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1. Einleitung und Fragestellung

Kinder im Volksschulalter stellen in Bezug auf Erndhrung und korperliche Aktivitat aus
verschiedenen Griinden eine ganz besondere Herausforderung dar. Vor allem in dieser
Altersgruppe haben Erndhrung und Bewegung einen besonderen Einfluss auf die weite-

re Entwicklung des Kindes.

Die Nahrung beeinflusst in allen Lebensphasen das Wohlbefinden und die Gesundheit
der Bevolkerung. Sie versorgt unseren Korper mit Nahrstoffen und bildet somit die Ba-
sis flr ein gesundes Wachstum und eine gesunde Entwicklung von zahlreichen Kérper-
funktionen. Bei Kindern und Jugendlichen hat die Ernédhrung einen besonders hohen
Stellenwert, da gerade in diesen Altersgruppen Préferenzen fiir bestimmte Lebensmittel

bis ins Erwachsenenalter bestehen bleiben [Leach, 1999].

Korperliche Aktivitat (KA) ist fir Personen jeden Alters eine wichtige Gesundheitsres-
source um Krankheiten vorzubeugen und unabhéngig von Krankheit, den Gesundheits-

zustand zu verbessern [Dorner, 2009].

Fur Kinder sind KA und Bewegung eine fundamentale Basis flr ein gesundes Wachs-
tum und die Entwicklung von korperlichen, geistigen, psychischen und sozialen F&hig-
keiten und ein Wohlbefinden auf allen Ebenen im Sinne des bio-psycho-sozialen Ge-
sundheitsbegriffs der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Im Physical Activity Guide-
lines Advisory Committee Report werden regelmifiger KA im Kindes- und Jugendalter
eine Verbesserung der Herz-Kreislauf-Fitness, der muskuldren Fitness, der Herz-
Kreislauf- und Stoffwechselparameter, sowie der Knochendichte zugeschrieben. Zusitz-
lich beeinflusst sie die Kdrperzusammensetzung positiv und bewirkt eine reduktive

Wirkung bei depressiven Symptomen [Physical Activity Guidelines, 2008].

Durch das Fordern des naturlichen Bewegungsdranges von Kindern, erfahren diese auf

spielerische Weise zu welchen Leistungen ihr Korper in der Lage ist.

Bewegungsmangel hingegen beglnstigt das Auftreten von motorischen Defiziten, Hal-

tungsschaden, psychosozialen Storungen und Verhaltensauffalligkeiten und Uberge-



wicht. Weiters kann er Ursache fiir ein vermindertes Selbstwertgefihl sein [Opper et al.
2007].

Vermutlich werden bereits bei Kindern Verhaltensweisen gepragt, die sich in weiteren
Lebensphasen fortsetzen. Korperliche Aktivitat hat somit einen wesentlichen Einfluss

auf das spétere Verhalten von Personen [Malina, 1996; Telama et al., 1997].

Es gibt einige Fragebdgen, sowohl bezuglich Ernédhrungs- als auch Bewegungsverhalten
bei Kindern im Volksschulalter. Die meisten dieser Instrumente sind mit deutlichen
Limitierungen der Validitat behaftet. Zusatzliche Limitierungen ergeben sich in der
Handhabbarkeit, da viele dieser Instrumente sehr umfangreich sind. Kurze Erhebungs-
instrumente, die sowohl Ernéhrungs- als auch Bewegungsverhalten von Kindern im
Volksschulalter als Gegenstand haben, sind besonders rar. Ein solches wiirde jedoch das
Instrumentarium an Erhebungsinstrumenten deutlich bereichern. Zudem ist festzustel-
len, dass es fiir Osterreich keine quantitativen Erhebungen des Bewegungsverhaltens bei
Volksschulkindern gibt, und das Erndhrungsverhalten in dieser Altersgruppe lediglich
in Ansdtzen erhoben ist.

Die Erstellung eines solchen Instruments ware daher winschenswert. Die gewonnenen
Ergebnisse konnten als Hilfestellung bei der Umsetzung der Osterreichischen Bewe-
gungsempfehlungen dienen und fiir Ernahrungsempfehlungen bei Kindern herangezo-
gen werden.

Bei der Entwicklung des in dieser Arbeit dargestellten Fragebogens zur Messung des
Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens bei VVolksschulkindern hat sich gezeigt, dass die
quantitative Erfassungsweise eine besondere Herausforderung darstellt, da die Selbstan-
gaben der Kinder mit Limitierungen behaftet sind (insbesondere bezuglich Mengenan-
gaben bei Erndhrung und Zeitangaben bei Bewegung und Sport). Auch Proxybefragun-

gen durch Eltern oder Lehrer unterliegen starken Limitierungen.
Ziel der Studie (Forschungsfrage) und Abgrenzung
Das Ziel dieser Arbeit ist der Vorschlag eines Erhebungsinstrumentes fiir das Erheben

des Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens bei Kindern im Volksschulalter. Es soll ein
Fragebogen erstellt werden, der bei Kindern im Volksschulalter eingesetzt werden kann.



Der vorgeschlagene Fragebogen wird im Rahmen der Masterarbeit beziiglich Akzeptanz
und Handhabbarkeit getestet. Eine Validierungsstudie bzw. eine quantitative Erhebung
des Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens ist im Rahmen der Masterarbeit nicht vorge-

sehen.

Der 1. Abschnitt dieser Arbeit betont die Wichtigkeit von KA und gesunder Erndhrung
in Bezug auf Gesundheit und Krankheit, sowie den Einfluss von sozialen Faktoren.
Weiters werden die Empfehlungen fir gesundheitswirksame Bewegung in Osterreich
und die Empfehlungen fur gesunde Erndhrung (optimiX®) vom Forschungsinstitut fur

Kindererndhrung in Dortmund dargestellt.

Es werden unterschiedliche Messmethoden zur Messung der KA und des Ernéhrungs-
verhaltens dargestellt und mit ihren einzelnen Vor- und Nachteilen diskutiert. Weiters
werden die Gutekriterien eines Tests sowie die VVorgehensweise (Testentwurf) bei der

Entwicklung eines Fragebogens erldutert.

Im 2. Abschnitt, dem empirischen Teil, werden die Fragen zur Handhabbarkeit und Ak-
zeptanz (siehe Methodenteil) behandelt und jene aus dem Fragebogen dargestellt, bei
denen es Probleme beim Ausfiillen gegeben hat. Diese werden mit Ergebnissen aus be-

reits bestehender Literatur diskutiert.



2. Literaturiuberblick

In diesem Abschnitt der Arbeit wird die Bedeutung von Erndhrung und Bewegung in
Bezug auf Gesundheit und Krankheit sowie auf soziale Umweltfaktoren (Schule, Frei-
zeit, usw.) behandelt. Weiters werden die aktuellen Empfehlungen fir Erndhrung und

Bewegung dargestellt.

2.1. Erndhrung und Krankheitsrisiko

Folgende Erkrankungen und Gesundheitsrisiken kénnen mit verschiedensten Ernéh-
rungsformen in Verbindung gebracht werden. Dazu zahlen Ubergewicht/Adipositas,
erhohte Blutfettwerte, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Mellitus, Osteoporose
und Krebserkrankungen [Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs, 2012].

