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Hintergrund

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
steht in der politischen Agenda weit oben. In
jungen Jahren werden die Weichen fir die
spatere Gesundheit gestellt und damit verbun-
den auch die gesellschaftlichen Teilhabe-
moglichkeiten. Umso wichtiger ist es, durch
eine frih einsetzende Pravention und Gesund-
heitsforderung gesundheitliche Schutzfakto-
ren bei Kindern und Jugendlichen zu starken
und Risiken zu minimieren.

Bereits im Kindes- und Jugendalter gilt die mo-
torische Leistungsfahigkeit als Gesundheits-
marker (Hanssen-Doose, Kunina-Habenicht,
Oriwol, Niessner, Woll & Worth, 2020; Ortega,
Ruiz, Castillo & Sjostrom, 2008), dies setzt sich
mit Blick auf die Lebensspanne fort. Eine gute
motorische Leistungsfahigkeit im Kindes- und
Jugendalter geht einher mit einem geringeren
akuten und zuklnftigen Erkrankungsrisiko
(Mintjens, Menting, et al., 2018) sowie einem
geringeren Risiko vorzeitig zu sterben (Hogst-
rom, Nordstrom & Nordstrom, 2016; Sato,
Kodama, Sugawara, Saito & Sone, 2009).

Die kardiorespiratorische und die muskuloske-
lettale Leistungsfahigkeit hangen bei Jugendli-
chen - unabhéngig von deren KérpermaRen -
stark mit der spateren Mortalitdt zusammen.
(HOogstrém, Nordstrom & Nordstrom, 2015).
Obwohl die Bedeutung der motorischen Leis-
tungsfahigkeit fir die Gesundheit vielfach be-
legt und unumstritten ist und wichtige Einbli-
cke in die Entwicklung der Gesundheit auf
Bevolkerungsebene bietet, wird sie in bevolke-
rungsbasierten Gesundheitsstudien aufgrund
des zeitlichen und finanziellen Aufwandes der
Testdurchfihrung nur selten gemessen
(Tremblay, Shields, Laviolette, Craig, Janssen &

Gorber, 2010).

Hier setzt die Motorik Modul — Studie (MoMo-
Studie) an und liefert seit dem Jahr 2003 regel-
maRig detaillierte Daten zur motorischen Leis-
tungsfahigkeit, korperlich-sportlichen Aktivitat
und zu ausgewahlten Gesundheitsparametern
sowie deren Einflussfaktoren.

Die MoMo — Studie war zunachst ein Teilmodul
des bundesweiten, reprasentativen Kinder-
(KiGGS,
www.kiggs.de) des Robert Koch-Instituts in

und Jugendgesundheitssurveys

Berlin. Die enge Kooperation zwischen MoMo
und KiGGS bot die einzigartige Chance,
fir Deutschland reprasentative Kinder- und Ju-
gend-Gesundheitsdaten mit Aktivitdtsdaten
und Daten zur motorischen Leistungsfahigkeit
zu verkntpfen (Opper, Worth, Wagner & Bos,
2007).

Erstmalig wurde die MoMo-Studie in den Jah-
ren 2003 bis 2006 durchgefiihrt. Diese Basiser-
hebung ermoglichte die Erstellung alters- und
geschlechtsspezifischer Normwerte fiir die mo-
torische Leistungsfahigkeit von 4-17-jahrigen
Kindern und Jugendlichen auf reprasentativer
Datenbasis fir Deutschland (Bevolkerungs-
stand: 2004) sowie die Erhebung von Daten zur
korperlich-sportlichen Aktivitat mittels einer
standardisierten Methodik (Bos et al., 2009).

Um Entwicklungsverldufe von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland hinsichtlich der
motorischen Leistungsfahigkeit und der kor-
perlich-sportlichen Aktivitdt in Abhangigkeit
ausgewahlter Einflussfaktoren langsschnittlich
zu verfolgen, wurden von 2009 bis 2012 erneut
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene un-
tersucht (Welle 1). Eine Welle 2 wurde in den
Jahren 2014 bis 2017 realisiert. Die nachfol-
gende MoMo Welle 3 hat das MoMo Team ei-
genstandig von 2018 bis 2022 durchgefiihrt, da
die KiGGS-Studie zunachst nicht weitergefiihrt

vii



Hintergrund

wurde. Weitere gesundheitsrelevante Parame-
ter (z. B. Fragen zu chronischen Krankheiten
und Schmerzen, Blutdruck, Messung von emo-
tionalen Problemen, ADHS; u.a.) fanden daher
Eingang in die MoMo-Studie. Gefordert durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
wird in den Jahren 2023 bis 2025 eine Fortfiih-
rung der MoMo-Studie und die Umsetzung ei-
ner vierten Welle (MoMo 2.0) méglich.

Die Realisierung der MoMo-Studie mittels
eines Kohorten-Sequenz-Designs liefert erst-
malig verlassliche Kohortenvergleiche sowie
Langsschnittanalysen zur motorischen Leis-
tungsfahigkeit, zum korperlich-sportlichen Ak-
tivitatsverhalten und zur Gesundheit von Kin-
dern, Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen
(Woll, Albrecht & Worth, 2017).

Zielgruppe

Das vorliegende Manual soll forschenden und
lehrenden Personen der Sportwissenschaft,
Ubungsleitenden und weiteren Fachkréften die
Moglichkeit geben, die im Motorik-Modul ver-
wendeten Tests im Rahmen eigener Studien
oder Testungen einzusetzen. Mit Hilfe der
Normwerttabellen (s. Bos et al., 2009) und
den Perzentilen (Niessner, Utesch, Oriwol,
Hanssen-Doose, et al., 2020) ist eine Einord-
nung und Bewertung der Ergebnisse moglich.

Die sportmotorischen Tests des MoMo-Test-
profils und die anthropometrischen Messun-
gen der MoMo-Ladngsschnittstudie zur Erfas-
sung der motorischen Leistungsfahigkeit und
zur Erfassung von GréRe, Gewicht und Korper-
konstitution werden nachfolgend detailliert
vorgestellt und die Auswahl begriindet.

Die Entwicklung und Grundlagen zum MoMo-
Testprofil sind gut dokumentiert (Bos et al.,
2009; Bos, Worth, Heel, Opper, Romahn,
Tittlbach, Wank & Woll, 2004; Worth, Woll, et
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al., 2015). Die eingesetzten Motoriktests wur-
den anhand von Pretests tUberprift (Oberger,
Romahn, Opper, Tittlbach, Wank, Woll & Bos,
2006).

Als Grundlagen gingen in dieses Manual das

bereits verdffentlichte Testmanual zur
MoMo-Baseline (Bds, Worth, Heel, Opper,
Romahn, Tittlbach, Wank & Woll, 2004) so-
wie das im Jahr 2015 aktualisierte Testma-
nual zur Welle 1-Erhebung (Worth, Woll, et

al., 2015) ein.

Normwert- und
Perzentileinordnung

Die entsprechend dem Manual erhobenen
Daten kénnen in alters- und geschlechtsspezi-
fische Normwerte der Baseline-Erhebung ein-
geordnet werden, die fiir 4-17-jahrige Kinder
und Jugendliche auf reprasentativer Datenba-
sis flr Deutschland zu Verfligung stehen (Bos
et al., 2009). Seit 2020 ist darlber hinaus die
Einordnung in alters- und geschlechtsbezogene
Perzentile moglich (Niessner, Utesch, Oriwol,
Hanssen-Doose, et al., 2020).

Forderung

Ermoglicht wurde die MoMo-Baseline-Studie
in den Jahren 2003 bis 2008 durch das Bundes-
ministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ). Von 2009 bis 2022 wurde
die MoMo-Baseline-Studie durch die MoMo-
Langsschnittstudie fortgefiihrt. Geférdert wurde
die MoMo-Langsschnittstudie durch das Bun-
desministeriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF) unter der Forderlinie ,,Langzeituntersu-
chungen in der Gesundheitsforschung” und
mit dem Titel “Physical Fitness and Physical
Activity as Determinants of Health Develop-
ment in Children and Adolescents” (Forder-
kennzeichen 01ER1503A und 01ER1503B).



Forderung

Mit der MoMo 2.0-Studie (,,Motorik-Modul-
Studie 2.0 - Nationale Studie zur Entwicklung
von korperlich-sportlicher Aktivitdt, motori-
scher Leistungsfahigkeit und der Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen vor dem Hinter-
grund veranderter gesellschaftlicher Rahmen-
bedingungen”) wird die MoMo-Baseline-Stu-
die und MoMo-Langsschnittstudie in den

Jahren 2023 bis 2025 fortgefiihrt. Diese Fort-
fihrung ist durch die Forderung des Bundes-
ministeriums flir Gesundheit (BMG) moglich
(Forderkennzeichen Padagogische Hochschule
Karlsruhe: 2522KIG01C; Forderkennzeichen
Karlsruher Institut fir Technologie (Verbund-
leitung): 2522KIGO1A.






1 Einleitung

MoMo 2.0: Nationale Studie zur Entwicklung von motorischer
Leistungsfahigkeit, korperlich-sportlicher Aktivitat und Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen vor dem Hintergrund gesellschaft-

licher Verdanderungen

Grundlage der MoMo 2.0-Studie:

Motorik-Modul-Langsschnittstudie

Als Teilmodul des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys des Robert Koch-Instituts (KiGGS)
wurde die MoMo-Studie erstmals in den Jahren
2002 bis 2008 unter der Leitung von Prof. Dr.
Klaus Bos (Institut flr Sport und Sportwissen-
schaft, Karlsruher Institut fir Technologie) und
Prof. Dr. Annette Worth (Institut fir Bewe-
gungserziehung und Sport, Padagogische Hoch-
schule Karlsruhe) geplant und durchgefiihrt. In
den Jahren 2003 bis 2006 wurden in 167 Orten
in ganz Deutschland insgesamt 4.528 Kinder
und Jugendliche zwischen vier und 17 Jahren ge-
testet und befragt. Damit lag erstmals eine bun-
desweit reprasentative Stichprobe zur motori-
schen Leistungsfahigkeit und koérperlich-
sportlichen Aktivitat von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland vor. Die Ergebnisse des
Motorik-Moduls wurden in einem Abschlussbe-
richt vorgestellt und in zahlreichen Publikatio-
nen diskutiert (www.motorik-modul.de). Im Ab-
schlussbericht finden sich die bundesweit repra-
sentativen Normen fiir alle im Rahmen des Mo-
torik-Moduls eingesetzten motorischen Test-

aufgaben (Bos et al., 2009; Oberger et al., 2014).

Zwischen 2009 und 2014 wurde das Motorik-
Modul als Verbundprojekt der Universitat Kon-
stanz (Prof. Dr. Alexander Woll), dem Karlsruher
Institut fiir Technologie (KIT, Prof. Dr. Klaus B6s)
sowie der Padagogischen Hochschule Schwa-
bisch Gmind (Prof. Dr. Annette Worth) in

Kooperation mit dem Robert Koch-Institut als
Langsschnittstudie weitergefiihrt. Von 2015 bis
2022 wurde der Motorik-Modul-Langsschnitt
unter der Leitung von Professor Dr. Alexander
Woll am Karlsruher Institut fiir Technologie in
Kooperation mit Professorin Dr. Annette Worth
der Padagogischen Hochschule Karlsruhe und
dem Robert Koch-Institut (RKI) in Berlin fortge-
fahrt.

Mit dem Ziel, in einer vierten, bundesweit
reprasentativen Erhebungswelle weiterhin ver-
gleichbare und methodisch hochwertige Daten
zur Motorik, dem Aktivitatsverhalten und der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im
Alter von 4 bis 17 Jahren (N=2.800 Teilneh-
mende in einer neu rekrutierten Kohorte und
N=1.999 Teilnehmende im Langsschnitt) zu er-
fassen und vor dem Hintergrund aktueller Ereig-
nisse zu analysieren, wird die MoMo-Studie
auch in den Jahren 2023 bis 2026 fortgesetzt
(MoMo 2.0).

Verbundpartner der MoMo 2.0-Studie sind das
Karlsruher Institut fir Technologie (Verbundlei-
tung Prof. Dr. Alexander Woll und Dr. Claudia
Niessner), die Padagogische Hochschule Karls-
ruhe (Prof. Dr. Annette Worth und Vertr. Prof.
Dr. Anke Hanssen-Doose), die Universitdt Kon-
stanz (Prof. Dr. Thomas Hinz) und die Humboldt-
Universitat zu Berlin (Prof. Dr. Manuel Volkle).



1 Einleitung

KiGGS-Studie

KiGGS ist eine Langzeitstudie des Robert Koch-
Instituts zur Kinder- und Jugendgesundheit in
Deutschland (s. www.kiggs-studie.de). Die
KiGGS-Baseline wurde von 2003 bis 2006 als
kombinierter Untersuchungs- und Befragungs-
survey durchgefiihrt und ist reprasentativ flr
die damalige Bevolkerung der 0- bis 17-Jahrigen
in Deutschland.

Ausgehend von der Baseline wurden in regel-

maligen  Zeitabstdnden  Folgeerhebungen
durchgefiihrt und die Teilnehmenden der Base-
line wiederholt befragt und/ oder untersucht.
Die KiGGS-Welle 2 (2014-2017) war die zeitlich
gesehen letzte KiGGS-Welle, diverse Messpara-
meter und Gesundheitsvariablen wurden da-

nach in den MoMo-Wellen erganzt.

Forderung und Partner MoMo-Studie 1.0:

KiGGSMoMo

Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland

AT

Karlsruher Institut flr Technologie

Motorik-Modul: Eine Studie zur Fitness und kirperlich-sportiichen
Aktivitit von Kindem und Jugendiichen in Deutschland
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Forschungsziele der MoMo 2.0-Studie

Forschungsziele der MoMo 2.0-Studie

Ubergeordnete Ziele der MoMo 2.0-Studie
sind es, die Entwicklung und historischen/peri-
odischen Trends der motorischen Leistungsfa-
higkeit sowie der korperlich-sportlichen Aktivi-
tat und der ihnen zugrunde liegenden kausalen
Einflussfaktoren auch weiterhin und auf
Grundlage der vorangegangenen MoMo-Erhe-
bungswellen zu analysieren. Des Weiteren
werden die Auswirkungen von motorischer
Leistungsfahigkeit und korperlich-sportlicher
Aktivitat auf die gesundheitliche Entwicklung
von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwach-
senen untersucht (Woll, Albrecht & Worth,
2017) (s. Abb. 1). Konkret werden folgende
Themenschwerpunkte analysiert:

¢ Aufdeckung von Kohorten- und Periodenef-
fekten/ Trends der motorischen Leistungs-
fahigkeit, korperlich-sportlichen Aktivitat/

s

GENETIK

Inaktivitdt und ausgewahlten biopsychoso-
zialen Gesundheitsfaktoren im zeitlichen
Vergleich (Kohorteneffekte)

Beschreibung der Entwicklung der motori-
schen Leistungsfahigkeit, korperlich-sportli-
chen Aktivitat/Inaktivitat und ausgewahl-
ten biopsychosozialen Gesundheitsfaktoren
im Zeitverlauf (Entwicklungsverlaufe)

Beschreibung und Analyse von Verande-
rung und Entwicklung der motorischen Leis-
tungsfahigkeit, korperlich-sportlichen Akti-
vitat/Inaktivitdit und ausgewahlten bio-
psychosozialen Gesundheitsfaktoren vor
dem Hintergrund soziookologischer Kon-
texte und Einflussfaktoren (Mechanismen
im Quer- und Langsschnitt)

l GESUNDHEIT

KORPERLICH-
MOTORISCHE
SPORTLICHE LEISTUNGSFAHIGKEIT
b3 T ANDERE
.-.m FAKTOREN

Abbildung 1:

Zielsetzungen der MoMo 2.0-Studie (in Anlehnung an Bouchard, Blair & Haskell, 2006)






2 Untersuchungsstichprobe und Design

der MoMo 2.0-Studie

Ausgehend von der reprasentativen Stichpro-
be des Motorik-Moduls mit 4.528 Kindern
und Jugendlichen aus den Jahren 2003 bis
2006 werden seit 2009 in regelmaRigen Zeitab-
stinden Nachfolgeerhebungen durchgefiihrt
(s. Abb. 2). Die Erhebungen der ersten Welle
erfolgten von 2009 bis 2012. Hier wurden alle
Teilnehmende der KiGGS- und MoMo-Baseline
aus den Jahren 2003 bis 2006 rekrutiert. Hinzu
kamen 1.200 sechs- bis neunjdhrige Kinder
(300 Kinder pro Jahrgang) der KiGGS-Basiser-
hebung, die zum Zeitpunkt der MoMo-Baseline
aufgrund ihres Alters (0-3 Jahre) nicht berick-
sichtigt werden konnten sowie eine Anreiche-
rung der Stichprobe der vier- bis 17-Jahrigen
mit 1.439 neuen Teilnehmenden. In Welle 1
konnten insgesamt 5.104 Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene untersucht werden. Die
Langsschnittstichprobe umfasst 2.807 zehn-
bis 23-Jahrige.

