchgefuhrt

Die Projektidee ,Fit fur PISA® soll als Anregung und Versuch einer mogli-
chen bewegungsorienterten Gesundheitsforderung im schulischen Alltag
verstanden werden, die interessierte Personen, die mit den Kindern in der
Schule agieren, zur Nachahmung motivieren soll.

Homepage:
http://www.fit-fuer-pisa.de (Zugriff am 07. August 2013)

Projektprasentation:

Liersch, S., Schnitzerling, J., Bisson, S., Henze, V., Mayr, E., Suermann, T.,
Roébl, M., Krauth, C. & Walter, U. (2011). Fit fir Pisa — Umsetzung und
langfristige Effekte taglichen Schulsports (Prasentation). Zugriff am 07.
August 2013 unter http://www.lzg.gc.nrw.de/_media/pdf/service/
veranstaltungen/111018_bewegungsfoerderung/file_10.pdf

Publikation:

Henze, V. (2007). fit fir pisa" — Mehr Bewegung in der Schule. Unter-
suchung Uber den Einfluss und die Wirkungen zuséatzlicher Sportstunden
auf die korperliche Fithess und das subjektive Wohlbefinden Gottinger
Grundschuler. Dissertation, Georg-August-Universitéat Gottingen.

Jahrliche Erhebungen und Messungen:

- Medizinische Anamnesen und Untersuchungen (Gesundheitsamt Gottin-

gen)
- Tests (Liegestitze, Sit-ups, Standweitsprung und Shuttle-Run) zur Unter



http://www.fit-fuer-pisa.de/index.php
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Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

suchung der motorischen Entwicklung (Institut fir Sportwissenschaften,
Universitat Gottingen)
- Emotionale Befindlichkeit (Padagogisches Seminar, Universitat Goéttingen)
- Befragung von Einstellungen und Meinungen der Kinder, Eltern und Lehrer
zum Projekt

Die folgenden Ergebnisse der Untersuchungen 2003-2005 zwischen den
Projektschulen (PS) und Kontrollschulen (KS) wurden herausgearbeitet:

Medizinische Untersuchungen:

- Es kdnnen lediglich Trends erkannt werden
- Die bisherigen Ergebnisse lassen vermuten, dass der tagliche Sportunter-
richt die medizinischen Parameter der Kinder positiv beeinflusst

Motorikuntersuchungen:

- Tendenziell war in den PS eine starkere Verbesserung bei der Kraftaus-
dauer, der Armmuskulatur (Liegestitze) und der Schnellkraft der Beine
(Standweitsprung) gegeniiber den KS festzustellen

- Bei der Kraftausdauer der Bauchmuskulatur (Sit-ups) und der Schnellig-
keitsausdauer (Shuttle-Run) kdnnen nach zwei Jahren keine Unterschiede
zwischen den PS und KS dokumentiert werden

Befindlichkeitsbefraguna:

- 96,8% der PS-Kinder und 98,5% der KS-Kinder antworteten 2003 auf die
Frage ,Wie gefallt es Dir in der Schule® mit ,gut‘ bzw. ,sehr gut*

- 2005 antworteten immerhin noch 93,7% der PS-Kinder mit ,gut‘ bzw. ,sehr
gut®, dagegen fiel die Anzahl bei den KS-Kindern deutlicher auf 91,2%

Eltern- und Lehrerbefragung (N=170):

- 92% der Eltern geben an, dass die Kinder mit Spal} am taglichen Sport-
unterricht teilnehmen

- 75% der Eltern sind mit der Durchfiihrung des Projektes zufrieden, und
93% der Eltern wiirden den taglichen Sportunterricht weiterempfehlen

- Die befragten Eltern und Lehrer sind der Meinung, dass die tagliche Sport-
stunde sich positiv auf die Bereiche kérperliche Fitness (87%/82%), Kon-
zentrationsfahigkeit (68%/73%), Ausgeglichenheit (73%/55%) und Sozial-
verhalten (67%/55%) auswirkt