Am Beispiel von Obst und Gemuse lasst sich der praventive Aspekt der Ernahrung dar-
stellen. Es ist erwiesen, dass ein regelmaRiger Obst- und Gemusekonsum fir eine ge-
sunde Erndhrungsweise unverzichtbar sind. In Metaanalysen konnte gezeigt werden,
dass pro zusétzlich verzehrter Portion Obst und Gemuse pro Tag das Risiko fiir Schlag-
anfall um funf Prozent und das Risiko fur koronare Herzkrankheit um vier Prozent ge-
senkt werden kann [Dauchet 2005 et al.; Dauchet et al. 2006].

Viele dieser Krankheiten entwickeln sich bereits im Kindesalter aufgrund falscher Er-
nahrungsgewohnheiten. Daher sollten praventive Manahmen, die der Erhaltung der
Gesundheit dienen, bereits in dieser Altersgruppe gefordert werden [Baerlocher und
Laimbacher, 2000].

AbschlieBend kann gesagt werden, dass erndhrungs- und lebensstilassoziierte Erkran-
kungen mit mehr oder weniger multifaktorieller Genese Ursache fir Morbiditat und
Mortalitét sind. Ein erhdhter Alkohol- und Tabakkonsum, sowie Blutdruck und
Blutcholesterinspiegel, ein niedriger Obst- und Gemiisekonsum, sowie Ubergewicht
und geringe korperliche Aktivitat, stellen Hauptrisikofaktoren dar [WHO, 2005].



2.2. Kdrperliche Aktivitdt und Krankheitsrisiko

Regelméalige KA fordert nicht nur die Gesundheit und das Wohlbefinden. Sie hat in
jedem Lebensalter einen praventiven Einfluss auf Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes
mellitus Typ 11, Darmkrebs, Osteoporose und Riickenschmerzen [Lampert et al., 2007].
Durch das Fuhren eines gesundheitsbewussten und aktiven Lebensstils kdnnen physio-
logische und verhaltensbezogene Risikofaktoren, die als Ausldser fur chronisch- dege-
nerative Krankheiten wie z.B. Ubergewicht, Bluthochdruck und Rauchen verantwortlich
sind, vermindert werden [US Department of Health and Human Services, 1996]. Re-
gelméRige KA wirkt sich positiv auf die psychische Gesundheit, dass soziale Wohlbe-
finden und die Lebensqualitét aus. Darlber hinaus werden personale und soziale Res-
sourcen (soziale Kompetenz) geférdert und gestéarkt [US Department of Health and
Human Services, 1996; Rutten et al., 2005].

Im Kindes- und Jugendalter verbessert regelmaiiige KA die Herz-Kreislauf-Fitness, die
muskulare Fitness, Herz-Kreislaufparameter, sowie die Knochendichte. Weiters hat
diese einen giinstigen Einfluss auf die Kérperzusammensetzung und eine reduktive

Wirkung bei depressiven Symptomen [Physical Activity Guidelines, 2008].

Vergleicht man Kinder und Jugendliche friiherer Generationen mit denen der Gegen-
wartigen, so zeichneten sich Erstere durch wesentlich mehr KA aus. Aber nicht nur der
Mangel an KA, sondern auch verschiedenste Einflussfaktoren, wie das soziale Umfeld,
die Kultur, genetische Determinanten, chronische Ubererndhrung und der Konsum von
hochkalorischer kurzzeitsattigender Nahrung, sind wesentliche Ursachen flr die stei-
gende Inzidenz von Ubergewicht und Fettleibigkeit in Wohlstandsgesellschaften [Bene-
ke und Leithduser, 2008].

Die Effizienz von KA im Kindesalter und ihre gesundheitlichen Effekte bis hin ins Er-
wachsenenalter sind noch relativ unklar. AuRerdem sind die Zusammenhange zwischen
KA und Gesundheit, sowie deren Einfllisse auf einzelne Komponenten der Gesundheit
nicht eindeutig geklart. Es gibt Hinweise, dass KA die kardiopulmonale Fitness, das
Korperfett, sowie die geistige Gesundheit positiv beeinflussen [Beneke und Leith&user,
2008].



In den ,Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung* wird
versucht mit Hilfe von Dosis-Wirkungs-Beziehungen die Zusammenhange zwischen
Bewegung und Gesundheit quantitativ zu beschrieben [Titze et al., 2010].

In diesen Empfehlungen wird die Dosis-Wirkungs-Beziehung wie folgt beschrieben:

,,Die Dosis-Wirkungs-Beziehung beschreibt das Verhéltnis zwischen der Dosis kdrper-
licher Aktivitét (z. B. in Minuten pro Woche) und den physiologischen Anpassungsme-
chanismen bzw. den gesundheitlichen Wirkungen [Titze et al., 2010, S. 16].«

Durch Angaben tiber Art und Dauer der KA kdnnen Aussagen iiber das Ausmal} der
gesundheitlichen Wirkung gemacht werden.

Besonders bei Kindern und Jugendlichen steht im Vordergrund der Dosis-Wirkungs-
Zusammenhinge die Betrachtung der kardiorespiratorischen Fitness (Herz-Kreislauf-
Fitness) und die der funktionalen Kapazitit (Entwicklungsstand und Funktionsfahigkeit
der physiologischen Systeme) [Titze et al., 2010].

Es gibt drei Moglichkeiten um die Dosis-Wirkungs-Beziechung zwischen KA und Ge-
sundheit dazustellen (siche Abb. 1).

1. hyperbolischer Verlauf (Kurve A)

Es besteht die Annahme, dass ein beachtlicher gesundheitlicher Nutzen be-
reits bei einer geringen Dosis an Bewegung erreicht wird.

2. linearer ansteigender Verlauf (Gerade B)

Der Gesundheitsgewinn nimmt mit der Hohe des Bewegungsumfangs anhal-
tend zu.

3. exponentieller Verlauf (Kurve C)

Ein effizienter Gesundheitsnutzen wird erst bei einem hohen Bewegungsum-

fang pro Woche erzielt.

Anzumerken ist, dass die abgebildeten Dosis-Wirkungs-Verldufe rein hypothetischer
Natur sind, da diese von Faktoren wie dem Bewegungsumfang pro Woche, der Belas-

tungsgestaltung der Bewegung, dem Gesundheitsstatus, dem korperlichen Ausgangsni-



veau und der zu untersuchenden Gesundheitsvariable, z. B. Sterblichkeit, Fitness, Blut-

druck, Knochendichte, abhéngig sind [Titze et al., 2010].

Wirkung
adf Parameter
der Gesundheit

Inaktivitat

-
Wochenumfang der Bewegung
(min/Woche)

Abb. 1: Exemplarische Dosis-Wirkungs-Beziehungen zwischen KA und Gesundheit
[modifiziert nach Bouchard, 2001, S. 349]

Am umfangreichsten werden die Dosis-Wirkungs-Zusammenhinge zwischen KA und
verschiedenen Endpunkten der Gesundheit fiir Kinder im ,,Physical Activity Guidelines
Advisory Committee Report 2008 beschrieben.

Darauf bezugnehmend wurden in den ,,Osterreichischen Empfehlungen fiir gesund-
heitswirksame Bewegung*, Bewegungsempfehlungen fiir Kinder und Jugendliche wie
folgt beschrieben.