Von 2014 bis 2017 fand die Welle 2-Erhebung
statt,
Kohorte (Zufallsstichprobe 4- bis 8-Jahrige, s.

deren Stichprobe durch eine neue
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Abb. 1, Welle 2) erganzt wurde. An der MoMo
Welle 2 haben insgesamt 6.233 Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene teilgenommen.
Aufbauend auf den soeben beschriebenen
Datenerhebungswellen (Welle 1 und 2) wurde
die MoMo-Studie in den Jahren 2018 bis 2022
mit insgesamt 4.175 Teilnehmenden fortge-
setzt (Welle 3, s. Abb. 2).

Mit dem Ziel, insbesondere aufgrund der
gesamtgesellschaftlichen Einschnitte (z. B. Pan-
demie, Migration, Mediatisierung) und Veran-
derungsprozessen auch weiterhin die motori-
sche Entwicklung, das Aktivitatsverhalten und
die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
im Alter von vier bis 18 Jahren bundesweit re-
prasentativ beschreiben zu kénnen, werden in
MoMo 2.0 wiederholt Daten zur Motorik, Akti-
vitdt und Gesundheit (z. B. BMI) von Kindern
und Jugendlichen im Alter von 4-17 Jahren ab
2023 in einer neuen Kohorte sowie Heran-
wachsende im Langsschnitt erhoben und ana-
lysiert (s. Abb. 2).
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Studiendesign der MoMo 2.0-Studie






3 Auswahl der Testverfahren zur Erfassung
der motorischen Leistungsfahigkeit

Grundlage fir die Erfassung der motorischen
Leistungsfahigkeit in der MoMo 2.0-Studie ist
eine seit 40 Jahren andauernde Auseinander-
setzung mit der Systematisierung motorischer
Fahigkeiten (Abb. 3) (Bos & Mechling, 1983;
Bos, 1987, Bos et al., 2001; Bos et al. 2017).

Die vorliegende Systematisierung nach Bos
(1987) bildet die theoretische Basis der Test-
auswahl. Es handelt sich dabei um ein 3-Ebe-
nen Modell, welches sich auf einer ersten
Ebene in energetische und informationsorien-
tierte Fahigkeiten unterscheidet.

Diese Fahigkeiten fachern sich auf der zweiten
Modellebene in die 5 Dimensionen Ausdauer,
Kraft, Schnelligkeit, Koordination und Beweg-
lichkeit auf.

Ausdauer und Kraft werden den energetisch
determinierten Fahigkeiten zugeordnet. Sie
werden vom Herzkreislaufsystem und der Ske-
lettmuskulatur als zentrale Systeme der Ener-
giegewinnung und des Energietransports im
menschlichen Organismus bestimmt. Die Koor-
dination ist bei den informationsorientierten
Fahigkeiten zu verorten. Die Schnelligkeit lasst
sich in ihren verschiedenen sportartspezifi-
schen Auspragungen nicht eindeutig den kon-
ditionellen oder koordinativen Fahigkeiten zu-
ordnen, sie stellt eine Komplexfahigkeit dar
(Bos, 1987). Des Weiteren nimmt die Beweg-
lichkeit eine gesonderte Position ein. Sie gilt als
weitgehend anatomisch determiniert und wird
dem passiven System der Energielibertragung
zugewiesen.

Auf der letzten Ebene des Modells lassen sich
zehn motorische Fahigkeiten unterscheiden.
Auf der Basis von Dauer und Intensitat der Be-
lastung werden Ausdauer und Kraft in aerobe
(AA) und anaerobe (AnA) Ausdauer, in Maxi-
malkraft (MK), Schnellkraft (SK) und Kraftaus-
dauer (KA) unterschieden. Die koordinativen
Fahigkeiten unterscheiden sich nach der Art
der sensorischen Regulation sowie in Abhan-
gigkeit vom Anforderungsprofil der Bewe-
gungshandlungen. Roth (1982) gibt fiir die Ba-
sisfahigkeit Koordination zwei motorische
Beschreibungskategorien an: die Koordination
unter Zeitdruck und die Koordination unter
Prazisionsdruck. Die Schnelligkeit wird in der
Systematisierung von Bos (1987) als energe-
tisch-informationell determinierte Komplexfa-
higkeit angesehen. Sie wird unterteilt in die
Aktionsschnelligkeit (AS) und die Reaktions-
schnelligkeit (RS).

Die Maximalkraft (MK), die Koordination bei
Prazisionsaufgaben (KP) und die Aerobe Aus-
dauer (AA) sind eindimensionale Fahigkeiten.

Die anaerobe Ausdauer (AnA), die Kraftaus-
dauer (KA), die Schnellkraft (SK), die Aktions-
schnelligkeit (AS), die Reaktionsschnelligkeit
(RS) und die Koordination unter Zeitdruck (KZ)
stellen Mischformen verschiedener motori-
scher Dimensionen dar.



3 Auswahl der Testverfahren zur Erfassung der motorischen Leistungsfahigkeit

Moterische Fahigkeiten

Passive Systeme der

|
|
energetisch determinierte informationsorientierte i
(konditionelle) Fahigkeiten {koordinative) Fahigkeiten | Energielibertragung
|
|
|
|
Ausdauer Kraft Schnelligkeit Koordination i Beweglichkeit
|
AA  AnA KA MK SK AS RS KZ KP i B

AA = aerobe Ausdauer; KA = Kraftausdauer; SK = Schnellkraft; RS = Reaktionsschnelligkeit;
KZ = Koordination unter Zeitdruck; KP = Koordination als Prazisionsaufgabe; B = Beweglichkeit

Abbildung 3: Systematisierung motorischer Fahigkeiten (Bos, 1987)

Anhand dieser theoretischen Grundlage und unter Zuhilfenahme der Ergebnisse verschiedener em-
pirischer Studien und standardisierter Testprofile (z. B. Karlsruher Testsystem fiir Kinder, KATS-K:
Bos et al., 2001) wurde das MoMo-Testprofil entwickelt.



Kriterien fur die Auswahl der motorischen Testitems

Kriterien fiir die Auswahl der

motorischen Testitems

Fir die Auswahl der motorischen Testitems

waren folgende Kriterien richtungsweisend:

Validitat (Aussagekraft des ltems,
wissenschaftlicher Anspruch)

Reliabilitat (Standardisierungsgrad,
metrische Messung)

Objektivitat

Okonomie der Items (Praktikabilitat,
Akzeptanz durch Versuchsperson)

Durchfiihrbarkeit in allen bzw. moglichst
vielen Altersgruppen

Korrelative Beziehung zu gesundheitlichen
Fragestellungen

Fiir die Zusammenstellung des MoMo-Testpro-

fils wurden auRerdem nachstehende Kriterien

bericksichtigt:

Einschluss aller Dimensionen der Motorik

Innovation und Anpassung an gesamtgesell-
schaftliche und technische Veranderungen

Okonomie und Durchfiihrbarkeit

Transfer von Ergebnissen und Methoden
in die padagogische Praxis, z. B. Schulein-
gangsuntersuchung

Begriindung fiir die einzelnen
Testinhalte (Bereich Motorik)

Ausdauer (insbesondere aerobe Ausdauer)
ist eine zentrale Dimension der Motorik; die
Verbindung zu koronaren Herzkrankheiten
ist evident (Begriindungen s. auch Bos et al.,
2001; Bos & Tittlbach, 2002).

Kraft (Teilkomponenten:  Muskelkraft,
Schnellkraft, Kraftausdauer) ist eine zent-
rale Dimension der Motorik; die Verbin-
dung zu Kérperhaltung und Riickenproble-
men ist evident.

Koordination (Komponenten: Koordination
unter Zeitdruck, Koordination bei Prazisi-
onsaufgaben, Reaktionsschnelligkeit); Ko-
ordination unter Zeitdruck und Reaktion
sind wichtig flr die Verkehrssicherheit und
das Unfallgeschehen. Koordination bei Pra-
zisionsaufgaben ist Voraussetzung fir Be-
wegungslernen (u.a. Feinmotorik, Schreib-
motorik).

Beweglichkeit ist die Voraussetzung fir
motorische Leistungen.

Konstitution und Korperbau haben Verbin-
dungen zur motorischen Leistung. Uberge-
wicht und Adipositas sind zentrale Proble-
matiken im Kindes- und Jugendalter.
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Aufgaben und Inhalte des MoMo-Testprofils

In seiner Taxonomie von Testaufgaben unter-
scheidet Bos (1987, S. 103) die drei Einteilungs-
dimensionen Fahigkeitsstruktur, Struktur der
Handlungsumgebung und Aufgabenstruktur.
Die Differenzierung der motorischen Fahigkei-
ten erfolgt nach der in Kap. 3 vorgestellten Sys-
tematisierung. Bei der Differenzierung der Auf-
gabenstruktur erfolgt eine Orientierung an den
friihen Arbeiten von Gentile et al. (1975, 2000).
Unterschieden wird zwischen Lokomotionsbe-
wegungen (Spriinge, Laufe und Gehen), Teil-
korperbewegungen mit Ortsveranderung (dif-
ferenziert nach oberen Extremitaten, Rumpf,
untere Extremitdten) und Tatigkeiten ohne
Ortsveranderung (Haltungen, isometrische
Muskelkontraktionen). Damit ergeben sich

neun Aufgabenkategorien.

Einen weiteren eigenstandigen Bereich bilden
Aufgaben, die die Feinmotorik erfassen. Auf
eine zusatzliche Unterscheidungsmaoglichkeit
von Testaufgaben nach der Struktur der Hand-
lungsumgebung (Gentile, 1975; Géhner, 1979;
zusammenfassend Bos 1987, S. 103) wird hier
verzichtet. Aus Griinden der Vereinfachung
und Praktikabilitat wird eine zweidimensionale
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Klassifikation von Testaufgaben in Fahigkeits-
struktur und Aufgabenstruktur mit folgenden
Spezifikationen vorgeschlagen: Auf der Fahig-
keitsebene wird auf die anaerobe Ausdauer,
die Aktionsschnelligkeit und die Maximalkraft
verzichtet. Damit verbleiben sieben motori-
sche Beschreibungskategorien (Bos et al.,
2009).

Auf der Ebene der Aufgabenstruktur werden
zwei Arten von Lokomotionsbewegungen (Ge-
hen, Spriinge), groBmotorische Teilkdrperbe-
wegungen (obere Extremitaten, Rumpf, untere
Extremitaten), feinmotorische Teilkdrperbe-
wegungen (Hand) sowie Koérperhaltung unter-
schieden. Damit verbleiben auf der Ebene der
Aufgabenstruktur sieben Kategorien, insge-
samt also eine Matrix mit 49 Zellen, die in der
hier vorgestellten MoMo 2.0-Studie maoglichst
sparsam und gleichzeitig moglichst reprasenta-
tiv mit Testaufgaben gefillt wird.

Das MoMo-Testprofil besteht aus insgesamt
zwolf Testaufgaben (s. Tab. 1).



Aufgaben und Inhalte des MoMo-Testprofils

Tabelle 1:

Reihenfolge des Testablaufs in MoMo 2.0

Aufgaben und Inhalte des MoMo-Testprofils (sportmotorische und apparative Tests) in der

(Koordination unter

Koordination

Bezeichnung der Testinhalt Primare Referenzen

Testbereiche und (motorische Beanspruchung

Testaufgabe Fahigkeiten)

A. Feinkoordination

Reaktionstest Reaktionsschnelligkeit Auge-Hand- IfSS KIT (Wank, 2002); rtt=.92

Zeitdruck)
MLS Stifte einstecken | Exterozeptiv gefiihrt Auge-Hand- Motorische Leistungsserie
(Koordination unter Koordination (Schoppe), Kurzform nach Sturm &
Zeitdruck) Bussing (Klinikum Aachen); rtt =.94
MLS Linien Exterozeptiv gefiihrt Auge-Hand- Motorische Leistungsserie
nachfahren (Koordination bei Koordination (Schoppe), Kurzform nach Sturm &
(ausgesetzt in Prazisionsaufgaben) Bussing (Klinikum Aachen); MLS
MoMo 2.0) Linie F: rtt =.82/ MLS Linie FD:

rtt =.84/ MLS Linie GD: rtt =.72

B. Ganzkorperkoordination

Einbeinstand

Interozeptiv/statisch
(Koordination bei Prazi-
sionsaufgaben)

Haltung, Vestibular-
apparat

Bos, 2017 (Handbuch motorische
Tests); Bos et al., 2001 (KATS-K),
Polzer 1998; rtt =.98

Balancieren
rickwarts

Exterozeptiv-gefiihrt /
dynamisch (Koordina-
tion bei Prazisionsauf-
gaben)

Dynamisches
Ganzkérper-
gleichgewicht

Schilling, 1974 (Korperkoordinati-
onstest fur Kinder, KTK); rtt =.76

Seitliches Hin- und
Herspringen

Koordination unter
Zeitdruck

Untere Extremitaten

Schilling, 1974 (Korperkoordinati-
onstest fur Kinder, KTK); rtt =.95

C. Beweglichkeit

Rumpfbeugen Dehnfahigkeit (aktiv) Rickwartige Musku- |Klaes, 2003; Bos, 2017; Bos et al.,
latur, untere Extre- | 2001 (KATS-K), Polzer 1998;
mitaten, lange Ri- Fetz & Kornexl, 1978; rtt =.86
ckenstrecker

D. Kraft

Handkraft-Test
(neu in MoMo 2.0
mit aufgenommen)

Isometrische
Maximalkraft

Hand- und Unter-
armmuskulatur

Bos, 2017
(Handbuch motorische Tests)

Standweitsprung

Schnellkraft

Untere Extremitaten

Wiemeyer, 2005; Naul, 2003;
Kemper & Mechelen van, 1996
(Eurofit); Council of Europe, 1988
(Eurofit); rtt =.95

System

Liegestitz Kraftausdauer Obere Extremitaten, |Bos et al., 2017, Bos et al., 2001
stabilisierende (KATS K); Pelzer, 1998; rtt = .74
Rumpfmuskulatur

Sit-ups Dynamische Rumpfmuskulatur Bds, Opper, Woll, Liebisch,

Kraftausdauer Breithecker & Kremer (2001).

E. Kondition

Ausdauer

Fahrrad- Aerobe Ausdauer Untere Extremitaten, | Andersen, Shephard, Denolin,

Ausdauertest Herz-Kreislauf- Varnauskas, Masironi und World

Health Organization (1971)
Rost und Hollmann (1982)
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3 Auswahl der Testverfahren zur Erfassung der motorischen Leistungsfahigkeit

Zur Erfassung der Reaktionsschnelligkeit bei
optischen Reizen dient ein am Institut fur Al-
gorithmik in Kooperation mit dem Institut flr
Sport und Sportwissenschaft (IfSS) des KIT
entwickelter computergestiitzter Reaktions-
test. Der Reaktionstest wurde im Jahr 2014
am KIT (IfSS) Gberarbeitet.

Zur Uberpriifung der feinmotorischen Koordi-
nation bei Prazisionsaufgaben bzw. unter Zeit-
druck wurde die der Motorischen Leistungsse-
rie zugehorigen Testaufgaben Linien nach-
fahren und Stifte einstecken ausgewahlt. Ab
MoMo 2.0 (MoMo Welle 4) wird aus Zeitgriin-
den nur noch der Test ,Stifte einstecken”
durchgefihrt.