- 54% der Eltern geben zusatzlich bessere schulische Leistungen ihrer Kin-
der an

Schilerbefragung:

-94,4% (2004) und 98,3% (2005) der Projektkinder gefiel die tagliche
Sportstunde ,gut* bzw. ,sehr gut*

- Der Sportunterricht wird inzwischen von mehr als 60% der Projektkinder
als Lieblingsfach angegeben

keine

Dr. Thomas Suermann (Internist/Leiter des Projektes "fit fiir PISA")
SternstralRe 3

37083 Gottingen

Tel.: 0551-9003690
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Nr. 4

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziel

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

Klasse in Sport (KiS)

Projektbliro am Zentrum fur Olympische Studien der Deutschen Sporthoch-
schule KolIn (Leitung: Prof. Dr. Jurgen Buschmann

keine

Finanzierung des Projekts tber ein Public-Private-Partnership-Modell kom-
plett von privaten Unternehmen (u.a. REWE, EVONIK, ERGO) oder von der
gemeinnitzigen Organisation ,Ein Herz fur Kinder* geleistet.

2003-2006: GroR3 angelegte wissenschaftliche Begleit- und Grundlagenfor-
schung mit insgesamt 4 Erhebungszeitpunkten.

Seit der 2. Schuljahreshélfte 2011/2012 wird das Projekt bundesweit in
Grundschulen umgesetzt.

Grundschulen

- Ganzheitliche Erziehung, bei der die Schule zu einer bewegungsfreudigen
Einrichtung wird

- Die Kinder sollen ihre Freude und den Spal® an Bewegung durch ,Klasse
in Sport* entdecken und/oder weiter entwickeln

Im Zeitraum 2003 bis 2006 nahmen 2.807 Kinder an der Evaluation der
Studie teil, wovon 252 Kinder an allen vier Erhebungen teilgenommen
haben. Im Zeitraum 2012 bis 2014 nahmen 600 Kinder an der Studie teil.

Module, die im Rahmen praxisnaher Fortbildungsveranstaltungen fir die
teilnehmenden Lehrerkollegien erlautert werden:

- Durchfiihrung von freiwilligen Schulsport-Arbeitsgemeinschaften (,tagliche
Bewegungszeiten®)

- Forderung eines bewegungsorientierten Pausensports

- Erndhrung und Bewegung

- Aktive Pausen im Unterricht

- Bewegungsintegration in kognitive Facher

- Zentrale und schulinterne Abschlussturniere mit Ballspielen und Vielseitig-
keitswettkampfen

- Thematische Erganzungen (z.B. Heidelberger Ballschule, Empowerment-
Theorie etc.)

Die Schulen werden fur das Projekt finanziell, materiell und inhaltlich-didak-
tisch unterstutzt. Ferner werden an den Schulen kleinere Veranstaltungen
mit prominenten Sportlern - ,Role Models* - durchgefiihrt um einen verbun-
denen Nachahmungseffekt bei den Kindern zu bewirken.

Homepage:
http://www.klasseinsport.de/ (Zugriff am 31. Juli 2013)
Publikationen:

Bellinghausen, M., Tourney, C. & Buschmann, J. (2012). Klasse in Sport.
Mit altbewahrten Mitteln auf neuen Wegen. Impulse. Das Wissenschafts-
magazin der Deutschen Sporthochschule Kdéln, 2, 40-50.
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Evaluation

Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Die Evaluation wurde durch die Deutsche Sporthochschule Kéln zu 4 unter-
schiedlichen Erhebungszeitpunkten durchgefihrt.