Gesundheitswirksam ist Bewegung im Sinne der aktuellen Evidenz zum Dosis-
Wirkungs-Zusammenhang dann, wenn diese regelmifBig und an drei oder mehr Tagen
pro Woche ausgetibt wird und jede der nachfolgend genannten Bewegungsformen ent-

halten ist [Titze et al., 2010].



1. ,,Muskelkriftigende Bewegungsformen, die alle groBen Muskelgruppen, wie
Rumpf und Extremitéten, beanspruchen

2. Bewegung mit hoherer Intensitdt zur Verbesserung der Herz-Kreislauf-Fitness
und des Risikoprofils

3. Knochenbelastende Bewegungsformen zur Stirkung der Gesundheit des passi-

ven Bewegungsapparates [Titze et al., 2010, S. 18]

Beneke und Leithauser betonen, dass es bei Studien mit groRen Teilnehmerzahlen noch
immer nicht moglich ist, das tatséchliche Bewegungsverhalten von Kindern korrekt zu
erfassen. Deshalb sind direkte Zusammenhange zwischen der Bedeutung von KA und
gesundheitlichen Risiken wie z. B. dem Auftreten von Ubergewicht und Fettleibigkeit

im Kindesalter noch nicht klar zuordenbar.

Grundsatzlich haben die verschiedensten Empfehlungen fur Kinder und Jugendliche

folgende Gemeinsamkeiten:

e wenig KA ist besser als keine

e mehr KA kodnnte besser sein als wenig [Beneke und Leithduser, 2008]

2.3. Osterreichische Empfehlungen fur gesundheitswirk-

same Bewegung

Die Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung wurden im
Jahr 2010 vom Bundesministerium fiir Gesundheit, Gesundheit Osterreich GmbH und
vom Geschiftshereich Fonds Gesundes Osterreich veroffentlicht. Diese richten sich an
gesunde Personen in drei verschiedenen Altersgruppen: Kinder und Jugendliche, er-
wachsene Bevolkerung und &ltere erwachsene Bevolkerung ab 65 Jahren.

Kinder mit korperlicher Behinderung und Einschréankung sollten wenn méglich, unter
professioneller Aufsicht gesundheitswirksame Bewegung machen. Dabei werden unter
dem Begriff ,,gesundheitswirksam* alle Bewegungsformen zusammengefasst, die einen

gesundheitlichen Effekt erzielen und bei denen mehr Energie aufgewendet werden



muss, als bei Basisaktivitaten. Beispielsweise gehoren ziigiges Gehen, Tanzen und Tai

Chi zu gesundheitswirksamen Bewegungsformen [Titze et al., 2010].

Die aktuellen Bewegungsempfehlungen fiir Kinder und Jugendliche lauten folgender-
malen [Titze et al., 2010]:

,,Bewegung soll allen Kindern und Jugendlichen altersgerecht ermdglicht werden. Fir
Jugendliche gilt, dass die Bewegungsformen zumindest zehn Minuten dauern sollen.

Um die Gesundheit zu férdern ...

¢ sollten Kinder und Jugendliche jeden Tag insgesamt mindes-
tens 60 Minuten mit zumindest mittlerer Intensitat kdrperlich
aktiv sein.

e sollten Kinder und Jugendliche an mindestens 3 Tagen der
Woche muskelkréftigende und knochenstarkende Bewegungs-
formen durchfuhren.

e ist es empfehlenswert, zusétzlich Aktivitaten auszufihren, die
die Koordination verbessern und die Beweglichkeit erhalten.

Falls sitzende Tatigkeiten langer als 60 Minuten dauern, werden zwischendurch kurze

Bewegungseinheiten empfohlen [Titze et al., 2010].*

Unter dem Begriff ,,.Bewegung“ sollen KA verstanden werden, bei denen etliche groRe
Muskelgruppen in Bewegung sind. Altersgerechte Bewegung heif3t, dass sowohl die
Gestaltung der Bewegung, als auch die des Bewegungsangebotes, den unterschiedlichen
Wachstumsphasen von Kindern und Jugendlichen angepasst ist. Bei Bewegungen mit
mittlerer Intensitat soll man noch sprechen, aber nicht mehr singen kénnen. Sind bei
Bewegungen nur noch kurze Wortwechsel mdglich, so wird von hoherer Intensitét ge-
sprochen. Von muskelkraftigender Bewegung ist dann die Rede, wenn das eigene Kor-
pergewicht bzw. andere Hilfsmittel (z. B. Thera-Band) dem Bewegungsablauf als Wi-

derstand entgegenwirken.
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Knochenstarkende Bewegungen sind sich wiederholende Aktivitaten, bei denen das
Korpergewicht tiberwunden werden soll (z. B. Hipfen, Laufen, Step-Aerobic) [Titze et
al., 2010].

2.4. Empfehlungen flr gesunde Ernahrung vom For-
schungsinstitut flir Kinderernahrung in Dortmund
(FKE)

Die optimierte Mischkost (optimiX®) wurde vom Forschungsinstitut fir Kindererndh-
rung in Dortmund (FKE) Anfang der 1990er Jahre entwickelt und je nach aktuellem
wissenschaftlichen Stand Uberarbeitet und angepasst, sodass die Referenzwerte fir die
Energie- und Nahrstoffzufuhr fir Kinder und Jugendliche erreicht werden kénnen. Bei
der Entwicklung der optimierten Mischkost wurde weiters auf das traditionelle Mahl-
zeitenmuster, sowie Praferenzen der Kinder und Jugendlichen und das aktuelle Le-
bensmittelangebot berlicksichtigt. Besonderes Augenmerk wurde darauf gerichtet, dass

diese Empfehlungen auch im Alltag umsetzbar sind [Alexy et al., 2008].

Die Referenz-Speiseplane der optimierten Mischkost setzen sich aus fiinf Mahlzeiten

am Tag zusammen:

e 2 kalte Hauptmahlzeiten (z. B. morgens und abends)
e 1 warme Hauptmahlzeit (z. B. mittags)

e 2 Zwischenmahlzeiten (z. B. vormittags und nachmittags) [FKE, 2008]

Die beiden kalten Hauptmahlzeiten setzen sich aus den Lebensmitteln Milch oder
Milchprodukte, Obst oder Gemiiserohkost, sowie Getreideflocken (als Musli) oder ei-
nem belegten Brot zusammen und liefern ca. 25 % der taglichen Energiezufuhr. Bei-
spielsweise kdnnte eine Mahlzeit aus einem Musli aus Joghurt, Obst und Getreideflo-
cken oder einem Wurstbrot mit einem Glas Milch und einem Apfel bestehen [Alexy et
al., 2008].
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Die Hauptbestandteile der warmen Hauptmahlzeit sind Kartoffeln, Reis oder Nudeln,
dazu reichlich Gemuse oder ein Rohkostsalat. Als Beilage soll etwa einmal eine Mahl-
zeit Fisch und dreimal in der Woche eine kleine Portion fettarmes Fleisch konsumiert
werden. An den brigen Tagen sollen vegetarische Gerichte mit Hulsenfriichten (z. B.
als Eintopf), Kartoffeln (z. B. als Gratin), Reis, Nudeln oder anderem Getreide (z. B. als
Auflauf) auf dem Speiseplan stehen.