Der Einbeinstand dient der Uberpriifung der
groRmotorischen Koordination bei statischen
Prazisionsaufgaben und wurde aus dem Scree-
ning-Test fiir den motorischen Bereich der Ein-
schulung (Schilling & Baedtke, 1980) libernom-
men. Die Testaufgabe Balancieren riickwarts
wurde in Orientierung an den Hamm-Marbur-
ger Korperkoordinationstest fir Kinder (KTK
von Schilling, 1974) entwickelt und dient der
Uberpriifung der groRmotorischen Koordina-
tion bei dynamischen Prazisionsaufgaben. Im
Unterschied zum KTK fiihren die Testpersonen
in MoMo 2.0 lediglich zwei statt drei Versuche
durch.

Die Testaufgabe Seitliches Hin- und Hersprin-
gen dient der Uberpriifung der groRmotori-
schen Koordination unter Zeitdruck und wurde
anhand des Hamm-Marburger Koérperkoordi-
nationstest fiir Kinder (KTK von Schilling, 1974)
modifiziert (Einsatz einer Teppichmatte an-
stelle einer Holzplatte).

Die Testaufgabe Rumpfbeugen wird zur Uber-
prifung der Rumpfbeweglichkeit sowie der
Dehnfahigkeit der ischiocruralen Muskulatur
eingesetzt. Sie wurde aus dem Kraus-Weber
Test zur Uberpriifung minimaler muskuldrer
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Leistungsfahigkeit bei Schulkindern (Kraus &
Hirschland, 1954) Gbernommen.

Die Testaufgabe Standweitsprung zur Erfas-
sung der Sprungkraft entstammt dem Stan-
dard-Fitness Test (Kirsch, 1968); die Kraft-
messplatte zur Durchfiihrung des Counter
Movement Jumps wurde am IfSS des KIT ent-
wickelt. Die Kraftmessplatte kam nur in der
MoMo-Baseline-Studie zum Einsatz. Die Test-
aufgabe Liegestiitz zur Uberpriifung der dyna-
mischen Kraftausdauer der oberen Extremita-
ten wurde aus dem Physical Fitness Test (PFT;
Beck & Bos, 1997) Gbernommen. Die Testauf-
gabe Sit-ups wurde ab Welle 1 in die MoMo-
Testbatterie aufgenommen. Sie dient der
Uberpriifung der Kraftausdauer der Rumpf-
muskulatur und ist beispielsweise auch Be-
standteil des Karlsruher Testsystems fir Kinder
(KATS-K von Bos et al., 2001). Der Handkraft-
Test ergdnzt das MoMo-Testprofil ab Welle 4.
Er misst die isometrische Maximalkraft der
Hand- und Unterarmmuskulatur (Adam et al.,
1993).

Zur Erfassung der aeroben Ausdauerleistungs-
fahigkeit wird der Fahrrad-Ausdauertest mit
dem Messparameter PWC 170 eingesetzt (Rost
& Hollmann, 1982).

Die Untersuchungsdauer im Rahmen der
MoMo-2.0-Studie betragt pro Testperson
zwischen 60 und 90 Minuten vor Ort. Eine aus-
flhrliche Beschreibung der einzelnen Tests
mit Testleitung, Messwertaufnahme, Fehler-
guellen, Testaufbau und Testmaterial kbnnen
dem folgenden Kapitel 4 entnommen werden.



4 Weiterentwicklung des MoMo-Testprofils

Im Verlauf der MoMo-Studie wurde das Testin-
strumentarium aufgrund technischer Neue-
rungen sowie neuer Erkenntnisse geringfligig
angepasst.

Dies betrifft zum einen die Hinzunahme der
Testaufgabe Sit-ups ab der Welle 1 und die
Ergdnzung um die Bioelektrische Impedanz
Analyse (BIA).

Ab Welle 2 (2014 bis 2017) wurde das in der
MoMo-Baseline und in Welle 1 verwendete in-
dividuelle, gewichtsbezogene Belastungspro-

tokoll beim Fahrrad-Ausdauertest auf das

Tabelle 2:
Testablaufs

WHO-Protokoll umgestellt (25W-25W-2min)
(Rost & Hollmann, 1982; Andersen, Shephard,
Denolin, Varnauskas, Masironi & World Health
Organization, 1971).

Zudem wurde die Vier-Kanal-BIA-Messung von
Welle 1 zu Welle 2 auf die multifrequente Acht-
Kanal-BIA-Segmentmessung erweitert (s. Tab 2
und 3).

Ab MoMo 2.0 (Welle 4) ergéanzt der Handkraft-
Test das MoMo-Testprofil. Dagegen fallt der
Test ,MLS Linien nachfahren” weg.

Entwicklung des MoMo-Testprofils im Bereich Anthropometrie in der Reihenfolge des

Anthropometrische . MoMo 2.0
Baseline | Welle 1 Welle 2 Welle 3
Messungen (Welle 4)
4
Blutdruck
utdruc * o o o o
Messung der Korper-
zusammensetzung
Bio-elektrische Impedanz --- o o* O* o
Analyse (BIA)
(Data Input Software)
. 2
GréRe (cm) L 2 o o o o
. 2
Gewicht (kg) L 2 o o o o
@ (nur Taille)
Taillenumfang/Hiiftumfan 2
I 4 & (o] (o] (o] O (nur Taille)
@ : KiGGS: Querschnitt- & Lidngsschnitt-Probanden O: MoMo  ---: nicht erhoben
*Zusatzlich Segment-Messung bei der Bio-elektrischen Impedanz Analyse (BIA)
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(Last) und Puls
pro Stufe,
Testzeit bei
Testabbruch
(Gesamtdauer)

Tabelle 3: Einsatz des MoMo-Testprofils in den Erhebungswellen MoMo Baseline bis MoMo 2.0
Sportmotori- | Messwertauf- | Basiser- Welle 1 Welle 2 Welle 3 MoMo 2.0
sche Tests nahme hebung (Welle 4)**
Koordination
Reaktionstest | Reaktionszeit: ¢ 4-10). ¢ 4-10).

MW aus bes- O 11-171. 0 4-23). O 4-28 . 0 4-34 ). 0 4-17)
ten 7 Zeiten
Linien nach- Gesamtdauer + | 4 4-10J.
fahren Fehlerkontakte | O 11-17J. O 4-23 ). 0 4-28 ). 0 4-34). 0 4-17)
Stifte Zeit in Sek. fir | € 4-101J.
einstecken 15 Stifte O 11-17). 0 4-23 ). 0 4-28 ). 0 4-34). 0 4-17)
Einbeinstand Fehler in 60 ¢ 4-101). ¢ 4-10J.
Sek. O 11-17). 0 4-23 ). 0 4-28 ). 0 4-34). 0 4-17)
Balancieren Summe der
rickwarts Schritte aus 6 0O 4-17J. O 4-23J. 0O 4-28 ). 0 4-34). 04-171)
Versuchen
Seitliches MW Anzahl ¢ 4-10). ¢ 4-10).
Hin- und Her- | Spriinge in 2x 0O 11-171. 0 4-23 ). 0 4-28 ). 0 4-34). 04-17)
springen 15 Sek.
Beweglichkeit
Rumpfbeugen | Abstand Fin- ¢ 4-101). ¢ 4-10J.
gerspitze zum O 11-17). 0 4-23 ). 0 4-28 ). 0 4-34). 0 4-17)
Nullniveau in
cm
Kraft
Handkraft Wert in kg 0 4-17)
Standweit- Sprungweite in
sprung cm, Bestwert O 4-17J. O 4-23 ). O 4-28 ). O 4-34). 0 4-17)
aus 2 Versu-
chen
Liegestiitz Anzahl in 40
Sek. 0 6-17 ). 0 6-23 1. O 6-28 ). O 6-34 ). 04-17)
Kraftmess- Kraft-Zeit-Ver-
platte lauf der Bo- O 4-17 ). 0 4-17)
denreaktions-
kraft
Sit-ups Anzahl in 40 O 6-23 ). O 6-28 1. 0 6-34 ). 0 4-17)
Sek.
Ausdauer
Fahrrad-Aus- Max. erreichte | 4 (11-17).) ®*11-23). +
dauertest Wattzahl, PWC | O (6-10J.) O (6-231.) Laktat-Mes- O*6-34 ). 04-17)
170 (berech- sung
net), Wattzahl O*(6-281.)

@ KiGGS; O: MoMo
* Anderung des kdrperbezogenen Ergometer-Protokolls auf das WHO-Protokoll 25-25-2 bzw. 15-2-15 bei unter 10-

Jahrigen

Langsschnittprobanden der vorangegangenen MoMo-Erhebungswellen

** Im Rahmen der Kohortenstudie (Querschnittstudie) werden 4-17-Jahrige untersucht. Hinzu kommen
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Ausdauermessung mit dem Fahrrad-Ausdauertest (PWC 170)

Ausdauermessung mit dem Fahrrad-Ausdauertest (PWC 170)

Im Motorik-Modul wurde in der MoMo-Baseline
und in Welle 1 die Ausdauer mit Hilfe des subma-
(PWC 170)
gemessen. Das verwendete gewichtsbezogene
(0,5W/kg-0,5W/kg-2min)
hat den Vorteil, dass jede Testperson adadquat

ximalen Fahrrad-Ausdauertests

Belastungsprotokoll

zum eigenen Korpergewicht belastet wird. Der
Nachteil ist, dass jede Testperson, in Abhangig-
keit des eigenen Korpergewichts, ein individuel-
les Belastungsprotokoll fahrt. Bei zunehmen-

BIA Segment-Messung

Ab der zweiten Erhebungswelle wird die Vier-Ka-
nal-BIA-Messung (50 kHz) auf eine Acht-Kanal-
Messung erweitert. Damit sind Vergleiche der
beiden Korperhalften (Lateralitdtsunterschiede)
moglich. AuBerdem koénnen Korpersegmente
(vier Extremitdten, Rumpf) separat betrachtet
werden. Die erhobenen Daten sind dabei ohne
Einschrankungen mit den bisherigen Ergebnissen
vergleichbar, da auch in Welle 2 die BIA-Gesamt-
korpermessung (rechte Koérperhalfte) mit 50 kHz
durchgefiihrt wird.

Messung des Taillenumfangs

Ab der vierten Erhebungswelle wird anstelle
der Hiftumfangs- und Taillenumfangsmessung
nur noch das Taillenmall genommen. Der Tail-
lenumfang kann auch bereits im Kindes- und
Jugendalter als Pradiktor fiir kardiovaskulare
Erkrankungen herangezogen werden.

dem Korpergewicht steigen somit die Inkre-
mente in gleichem MaRe und die Ermittlung des
PWC 170 wird immer ungenauer. Dies beein-
trachtigt die fir eine Langsschnittstudie wichtige
interindividuelle Vergleichbarkeit der Ergebnisse.
Aus diesem Grund wurde im Motorik-Modul
ab Welle 2 auf das fir alle Testpersonen einheit-
liche  WHO-Belastungsprotokoll — umgestellt

(25W-25W-2min).

Mit der BIA-Segmentmessung konnen die unter-
schiedlichen Korpersymmetrien erkannt und et-
waige Unterschiede zwischen rechter und linker
Korperhalfte aufgezeigt werden (z. B. nach Ver-
letzungen oder einseitiger Belastung). In MoMo
2.0 kommt auf Grund der validen Informationen
bei geringerem Aufwand wieder die Vier-Kanal-
BIA-Messung (50 kHz) zum Einsatz.

Messung der Handkraft

Ebenfalls ab der vierten Erhebungswelle wird
die isometrische Maximalkraft der Hand mit-
tels kalibriertem Handdynanometer Saehan
,SH5001“ gemessen. Die Maximalkraft der
Hand dient als Indikator fir die Kraft des ge-
samten Korpers (McGrath et al., 2018).
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5 Testaufgaben

Item 1: Reaktionstest (reaction time)

Abbildung 4: Reaktionstest

Testziel

Uberpriifung der Reaktionsschnelligkeit auf ei-
nen optischen Reiz; Messung der Auge-Hand-
Koordination.

Testaufgabe

Die Versuchsperson hat die Aufgabe, moglichst
schnell auf 14 Farbwechsel einer Ampel zu re-
agieren. Die auf einem Monitor zu sehende
Ampel zeigt in der Ausgangssituation ein rotes
Mannchen. Beim Wechsel auf das griine Mann-
chen muss so schnell wie moglich ein Taster (s.
Abb. 4) gedriickt werden. Der Test selbst um-
fasst 14 Versuche, von denen die ersten vier
Messungen nicht gewertet werden (Vorspann
zur Adaptation).

Die letzten zehn Messungen werden fir die
Auswertung berlcksichtigt.

Testinstruktion

Testleitung: ,An dieser Station sollst du mir zei-
gen, wie schnell du reagieren kannst! Dazu
setzt du dich vor den Bildschirm, auf dem du
ein rotes Ampelmannchen siehst. Deine bevor-
zugte Hand legst du auf den Taster. Wenn die
Ampel auf Griin umspringt, musst du so schnell
wie moglich auf den Taster driicken.”

Messwertaufnahme

Uber ein Computerprogramm wird die Reakti-
onszeit gemessen. Von den zehn registrierten
Reaktionszeitmessungen werden alle Reakti-
onszeiten unter 0,15 Sekunden gestrichen, da
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5 Testaufgaben

es sich hierbei um spekulierte Reaktionen han-
delt. Aus den verbleibenden Versuchen wer-
den von den besten sieben Zeiten der Mittel-
wert und die Standardabweichung berechnet.
Das heilRt, dass die drei schlechtesten Reaktio-
nen nicht in die Wertung eingehen, da sie ins-
besondere bei Vorschulkindern durch Auf-
merksamkeitsdefizite beeinflusst sein kdnnen.

Zeitlicher Umfang

2 Minuten

Testaufbau

Ein Laptop und ein mit dem Laptop verbunde-
ner Taster stehen auf einem Tisch. Die Testper-
son sitzt auf einem Stuhl (héhenverstellbar).
Die Sitzhohe ist so einzustellen, dass sich der
90° abgewinkelte Ellbogen des Testarmes fin-
gerbreit Gber der Tischplatte befindet.

Einstellungen

e Wartezeit auf Wechsel minimal 800 ms
e Wartezeit auf Wechsel maximal 1600 ms

e Wartezeit auf Reaktion der Testperson
1000 ms

18

Testmaterialien

Software, Laptop mit Taster hohenverstellba-
rer Stuhl, Tisch

Anmerkungen

Der Reaktionstest wird ab MoMo 2.0 auf einem
Fujitsu Rechner, 11th Gen Intel(R) Core(TM)
i5-1135G7 @2.40 GHz 2.42 Ghz, mit Betriebs-
system Windows 10 durchgefiihrt. Das Be-
triebssystem Windows XP kommt ab MoMo
2.0 nicht mehr zum Einsatz. Dies gilt es beim
Vergleich von Daten (z. B. Vergleich mit den
2009 erstellten Normwerten der MoMo-Basis-
studie) zu beachten.

Referenz

Institut fur Sport und Sportwissenschaft, Karls-
ruher Institut fir Technologie



Item 2: MLS Linien nachfahren (Line tracking)

Item 2: MLS Linien nachfahren (Line tracking)

Abbildung 5: MLS Linien nachfahren

Testziel

Uberpriifung der Koordination bei Prizisions-
aufgaben; exterozeptiv geflihrt; Messung der
Auge-Hand-Koordination.

Testaufgabe

Die ausgefraste Linie ist mit dem Griffel mog-
lichst prazise und ohne Beriihren der Seiten-
wande oder der Bodenplatte zu durchfahren.
Der Griffel ist dabei mittig zu halten. Die Auf-
gabe wird mit der bevorzugten Hand (Schreib-
hand) durchgefihrt. Dabei wird die Zeit ge-
stoppt. Es kommt darauf an, moglichst wenige
Fehler zu machen. Die Testperson darf auspro-
bieren, wie der Test gestartet wird (Kontakt mit
der Startplatte) und bis zur zweiten Ecke (Be-
ginn der Treppe) mit dem Griffel die Platte
durchfahren.