Kinder:

- Anthropometrische Daten (Grof3e und Gewicht)

- Physiologische Parameter (Herzfrequenzvariabilitdét in Ruhe, Belastung
und Erholung)

- Sportmotorische Tests (6-Minuten-Lauf, Speed Flipper, Liegestiitz, Sit-ups,
Standweitsprung, Einbeinstand, Seitliches Hin- und Herspringen und Sit
and Reach)

- kognitive Leistungsparameter (1. und 2. Klasse: CFT-1-Test, 3. und 4.
Klasse: CFT 20-R-Test)

- Befragung (offene und geschlossene Fragen zum Bewegungs- und Frei-
zeitverhalten)

Lehrer:

- Befragung (offene und geschlossene Fragen zum Bewegungs- und Frei-
zeitverhalten)

Kinder:

- Der Anteil der Ubergewichtigen Kinder in KiS Schulen konnte stark
reduziert werden konnte (9-Jahrige: Reduzierung um mehr als 30% von
23% auf 15%)

- Kinder haben ihre Schulnoten in kognitiven Fachern verbessert

- Jungen und Madchen haben sich in KiS Schulen gleichermal3en in sport-
motorischen Tests (Kraft, Koordination und Beweglichkeit) Uberpropor-
tional verbessert

- Blutdruck konnte bei 25% der Ubergewichtigen gesenkt werden

-Das Interesse am Sport treiben allgemein konnte gesteigert werden
ebenso der Wunsch einem Sportverein beizutreten

- Das Sozialverhalten konnte verbessert werden: weniger Aggressionen und
dafir mehr ,neue* Freundschaften innerhalb der Schulgemeinschaft

Lehrer:

- Fir die direkt am Projekt beteiligten Klasse im Sport - Schiler stellten die
Lehrer/Projektleiter fest, dass die Kinder zu knapp zwei Drittel bewegungs-
freudiger geworden sind und fast zur Halfte ihr Sozialverhalten gegeniiber
Mitschilern und Lehrern verbessert haben

Deutscher Gesundheitspreis 2010
Auszeichnung von der Initiative ,365 Orte im Land der Ideen®

Klasse in Sport - Initiative flr taglichen Schulsport e.V. (KiS)
c/o Deutsche Sporthochschule Kéln

Am Sportpark Mingersdorf 6

50933 Kéln

Tel.: 0221-49826161

Tel.: 0221-49822040
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Nr. 5

Trager/Veranstalter
Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

1

Komm mit in das gesunde Boot - Grundschule i
KoMM MIT N DAS

Landesstiftung Baden-Wirttemberg

Universitat Ulm (Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Institut fir Epi-
demiologie Transferzentrum flir Neurowissenschaften und Lernen)

Landesstiftung Baden-Wirttemberg

vor 2009: Kindergarten
ab 2009: Kindergarten und Grundschule

1. und 2. Klasse (2009/2010), 3. und 4. Klasse (2010/2011), Eltern, Lehrer

- Erhéhung der korperlichen Aktivitat (Bewegung)
- Reduzierung inaktiver Tatigkeiten, vor allem Medienkonsum
- Reduktion des Konsums zuckerhaltiger Getranke (Ernahrung)

Flachendeckende Verbreitung in ganz Baden-Wirttemberg. Auf 10 zentra-
len Schulungen wurden 34 Multiplikatoren fir das Programm aus- und wei-
tergebildet. Seit dem Schuljahr 2009/2010 fuhrten die Multiplikatoren bisher
93 Fortbildungen fur Lehrkrafte aus 427 Schulen durch. Insgesamt sind am
Programm knapp 1200 Lehrkrafte an Grund- und Sonderschulen beteiligt
(Stand April 2012), womit etwa 26.000 Schuler erreicht werden kdnnen.

Zur Evaluation der Studie wurden 157 Klassen mit 1947 Schulern (81 Inter-
ventions- und 76 Kontrollklassen) ausgewahlt.

Die Intervention basiert auf positiven Erfahrungen des Forschungsprojektes
URMEL-ICE, wobei die Umsetzung auf alle Jahrgangsstufen der Grund-
schule ausgeweitet wurde. Die Umsetzung erfolgte durch den Klassenlehrer
anhand eines speziell ausgearbeiteten Manuals.