Die beiden Zwischenmabhlzeiten setzten sich hauptséchlich aus Obst oder Gemuiseroh-
kost, Brot oder Getreideflocken und einer Portion Milch oder einem Milchprodukt zu-
sammen und werden bevorzugt vormittags (z. B. Schuljause) und nachmittags konsu-
miert. Diese liefern jeweils ca. 12,5 % der taglichen Energiezufuhr.

Der Konsum von SiRigkeiten, Keksen oder Kuchen ist gelegentlich gestattet [Alexy et
al., 2008].

Trinkverhalten in der optimierten Mischkost

Der Konsum von energiefreien oder -armen Getranken ist zu jeder Mahlzeit bzw. zwi-
schen diesen vorgesehen. Vorzugsweise sollte jedoch Trinkwasser konsumiert werden
[Alexy et al., 2008].
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2.5. Methoden zur Ermittlung von

Erndhrungsinformationen

Das umfangreiche Lebensmittelangebot, die verschiedensten VVerzehrsorte (Aul3er-
Haus-Verzehr, Zuhause, Kindertagesstatten, Schule usw.) und -zeitpunkte erschweren
die Darstellung des Erndhrungsverhaltens. Besonders bei Kindern und Jugendlichen ist
die Ermittlung des Erndhrungsverhaltens schwierig. Da die Eltern am besten Uber die
Erndhrungsgewohnheiten ihrer Kinder Bescheid wissen, ist die Wahl des geeigneten
Erhebungsinstrumentes entscheidend um das Erndhrungsverhalten dieser Zielgruppe zu
beschreiben [Mensink et al., 2007].

In diesem Abschnitt der Arbeit werden Methoden beschrieben, mit denen Informationen
uber den Ernahrungsstatus sowie ber das -verhalten bei Kindern und Jugendlichen im

Alter von 6 bis 11 Jahren erhalten werden konnen.

1. Anthropometrische Methoden

2. Indirekte Methoden

3. Direkte Methoden (a) retrospektiv b) prospektiv)
4

Klinisch-chemische Methoden
Abschlielend werden Praxisbeispiele aus der KIGGS und DONALD-Studie angefuhrt.

Ermittlung der Kérperzusammensetzung

In der Literatur findet man verschiedene Methoden um die Kérperzusammensetzung zu
ermitteln. Dazu zahlen z. B. die Anthropometrie, Ganzkorperleitfahigkeitsmessung,
Infrarot-Interaktanz-Messung, Bioelektrische Impedanzanalyse, Densitometrie oder
bildgebende Verfahren [Wechsler, 2003].
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25.1. Anthropometrie

Darunter versteht man die Messung des menschlichen Korpers und seiner Komparti-

mente und das Ermitteln von MaRverhaltnissen [ElImadfa und Leitzmann, 2004].

Anthropometrische Messungen sind einfach in der Durchflihrung, setzten aber einen
normalen Hydrationszustand des Gewebes und eine entspannte Muskulatur voraus. Aus
den ermittelten Messdaten kénnen Korperfettmasse und das Risiko fir Begleit- und
Folgeerkrankungen von Ubergewicht und Adipositas abgeschatzt werden [Schinderl
und Ludvik, 2004].

Anthropometrische Messungen (z. B. KorpergroRe und Kdrpergewicht) werden einge-
setzt um Aussagen Uber langfristige Auswirkungen der Ernédhrung auf den Ernéhrungs-
zustand machen zu konnen. Die Ermittlung des Body-Mass-Index (BMI) gehort zu den
gebrauchlichsten Methoden um Personen und Bevélkerungsgruppen in Unter-, Normal-,
Ubergewicht bzw. Adipositas einzuteilen [EImadfa et al., 2009].

25.1.1. Body-Mass-Index (BMI)

Der Body-Mass-Index (BMI) ist eine sehr zuverlassige und geeignete Methode um den

Erndhrungsstatus zu beschreiben. Die Berechnungsformel lautet:
(BMI = Kdrpergewicht in kg/Quadrat der Korpergrolie in m)

Aufgrund der engen Korrelation von 0,7 bis 0,8 zwischen dem BMI und dem Korper-
fettgehalt (Densitometrie) eignet sich der BMI als ein gutes Mal fur die Klassifikation

von Ubergewicht [Elmadfa und Leitzmann, 2004].

Ubergewichtige und adiptse Personen weisen eine hohere Korrelation des BMI zur
Fettmasse auf, als normal- und untergewichtige Personen. Im Alter kommt es zu einer
Zunahme der Fettmasse und zu einer Abnahme der Muskelmasse. Dadurch weisen jln-

gere Personen eine bessere Korrelation auf als éltere [Mdller et al., 2003].
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In Tab. 1 sind die aktuellen Werte der World Health Organisation (WHO) zur Klassifi-
kation von Ubergewicht anhand des BMI, sowie die Risikoabschétzung fur Begleiter-

krankungen bei Erwachsenen gelistet.

Klassifikation BMI (kg/m?) Risiko fur Begleiterkrankungen
Untergewicht <185 niedrig

Normalgewicht 18,5-24,9 durchschnittlich

Ubergewicht (Pra-Adipositas) | 25,0-29,9 gering erhoht

Adipositas (Grad I) 30,0-34,9 erhoht

Adipositas (Grad I1) 25,0-39,9 hoch

Adipositas (Grad I11) > 40 sehr hoch

Tab. 1: BMI Klassifikation und Risikobewertung bei Erwachsenen [modifiziert nach
WHO, 2003]

BMI bei Kindern und Jugendlichen

Bei Kindern und Jugendlichen wird der BMI zur Abschatzung des Ausmalies von

Ubergewicht und Adipositas und zur Bewertung des Korperfettanteils herangezogen.

Vor allem bei Screeninguntersuchungen und Verlaufsbeobachtungen wird von der Ar-
beitsgemeinschaft fur Kinder und Jugendliche (AGA) der BMI empfohlen. Die Klassi-
fikationen gehen im Alter von 18 Jahren flieBend in die BMI Werte von Erwachsenen

Uber.

Wiéhrend der Entwicklungsphasen von Kindern und Jugendlichen &ndert sich die pro-
zentuelle Korperfettmasse laufend. Bezugnehmend auf diese physiologischen Verande-
rungen missen laut der AGA auf alters- und geschlechtsspezifische Besonderheiten
Ricksicht genommen werden. Die European Childhood Obesity Group (ECOG) emp-
fiehlt die erarbeiteten BMI Referenzwerte fir Kinder und Jugendliche von der AGA.
Die Empfehlungen definieren die 97. Perzentile als Grenze fur Adipositas und die 90
Perzentile als Grenze fiir Ubergewicht [AGA Leitlinien, 2011].
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Auch vom Institut fur Erndhrungswissenschaften der Universitat Wien wurden Refe-
renzwerte fiir Kinder und Jugendliche erstellt [Zarfl und EImadfa, 1995].

Die BMI-Werte von Kindern und Jugendlichen kénnen als relativer BMI [rBMI = (BMI
aktuell/BMI 50. Perzentile altersbezogen) * 100], als Altersperzentile oder als Stan-
dardabweichung-Score angegeben werden. In Abbildung 2 (Jungen) und Abbildung 3
(Madchen) sind die BMI-Perzentile fur Kinder und Jugendliche im Alter von 0-18 Jah-
ren dargestellt. Fir Normalgewicht wird die 50. Perzentile, fiir Ubergewicht die 90.
Perzentile und fur Adipositas die 97. Perzentile angenommen. Bei einem BMI unter der
3. Perzentile spricht man von einem Klinisch relevanten Untergewicht [Kromeyer-
Hauschild et al., 2001].