Die ausgefraste Linie wird stets von der
,Treppe” zur ,Schnecke” nachgefahren. Ent-
sprechend muss die MLS-Testplatte gegebe-
nenfalls um 180° gedreht werden (d.h. bei
Rechtshdndern befindet sich die Treppe rechts
und bei Linkshdandern links). Die arbeitende
Hand der Testperson darf nicht auf der Test-
platte aufgestitzt werden. Deshalb ist die Sitz-
hohe so einzustellen, dass sich der 90° abge-
winkelte Ellbogen fingerbreit tber der Test-
platte befindet.
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5 Testaufgaben

Testinstruktion

Testleitung: ,Im Folgenden kommt es darauf
an, dass du den Griffel moéglichst prazise und
ohne anzustoRen durch diese ausgestanzte Li-
nie fUhrst. Du musst dabei den Griffel senk-
recht in der Hand halten und vor allem darauf
achten, dass du eine Berlihrung vermeidest.
Die Zeit wird erfasst, es kommt aber in erster
Linie darauf an, dass du bei dieser Ubung még-
lichst wenige Fehler machst. Sobald du den
Griffel auf der Startplatte aufgesetzt hast, wird
die Zeit gezahlt. Fahre dann, ohne den Boden
zu berithren, durch die Linienfiihrung. Der Ver-
such endet, wenn du mit dem Griffel auf der
Endplatte der Linie aufsetzt. Du flihrst die Auf-
gabe mit deiner , bevorzugten” Hand (Schreib-
hand) durch. Beachte bitte, dass deine arbei-
tende Hand nicht
aufgestiitzt werden darf.”

auf der Testplatte

Messwertaufnahme

Die bendtigte Zeit (Gesamtdauer), die Anzahl
der Fehlerkontakte (Fehler) und die aufsum-
mierte Fehlerdauer werden automatisch tber
das Computerprogramm erfasst (freifahrende
Zeit pro Fehler, Formel: (Gesamtzeit — Fehler-
dauer)/ Anzahl der Fehler).

20

Zeitlicher Umfang

2 Minuten

Testaufbau

Die Testgerate (MLS Hard- und Software) ste-
hen auf einem Tisch und die Testperson sitzt
auf einem Stuhl (h6henverstellbar, s. Abb. 5).

Testmaterialien

MLS Hard- und Software, hohenverstellbarer
Stuhl, Tisch

Anmerkungen

Die Testaufgabe MLS Linien nachfahren wird
ab MoMo 2.0 ausgesetzt.

Besondere Hinweise

Die nicht arbeitende Hand der Testperson liegt
locker neben der Testplatte, ohne diese zu be-
rihren.

Referenz

Schoppe (1974) sowie Sturm und Blssing
(1985).



Item 3: MLS Stifte einstecken (Inserting pins)

Item 3: MLS Stifte einstecken (Inserting pins)

Abbildung 6:

Testziel

Uberpriifung der Koordination unter Zeitdruck;
exterozeptiv gefiihrt; Messung der Auge-Hand-
Koordination.

Testaufgabe

Von einem Stifthalter sollen 25 Stifte moglichst
rasch in die Locher am Rand der Arbeitsplatte
gesteckt werden. Die Abstande zwischen den
Lochern betragen 5 mm. Die Aufgabe wird mit
der bevorzugten Hand durchgefiihrt. Die Test-
person hat finf Probeversuche (fiinf Stifte), an-
schlieBend erfolgt der Messdurchgang. Die ar-
beitende Hand der Testperson darf nicht auf
der Testplatte aufgestiitzt werden. Deshalb ist

/) 4-10 Jahre: 20 cm
11 Jahre +: 30 cm

MLS Stifte einstecken (nach Schoppe, Kurzform nach Sturm & Bussing, 1985)

die Sitzhohe so einzustellen, dass sich der 90°
abgewinkelte Ellbogen fingerbreit (ber der
Tischplatte befindet.

Testinstruktion

Testleitung: ,Du siehst neben der Testplatte ei-
nen Behdlter mit Stiften stehen. Du sollst nun
diese Stifte aus den Lochern des Behalters neh-
men und von oben nach unten in die rechten
(bzw. linken) Locher am Rand der Arbeitsplatte
stecken. Du musst dabei mit dem obersten
Loch beginnen; sobald der erste Stift in dieses
Loch gesteckt ist, beginnt die Zeitmessung. Die
Reihenfolge beim Herausnehmen der Stifte ist
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5 Testaufgaben

beliebig. Du darfst immer nur einen Stift neh-
men. Beim Hineinstecken musst du aber von
oben nach unten arbeiten. Arbeite dabei so
schnell wie moglich. Wenn du den letzten Stift
in das unterste Loch der Arbeitsplatte gesteckt
hast, wird die Zeit gestoppt.”

Messwertaufnahme

Die bendtigte Zeit wird durch die Software er-
fasst (Gesamtdauer in Sekunden).

Zeitlicher Umfang

2 Minuten

Testaufbau

Die Testgerate (MLS Hard- und Software) ste-
hen auf dem Tisch, die Testperson sitzt auf ei-
nem Stuhl (héhenverstellbar). Abstand der Stif-
tebox (mittig) vom linken bzw. rechten Rand
der MLS-Testplatte (s. Abb. 6):

- Altersgruppe 4-10 Jahre = 20 cm

- Altersgruppe 11 und dlter =30 cm

22

Testmaterialien

MLS Hard- und Software, Stiftebox (lange
Stifte, 5 cm), hohenverstellbarer Stuhl, Tisch,
Laptop Lenovo Thinkpad mit Betriebssystem
Windows 11 zur Datenverarbeitung.

Die Testaufgabe MLS Stifte einstecken wird ab
MoMo 2.0 mit der Version WTS 8 durchge-
fihrt.

Besondere Hinweise

Die nicht arbeitende Hand der Testperson liegt
neben der Testplatte, ohne diese zu berihren.

Wird ein Loch versehentlich ausgelassen, muss
der néachste Stift dort eingesteckt werden.
Wird der vorletzte Stift ausgelassen und die
Zeit durch das Stecken eines Stifts in das letzte
Loch gestoppt, ist der Test dennoch giiltig und
die Zeit wird notiert.

Referenz

Schoppe (1974) sowie Sturm und Blssing
(1985).



Item 4: Einbeinstand (Static stand)

Item 4: Einbeinstand (Static stand)
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Abbildung 7: Einbeinstand

Testziel

Uberpriifung der sensomotorischen Regulation
bei Prazisionsaufgaben; interozeptiv-statisch;
Haltung/ Vestibularapparat.

Testaufgabe

Die Versuchsperson soll versuchen, eine Mi-
nute lang mit einem FuR auf der Balancier-
schiene zu stehen. Sie stellt sich mit dem pra-
ferierten FulR auf die Schiene. Das Spielbein
wird frei in der Luft gehalten. Die Arme diirfen
zum Ausbalancieren verwendet werden (s.
Abb. 7). Berihrt der freie Full den Boden, soll
der Einbeinstand sofort wieder eingenommen
werden. Die Uhr lauft bei diesem kurzen Bo-
denkontakt weiter. Wird jedoch komplett von
der Schiene abgestiegen, dann wird die Stopp-
uhr solange angehalten, bis die Testperson

wieder dieselbe Ausgangsstellung eingenom-
men hat. Die Testaufgabe ist perfekt gel6st,
wenn das Spielbein wahrend einer Minute den
Boden Uberhaupt nicht beriihrt. Es erfolgt eine
Demonstration durch die Testleitung. Die Test-
person darf zu Testbeginn probieren, auf wel-
chem Ful} sie sicherer steht. Es wird ein Ver-
such durchgefihrt.

Testinstruktion

Testleitung: ,,An dieser Station sollst du auf ei-
nem Full eine Minute lang dein Gleichgewicht
halten. Dazu stellst du dich mit einem Ful} auf
die Schiene. Welchen Fuf du nimmst, kannst
du selbst entscheiden. Der FuR auf der Balan-
cierschiene soll wahrend der ganzen Minute
auf der Schiene bleiben. Wenn du mit dem an-
deren FuR den Boden berihrst, weil du aus
dem Gleichgewicht kommst, versuche schnell
wieder auf einem FuB zu stehen. Bemiihe dich
aber, so selten wie moglich mit dem anderen
FuB den Boden zu berihren. Auch die Schiene
darfst du mit dem freien Fuf’ nicht beriihren.”

Messwertaufnahme

Es werden die Bodenkontakte mit dem Spiel-
bein wahrend einer Minute gezahlt und in den
Auswertungsbogen eingetragen. Bei mehr als
30 Kontakten wird abgebrochen und der Wert
,30“ als Ergebnis notiert. Der StandfuR darf
wahrend des Tests nicht gewechselt werden.
Bei langerem Bodenkontakt mit dem Spielbein
oder bei einem kompletten Abstieg wird die
Zeit angehalten bis die Versuchsperson den
Einbeinstand mit demselben Bein wieder ein-
genommen hat. Dann lasst die Testleitung die
Zeit weiterlaufen. Das Spielbein darf wahrend
der gesamten Ausfiihrung die Schiene nicht be-
rihren. Wurde bei mehr als 30 Kontakten ab-
gebrochen, erfolgt keine Testwiederholung.
Insgesamt wird ein Versuch durchgefihrt.
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5 Testaufgaben

Zeitlicher Umfang

2 Minuten.

Testaufbau

Schiene wird rutschfest auf dem Boden
befestigt.

Testmaterialien

Balancierschiene, Stoppuhr

Besondere Hinweise

Die Ubung wird mit Sportschuhen durchge-
fihrt! Die Bauanleitung befindet sich im An-
hang.

Referenz

Tittelbach et al. (2005) sowie Bos et al. (2017)
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Item 5: Balancieren riickwarts (Balancing backwards)

Item 5: Balancieren riickwarts (Balancing backwards)

Balancieren riickwarts

Abbildung 8:

Testziel

Uberpriifung der Koordination bei Prizisions-
aufgaben; exterozeptiv gefiihrt; dynamisches
Ganzkorpergleichgewicht.

Testaufgabe

Die Aufgabe besteht darin, in jeweils zwei giil-
tigen Versuchen riickwarts Gber die einzelnen
Balken mit unterschiedlicher Breite in folgen-
der Reihenfolge zu balancieren: 6 cm breiter
Balken, 4,5 cm breiter Balken und 3 cm breiter
Balken. Der Testversuch beginnt stets vom
Startbrett aus (s. Abb. 8). Vor den beiden Test-
versuchen pro Balken wird jeweils ein Probe-
versuch vorwarts und rickwarts Gber die ge-
samte Balkenldnge durchgefiihrt. Verlasst die
Testperson beim Probeversuch den Balken,
wird an gleicher Stelle mit dem Balancieren

fortgefahren. Pro Balken wird somit als Vor-
Ubung 1x vorwarts und 1x rliickwarts, anschlie-
Rend zur Leistungsmessung 2x riickwarts ba-
lanciert. Insgesamt werden damit 6 giiltige
Versuche gewertet. Die Testleitung demons-
triert vor Testbeginn die Testaufgabe.

Testinstruktion

Testleitung: ,Wir wollen das Balancieren zu-
nachst einmal Gben. Du gehst vorwarts liber
diesen Balken bis zu diesem Brettchen. Dort
bleibst du einen Augenblick — beide FiikRe ne-
beneinander — stehen. Dann gehst du vorsich-
tig riickwarts, indem du nicht neben den Bal-
ken trittst. Nachdem wir das gelibt haben
stellst du dich wieder auf das Brettchen und
gehst dann rickwarts. Ich zdhle, wie viele
Schritte du schaffst. Wenn du jetzt mit einem
FuR den Boden neben dem Balken berihrst,
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5 Testaufgaben

gehst du sofort wieder zu dem Brettchen und
beginnst von Neuem.“

Messwertaufnahme

Pro Balken werden nacheinander zwei Durch-
gange gewertet. Gezahlt wird die Anzahl der
Schritte beim Rickwartsgehen (iber den Bal-
ken. Das erste Fullaufsetzen wird noch nicht
gewertet. Erst wenn der zweite Ful} das Start-
brettchen verlasst und auf den Balken aufsetzt,
zahlt die Testleitung laut die Punkte (Schritte).
Gewertet wird die Anzahl der Schritte, bis ein
FuR den Boden beriihrt oder acht Punkte er-
reicht sind. Sollte die Strecke mit weniger als
acht Schritten bewiltigt werden, so sind acht
Punkte anzurechnen. Es wird die Summe der
Schritte aus den insgesamt sechs Durchgangen
gewertet (max. 48 Schritte).

Zeitlicher Umfang

6 Minuten

26

Testaufbau

Drei Balken und ein Startbrett werden rutsch-
fest auf dem Boden befestigt.

Testmaterialien

Balancierbalken in den Balkenbreiten 3 cm,
4,5cm und 6 cm. Balkenhéhe jeweils 5 cm.
Balkenldange = 300 cm. Startbrettchen: Lange =
40 cm, Breite = 40 cm, Hohe =5 cm.

Besondere Hinweise

Die Ubung wird mit Sportschuhen durchge-
flihrt! Die Bauanleitung befindet sich im An-
hang.

Referenz

Kiphard und Schilling (2007) sowie Bos et al.
(2009)



Item 6: Seitliches Hin- und Herspringen (jumping sideways)

Item 6: Seitliches Hin- und Herspringen (jumping sideways)

Abbildung 9:

Seitliches Hin- und Herspringen

Testziel

Messung der ganzkorperlichen Koordination
unter Zeitdruck.

Testaufgabe

Die Aufgabe besteht darin, mit beiden Beinen
gleichzeitig so schnell wie moglich innerhalb
von 15 Sekunden seitlich Giber die Mittellinie
einer Teppichmatte hin- und herzuspringen.
Die Testleitung demonstriert die Testdurchfiih-
rung. Es werden vor Testbeginn fiinf Probe-
springe durchgefiihrt. Die Testperson hat zwei
Testversuche. Zwischen den Testversuchen ist
eine Pause von einer Minute.

Testbeschreibung

Testleitung: ,,Du stellst dich mit geschlossenen
FiiRen auf die Teppichmatte, neben die Mittel-
linie. Auf mein Zeichen hin beginnst du, so
schnell wie du kannst, seitwarts liber die Linie
fortlaufend hin- und herzuspringen, bis ich
,halt” sage. Wenn du dabei mal auf die Mittel-
linie oder neben die Teppichmatte trittst, so
hore nicht auf, sondern springe weiter”.

Messwertaufnahme

Notiert wird die Anzahl der ausgefiihrten
Spriinge von zwei glltigen Versuchen (hin zahlt
als 1, her als 2, usw.) von je 15 Sekunden
Dauer. Ausgewertet wird der Mittelwert bei-
der Versuche. Zwischen den Testversuchen ist
eine Minute Pause. Nicht gezdhlt werden
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5 Testaufgaben

Spriinge, bei denen die Testperson auf die Mit-
tellinie tritt oder eine der anderen Seitenlinien
Ubertritt sowie Spriinge, die nicht beidbeinig
durchgefihrt wurden.

Zeitlicher Umfang

2 Minuten

Testaufbau

Die Teppichmatte wird rutschfest auf dem Hal-
lenboden angebracht (Klebeband und/oder
Antirutsch-Unterlage).

Testmaterialien

Stoppuhr oder Timer, Teppichmatte (2 x 50 cm
x 50 cm) mit Mittellinie, doppelseitiges Klebe-
band zur Befestigung der Teppichmatte
und/oder Antirutsch-Unterlage, Wiederho-
lungszahler

Besondere Hinweise

Die Ubung wird mit Sportschuhen durchge-
fahrt!

Referenz

Kiphard und Schilling (2007
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Item 7: Rumpfbeuge (Stand and reach)

Item 7: Rumpfbeuge (Stand and reach)

Abbildung 10:

Rumpfbeuge

Testziel

Messung der Rumpfbeweglichkeit und Dehnfa-
higkeit der riickwartigen Muskulatur, der unte-
ren Extremitaten, des langen Riickenstreckers.

Testaufgabe

Die Versuchsperson steht auf einem extra an-
gefertigten Holzkasten. Sie beugt den Oberkor-
per langsam nach vorne herunter und die
Hande werden parallel, entlang einer Zentime-
terskala, moglichst weit nach unten gefihrt.
Die Beine sind gestreckt. Die maximal erreich-
bare Dehnposition ist zwei Sekunden lang zu
halten. Der Skalenwert wird an dem tiefsten
Punkt, den die Fingerspitzen berihren, abgele-
sen. Die Versuchsperson hat zwei Versuche.
Zwischen dem ersten und zweiten Versuch soll
sich die Versuchsperson kurz aufrichten.