Kinder:

- Zwei zusatzliche Bewegungseinheiten pro Schultag von je 5-7 Minuten mit
dem Schwerpunkt auf Bewegung, Entspannung und Konzentration

- 20 Unterrichtseinheiten zu den Themen Erndhrung, Bewegung und Frei-
zeitgestaltung im Verlauf des Schuljahres

Lehrer:

- Dreitagige regionale Lehrerfortbildungen
- 56 Bewegungskarten (in der 3. und 4. Klasse zusatzlich 44 Schilerkarten)
- Anregungen zur Gestaltung der Schulumwelt

Eltern:

-6 ,Familien-Hausaufgaben®, in denen das Kind das Gelernte zu Hause
anwendet z.B. fernsehfreien Familientag, Frihlingsspaziergang

- 5 (bzw. 7) Elternbriefe mit Informationen und Anregungen fir einen gestin-
deren Alltag

Um moglichst viele Lehrkréafte erreichen zu kdnnen, wurde ein skalierbares
und somit nach Bedarf erweiterbares Multiplikatorensystem in Baden-
Wirttemberg aufgebaut. Durch den Einsatz von zu Multiplikatoren ausgebil-
deten Grundschullehrern soll auch die Akzeptanz des Programms erhoht
werden.



http://www.gesunde-kinder-bw.de/index.php
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Dokumentation

Evaluation

Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Homepage:
http://www.gesunde-kinder-bw.de/ (Zugriff am 19. September 2013)

Publikationen:

Seufert, T., Muche, R. & Steinacker, M. (2012). Gesundheitsférderung in
der Grundschule. Komm mit in das gesunde Boot — Grundschule.
Schriftenreihe der Baden-Wirttemberg Stiftung. Soziale Verantwortung:
Nr. 63.

Dreyhaupt, J., Koch, B., Wirt, T., Schreiber, A., Brandstetter, S., Kesztyus,
D., Wartha, O., Kobel, S., Kettner, S., Prokopchuk, D., Hundsdérfer, V.,
Klepsch, M., Wiedom, M., Sufeida, S., Fischbach, N., Muche, R.,
Seufert, T. & Steinacker, M. (2012). Evaluation of a health promotion
program in children: Study protocol and design of the cluster-randimized
Baden-Wiirttemberg primary school study. BMC public health, 12(1),
157.

Projektpréasentation:

http://www.gesunde-kinder-bw.de/kindergarten/media/pdf/
Workshop_Gesundes%20Boot_22092011.pdf (Zugriff am 07. August 2013)

Die wissenschaftliche Begleitung erfolgte durch die Universitat Ulm.

Kinder:

- Anthropometrische Messungen

- Sportmotorische Tests (Dordel-Koch-Test: Seitliches Hin- und Hersprin-
gen, Sit and Reach, Standweitsprung, Sit-ups, Einbeinstand, Liegestitz, 6-
Minuten-Lauf)

Eltern:

- Fragebdgen zum Gesundheitsverhalten und zu Risikofaktoren
Erste Ergebnisse zeigen positive Effekte: die Verbesserung der sportmotori-

schen Leistungsfahigkeit, gemessen am 6-Minuten-Lauf ist in der Interven-
tionsgruppe starker als in der Kontrollgruppe.

keine

Universitatsklinikum Ulm

Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin
Prof. Dr. Steinacker

Steinhdvelstr. 9

89010 Ulm

Tel.: 0731-50045300

E-Mail: juergen.steinacker@uniklinik-ulm.de
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Nr. 6

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Dokumentation

URMEL-ICE (UIm Research on Metabolism, Exercise and
Lifestyle Intervention in Children)

Universitat Ulm, Studiengruppe URMEL-ICE, Sport- und Rehabilitationsme-
dizin,
Universitat Ulm (Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Sektion Kinder-

endokrinologie und -diabetologie, Institut fir Epidemiologie Transferzentrum
fur Neurowissenschaften und Lernen)

2006-2008: Projektférderung durch die Landesstiftung Baden-Wirttemberg.
Seit dem Schuljahr 2008/2009 wird das Projekt vom Landkreis Ginzburg
und Eigenanteilen der beteiligten Einrichtungen finanziert. Zudem unter-
stitzen die Birgerstiftung Gunzburg und die AOK Giinzburg das Projekt.