Selbstangaben von Befragten zum BMI ergaben, dass diese den Wert haufig unter-

schatzten [Elmadfa et al., 2009].

In Abb. 2 (Jungen) und in Abb. 3 (Mé&dchen) sind die Perzentilkurven fur den BMI dar-

gestellt.
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Abb. 2: Perzentile fir den BMI fir Jungen im Alter von 0-18 Jahren [Kromeyer-
Hauschild et al., 2001]
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Abb. 3: Perzentile fur den BMI fir Mé&dchen im Alter von 0-18 Jahren [Kromeyer-
Hauschild et al., 2001]

2.5.1.2.  Taille-Huft-Quotient (Waist-To-Hip-Ratio = WHR)

Dieser Quotient wird aus dem Verhaltnis von Taillen- zu Huftumfang ermittelt und
kann zur Bewertung der Fettverteilung herangezogen werden. Die Messung des Tail-
lenumfangs erfolgt am stehenden Probanden (Arme leicht abgespreizt) mit einem stati-
schen Mal3band (ca. 1,5 cm Breite), welches in der Mitte zwischen dem Unterrand der
untersten Rippe und dem Beckenkamm (Markierung in der Axillarlinie) angelegt wird.
Der Huftumfang wird in der Hohe der Trochanter majores gemessen [Kiefer et al.
2006].

Klassifikation und Risikoabschatzung

Es kann zwischen dem Apfeltyp (abdominale Fettverteilung) und dem Birnentyp (gyno-
ide Fettverteilung) unterschieden werden. Eine abdominale (androide Fettverteilung)
Fettverteilung liegt bei Frauen mit einer WHR von > 0,85 und bei Mannern mit einem

WHR von > 1 vor. Ab diesen Werten korreliert eine abdominale bzw. androide Fettver-
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teilung bei beiden Geschlechtern mit Stoffwechselstérungen und kardiovaskularen
Komplikationen [DGE et al., 2000].

Die INTERHEART-Studie ist eine groRe Fallkontroll-Studie die Populations- und Sub-
gruppenubergreifend den Zusammenhang der Inzidenz fir Herzinfarkt mit der WHR,
dem BMI und dem Taillen- und Huftumfang untersuchte. Es konnte gezeigt werden,
dass alle drei Verfahren signifikant mit dem Risiko fur einen Myokardinfarkt korrelie-
ren, wobei sich bei der WHR die starkste Korrelation zeigte [Yusuf et al., 2005].

Laut Kragelund und Omland erweist sich die WHR als geeigneterer Indikator fir das
Herzinfarktrisiko als der BMI, da dieser die Auswirkungen von Adipositas unterbewer-
tet [Kragelund und Omland, 2005].

Die WHR ermdglicht, wie auch der Taillenumfang, Aussagen Uber das Fettverteilungs-
muster. Sie weist jedoch gegentber der ausschlieRlichen Messung des Taillenumfangs
keine Vorteile auf [NHLBI, 2000].

2.5.1.3.  Taillenumfang (Waist Circumference = WC)

Die WHO und Pouliot et al. weisen darauf hin, dass neben dem BMI auch der Taillen-
umfang zur Risikobeurteilung herangezogen werden sollte. Vorteilhaft ist, dass diese
Form der Messung leicht und schnell durchfiihrbar ist [Pouliot et al., 1994; WHO,
2003]. Der Taillenumfang gibt dabei Auskunft tiber die Menge des intraabdominalen
Fettes im Korper. Es stellt somit ein anthropometrisches Mal fir die viszerale Fettmen-

ge dar [Kortelainen und Sarkioja, 2001].
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Messung des Taillenumfangs

Der Taillenumfang wird mit einem Mal3band im ausgeatmeten Zustand erfasst. Die
Messung erfolgt horizontal um das Abdomen und in Hohe des Beckenkamms [NHLBI,
2000].

Taillenumfange von < 80 cm fir Frauen und von < 94 cm bei Mannern sind optimal und
winschenswert.

Ein erhohter Taillenumfang bei Ménnern (> 94 cm) und einer bei Frauen (> 80 cm)
kann mit einem erhdhten Risiko fur das Auftreten von Diabetes mellitus Typ 2, Dysli-
pidamie, Bluthochdruck und kardiovaskuléren Erkrankungen fihren.

Bei Frauen wird von einer abdominellen Adipositas gesprochen, wenn der Taillenum-
fang > 88 cm und bei Méannern von > 102 cm ist. Hierbei wird bereits von einem deut-
lich erhdhten Risiko fir das Auftreten von den oben genannten Krankheiten gesprochen
[WHO, 2000].

Nach Hauner besteht zwischen dem Taillenumfang und dem viszeralen Fettspeichern
eine hohere Korrelation, als mit der Methode der WHR. Er eignet sich daher besser fur
die Verteilung des abdominellen Fettes und zur Beurteilung der Risiken auf die Ge-
sundheit [Hauner, 2004].

Molarius et al., beschreiben in ihrer Arbeit, dass der Taillenumfang bevorzugt zur Beur-
teilung der abdominellen Fettverteilung und somit fiir Ubergewicht und Adipositas her-
angezogen werden sollte. Die Erfassung des BMI und der WHR sollten dabei vernach-
lassigt werden [Molarius et al., 2000]. Aufgrund der Korrelation von BMI und Taillen-
umfang, ist der zweit genannte jedoch besser zur Risikobewertung geeignet [NHLBI,
2000].

Die in Stockholm durchgefiihrte Weight Development Studie erfasste an 474 Schiile-
rinnen im Alter von 17 Jahren dem BMI, den Taillenumfang und die WHR als Indikator
fur das Korperfett. Zur Validierung wurden densitometrische Messungen durchgefuhrt.
Dabei korrelierten alle drei Indikatoren signifikant mit der densiometrischen Messung,
wobei die Validitat des BMI und des Taillenumfang zur Erkennung von Ubergewicht
und Adipositas bei Jugendlichen als geeigneter bezeichnet werden kann [Neovius et al.,
2005].
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2.5.2. Direkte und indirekte Methoden zur Erfassung des

Lebensmittelverzehrs

Ernahrungserhebungen ermdglichen es Informationen tiber die Erndhrung (z. B. Le-

bensmittelverzehr) von Einzelpersonen, Gruppen oder ganzen Nationen zu erhalten.

Aus dem ermittelten Lebensmittelverzehr kdnnen mit Hilfe von Nahrstoffdatenbanken
Rickschlisse auf die Energie- und Nahrstoffzufuhr gezogen werden. Aus den gewon-
nenen Ergebnissen kdnnen Aussagen tiber das Verzehrsverhalten von Gruppen, deren
Nahrungsmittelverbrauch bzw. deren Lebensmittelverzehr gemacht werden. Zur Ermitt-
lung des Erndhrungsstatus von Einzelpersonen sind weitere Daten wie z. B. anthropo-

metrische Messwerte und Blutwerte notwendig [StraRburg, 2010].