Testinstruktion

Testleitung: ,Bei diesem Test soll deine Rumpf-
beweglichkeit Uberprift werden. Stell dich
bitte auf die Kiste. Die Skala soll dabei zwischen
deinen FiRen sein. Die Zehenspitzen sind an
der Kante der Kiste. Beuge dich dann vor und
schiebe langsam die Hande an der Skala ent-
lang - so weit wie moglich nach unten. Ganz
wichtig ist dabei, dass du deine Beine gestreckt
lasst und die Hande parallel sind!“

Messwertaufnahme

Die Testleitung notiert den erreichten Skalen-
wert (pro Versuch) der Testperson. Zu beach-
ten ist, dass die Skala unter dem Sohlenniveau
positiv und dariiber negativ ist! Der bessere
Wert von beiden Versuchen wird gewertet.

Fehlerquelle

Die Testperson soll auf eine langsame Ubungs-
ausfihrung und die gestreckten Beine achten.
Die Testleitung muss dabei das Kniegelenk der
Testperson beobachten (s. Abb. 10). Ein ruck-
artiges Bewegen der Versuchsperson ver-
falscht das Ergebnis. Die maximal erreichbare
Dehnposition muss 2 Sekunden lang gehalten
werden.

Wenn der Test auch mit dlteren Kindern, z. B.
in der Altersgruppe der 11-14-Jahrigen durch-
gefiihrt wird, sollte man beachten, dass die
Beine aufgrund des 2. Gestaltwandels im Ver-
haltnis zum Rumpf langer sein kénnen und die
Versuchsperson deshalb, trotz normaler Dehn-
fahigkeit und Beweglichkeit der Muskulatur,
das Nullniveau nicht erreicht.

Zeitlicher Umfang

1 Minute
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5 Testaufgaben

Testaufbau

An einem vorgefertigten Holzkasten ist eine
Zentimeterskala senkrecht befestigt, die auch
Werte unterhalb des Nullpunktes zeigt. Der
Nullpunkt ist die Oberkante des Holzkastens.
Unterhalb der Kante ist die Skala positiv, ober-
halb ist sie negativ. Die Versuchsperson steht
ohne Schuhe auf dem Holzkasten. Die Beine
sind parallel und gestreckt.

Testmaterialien

1 Holzkasten (Extraanfertigung des Instituts flr
Sport und Sportwissenschaft des KIT, siehe
auch Bauanleitung im Anhang), 1 Zentime-
terskala, Klebeband.
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Besondere Hinweise

Die Ubung wird ohne Sportschuhe durchge-
fihrt!

Referenz

Kraus und Hirschland (1954) sowie Fetz und
Kornex! (1978)



Item 8: Handkraft-Test (Handgrip)

Item 8: Handkraft-Test (Handgrip)

Handkraft-Test

Abbildung 11:

Testziel

Uberpriifung der isometrischen Maximalkraft
der Hand

Testaufgabe

Vor Beginn des Vorgangs wird die Nadel des
Handkraftmessgerats auf ,0“ zuriickgesetzt.
Die Testperson steht mit beiden FifRen auf-
recht auf dem Boden. Vor Testbeginn darf die
Testperson das Messgerat in beide Hande neh-
men und danach entscheiden, mit welcher
Hand sie die Testung durchfiihren mochte. Zu
Beginn der Testung befindet sich das Hand-
kraftmessgerat (s. Abb. 11) in der bevorzugten
Hand. Der Arm ist parallel zum Kérper nach un-
ten ausgestreckt, die Schulter befindet sich im
0°-Winkel, der Ellbogen ist fast vollstandig
durchgestreckt. Das Handkraftmessgerat ist so
eingestellt, dass der Daumen angenehm auf
der hinteren Schiene des Gerates aufliegt. Die

Finger liegen so auf der vorderen Schiene, dass
das mittlere Glied des Mittelfingers waagrecht
auf der Schiene aufliegt und das oberste Glied
parallel zu den Einstellungs-Staben steht.

Auf das Kommando der Testleitung driickt die
Testperson das Handkraftmessgerdt so fest
wie moglich —ohne dabei den Kérper zu bertih-
ren - fur drei Sekunden zusammen und ldsst
dann wieder locker. Insgesamt wird dieser Vor-
gang zweimal wiederholt, zwischen den Vor-
gangen sind 15 Sekunden Pause. Nach jedem
Durchgang wird der Wert notiert und das Gerat
auf ,,0“ zuriickgesetzt.

Testinstruktion

Testleitung: ,An dieser Station sollst du mir zei-
gen, wie viel Kraft in deiner Hand steckt! Dazu
stellst du dich hiftbreit und fest mit beiden Fi-
Ren auf den Boden und nimmst das Handkraft-
messgerat in deine bevorzugte Hand. Dein Arm
ist gestreckt und beriihrt nicht Deinen Koérper.
Auf mein Kommando, driickst du den Griff so
fest wie moglich zusammen. Du darfst deine
andere Hand nicht benutzen. Driicke fir 3 Se-
kunden so fest zu, wie du kannst. Der Test wird
zweimal durchgefiihrt. Zwischen den Durch-
gdngen hast du eine Pause von 15 Sekunden.
Bist du bereit? Und los!“

Messwertaufnahme

Notiert werden die Werte beider Messungen in
kg ohne Nachkommastelle gerundet sowie die
Handigkeit und die Seite der bevorzugten
Hand.

Zeitlicher Umfang

2 Minuten
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5 Testaufgaben

Testaufbau

Die Ubung wird mit Sportschuhen durchge-
fuhrt.

Testmaterialien

Kalibriertes Handdynamometer Saehan
»SH5001“, Stoppuhr

Besondere Hinweise

Hande vor der Durchfiihrung abtrocken und
ggf. Schmuck (Ringe) von der Hand entfernen.

Referenz

Adam et al. (1993)
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Item 9: Standweitsprung (Standing long jump)

Item 9: Standweitsprung (Standing long jump)

Abbildung 12:

Standweitsprung

Testziel

Messung der Sprungkraft; Schnellkraft der
Beinmuskulatur; unteren Extremitaten.

Testaufgabe

Die Versuchsperson soll mit beidbeinigem Ab-
sprung moglichst weit springen. Sie steht im
parallelen Stand und mit gebeugten Beinen an
der Absprunglinie (s. Abb. 12). Schwung holen
mit den Armen ist erlaubt. Der Absprung er-
folgt beidbeinig und die Landung auf beiden
Fiiken. Bei der Landung darf nicht mit der Hand
nach hinten gegriffen werden. Die Testleitung
demonstriert die Testdurchfiihrung.

Die Testperson hat zwei Versuche. Bei zwei un-
glltigen Versuchen bekommt die Testperson
maximal drei weitere Versuche. Hat die Testper-
son finf Fehlversuche, erfolgt Testabbruch.

Testinstruktion

Testleitung: ,Hier sollst du aus dem Stand mog-
lichst weit springen. Stelle dich an der Linie auf.
Hole jetzt mit den Armen Schwung und springe
mit beiden Beinen soweit du kannst nach
vorne. Achte bei der Landung darauf, dass du
nach dem Sprung nicht nach hinten fallst,
greifst oder nach hinten trittst! Du hast 2 Ver-
suche.”

Messwertaufnahme

Gemessen wird die Entfernung von der Ab-
sprunglinie bis zur Ferse des hinteren FulRes bei
der Landung. Die Messwertaufnahme erfolgt auf
0,1 Zentimeter genau. Die bessere Weite aus den
beiden Versuchen wird gewertet.

Fehlerquellen

Einbeiniger Absprung, nach hinten Fallen oder
nach hinten Greifen bei der Landung, Ferse des
hinteren Beines bewegt sich von der Lande-
stelle. Nach vorne Fallen ist erlaubt.
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5 Testaufgaben

Zeitlicher Umfang

2 Minuten (flir 2 Spriinge)

Testaufbau

Der Test wird auf einer Tartangranulat-Matte
zur Standardisierung der Absprungbedingungen
durchgefihrt. Auf der Matte sind eine Absprung-
linie und ein Mal3band befestigt.

Testmaterialien

MaRband, Tesakreppband, Tartangranulat-
Matte (80cm x 300cm), Holzwinkel

Besondere Hinweise

Die Ubung soll mit Sportschuhen durchgefiihrt
werden! Es wird kein Probeversuch durchge-
fihrt.

Referenz

Bos et al. (2017)
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Item 10: Liegestitz (Push-ups)

Item 10: Liegestiitz (Push-ups)

Abbildung 13:

Liegestitz

Testziel

Messung der dynamischen Kraftausdauer der
oberen Extremitaten; und der stabilisierenden
Rumpfmuskulatur

Testaufgabe

Die Versuchsperson soll innerhalb von 40 Se-
kunden so viele Liegestiitz wie moglich durch-
flihren. Die Versuchsperson liegt in Bauchlage
und die Hande berihren sich auf dem GesaR.
Sie |6st die Hande hinter dem Riicken, setzt sie
neben den Schultern auf und driickt sich vom
Boden ab, bis die Arme gestreckt sind und der
Korper vom Boden geldst ist (s. Abb. 13). An-
schlieRend wird eine Hand vom Boden gelost
und berihrt die andere Hand. Die sich |6sende
Hand darf innerhalb des Testdurchlaufs wech-
seln. Wahrend dieses Vorgangs haben nur
Hande und Fife Bodenkontakt. Der Rumpf
und die Beine sind gestreckt. Eine Hohlkreuz-
haltung ist zu vermeiden. Danach werden die
Arme gebeugt, bis der Kérper wieder in Bauch-
lage und die Ausgangsposition eingenommen

ist. Bevor ein neuer Liegestiitz durchgefiihrt
wird, berihrt die Versuchsperson die Hande
hinter dem Riicken.

Die Testleitung zahlt die richtig ausgefiihrten
Liegestiitz in einem Zeitraum von 40 Sekunden,
d.h. es wird jedes Mal gezahlt, wenn sich die
Hande wieder in Bauchlage hinter dem Riicken
berihren. Die Testleitung demonstriert die
Testaufgabe. AnschlieBend hat die Versuchs-
person zwei Probeversuche hintereinander be-
vor der Test beginnt.

Testinstruktion

Testleitung: , Hier sollst du Liegestiitz durch-
flihren. Das sind aber keine normalen Liege-
stitze, deshalb mache ich es einmal vor! Du
legst dich mit geschlossenen und gestreckten
Beinen auf den Bauch. Die Hande beriihren
sich auf dem GesaR. Nun setzt du deine Hande
neben den Schultern auf und drickst dich
hoch. Die Knie sollen sich vom Boden I6sen und
der Riicken und die Beine sollen dabei gerade
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5 Testaufgaben

bleiben. Wenn deine Arme gestreckt sind, be-
rihre mit einer Hand die andere. Stiitze dann
wieder mit beiden Handen und beuge die
Arme, bis du wieder auf dem Boden liegst. Nun
beriihrst du hinter deinem Ricken die Hande
und flhrst den nachsten Liegestilitz aus. Du
kannst jetzt zwei Liegestiitze ausprobieren.
Dann versuchst du, nach dem Startkommando,
in 40 Sekunden moglichst viele Liegestiitz
durchzufiihren.”

Messwertaufnahme

Die Testleitung zahlt die in 40 Sekunden kor-
rekt durchgefiihrten Liegestiitz. Als harte Krite-
rien hierfir gelten:

- Nur Hande und FiiRe beriihren den Boden

- Eine Hand schlagt den Handrlicken der an-
deren Hand im Stiitz ab (Uberkreuzbewe-

gung)

- Auf dem Riicken wird ,,abgeklatscht”

Fehlerquellen

Die Testleitung sollte beim Probeversuch und
wahrend der Testdurchfiihrung auf die Kérper-
streckung (gerader Ricken, durchgestreckte
Beine) achten und gegebenenfalls die Testper-
son darauf hinweisen.

Zeitlicher Umfang

2 Minuten
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Testmaterialien

Matte, Stoppuhr

Besondere Hinweise

Die Ubung soll mit Sportschuhen durchgefiihrt
werden.

Referenz:

Bos, Opper, Woll, Liebisch, Breithecker und
Kremer (2001) sowie Bos et al. (2009)



Item 11: Kraftmessplatte (Force plate)

Item 11: Kraftmessplatte (Force plate)

- -

-

Abbildung 14:

Kraftmessplatte

Testziel

Erfassung der Schnellkraftfahigkeit der Bein-
strecker; untere Extremitdten (Sprunghdhe
nach Counter-Movement-Jump).

Testaufgabe

Die Versuchsperson steht in Ruhe auf der
Messplatte, die Hande werden seitlich in
der Hifte gestiitzt. Es wird kein Schwung mit
den Armen geholt. Aus der Ruheposition
heraus holt die Versuchsperson (Absenken des
Korpers durch in die Knie gehen) Schwung (s.
Abb. 14) und springt maximal senkrecht nach
oben ab. Der Test wird jeweils nach einer kur-
zen Pause (30 Sekunden) zweimal wiederholt.

Testinstruktion

Testleitung: ,Hier sollst du, so hoch du kannst,
nach oben springen. Stelle dich auf die Platte,
stlitze deine Hande seitlich in die Hlfte und
stehe einen Moment ganz still. Wenn ich
»jetzt” sage, holst du Schwung in dem Du in die
Knie gehst und springst so hoch du kannst und
landest wieder auf der Platte. Danach machen
wir eine Pause und wiederholen den Versuch
noch zweimal.”
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5 Testaufgaben

Messwertaufnahme:

Der Kraft-Zeit-Verlauf der Bodenreaktionskraft
wird mittels PC mit AD-Wandler erfasst und am
PC ausgewertet. Die Gewichtskraft Fg der Test-
person wird aus der Gewichtsmessung, bei der
die Testperson ruhig auf der Kraftmessplatte
steht, bestimmt. Durch Integration der Kraft-
Zeit-Kurve kann nach Division durch die Masse
der Testperson (m) die Abfluggeschwindigkeit
berechnet werden:

[ (F - Fo)t

Vab =

Aus der Abfluggeschwindigkeit (v) ergibt sich
die Flughéhe mit:

2

b Ve
29

Die Flughohe des Korperschwerpunktes ergibt
die effektive Sprunghdhe und ist damit der ent-
scheidende Parameter fiir die Auswertung.

Zeitlicher Umfang:

2 Minuten (flr drei Spriinge)

Testaufbau

Der Test wird mit einer Kraftmessplatte durch-
geflihrt. Zur Kraftmessung wird eine Einkom-
ponenten-Messplatte mit drei DMS-Sensoren
verwendet.
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Testmaterialien

Kraftmessplatte mit Kraftsensoren, PC mit AD-
Wandler-Messkarte und Contemplas-Auswer-
teprogramm.

Besondere Hinweise

Die Ubung wird mit Sportschuhen durchge-
fUhrt!

Referenz

Institut fur Sport und Sportwissenschaft, Karls-
ruher Institut fir Technologie.

Anmerkung

Der Test wurde ab Welle 1 ausgesetzt.



Item 12: Sit-ups (Sit-ups)

Item 12: Sit-ups (Sit-ups)

Abbildung 15:

Sit-ups

Testziel

Die Testaufgabe Sit-ups dient der Uberpriifung
der Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur.

Testaufgabe

Die Testperson liegt auf dem Riicken, winkelt
die Beine ca. 80° an und stellt dabei die FiiRe
hiftbreit gedffnet auf den Boden. Die FiiRe
werden von der Testleitung durch leichtes Dri-
cken auf den Boden fixiert (s. Abb. 15). Die Fin-
gerspitzen werden an die Schldfe und der Dau-
men hinter das Ohrldappchen gehalten. Die
Handhaltung darf wahrend der Durchfiihrung
nicht verandert werden. Beim Ablegen des
Oberkoérpers beriihren die Schulterblatter die
Matte. Die Testleitung hat eine Stoppuhr, die
wahrend der Testdurchfiihrung auf die Matte
liegt, um die Testdauer von 40 Sekunden zu
Uberwachen. Die Testleitung zahlt die Anzahl
der giltigen Versuche. Gilltig ist ein Versuch,
wenn die Testperson bei einem Sit-up aus lie-
gender Position den Oberkérper aufrichtet und

mit beiden Ellenbogen beide Knie berihrt. Ge-
schieht dies nicht, wird der entsprechende Ver-
such nicht mitgezahlt. Die Testleitung demons-
triert die Testdurchfiihrung. Die Testperson
hat zwei Probeversuche. Es wird ein Durchgang
von 40 Sekunden Dauer absolviert.