Februar 2006 bis August 2008 in Ulm/Neu-Ulm, seit dem Schuljahr
2008/2009 auch im Landkreis Giinzburg

Grundschulkinder (2. Klasse)

- Férderung der Bewegung

- Dauerhafte Reduktion des Konsums zuckerhaltiger Getranke
- Minderung der Mediennutzung

- Pravalenz von Ubergewicht reduzieren

2006-2008: 64 Klassen mit insgesamt 1124 Kindern in Ulm /Neu-Ulm. Seit
dem Schuljahr 2008/2009: 45 Klassen aus dem Landkreis Giinzburg

Die Umsetzung erfolgt durch die Lehrer.
Kinder:

- Zwei zuséatzliche Bewegungseinheiten pro Schultag
- Eine Unterrichtsstunde pro Woche zu den Themen Bewegung, Getranke
und Medien (29 Einheiten Uber 36 Wochen)

Eltern:

- eine ,Familien-Hausaufgabe“ pro Monat, in der das Kind das Gelernte zu
Hause anwenden soll

- regelméaRige Elternbriefe mit Informationen und Anregungen fiir einen
gesiinderen Alltag

Lehrer:

- vier Lehrerfortbildungen
- Kartei mit Bewegungsspielen
- Anregungen zur Gestaltung der Schulumwelt

Plakat:

http://www.uniklinik-ulm.de/uploads/media/URMEL-ICE_Flyer.pdf  (Zugriff
am 12. Marz 2013)

Kurzbericht:

Schreiber, A., Kesztyus, D., Wirt, T., Kobel, S., Wartha, O., Brandstetter, S.
& Steinacker, J. (2010). URMEL-ICE Gunzburg. Kurzbericht, Universi-
tatsklinikum Ulm.
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Evaluation

Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Publikationen:

Kesztyus, D., Schreiber, A., Wirt, T., Wiedom, M., Dreyhaupt, J., Brand-
stetter, S., Koch, B., Wartha, O., Muche, R., Wabitsch, M., Kilian, R. &
Steinacker, J. M. (2013). Economic evaluation of URMEL-ICE, a school-
based overweight prevention programme comprising metabolism, exer-
cise and lifestyle intervention in children. The European Journal of
Health Economics, 14, 185-195.

Brandstetter, S., Klenk, J., Berg, S., Galm, C., Fritz, M., Peter, R., Prokop-
chuk, D., Steiner, R., Wartha, O., Steinacker, J. & Wabitsch, M. (2012).
Overweight prevention implemented by primary school teachers: a
randomised controlled trial. Obesity Facts, 5(1), 1-11.

Zur Untersuchung wurden korperliche Untersuchungen sowie psychologi-
sche und sportmotorische Tests durchgefihrt:

- KorpergroBe, Korpergewicht, Hautfaltendicke, Bauch- und Oberarmum-
fang und Korperfett

- Blutfette, Zytokine, Wachstumsfaktoren, genetische Faktoren

- Blutdruck, Ultraschall

- Koordination, Ausdauer, Motorik

- Konzentration, Lebensqualitat, Selbstwirksamkeitserwartung

- Einstellung und Verhalten bezuglich Ernahrung, Bewegung und Medien

Die Ergebnisse zeigten unter anderem eine verminderte Inzidenz bei gleich-
zeitig gesteigerter Remission von Ubergewicht, eine Abnahme der Kor-
perfettmasse und eine Verbesserung der motorischen Leistungsfahigkeit.

keine

Universitat Ulm, Studiengruppe URMEL-ICE
Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin
Prof. Dr. Steinacker

Steinhovelstr.9

89010 Ulm

Tel.: 0731-50045300

E-Mail: juergen.steinacker@uniklinik-ulm.de
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Nr. 7