Prinzipiell unterscheidet man zwischen indirekten und direkten Methoden. (siehe

Abb. 4)
( Ernahrungserhebungsmethoden J
__,-o-'-""ﬂ_ﬂ_f_— —_h-_-\__"---_
( Indirekte Methoden ) ( Direkte Methoden )
* Agrarstatistiken / \\-
* Einkommens- und Retrospektive Prospektive
Verbrauchsstichprobe [EVS) Methoden Methoden
® 24-h-Recall * Verzehrsprotokoll
) [Wiegeprotokoll,
* Diet History Interview Schitzprotokoll]
* Food Frequency e Duplikatmethode

Questionnaire
® Beobachtungs-
methoden

Abb. 4: Ubersicht tiber direkte und indirekte Ernahrungserhebungsmethoden [Straf-
burg, 2010]
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25.2.1. Indirekte Methoden

Mit indirekten Methoden kann die durchschnittliche Ernéhrungssituation der Bevolke-
rung oder jene von Bevolkerungsgruppen beschreiben werden. Sie stiitzen sich auf Da-
ten der Agrarstatistiken sowie auf Einkommens- und Verbraucherstichproben [StraR-
burg, 2010; Schneider, 1997].

25.2.2. Direkte Methoden

Direkte Methoden erfassen den laufenden (prospektiven) oder den zurtickliegenden (ret-
rospektiven) Verzehr von Einzelpersonen. Sie finden Anwendung in der Erndhrungsthe-
rapie und Ernahrungsberatung, sowie in Studien die der Ermittlung des Erndhrungsver-

haltens dienen.

Direkte Methoden sind mit einem hohen Zeitaufwand und einer hohen Arbeitsbelastung
(z. B. Protokollfuhrung durch Probanden) verbunden. Das Fihren eines Protokolls hat
oftmals Bewusstseinsveranderungen bei den Probanden als Folge. Dies spiegelt sich in
einer bewussten bzw. unbewussten Umstellung des Erndhrungsverhaltens wieder (reak-
tives Instrumentarium). Vor allem Undereating und Underreporting sowie Overeating
und Overreporting sind mogliche Ursachen die zu einer Unter- bzw. Uberschatzung der
tatséchlich verzehrten Nahrungsmenge flihren. Das Resultat ist, dass Personen situati-
onsbedingt weniger/mehr konsumieren (undereating/overeating) oder nicht alle Le-
bensmittel bzw. nicht die gesamte, tatséchliche verzehrte Lebensmittelmenge protokol-

lieren (underreporting/overreporting) [Stralburg, 2010].

2.5.2.2.1. RETROSPEKTIVE METHODEN

Bei diesen Methoden werden die Teilnehmer durch einen geschulten Interviewer oder
mittels eines Fragebogens nach ihrem zurlckliegenden Erndhrungsverhalten befragt.
Der Untersuchungszeitraum kann je nach Befragungsmethode von einem Tag (24-h-
Recall) bis hin zu mehreren Wochen oder Monaten (Erndhrungsgeschichte, Interview,
Food Frequency Questionaire) betragen. Retrospektive Methoden z&hlen zu den nicht

reaktiven Methoden, da das Ernahrungsverhalten selbst durch die Befragung nicht be-
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einflusst werden kann. Ein nachteiliger Effekt ist, dass die Richtigkeit der Ergebnisse

stark vom Erinnerungsvermogen der Teilnehmer abhéngig ist [Stral3burg, 2010].

2.5.2.2.1.1. Food Frequency Questionnaire
(FFQ, Verzehrshaufigkeitsfragebogen)

In einem FFQ sind die Fragen prinzipiell nach dem gleichen Schema aufgebaut: ,,Wie

héufig essen Sie die folgenden Lebensmittel?*

Der FFQ ist ein geeignetes Instrument um die Ublichen Verzehrshaufigkeiten von Le-
bensmitteln pro Tag, pro Woche, pro Monat oder bis hin zu einem Jahr zu erfassen.
Zusétzlich kénnen durch die Angabe von Portionsgréfien Verzehrsmengen berechnet

werden.

Der FFQ Fragebogen beinhaltet eine Liste von haufig verzehrten Lebensmitteln. Wei-
ters konnen bei Bedarf auch zusétzliche Lebensmittel wie z. B. carotinreiches Gemiise
abgefragt werden. Um die tatséchliche Erndhrungsweise einer Person zuverlassig abbil-
den zu kénnen, werden Ublicherweise die Verzehrgewohnheiten tiber einen bestimmten
Zeitraum (z. B. des letzten Jahres) erfasst [Schneider, 1997].

In der KIGGS Studie wurde zur Erfassung des Lebensmittelverzehrs ein FFQ verwen-

det. Der zu erfassende Zeitraum lautete: ,,in den letzten Wochen.
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Ein Ausschnitt des FFQ Fragebogens aus der KIGGS-Studie ,,Was isst Ihr Kind?* ist in
Abb. 5 ersichtlich. Der Fragebogen wurde von den Eltern der Kinder (Altersklasse 6-10
Jahren) ausgefullt [Mensink und Burger, 2004].

1 | Wie oft hat Ihr Kind jn den letzten Wochen
(einschlieflich Kakao, Milch fiir Miisli) getrunken?

O Nie (Bitte weiter mit Frage 2)

O 1 mal im Monat O 1 mal am Tag

QO 2-3 mal im Monat O 2-3 malam Tag

O 1-2 mal pro Woche O 4-5 mal am Tag

QO 3-4 mal pro Woche O Ofter als 5 mal am Tag
O 5-6 mal pro Woche

1a ) Wenn Ihr Kind trinkt, wie viel
trinkt es davon meistens?

O '/, Clas (oder weniger)
@] '/, Clas

O 1 Glas (200 ml)

O 2 Gliser

O 3 Glaser (oder mehr)

1b ) Welche Art von trinkt Ihr Kind meistens?
(Bitte nur ein Kreuz!)

O vollmilch (3,5 % Fett)

O Fettarme Milch (1,5 % Fett)
@] Magermilch (max. 0,3 96 Fett)
O sojamilch

O Andere

Abb. 5: Ausschnitt aus dem FFQ Fragebogen "Was isst Ihr Kind?" [Robert Koch Insti-
tut, 2003]

Die Lebensmittelliste im FFQ muss den Ernahrungsgewohnheiten der Zielgruppe ange-
passt sein. Je nach Fragestellung kdnnen unterschiedliche Lebensmittelgruppen (z. B.
Gemisesorten) oder der gesamte Lebensmittelverzehr erfasst werden. Die Erfassung
des Gesamtverzehrs ist aus Platzgriinden in einem FFQ nicht mdglich, aber bei Bedarf
kann der Fragebogen so gestaltet werden, dass zusétzliche Lebensmittel von den Pro-

banden angegeben werden kdnnen [StraRburg, 2010].

Der FFQ in der KIGGS-Studie wurde basierend auf den bereits im Bundes-
Gesundheitssurvey 1998 in Deutschland verwendeten Verzehrshaufigkeitsfragebogen
aufgebaut. Die Expertisen und die Erfahrungswerte aus anderen Verzehrserhebungen
von Kindern und Jugendlichen (u. a. DONALD-Studie) wurden bei der Entwicklung

beriicksichtigt. Bei der Auswahl der Lebensmittelitems wurde darauf geachtet, dass
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speziell jene Lebensmittel verwendet wurden, die am haufigsten von Kindern und Ju-
gendlichen konsumiert werden. Bei jungen Kindern wurden deshalb die Lebensmittel
Kaffee, Sportler- und Energiegetranke nicht beriicksichtigt [Mensink und Burger,
2004].