Testinstruktion

Testleitung: ,,An dieser Station sollst du in 40
Sekunden moglichst viele Sit-ups durchfihren.
Du legst dich dazu auf den Riicken und stellst
die FiiRe an, so wie ich es dir gleich zeige. Dann
halte ich dich an den FiRen fest. Du legst die
Fingerspitzen an deine Schlafen und den Dau-
men hinter das Ohrlappchen und rollst soweit
auf, bis du mit deinen Ellenbogen die Knie be-
rihrst. AnschlieRend rollst Du wieder ab, bis
deine Schulterblatter Bodenkontakt haben.
AnschlieBend rollst du den Oberkérper wieder
auf. Du beginnst mit meinem Startkom-

Ill

mando
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5 Testaufgaben

Messwertaufnahme

Die Testleitung zahlt die in 40 Sekunden kor-
rekt durchgefihrten Sit-ups.

Als harte Kriterien hierfir gelten:

- Fingerspitzen an Schlafe/ Daumen hinter
die Ohrlappchen

- Handhaltung darf wahrend der Durchfiih-
rung nicht verandert werden

- Beim Ablegen des Oberkérpers missen die
Schulterblatter die Matte berihren

- Beide Ellenbogen beriihren die Knie

Zeitlicher Umfang

2 Minuten

Testmaterialien

Matte, Stoppuhr

Besondere Hinweise

Die Einnahme der korrekten Ausgangsposition
Uberprifen und darauf achten, dass die Ellen-
bogen bei jedem Aufrichten die Knie berihren.
Das Becken der Testperson darf den Boden
wahrend der Durchfiihrung nicht verlassen
(keinen Schwung holen mit dem Becken). Die
beim Aufrichten auftretenden Belastungen der
Wirbelsdule sind fiir gesunde Testpersonen un-
problematisch.

Die Aufgabe wird mit Sportschuhen durchge-
fahrt!
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Anmerkung

Die Testaufgabe Sit-ups wurde ab der Welle 1
der MoMo-Studie in die Testbatterie mit auf-
genommen.

Referenz

Bos et al. (2009)



Item 13: Fahrrad-Ausdauertest (Endurance PWC 170)

Item 13: Fahrrad-Ausdauertest (Endurance PWC 170)

- (
/ “.\\

Fahrrad-Ausdauertest

Abbildung 16:

Testziel

Erfassung der aeroben Ausdauerleistungsfa-
higkeit (Herz-Kreislauf-System); Kraftausdauer
der unteren Extremitaten

Testaufgabe

Das Fahrradergometer wird auf die GroRRe der
Testperson eingestellt. Begonnen wird der Test
bei Kindern und Jugendlichen tber zehn Jahren
mit einer Eingangsbelastung von 25 Watt. Jede
Belastungsstufe wird zwei Minuten gehalten.
Dann erfolgt eine Belastungssteigerung um 25
Watt. Dies entspricht dem international aner-
kannten WHO Protokoll (25W-25W-2min). Pro-
banden im Alter von sechs bis zehn Jahren wer-
den mit dem Belastungsprotokoll ,15W-15W-
2min“ getestet. Abgebrochen wird der Test bei
Kindern von sechs bis zehn Jahren bei einer
erreichten Belastungsherzfrequenz von 190
Schlagen/Minute Uber eine Mindestdauer von

‘r"

-
e\

15 Sekunden. Bei Testpersonen ab elf Jahren
wird bei einer erreichten Belastungsherzfre-
quenz von 180 Schldgen/Minute (ber eine
Mindestdauer von 15 Sekunden der Test been-
det. Des Weiteren erfolgt in beiden Altersgrup-
pen ein Testabbruch nach Erreichen der sub-
jektiven Belastungsgrenze und wenn die
Drehzahl fiir eine Mindestdauer von 20 Sekun-
den unter 50 Umdrehungen fallt. Nach Tes-
tende fahrt die Testperson fiir drei Minuten
mit geringem Widerstand (ca. 25 Watt) weiter.

Testinstruktion

Testleitung: ,Hier wollen wir feststellen, wie
gut deine Ausdauer ist. Damit wir deinen Herz-
schlag messen kdnnen, musst du diesen Brust-
gurt, der auf der Innenseite etwas angefeuch-
tet wird, tragen. Du kannst dich jetzt auf das
Fahrrad setzten und wir stellen es zusammen
auf deine GroRe ein. So, jetzt haben wir alle
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5 Testaufgaben

Vorbereitungen getroffen. Sitz bitte flir zwei
Minuten ganz ruhig auf dem Fahrrad. Wenn ich
»jetzt” sage, dann kannst du losfahren. An der
kleinen Anzeige vor dir kannst du die Drehzahl
ablesen. Versuche diese Zahl bei 70 Umdre-
hungen zu halten. Alle zwei Minuten wird das
Treten etwas schwerer, weil sich die Belastung
erhoht. Versuche auch dann die Drehzahl bei-
zubehalten. Du fahrst so lange, bis ich ,,stopp”
sage, auf dem Fahrrad. Wenn dein Herz
15 Sekunden lang 190 (bzw. 180) Mal in der
Minute schlagt oder die Drehzahl 20 Sekunden
unter 50 Umdrehungen fallt, ist der Test zu
Ende. Bleib dann aber noch drei Minuten auf
dem Fahrrad sitzen und tritt locker weiter.”

Messwertaufnahme

Erfasst werden:

- Wattzahl (Last) und Puls pro Stufe

e Testzeit bei Testende (Gesamtdauer)

e Stufe, bei der der Puls von 170 erreicht
wurde

e Die maximal erreichte Wattzahl

- Der PWC 170 (wird berechnet)

Zeitlicher Umfang

8-16 Minuten

Testmaterialien

Fahrrad-Sitzergometer  ,ergoselect 100“
(Fa. ergoline) Software, Sportuhr (Polar Unite
oder vergleichbares Fabrikat) Brustgurt (Polar
H9 HR oder vergleichbares Fabrikat), Desinfek-
tionsmittel, Tablet der Marke Samsung Galaxy

Tab AS.
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Besondere Hinweise

Stoppuhr oder Timer zur Kontrolle der Min-
destdauer von 15 Sekunden der Herzfrequenz
von 180 bzw. 190 Schlagen/Minute.

Die erreichte Herzfrequenz wird immer am
Ende der jeweiligen Stufe (nach dem 2 Minu-
ten-Intervall) in das Protokoll eingetragen.

Unterschiedliche Belastungsprotokolle fiir sechs
bis zehn Jahrige sowie elf Jahre und alter.

Die Ubung soll mit Sportschuhen durchgefiihrt
werden! Vor Testbeginn muss die Testleitung
kontrollieren, dass es zu keinen Behinderun-
gen durch Schnirsenkel kommen kann. Die
Testleitung soll die Testperson dazu anhalten,
wahrend der Testdurchfiihrung sitzen zu blei-
ben und die Hande am Fahrradlenker zu belas-
sen. Wenn erforderlich, motivieren.

Referenz

Andersen, Shephard, Denolin, Varnauskas,
Masironi und World Health Organization
(1971).

Rost und Hollmann (1982).



6 Anthropometrische Messungen

Die Messung der KorpermaRe und der Gesundheitsparameter bestehen aus der Messung des Blut-
drucks, der GroRRe, des Gewichts und Messungen des Taillen- und Hiftumfangs sowie der Durch-
fliihrung der Bioelektrischen Impedanz Analyse (BIA; Erfassung von Kdrperfett, Kérperwasser und

Muskel- und Organmasse).

Item 1: Messung des Blutdrucks (Blood pressure)

Abbildung 17:

Messung des Blutdrucks

Methode:

Bei der Messung des Blutdrucks handelt es sich
um eine oszillometrische Bestimmung des sys-
tolischen und diastolischen Blutdruckwertes
sowie der Pulsfrequenz.

Messwertaufnahme:

Die Messwertaufnahme erfolgt automatisch.
Gemessen werden der systolische Blutdruck-
der diastolische Blutdruck und die Pulsfre-
quenz.

Gerat:

Zur Blutdruckmessung wird das fir Kinder vali-
derte Blutdruckmessgerat der Omron HBP-
1320 genutzt.

Zeitlicher Umfang:

Die Messung benétigt insgesamt ca. vier Minu-
ten sowie eine mindestens flinf-minitige Ru-
hephase im Vorfeld der Messung.

Testdurchfiihrung:

Die Blutdruckmessung wird in drei Messungen
am rechten Arm durchgefihrt.

Erste Messung:

Die Messung erfolgt nach einer mindestens 5-
mindtigen Ruhephase im Sitzen (siehe beson-
dere Hinweise). Die Blutdruckmessung wird in
der Regel am rechten Oberarm durchgefiihrt
und dreimalig wiederholt. Kann die Blutdruck-
messung aufgrund einer Verletzung o.A. nur
am linken Arm durchgefiihrt werden, muss
dies unter ,Hinweise” durch die Testleitung do-
kumentiert werden. Vor Beginn der Messung
wird der Testperson das Verfahren erklart. Zu
Beginn der Messung sind die Fiike nebeneinan-
der auf dem Boden aufgestellt. Das Ellbogen-
gelenk des rechten Arms ist entspannt und
leicht gebeugt in Herzhohe gelagert. Der Ober-
arm sollte unbekleidet sein. Die Manschette
wird auf Herzhohe positioniert und ist so zu
wahlen, dass etwa 2/3 der Oberarmlinge von
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6 Anthropometrische Messungen

Achselhdhle bis zur Grube im Ellbogen bedeckt
sind. Bei kleine Kindern kann ein sog. Injekti-
onskissen als Unterlage verwendet werden,
um die Position des Armes zu erhéhen.

Die Messung erfolgt automatisch sobald die
Starttaste des Gerats gedriickt wird.

Nach der Messung werden folgende Werte am
Gerat abgelesen und dokumentiert:

- Systolischer Blutdruck
- Diastolischer Blutdruck
- Herzfrequenz

Zweite Messung und dritte Messung:

Die zweiten und dritten Messungen erfolgen
nach einer jeweils etwa ein-minttigen Ruhe-
pause, in denen der rechte Arm auf Herzhohe
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gelagert bleibt. Der oben beschriebene Mess-
vorgang wird wiederholt und das Ergebnis er-
neut dokumentiert.

Besondere Hinweise:

Die Messung wird vor den motorischen Tests,
im Regelfall nach der Beantwortung des Frage-
bogens, durchgefiihrt. So kann angenommen
werden, dass eine Ruhezeit von mindestens
flinf Minuten vorliegt und das Ellbogengelenk
des rechten Arms auf Herzhohe gelagert
wurde.

Referenz:

Dalla Pozza et al. (2022)



Item 2: Messung der KérpergroRRe (Body height)

Item 2: Messung der KorpergroRe (Body height)

Abbildung 18:

Messung der KorpergroRe

Methode:

Gemessen wird die KorpergréBe in Zentime-
tern

Gerat:

Gemessen wird die KorpergroRe mit dem Sta-
diometer Seca 213.

Messwertaufnahme:

Die GrofRe wird auf 0,1 cm direkt von der Mess-
latte abgelesen und im Erfassungsbogen no-
tiert.

Zeitlicher Umfang:

1 Minute

Testdurchfiihrung:

Die Testperson wird gebeten, Schuhe und
schwere Oberbekleidung (Mantel, Jacke) aus-
zuziehen und sich auf die Bodenplatte zu stel-
len. Dabei zeigt der Ricken zur Messlatte und
die Fersen berihren die Riickwand der Boden-
platte. Es ist darauf zu achten, dass der Hinter-
kopf und das Gesal} ebenfalls die Messlatte be-
rihren und die Messlatte dabei gerade bleibt.
Die Testperson soll die Arme seitlich locker
herab hangenlassen, die Knie durchdriicken
und den Blick geradeaus nach vorne richten.
AnschlieBend wird das Messbrett nach unten
geschoben, bis es auf dem Kopf der Testperson
aufliegt. Vor dem Ablesen ist die Kopfhaltung
zu kontrollieren und auf durchgedriickte Knie
zu achten.
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6 Anthropometrische Messungen

Item 3: Erfassung des Korpergewichts (Body weight)

Abbildung 19: Messung des Kérpergewichts
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Methode:

Erfasst wird das Kérpergewicht in Kilogramm.

Gerat:

Zur Erfassung des Korpergewichts wird die
Waage Seca 813 robusta verwendet.

Messwertaufnahme:

Der Wert wird auf 0,1 kg genau abgelesen und
auf dem Erfassungsbogen eingetragen.

Zeitlicher Umfang:

1 Minute

Testdurchfiihrung:

Zu Beginn wird die Testperson gebeten,
Schuhe und schwere Bekleidung auszuziehen.

AnschlieBend stellt sich die Testperson auf die
Waage. Die Testperson wird darauf hingewie-
sen, dass sie sich nicht festhalten, anlehnen
oder etwas berihren darf. Das Ergebnis wird
abgelesen, wenn sich die Anzeige nicht mehr
verdndert.



Item 4: Messung des Taillen- und Hiiftumfangs (Waist and hip circumference)

Item 4: Messung des Taillen- und Hiiftumfangs
(Waist and hip circumference)

Abbildung 20: Messung des Taillenumfangs

Methode:

Gemessen wird der Taillen- und Hiftumfang in
Zentimetern

Gerat:

Zur Messung des Taillen- und Huftumfangs
wird das MaRband Seca 201 verwendet.

Messwertaufnahme:

Der Wert wird unmittelbar nach dem Ausat-
men auf 0,1 cm genau abgelesen.

Zeitlicher Umfang:

3 Minuten

Testdurchfithrung:

Die Messung erfolgt direkt auf der Haut. Zu
Beginn wird die Testperson gebeten, das Un-
terhemd/T-Shirt etwas nach oben zu schieben.
Das T-Shirt kann mit Wascheklammer zusam-
mengehalten werden, so dass dieses nicht
nach unten rutscht. Die Testperson wird dann
gebeten, die Hose etwa auf die Hiftknochen zu
schieben. Wenn moglich, sollten weibliche
Testpersonen von weiblichen Testleitern ge-
messen werden.

S —

Abbildung 21: Messung des Huftumfangs

Die Testperson soll aufrecht und entspannt
stehen, d.h. die Arme hdngen an der Seite, die
FuBe stehen schulterbreit auseinander, das
Korpergewicht ist auf beide Beine verteilt. Die
Testleitung steht seitlich neben der Testperson
und achtet darauf, dass das MalRband auf Vor-
der- und Rickseite waagerecht und geradlinig
verlduft. Das MaRband soll eng an der Haut
aufliegen, es darf die Haut aber nicht eindri-
cken (s. Abb. 20).

Hinweise zur Erfassung des Taillenumfangs:

Der Taillenumfang ist die schmalste Stelle zwi-
schen der letzten Rippe und der hochsten
Stelle des Darmbeinkammes. An beiden Kor-
perseiten wird die hochste Stelle des Becken-
knochens und der untere Rand der Rippen er-
tastet. Das MaRband wird genau auf die
schmalste Stelle zwischen den Becken- und
Rippenpunkten angelegt. Die Testperson soll
entspannt aus- und einatmen, gerade stehen
und den Blick nach vorne richten. Abgelesen
wird unmittelbar nach dem Ausatmen. Es ist
darauf zu achten, dass sich die Augen der Test-
leitung beim Ablesen in Hohe des MaRbands
befinden.

47



6 Anthropometrische Messungen

Hinweise zur Erfassung des Hiiftumfangs:

Der Hiftumfang ist der horizontale Umfang um
den Rumpf und wird an der Stelle gemessen,
an der sich das Gesa am starksten nach hinten
wolbt. Das MaRband ist auf die breiteste Stelle
anzulegen. Nach der Kontrolle auf richtigen Sitz
(Blick von der Seite) ist der Hiftumfang genau
abzulesen.