Trager/Veranstalter

Partner/Vernetzung

Finanzierung

Projektzeitraum

Zielgruppe

Projektziele

Teilnehmer

Inhalt/Umsetzung

Quicklebendig - Bewegungsférderung von k
Schulkindern in Nurnberger Grundschulen Q CKE

ndig

Geschaftsbereich Schule der Stadt Niirnberg

Staatliches Schulamt sowie verschiedene Dienststellen der Stadt Nurnberg
(Gesundheitsamt, Sportamt), Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) und das
Institut fur Medizinische Physik der Universitdt Erlangen-Nurnberg. Der
Kooperationspartner fir die sportliche Intervention war der Postsportverein
Nurnberg

AOK, Staatliches Schulamt, Gesundheitsamt, Sportamt

Schuljahr 2008/2009 bis Schuljahr 2011/2012 mit einem ca. 18 Monate
dauernden Interventionssportprogramm.

Grundschiler, Eltern

Eine facherUbergreifende Implementierung der drei Saulen ,Sport und Be-
wegung®, ,Gesunde Ernahrung“ und ,Familienaktivierung® um wichtige ge-
sundheitsrelevante und sportmotorische GréRen von Grundschulkindern
positiv zu verandern.

3 Grundschulen (2 Interventionsschulen mit 165 teilnehmende Schiilern, 1
Kontrollschule) mit vergleichbarem sozio-6konomischem und bevélkerungs-
politischem Hintergrund.

Das Projekt ,Quicklebendig® beinhaltet 3 Saulen: Sport und Bewegung,
Erndhrung und Familienaktivierung:

Sport und Bewegunag:

- Sportarbeitsgemeinschaften

- Starkung eigener Ressourcen im Sportunterricht

- Anschaffung/Erganzung von Sportgeraten

- Fokussierung der sozialen Aspekte von Sport (in Familienaktivierung)

- Bewegungsparcours und Bewegungsstationen

- Spiele ohne Sieger

- Spielerisches Trainieren der motorischen und koordinativen Féhigkeiten

Familienaktivierung (ausschlieRlich Manahmen mit Bewequng genannt):

- Sportelternabende

Konkrete Umsetzung:

- Trainingshaufigkeit: 1x pro Woche

- Dauer: 45 min (aufgrund unterschiedlicher Probleme und Defizite der
Kinder lag die Dauer laut Ubungsleitern bei ca. 35 min)

- Inhalte: ,kleine Bewegungsspiele“, die von den Ubungsleitern meist in Ab-
stimmung mit den Kindern ausgewahlt wurden. Es wurden tberwiegend
laufintensive, freudvolle kleine Spiele mit und ohne Ball, wie z.B. ,Feuer,
Wasser, Blitz*, ,Vélkerball“ und &hnliches durchgefihrt.

- Durchfiihrer: 2 Ubungsleiter des Post-Sportvereins Niirnberg mit Ausbil-
dung: allgemeiner Ubungsleiterschein, Ubungsleiter Pravention Kinder/Ju-
gendliche sowie mehrere andere Zusatzqualifikationen (z. B. Motopadago-

ge)
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Dokumentation

Evaluation

Ergebnisse

Auszeichnungen

Kontakt

Interner Evaluationsbericht:

Kemmler, W. (2011). Bewegungsforderung von Schulkindern in Niirnberger
Grundschulen — das Projekt ,Quicklebendig”. Unveroéffentlichter Ab-
schlussbericht, Universitat Erlangen/Nirnberg.

Diplomarbeit:
Will, L. (0. J.). Konzeption, Durchfihrung und Auswertung einer Untersu-
chung zur motorischen Leistungsfahigkeit im Kindesalter im Rahmen

des Projekts ,Quicklebendig” an ausgewéhlten Nirnberger Grundschu-
len. Unveroffentlichte Diplomarbeit, Universitat Erlangen-Nurnberg.