Bei semiquantitativen FFQs sind zusatzliche Verzehrshaufigkeiten und auch Mengen-
angaben vorgegeben um Einschétzungen uber die Nahrstoffzufuhr zu erlangen. FFQs
eigenen sich sehr gut als Erganzungen zu 24-h-Recalls um den tiblichen Verzehr besser
bestimmen zu kdnnen. Das Erfassen sowie das Auswerten (maschinenlesbar oder Com-
puterversion des Fragebogens) der Daten im FFQ sind sehr einfach. Die Methode ist
daher sehr gut geeignet fiir grolRe Teilnehmerzahlen. Der FFQ wurde bereits in gro3en
Studien wie der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS), der Kin-
der- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS), der EPIC-Studie sowie die amerikani-
schen NHANES-Studie verwendet [StraRburg, 2010].

Speziell bei Erhebungen mit Kindern muss bercksichtigt werden, ob die Eltern bzw.
geeignete Betreuungspersonen oder ob die Kinder selbst befragt werden. 24-h-Recalls
eignen sich fur Kinder ab einem Alter von 10 Jahren. FFQs sind zum selbstandigen
Ausfullen ab 12 Jahren geeignet [Bir6 et. al., 2002].



24

Vorteile des FFO

e geringe Belastung des Befragten

e oft selbst ausfillbar, daher keine Interviewer notwendig

e PC-gestiitzte Erfassung moglich bzw. maschinell einlesbar
e Befragung groRer Stichproben moglich

nicht reaktive Methode

kein Einfluss des Interviewers

relativ hohe Compliance

sowohl spezielle Lebensmittel als auch der Gesamtverzehr kdnnen erfasst werden

spiegelt den Ublichen Verzehr wider [StraRburg, 2010]*

Nachteile des FFO

e _sehr gutes Erinnerungsvermdgen des Befragten notwendig

e oft unprazise Schétzung der PortionsgroRRen

e geschlossenes Instrument (= individuelle Abweichungen kdnnen nicht erfasst
werden)

e Under- und Overreporting moglich

e Zeitperiode oft unscharf abzugrenzen [StraBburg, 2010)]*

2.5.2.2.2. PROSPEKTIVE METHODEN

Prospektive Methoden eignen sich sehr gut um den gegenwartigen Lebensmittelverzehr
mit z. B. Protokollen, Duplikaten oder Foto- bzw. Videoaufnahmen tber einen begrenz-
ten Zeitraum zu ermitteln. Im Gegensatz zu retrospektiven Methoden spielt die Ge-
dachtnisleistung hier keine Rolle.

Die Genauigkeit der Ergebnisse ist von der verwendeten Methode abhéngig. Prospekti-
ve Methoden sind in der Datensammlung und —auswertung sehr zeitaufwendig. Sie er-
fordern daher eine hohe Teilnehmerbereitschaft der Probanden.

Weiters ist eine personliche Einweisung der Teilnehmer durch geschultes Personal not-
wendig und sie finden Anwendung bei Studien mit geringen Teilnehmerzahlen sowie

als Anamnese-Instrument fir die Erndhrungsberatung [Stral3burg, 2010].
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2.5.2.2.2.1. Verzehrsprotokoll

Verzehrsprotokolle sind ein geeignetes Instrument um die Art und Menge der verzehr-
ten Lebensmittel tiber einen Zeitraum von ein bis sieben Tagen zu ermitteln. Ublicher-
weise wird eine Protokolldauer von drei bis vier aufeinanderfolgenden Tagen gewahlt.
Der Erhebungszeitraum sollte Wochentage sowie auch Tage am Wochenende beinhal-
ten. Aufgrund einer moglichen starken Variation der Nahrungsaufnahme von Tag zu
Tag sollte der Protokollzeitraum nicht zu kurz gewahlt sein. Eine zu kurze Protokoll-
dauer ist daher nicht geeignet um den Ublichen Verzehr einer Person zu bestimmen.
Bei den Verzehrsprotokollen kann prinzipiell zwischen der Wiege- und der Schatzme-
thode unterschieden werden. Welche der Beiden angewendet wird, héngt von der Frage-
stellung und der zu untersuchenden Zielgruppe ab. Verzehrsprotokolle sind mit einem
hohen Dokumentationsaufwand verbunden. Sie eignen sich deshalb nur fur kurze Zeit-
rdume, da die Genauigkeit der Angaben Uber die verzehrten Lebensmittel mit zuneh-
mender Dauer abnimmt [StraBburg, 2010].

Vorteile von Verzehrsprotokollen
e _.unabhdngig vom Erinnerungsvermogen des Teilnehmers
¢ sehr genaue Erfassung der Art und Menge der verzehrten Lebensmittel beim
Wiegeprotokoll
e Schétzen ist fur den Teilnehmer weniger aufwandig als Wiegen
o bei mehrtégiger Protokolldauer Erfassung der tblichen Ernéhrung
[StraBburg, 2010]
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Nachteile von Verzehrsprotokollen
e ,reaktive Methode, Under-/Overreporting und Under-/Overeating moglich
e hohe Belastung fur den Teilnehmer und dadurch hohe Ausfallquoten
e in der Regel bei der Wiegemethode nur kleine Stichproben méglich
e keine Erfassung der tblichen Ernéhrung bei kurzer Protokolldauer
e kosten- und zeitaufwéndig
e gut geschultes Fachpersonal erforderlich
e Erfassung des AulRer-Haus-Verzehrs beim Wiegeprotokoll ungenau [StralRburg,
2010]

2.5.2.2.2.2. Wiegemethode

Bei dieser Methode werden die verzehrten Lebensmittel bei der Zubereitung bzw. vor
dem Verzehr auf das Gramm genau gewogen und beschrieben. Essensreste werden zu-
riickgewogen und protokolliert. Wiegeprotokolle eignen sich gut zur Validierung von
anderen Methoden. Lange Zeit galten sie als ,,Goldstandard unter den Erndhrungserhe-
bungsmethoden. Durch detaillierte Beschreibungen tber Sorte, Fettgehaltsstufe, Zube-
reitung, Konvenienz Grad, Markenname und gegebenenfalls auch Angaben zur Verpa-
ckung, kénnen genauere Informationen tber Art und Weise der verzehrten Lebensmittel
gewonnen werden [StralRburg, 2010].

Durch Angaben der Teilnehmer Gber den Verzehrsort und die Uhrzeit kénnen Informa-
tionen Uber die individuellen Mahlzeitenrhythmen gewonnen werden. Weiters kénnen
Angaben ber die Marke, sowie herstellerspezifische Zusammensetzungen, Auskiinfte
Uber z. B. den Zuckergehalt eines Lebensmittels geben. Informationen ber zubereitete
Lebensmittel im Haushalt ermdglichen Aussagen Uber die Qualitdt der Lebensmittel
und deren Verarbeitungsgrad (z. B. Tiefklhlpizza). Bei leicht verderblichen Lebensmit-
teln (z. B. rohes Huhnerfleisch) kdnnen mdgliche mikrobiologische Kontaminationen
bzw. Kontaminationen durch die Verpackung (z. B. Weichmacher) festgestellt werden
[Mensink et al., 2007].
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Wiegeprotokolle sind sehr kosten- und zeitintensiv. Das Einschulen der Probanden
durch geschultes Personal verbessert die Qualitat der Erhebungsmethode.
Problematisch ist jedoch das Wiegen und Beschreiben der Lebensmittel beim Aulier-
Haus-Verzehr [Stralburg, 2010].