Besondere Hinweise:

Die Messung des Hiiftumfangs wird ab MoMo
2.0 ausgesetzt.
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Abbildung 22: BIA-Messung
Methode:
8-Kanal segmentielle Bioimpedanzanalyse

(seit Welle 2: 8-Kanal, vorher 4-Kanal) zur Er-
fassung von Korperfett, Koérperwasser und
Muskel- und Organmasse.

Gerat und weitere Materialien:

Die Bioelektrische Impedanz Analyse wird mit
dem Gerat Nutriguard-MS der Firma Datalnput
durchgefihrt. Zur Erstellung des Probanden-
feedbacks wird die Auswertungssoftware Nutri
plus verwendet (Data Input GMBH, 2005).

Zur Durchfiihrung der Messung werden dar-
Uber hinaus folgende Materialien benétigt:
Desinfektionsmittel, Tupfer, Elektroden (acht
pro Testperson), Milltite und Papier fir die
gebrauchten Elektroden.

Messwertaufnahme:

Gemessen werden die Parameter R (Resistance
in Ohm), Xc (Reactance in Ohm) und der
Phasenwinkel (a). Diese Werte werden direkt
vom Gerdt ausgegeben. Die Messwerte
werden an die daflir vorgesehenen Stellen im

Erfassungsbogen notiert.

Abbildung 23: Material fur BIA-Messung (Tupfer,

Desinfektionsmittel, Elektroden)

Zeitlicher Umfang:

Zehn Minuten

Testdurchfiihrung:

Vorbereitung der Messung: Die BIA-Gerate
missen eine ausreichende Batterieleistung
haben. Deshalb muss vor einem Messtag tber-
priaft werden, ob der Akku ausreichend gela-
den ist. Nach Moglichkeit sollte sich kein Handy
im Raum befinden, auf keinen Fall aber am Kor-
per der Testperson sein (z. B. in einer Hosenta-
sche), da dies die Messung storen kann.

Die Messung wird vor den motorischen Tests
durchgefihrt, denn es ist wichtig, dass sich die
Testperson vor der Messung nicht korperlich
angestrengt hat. Hinde und FiRe sollten eine
normale Temperatur aufweisen. Zunachst ist
zu Uberprifen, ob sich die Hande und FiRe
normal temperiert anfiihlen. Fiihlen sich die
Hande und FiiBe kalt an, wird die Testperson
gebeten diese aufzuwarmen (z. B. Hiande anei-
nander reiben, Hande unter warmes Wasser
halten, warme Socken anziehen, 0.3.). Die
Messung darf nicht bei Tragern von Herz-
schrittmachern und einer Schwangerschaft
durchgefihrt werden!
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Vorgehensweise bei der Messung: Vor der
Messung wird die Testpersonen gebeten, sich
flir mindestens drei Minuten ruhig auf die
Matte/Liege zu legen, damit sich das Blutvolu-
men gleichmaRig im ganzen Korper verteilen
kann. AnschlieBend wird die Testperson gebe-
ten, den rechten Strumpf auszuziehen und sich
wieder in Riickenlage auf die Matte/Liege zu le-
gen. Die Testperson soll ruhig und entspannt
liegen (s. Abb. 22). Dabei sollen Arme und
Beine auf der Matte liegen, da z. B. hochge-
stellte Arme/Beine oder starke Anspannung
die Messwerte verfdlschen kdnnen. Die Test-
person ist darauf hinzuweisen, dass sich die
Oberschenkel nicht beriihren diirfen. Die Beine
sollten in einem Winkel von ca. 45° gespreizt
und die beiden Arme ca. 30° vom Kérper abge-
winkelt sein und keinen Koérperkontakt haben.
Kontakte zwischen den Beinen oder der Arme
zum Rumpf verkiirzen den Stromweg und flh-
ren zu stark verfalschten Ergebnissen. Die Test-
person darf keinen Kontakt zu dufleren Metall-
gegenstdanden (z. B. Gestell der Liege) haben.
Schmuck, Ohrringe oder Uhren am Koérper
miissen nicht abgelegt werden, denn sie beein-
flussen die Ergebnisse nicht. Desweitern darf
die Testperson den Arm nicht unter dem Kopf
oder auf dem Bauch haben.

Anbringen der Elektroden: Es werden je zwei
Gel-Elektroden an Handen und Fiien der rech-
ten und linken Koérperseite befestigt. Zunachst
muss die Haut an Hand und FuB im Klebebe-
reich der Elektroden mit Desinfektionsmittel
gereinigt werden. Auf fettiger oder feuchter
Haut haften die Elektroden schlecht und der
Messstrom wird gehemmt. Dann werden die
Elektroden aufgebracht (s. Abb. 24 und 25). Es
ist sehr wichtig, die Elektroden exakt aufzukle-
ben. Eine abweichende Platzierung kann die Er-
gebnisse verfdlschen. Es ist darauf zu achten,
dass der Abstand zwischen den Elektroden
mindestens 3 cm betragt.
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Handgelenkselektroden:

Mit einem Stift wird eine Linie durch den
hochsten Punkt des Gelenkkopfs der Elle gezo-
gen. Am linken Rand werden langs dieser Linie
die Elektroden aufgebracht. Dabei zeigt die La-
sche fir die Krokodilklemme zur Testleitung
hin (s. Abb. 24).

Fingerelektroden:

Es wird eine Linie durch die Mitte der Grundge-
lenke von Zeige- und Mittelfinger gezogen. Der
rechte Rand der Elektrode wird entlang dieser
Linie aufgeklebt. Die Lasche zeigt zur Testlei-
tung hin (s. Abb. 24).

Abbildung 24:

Anbringen der Handgelenks- und Fin-
gerelektrode

Achtung: Bei einem Abstand unter 3 cm kann
es zu Interaktionen zwischen den Elektroden
kommen. Dies kommt bei kleinen Kinderhan-
den (4-5-Jahrige) haufiger vor! In diesem Fall
werden die Elektroden der Lange nach zuge-
schnitten.
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Sprunggelenkselektroden:

Es wird eine Linie durch die hochsten Punkte
von AuBen- und Innenknéchel gezogen. Der
linke Rand der Elektrode wird langs dieser Linie
aufgeklebt (s. Abb. 25).

Zehenelektroden:

Es wird eine Linie durch die Mitte der Grundge-
lenke vom zweiten und dritten Zeh gezogen
(dazu Zehen beugen, damit die Gelenke
sichtbar werden). Es wird der rechte Rand
der Elektrode langs dieser Linie aufgeklebt
(s. Abb. 25).

Abbildung 25:

Anbringen der FuRgelenkselektrode

Anschluss des Messkabels: Das Messkabel be-
steht aus vier Doppelkabeln mit Krokodilklem-
men. Das Handkabel tragt ein Handsymbol
(Pfeil nach oben: Obere Extremitdten). Das
FuBkabel tragt ein FuBsymbol (Pfeil nach un-
ten: Untere Extremitaten). Die roten Krokodil-
klemmen werden an die Zehen/ Finger-Elekt-
roden angeschlossen (Merkhilfe: rote Klem-
men in Richtung ,rot lackierte” Finger- und
FuBnagel). Die schwarzen Krokodilklemmen
werden an die Handgelenks-/ Sprunggelenk-
selektroden angeschlossen. Das Kabel sollte
bei der Messung moglichst frei in der Luft han-
gen und darf nicht verdreht sein. Das Kabel
sollte keinen Kontakt zu Metallflachen haben.

Probandenfeedback:

Zur Generierung des Probandenfeedbacks
werden die Daten der Messung zusatzlich am
Laptop mit Hilfe der Software Nutriplus ausge-
wertet. Zunachst werden in die Eingabemaske
die zuvor erhobene GréRe und Gewicht einge-
tragen. AnschlieRend werden R, Xc und s in die
Maske eingetragen.

Ist die Dateneingabe abgeschlossen wird durch
Dricken von ,Eingaben berechnen” die ,Ein-
zelanalyse” erstellt. Diese wird fir die Ver-
suchsperson ausgedruckt. Uber den 0/I Schal-
ter kann das Gerat ausgeschaltet werden oder
aber es schaltet sich automatisch nach drei
Minuten ab.

Besondere Hinweise:

Auf dem BIA-Gerdt werden zusatzlich der
Handwiderstand und der FuBwiderstand mit R
und R angezeigt. Liegt einer der Werte von
Hand— oder FuBwiderswtand Uber 300, zeigt
das Gerat diese Werte vor den Werten fiir R
und Xc an. Die Messung muss mit neuen Elekt-
roden wiederholt werden.
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Spezielle Testmaterialien fiir das
MoMo 2.0-Testprofil

Fiir das Balancieren rlickwarts, den Einbeinstand und die Rumpfbeuge werden spezielle Testinstru-
mente bendtigt (Ergometer, Kraftmessplatte und MLS-Platte ausgenommen; Kontaktadressen
siehe unten). Bei den restlichen Testmaterialien handelt es sich um Standardmaterialien (Stoppuhr,
Matten, MalBband, Waage, MalRband und Zimmermannswinkel, Laptop).
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Spezielle Testmaterialien fir das MoMo 2.0-Testprofil

Balancieren riickwarts

Material Balaniceren riickwarts

Abbildung 26:

Flr das Balancieren riickwarts werden drei Bal-
ken und ein Startbrett bendtigt. Die Balken
missen so stabil gebaut werden, dass sie gut
auf dem Boden stehen.

Material:

Die Balken werden aus robustem Holz (Vollholz
oder Multiplex) gefertigt.

MaRe:

e Alle Balken haben eine Ldange von 300 cm
und eine Gesamthdhe von 5 cm, die sich aus
3 cm Balken plus Stiitzkldtzchen ergibt.

e Die Hohe der Stutzklétzchen von 2 cm
ergibt sich aus 1,8 cm Bretthdhe plus 0,2 cm
dicke, geklebte Gummierungsstreifen (s.
Abbildung).

e Insgesamt besitzt jeder Balken zehn Stitz-
klétzchen.
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e Die Breite der drei Balken ist einmal 6 cm,
einmal 4,5 cm und einmal 3 cm (an der
Breitseite darf lediglich minimal mit Schleif-
papier geglattet werden ohne dass die Ge-
samtbreite verringert wird)

e Damit die Balancierbalken zu transportie-
ren sind (Feldeinsatz), werden sie in der
Mitte geteilt und mit Scharnieren oder ei-
nem Stecksystem verbunden

e Startbrett mit Gesamthohe von 5 cm, 40
cm Breite, 40 cm Lange

e Startbrett besitzt vier FiRchen auRen (ge-
klebt oder verschraubt)

Hinweis:

Da sich Holz ggf. verformen und auf Feuchtig-
keit und extreme Temperaturen reagieren
kann, sollte es entsprechend liegend transpor-
tiert und gelagert werden.



Rumpfbeuge

Rumpfbeuge

Abbildung 27: Material Rumpfbeugekiste

Die Rumpfbeugekiste besteht aus einer
Holzkiste auf der eine Zentimeterskala ange-
bracht ist.

Mit drei Scharnieren wird eine Platte mit Aus-
sparungen fir die FiRBe und der Zentimeter-
skala angebracht.

Der Nullpunkt muss sich auf Hoéhe des Sohlen-
niveaus befinden und die Positivwerte unter-
halb sowie die Negativwerte oberhalb des Null-
punktes.

Material:

Holz (Vollholz oder Multiplex)

MaRe:

Fiir die Kiste

o Gesamthohe mit hochgeklapptem Deckel
74 cm (Hohe der Kiste 32 cm, Hohe des
Klappdeckels 42 cm, Breite der Kiste 60 cm)

e Breite der FuBl6cher 13 cm
e Pfahl zwischen den FuRlochern: 6 cm

Fiir die Kiste: Einen Deckel mit Loch zum Anhe-
ben

e 1 Platte, 2 cm dick

Platte mit Aussparung fiir die FiifSe:
e 2 cmdick, weitere MaRe siehe Abbildung 27
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Spezielle Testmaterialien fir das MoMo 2.0-Testprofil

Einbeinstand

Male:
e 1 Balken mit 3 cm Breite, 5 cm H6he und
40 cm Lange

e 1 Brett mit 20 cm Breite, 2 cm H6he und
40 cm Lange

e Gesamthohe 2 cm Brett plus 5 cm Balken =
7 cm und ggfs. diinne Gummierung

3 em
Sem | ﬁ
Abbildung 28: Material Einbeinstand 2ecm  SORN b 40cm
20 cm

Fiir den Einbeinstand wird eine ,Schiene” ge-
baut, bestehend aus einem Brett und einem

Vordaransicht
Balken (s. Abb. 28). Das Brett muss flach auf Sem
dem Boden aufliegen, damit es nicht wackelt. Filhe eageiann 7 om 2em
Auf eine rutschfeste Unterseite achten (z. B.
dinne Gummierung, Teppichstopper).
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Seitliches Hin- und Herspringen

Seitliches Hin- und Herspringen

Fiir die Sprungmatte zum Seitlichen Hin- und
Herspringen bendtigt man eine rutschfeste
Teppichmatte und Klebeband, um die Teppich-
matte optisch in der Mitte in zwei gleichgrole
Teile zu unterteilen.

MaRe:

Eine Teppichmatte mit 100 cm Lange und 50
cm Breite.

Abbildung 29: Material Seitliches Hin- und
Herspringen
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Kontaktadressen MoMo 2.0-Studie

Aktuelle Publikationen sowie weitere Informationen zur Studie unter:

https://www.ifss.kit.edu/MoMo/index.php

Kontaktadressen (Projektdurchfiihrung, AG Motorik und physische Gesundheit)

Padagogische Hochschule Karlsruhe:

Prof. Dr. Annette Worth

Stellvertr.-Prof. Dr. Anke Hanssen-Doose
Prof. Dr. Elke Opper

Dr. Sarah Heinisch

Karlsruher Institut fir Technologie:

Prof. Dr. Alexander Woll
Dr. Claudia Niessner
Dr. Alexander Burchartz

Senior Researcher:

Prof. Dr. Klaus Bos

Allgemeine E-Mail-Adresse der MoMo 2.0-Studie:

(annette.worth@ph-karlsruhe.de)
(anke.hanssen-doose@ph-karlsruhe.de)
(elke.opper@ph-karlsruhe.de)
(sarah.heinisch@ph-karlsruhe.de)

(alexander.woll@kit.edu)
(claudia.niessner@kit.edu)
(alexander.burchartz@kit.edu)

(klaus.boes@kit.edu)

(momo@ifss.kit.edu)
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Kontaktadressen MoMo 2.0-Studie

Testgerate

Ergometer:

ergosana GmbH
Truchtelfinger Strasse 17
72475 Bitz (Deutschland)
Telefon: +49 (0)7431 989750
Telefax: +49 (0)7431 98975 15
E-Mail: info@ergosana.de
www.ergosana.de

Reaktionstest

www.mobile-biomechanische-mess-systeme.de
Geschaftsinhaber: Bernd Hermann

Karlsruher StraRBe 131

76287 Rheinstetten (Deutschland)

MLS-Platte:

PsyExpert e.K.

Offizieller Partner der SCHUHFRIED GmbH
RennershofstralRe 26

68163 Mannheim (Deutschland)

Telefon: +49 621 401665-0

Mo — Do: 8:30 - 17:00 Uhr

Telefax: +49 621 401665-25

Fr: 8:30 - 14:30 Uhr

E-Mail: info@psyexpert.de
www.psyexpert.de
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Testerfassungsbogen

Testerfassungsbogen WE

Erfassungsbogen

(fur Kinder von 4-5 Jahren)

l. Stammdaten

ID: Geburtsdatum:

Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich |:| anders, und zwar:
Schreibhand: ] rechts ] links

II.  Gesundheitsfragen
(von den Sorgeberechtigen zu beantworten)

Eltern missen die Teilnahme beflirworten

Nimmt die Testperson nicht uneingeschrankt am Sportunterricht teil (Frage 1) und beant-
wortet eine der Fragen 2-10 mit ,ja“ ist eine uneingeschrankte Teilnahme ohne vorherige
Konsultation eines Arztes/einer Arztin nicht moglich.