Evaluation durch das Institut fiir Medizinische Physik der Universitat Erlan-
gen-Nurnberg (FAU)

- Anthropometrisch/medizinische Daten: GroéRRe, Gewicht, Korperzusam-
mensetzung, Blutdruck, Ruhepuls, Taillen-/Huftumfang

- Sportmotorische Tests: Minchner Fitnesstest, Handkraft

- Fragebogen: sportliches Interesse und Motivation der Kinder zum Sport-
treiben

- Nach zweijéahriger Interventionsdauer zeigten sich weder positive Effekte
auf gesundheitsrelevante medizinische noch auf sportmotorische Gréfzen

- Auch beim Vergleich der sportmotorischen Daten zeigten sich auf der
Basis der T-Scores (alters- und geschlechtsadjustierten Daten) keine auf-
falligen Veranderungen der Leistungsféhigkeit

keine

Institut fir Medizinische Physik
Universitét Erlangen-Nurnberg

Prof. Dr. Wolfgang Kemmler
Henkestrasse 91

91052 Erlangen

Tel.: 09131-8523999

E-Mail: wolfgang@imp.uni-erlangen.de
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11 Projektbezogene Quellen

Agenda-21-Projekt ,Kindergesundheit®, Zugriff am 17. Mai 2012 unter
http://www.bug-nrw.de/cms/upload/pdf/ 6_Karlsruhe2.pdf

Bellinghausen, M., Tourney, C. & Buschmann, J. (2012). Klasse in Sport. Mit
altbewahrten Mitteln auf neuen Wegen. Impulse. Das Wissenschaftsmagazin
der Deutschen Sporthochschule Kéln, 2, 40-50.

BEO'S — Bewegung und Erndhrung an Oberfrankens Schulen, Zugriff am 07. August
2013 unter http://www.beos.uni-bayreuth.de/de/index.html

Bittmann, F. (2007). ,Pfiffikus durch Bewegungsfluss®. Unveroffentlichter Projekt-
bericht, Universitat Potsdam. Zugriff am 06. August 2013 unter
http://www. pfiffikusdurchbewegungsfluss.de/Flyer/Abschlussbericht%20Teil%20
1%203.2.pdf  (Teil 1) http://www.pfiffikusdurchbewegungsfluss.de/Flyer/
Abschlussbericht%20Teil%202%203.2.pdf (Teil 2)

Bodner, L., Eichhorn, C., Scholz, U., Liebl, S., Furst, L., Wozniak, D., Gunther, C.,
Jablonski, S., Méstl, M., Nagel, E. & Ungerer-Réhrich, U. (2011). Abschluss-
bericht zur Initiative ,BEO’S — Bewegung und Erndhrung an Oberfrankens
Schulen. Unveroffentlichter Abschlussbericht, Universitat Bayreuth. Zugriff am
07. August 2013 unter http://www.beos.uni-bayreuth.de/de/downloads/Bericht/
Abschlussbericht.pdf

Brandstetter, S., Klenk, J., Berg, S., Galm, C., Fritz, M., Peter, R., Prokopchuk, D.,
Steiner, R., Wartha, O., Steinacker, J. & Wabitsch, M. (2012). Overweight
prevention implemented by primary school teachers: a randomised controlled
trial. Obesity Facts, 5(1), 1-11.

CHILT (Children’s Health InterventionalL Trial), Zugriff am 07. August 2013 unter
http://www.chilt.de

De Bock, F. & Fischer, J. (2011). Gesundheitsférderung im Kindergarten. Evaluation
des Programms ,Komm mit in das gesunde Boot“. Schriftenreihe der Baden-
Wrttemberg Stiftung. Soziale Verantwortung: Nr. 59.

Deutsche Olympische Gesellschaft e. V. (0. J). Kinder bewegen — Ein Modellprojekt
fur Deutschlands Kindergarten (Prasentation). Zugriff am 22. Juni 2012 unter
http://www.sportstaetten.info/files/veranstaltungen/ sportinfra-2006/
fachtagung_wiesbaden061006/610-

14 sport_u._bewegungskindergarten_ii/frauhi_1.pdf
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