Nimmt die Testperson uneingeschrankt am Sportunterricht teil (Frage 1) und beantwortet
eine oder mehrere der Fragen 2-10 mit "ja", ist dennoch eine uneingeschrankte Teilnahme
an der Motorik-Testung moglich. Gegebenenfalls ware das Gefahrdungspotenzial (z. B. Un-
terzuckerung/Einstellung Diabetes) zu erfragen.

Kinder und Jugendliche mit Einschrankungen kdnnen je nach Moglichkeit an den Motorik-
Tests teilnehmen. Die Einschrankungen missen im Feld "Bemerkungen" notiert werden.

Nimmt die Testperson nicht uneingeschréankt am Sportunterricht teil (Frage 1) und beant-
wortet alle Fragen 2-10 mit ,nein®, ist die Teilnahme abhangig vom Grund fir die Nicht-
Teilnahme am Sportunterricht:

Bei orthopadischen/muskularen Erkrankungen/Einschrankungen kénnen folgende Test-
aufgaben durchgefihrt werden:

Reaktionstest

MLS Stifte stecken

Handkraft (ggf. auch mit nicht-bevorzugten Hand)

Einbeinstand

Balancieren riickwarts
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Testerfassungsbogen

Seitl. Hin- und Herspringen, wenn die Erkrankung im Bereich der oberen Extremitéten ist
Fahrrad-Ausdauertest, wenn die Erkrankung im Bereich der oberen Extremitaten ist

Bei kardiovaskularen Erkrankungen kénnen folgende Testaufgaben durchgefiihrt werden:
Reaktionstest

MLS Stifte stecken

Handkraft (ggf. auch mit nicht-bevorzugten Hand)

Einbeinstand

Balancieren rickwarts

Zudem sollte bei akuten, fiebrigen Infekten keine Testung durchgefiuihrt werden!

Ja Nein

1. Nimmtihr Kind ab Sportaktivitdten/am Sportunterricht teil (volle ] ]
Belastung)?

2. Hatte Ihr Kind in den letzten 2-6 Monaten einen Infekt? [] []
3. st lhr Kind zurzeit krank oder fuhlt sich unwohl!? |:| |:|
4. Hat Ihr Kind die Diagnose, an Long Covid erkrankt zu sein? [] []
5. st lIhr Kind herzkrank? |:| |:|
6. Hat Ihr Kind Diabetes? |:| |:|
7. Hat Ihr Kind Belastungsasthma? ] ]
8. Hat Ihr Kind Allergien? ] ]
9. Hat Ihr Kind Gelenkschmerzen oder Arthrose? |:| |:|
10. Nimmt Ihr Kind Medikamente, die die Herzfrequenz herabset- |:| |:|

zen? (z.B. Beta Blocker)?

Anmerkungen zu Einschrankungen (z. B. kdrperliche Behinderung) und anderes:

11. Wie viel Kilogramm wiegt Ihr Kind ohne Bekleidung? ke
12. Wie grof3 ist Ihr Kind (ohne Schuhe) in cm? ., _cm
Bemerkungen:
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Testerfassungsbogen

lll.  Anthropometrische Daten

Schuhe ausziehen; schwere Kleidung

GroBe: ____ _,__cm Gewicht: ___ _ ,_ KJ aplegen

Ablesen der Werte seitlich des Probanden;
Taille: ___ , cm HOfte: _  ,  CM  aufder Haut
BIA:

3-minltige Ruhephase im Liegen, Hosentaschen der Testperson mussen leer sein,
Hande und Flflze warm.

Je 2 Elektroden an Handen und FiRRen rechts.

Messung im 15 Sekunden Intervall so haufig, bis 2 Mal hintereinander die gleichen Werte
bei R und Xc angezeigt werden.

**Keine Testung bei Tragenden von Herzschrittmachern oder Schwangeren.**

**Sensible Messung!**

Eintragen nur wenn R
>250
R Xc S a R 4 R v
Gesamt
50kHz rechts L
R Xc R Xc
Arm rechts ? Bein rechts ¢

Bemerkung BIA:
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Testerfassungsbogen

V. Koordination

Reaktionstest

Stuhl auf die richtige Hohe einstellen; Testarm darf keinen Kontakt zum Tisch haben

MLS Stifte einstecken

Durchftihrung mit Schreibhand, 5 Probeversuche (Stifte); Abstand Stiftebox zur Platte: 20 cm (4-10 J.), 30 cm (ab 11 J.)

Gesamtdauer: , sec

Einbeinstand

Durchfuhrung mit Schuhen; Ausprobieren mit welchem Fuf3; Abbruch bei 30 Bodenkontakten
Bevorzugtes Bein: re[ | li[_]

Kontakte/Fehler:

Balancieren rickwarts

Mit Schuhen; pro Balken Testversuch vor- & riickwarts; der erste Schritt wird nicht gez&hlt; max. 8 Schritte pro Versuch; alle

Versuche durchfiihren

1.Balken: V1__ V2 __ 2.Balken: vi__  Vv2__  3.Balken V1__ V2__
(6cm) (4,5cm) (3cm)

Seitliches Hin- und Herspringen

5 Probespriinge; nur beidbeinige Spriinge gultig; mit Schuhen

Vi ___ (15sec.) 1 min Pause V2 ___ (15sec.)

Bemerkung:
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Testerfassungsbogen

V. Beweglichkeit
Rumpfbeuge

Ohne Schuhe; Kniegelenk gestreckt; Position 2 sec. halten; unter Sohlenniveau = positiv (+),

Uber FuRsohlenniveau = negativ (-); FuRsohlenniveau= 0

Oberhalb des FuRsohlen- Unterhalb des
FulRRsohlenniveaus niveau FuRsohlenniveaus

() (0) (+)
Vil ] ] []

V2 ] ] []

Bemerkung:

cm

VI. Kraft

Standweitsprung
Beidbeiniger Absprung mit Armschwung; max. 5 Fehlversuche (nach hinten fallen oder greifen)

V1 , cm V2 , cm

Bemerkungen:
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Testerfassungsbogen

Erfassungsbogen m WE
(ab 6 Jahren)
l. Stammdaten

ID: Geburtsdatum:

Geschlecht: [ ]mannlich [ ] weiblich [ ] anders, und zwar:

Schreibhand: |:| rechts |:| links

. Gesundheitsfragen
Eltern missen die Teilnahme beflirworten

Nimmt die Testperson nicht uneingeschrankt am Sportunterricht teil (Frage 1) und
beantwortet eine der Fragen 2-10 mit ,,ja“, ist eine uneingeschrankte Teilnahme ohne
vorherige Konsultation eines Arztes/einer Arztin nicht moglich.

Nimmt die Testperson uneingeschrankt am Sportunterricht teil (Frage 1) und beantwortet
eine oder mehrere der Fragen 2-10 mit "ja", ist dennoch eine uneingeschrankte Teil-
nahme an der Motorik-Testung moglich. Gegebenenfalls ware das Gefahrdungspotenzial
(z. B. Unterzuckerung/Einstellung Diabetes) zu erfragen.

Kinder und Jugendliche mit Einschrdnkungen kdénnen je nach Moglichkeit an den Motorik-
Tests teilnehmen. Die Einschrankungen missen im Feld "Bemerkungen™ notiert werden.

Nimmt die Testperson nicht uneingeschrankt am Sportunterricht teil (Frage 1) und beant-
wortet alle Fragen 2-10 mit ,nein®, ist die Teilnahme abhangig vom Grund fiur die Nicht-
Teilnahme am Sportunterricht:

Bei orthopadischen/muskularen Erkrankungen/Einschrankungen kdénnen folgende Test-
aufgaben durchgefihrt werden:

Reaktionstest

MLS Stifte stecken

Handkraft (ggf. auch mit nicht-bevorzugten Hand)

Einbeinstand

Balancieren rickwarts

Seitl. Hin- und Herspringen, wenn die Erkrankung im Bereich der oberen Extremitaten ist
Fahrrad-Ausdauertest, wenn die Erkrankung im Bereich der oberen Extremitaten ist
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Testerfassungsbogen

Bei kardiovaskularen Erkrankungen kénnen folgende Testaufgaben durchgefiihrt werden:
Reaktionstest

MLS Stifte stecken

Handkraft (ggf. auch mit nicht-bevorzugten Hand)

Einbeinstand

Balancieren rickwarts

Zudem sollte bei akuten, fiebrigen Infekten keine Testung durchgefiihrt werden!

Ja Nein

13. Nimmst du am Sportunterricht teil? ] ]

Wenn ,nein®, warum machst du am Sportunterricht nicht oder nicht voll mit?

14. Hattest du in den letzten 2-6 Monaten einen Infekt
(z. B. Grippe, Erkaltung, Halsweh, etc.)?
15. Bist du zurzeit krank oder fuihlst dich unwohl?
16. Hast du die Diagnose, an Long Covid erkrankt zu sein?
17. Bist du herzkrank?
18. Hast du Diabetes?

19. Hast du Belastungsasthma?

20. Hast du Allergien?

O O oo dtdod
O O oo oo d 4

21. Hast du Gelenkschmerzen oder Arthrose?

22. Nimmst du Medikamente, die die Herzfrequenz herabset- |:| |:|
zen? (z.B. Beta Blocker)?

Anmerkungen zu Einschrankungen (z.B. kdrperliche Behinderung) und anderes:

23. Wie viel Kilogramm wiegst du ohne Bekleidung? ,___kg

24. Wie grol3 bist du (ohne Schuhe) in cm? ,__¢cm
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Testerfassungsbogen

lIl.  Blutdruckmessung (ab 11 Jahren)

Vor den motorischen Tests durchfiihren; mind. 5 min. ruhiges Sitzen vor der Messung; Messung am rechten Arm.

____Manschettenkennung

1. Messung: Systole_~~~ Diastole___~ Ruhepuls _
1 min Pause

2. Messung: Systole _~~~ Diastole ___ Ruhepuls __
1 min Pause

3. Messung: Systole_~~~ Diastole___~ Ruhepuls _

Bemerkung:

IV.  Anthropometrische Daten

Schuhe ausziehen; schwere Kleidung
GroBe: ____,__cm Gewicht: ___ _ , kg aplegen.

Ablesen der Werte seitlich des Probanden;
Taille: - ) cm auf der Haut.

BIA:

3-minitige Ruhephase im Liegen, Hosentaschen der Testperson missen leer sein,
Hande und FulRe warm.

Je 2 Elektroden an Handen und Fiuf3en rechts.

Messung im 15 Sekunden Intervall so haufig, bis 2 Mal hintereinander die gleichen Werte
bei R und Xc angezeigt werden.

**Keine Testung bei Tragenden von Herzschrittmachern oder Schwangeren.**

**Sensible Messung!**
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Testerfassungsbogen

Eintragen nur wenn
R >250
R Xc s a R 4 R v
Gesamt
50kHz rechts L
R Xc R Xc
Arm rechts ? Bein rechts ¢

Bemerkung BIA:
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Testerfassungsbogen

V. Koordination

Reaktionstest

Stuhl auf die richtige Hohe einstellen; Testarm darf keinen Kontakt zum Tisch haben.

MLS Stifte stecken

Durchfuhrung mit Schreibhand 5 Probeversuche (Stifte); Abstand Stiftebox zur Platte: 20 cm (4-10 J.), 30 cm (ab 11 J.).

Gesamtdauer: , sec

Einbeinstand

Durchfuihrung mit Schuhen; Ausprobieren mit welchem Ful3; Abbruch bei 30 Bodenkontakten.

Bevorzugtes Bein: re[ | li[_]

Kontakte/Fehler:

Balancieren rickwarts

Mit Schuhen; pro Balken Testversuch vor- & riickwarts; der erste Schritt wird nicht gezahlt; max. 8 Schritte pro Versuch; alle
Versuche durchfuihren.

1.Balken: V1__ V2 _ 2.Balken: V1 __  Vv2_  3.Balkken V1 __ V2
(6cm) (4,5cm) (3cm)

Seitliches Hin- und Herspringen

5 Probespriinge; nur beidbeinige Spriinge guiltig; mit Schuhen.

V1l  (15sec) 1 min Pause V2  (15sec)

Bemerkung:
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Testerfassungsbogen

VI. Beweglichkeit

Rumpfbeugen

Ohne Schuhe; Kniegelenk gestreckt; Position 2 sec. halten; unter Sohlenniveau = positiv (+), tber Fu3sohlenniveau = negativ
(-); FuRRsohlenniveau= 0.

Oberhalb des FuRsohlen- Unterhalb des
FuRsohlenniveaus niveau FuRRsohlenniveaus cm

Q) © (+)
Vi [] [] []
V2 [] [] []

Bemerkung:

VIl. Kraft

Handkraft
Bevorzugte Hand, 2 Durchgange mit 15 sec Pause dazwischen
Gewdhlte Hand: rechts [ ] links [ ]

V1__ _kg V2___kg

Standweitsprung

Beidbeiniger Absprung mit Armschwung; max. 5 Fehlversuche (nach hinten fallen oder greifen).

V1 , cm V2 , cm

Liegestitz

Nach Demonstration durch Testleitung 2 Probeversuche; nur korrekt durchgefiihrte Liegestitz zéhlen.
_____Anzahl in 40 sec.
Sit-ups

2 Probeversuche; Fixieren der FiiRe durch Testleitung; Schulterblatter beriihren die Matte; beide Ellenbogen
beriihren die Knie.

_____Anzahl in 40 sec.

Bemerkungen:
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Testerfassungsbogen

2 Belastungsprotokolle:

VIII.

Ausdauer

- 6-10 Jahre: 15 W - 15 W - 2 min; Abbruch: 190 Schlage/min >15 sec; Umdrehungen <50 fur mind. 20 sec

-11-17 Jahre: 25 W - 25 W - 2 min; Abbruch: 180 Schlage/min >15 sec; Umdrehungen <50 fir mind. 20 sec

=>» erreichte HF am Ende der jeweiligen Stufe notieren; 70 Umdrehungen/min

Leistung Leistung
(Watt) (Watt) Puls

(6 bis 10 Jahre) (ab 11 Jahre)
Stufe 1 15 25
Stufe 2 30 50
Stufe 3 45 75
Stufe 4 60 100
Stufe 5 75 125
Stufe 6 90 150
Stufe 7 105 175
Stufe 8 120 200
Stufe 9 135 225
Stufe 10 150 250
Stufe 11 145 275
Stufe 12 160 300
Stufe 13 175 325
Stufe 14 190 350

Bemerkungen:
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Stufe, in der der Puls
170 erreicht wird bzw.
die letzte Stufe (bei
Abbruch vor 170):

Zeit bei Testende:







Das vorliegende aktualisierte Manual der Motoriktests und anthropometri-
schen Messungen der fir Deutschland reprasentativen Motorik Modul 2.0-Studie
(MoMo 2.0) dokumentiert die in der Studie eingesetzte Methodik im Detail. Ziel-
gruppen des Manuals sind neben den Testleitenden der MoMo 2.0-Studie auch
Sportlehrkrafte in Schule und Sportverein sowie medizinische Fachkrafte, die in
anderen Kontexten die motorische Leistungsfahigkeit von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen analog zur MoMo 2.0-Studie feststellen mochten.
Bereits im Kindes- und Jugendalter ist die motorische Leistungsfahigkeit ein wich-
tiger Gesundheitsindikator. Eine altersentsprechend gut ausgepragte motorische
Leistungsfahigkeit geht mit einem geringeren akuten und zukinftigen Erkran-
kungsrisiko einher.

Die MoMo 2.0-Studie existiert seit 2003 und ist ein Verbundprojekt des Karlsruher
Instituts fur Technologie und der Padagogischen Hochschule Karlsruhe in Zusam-
menarbeit mit dem Robert Koch-Institut (RKI), welches auf die Verbesserung der
gesundheitlichen Situation von Kindern und Jugendlichen in Deutschland abzielt. Sie
wird seit 2023 als MoMo 2.0-Studie in Kooperation mit der Universitat Konstanz und
der Humboldt-Universitat zu Berlin fortgefihrt. Da die Auswahl der Testpersonen
bundesweit reprasentativ erfolgt, sind Aussagen tUber die motorische Entwicklung
far ganz Deutschland méglich.
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