Abb. 6 zeigt einen Ausschnitt aus dem in der NVS 1l in Deutschland verwendeten Wie-

geprotokoll.
Wochentag: Datum:
Hﬂ;ﬁ[ Mi Do Fr Sa 5o 20.12.2005
|Bitbe ankreuzen)
Lebensmittel und Geirinke o . T T _
Uhezeit Ot [Produklvezeichnung, Merhenneme logl. ﬁl'_er"_"t ﬁu:a | uberen | e n*R::IeF
! r Discounter 2. B, Aldi], Fellgehali, e I:||1ki:ul' L",;"f_::?_ = | tertige n.nrali]r'
Wilaminzisalee ale] C Merge
730 e | Weigen-Roggen-Mi S il lorse frigche 113
) flacge | Sommenddorienkes nes — e
Halbfettiuttes , D dasfst” K gekahle — 42 g
Erdieerimrmelndo; wellst gemacht G - S 65 g
Kaffee (Flterkaffeel, . facols" M| gebrock-)  asag
#-Milch, 3 Milk r patp a4
-Midehy 3,5 ® Felt  Milbona” ! — '
dehy i hite ?
10:15 | 2 | apfel, Jena goid u frisch 20 g| 2 F
- B - — #Fl a4

Abb. 6: Ausschnitt aus dem (Muster-)Wiegeprotokoll der NVS Il [Max Rubner-Institut,
2008]

2.5.2.2.2.3. Schatzmethode

Die Schatzmethode ist eine vereinfachte Protokollmethode, bei der die konsumierten
Lebensmittel anhand von Haushaltsmengen oder Stiickzahlen geschétzt und dokumen-
tiert werden. Durch Beifiigen einer vorgefertigten Lebensmittelliste kann der Aufwand
fur die Teilnehmer verringert werden. Je nach Art des Protokolls kann diese Liste durch
personliche Angaben erweitert werden oder nicht. Als geeignete Erhebungsinstrumente
wurden bzw. werden Schatzprotokolle in der GielRener-Vollwert-Erndhrungsstudie und
in der GieRener-Senioren-Langzeitstudie (GISELA) eingesetzt [Strallburg, 2010].
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In der Abb. 7 ist ein Schatzprotokoll der Giel3ener-Senioren-Langzeitstudie abgebildet.

Brot, Brﬁt:hen% So Mo Di

Mischbrot Scheibe &
Mischbratchen Siiatk 9
Schwarz-, Vollkornbrot  Scheibe |
Vollkernbrdtchen Sice 09
Weilibrot, Toast Schewbe 2 g
\Wasserbrdtchen Stk 4G9
Kndckebrot Schetie )
|Zwizback Sk 09
Rosinenbritchen, ~
Butterharnchen ek t8g

Siifle Brotaufstriche % So Mo Di

Kontitire, Marmelade  Teeldllel 10g

Haonig, Sirup Teeldllel 10g
Null-Nougat-Creme Tesldllel 10g
Fette, Ole @ So Mo Di
Butter, Schmalz Teeldllel &8
Margarine Teeldllel Lo
|Halbfettmargarine Teeldllel &g
Speisedl Essliiflel 10g

Abb. 7: Ausschnitt aus dem Schétzprotokoll der GielRener Senioren Langzeitstudie
[StraRburg, 2010]

2.5.3. Klinisch-chemische Methoden

Mithilfe von klinisch-chemischen Labormethoden lassen sich Informationen Uber die
Konzentration an Nahrstoffen (Vitaminen, Mineralstoffen oder Spurenelementen) i.d.R

im Vollblut, Plasma, in Blutzellen und Urin messen.

Man bezeichnet klinisch-chemische MessgréRRen auch als Biomarker. Besonders vor-
teilhaft ist, dass die Ergebnisse der Biomarker vom Interviewer und vom Probanden
nicht beeinflussbar sind. Biomarker geben zuverlassigere Auskinfte Gber die tatséchli-
che Néahrstoffversorgung als Erndhrungserhebungsmethoden. Die anhand von Biomar-
kern ermittelten Informationen (z. B. Vitamin C-Plasmakonzentration) sind jedoch mit
Vorsicht zu interpretieren. Folgendes Beispiel soll dies ndher erldautern. Manche Bio-
marker beschreiben die unmittelbare vorangegangene Nahrstoffaufnahme (z. B.
Thiaminausscheidung/24-Stunden-Sammelurin), wéhrend andere die langfristige N&hr-

stoffversorgung widerspiegeln (z. B. Folsdurekonzentration im Erythrozyten).
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Bei der Interpretation von Biomarkern, sowie bei deren Einsatz zur Validierung von
Ern&hrungserhebungsmethoden, sind Angaben Uber die Dauer der vorangegangenen

Né&hrstoffzufuhr (unmittelbar oder langfristig) wichtig [Schneider, 1997].

2.5.4. Auswahl der geeigneten Methode

Allgemein kann gesagt werden, dass es keine optimale Erndhrungserhebungsmethode
gibt. Bei der Wahl der geeigneten Methode sind VVor- und Nachteile der verschieden
Erhebungsinstrumente abzuwiegen um mogliche Fehlerquellen so gering wie maoglich
zu halten. Weiters ist die Wahl der Methode von der zu untersuchenden Zielgruppe

(z. B. Einzelperson oder Bevolkerungsgruppe, Alter), deren Teilnehmerbereitschaft,
dem Budget und dem zeitlichen Rahmen abhé&ngig. Generell ist das Interesse und die
Motivation zur Teilnahme an Ernéhrungserhebungen gering. Vorwiegend Personen mit
einem hoheren Gesundheitsbewusstsein sind bereit an Befragungen teilzunehmen.
Durch Absagen der Teilnehmer, bzw. durch eine geringe Motivation kann es zu Abwei-
chungen des urspriinglich ausgewéhlten Kollektives und somit zu Verzerrungen der
Stichprobe kommen. Durch kleine Geschenke oder Aufwandsentschadigungen kann die

Teilnahmebereitschaft eventuell erhéht werden [Stralburg, 2010].

2.5.5. Fehlerquellen

Ursachen und Ausloser:

o Fehlerhafte Angaben der Teilnehmer bei der Datenerfassung und —bearbeitung
e UnsachgeméRe bzw. falsche Verwendung von Nahrstoffdatenbanken [Strallburg,
2010]

Allgemein kdnnen Fehler in systematische und zufallige Fehler eingeteilt werden.

2.5.5.1.  Systematische Fehler und zufallige Fehler

Werden bei Messungen stets hohere oder niedrigere Messwerte als in Wirklichkeit er-

mittelt, so spricht man von einem systematischen Fehler. Wenn die Grundgesamtheit in
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der Stichprobe nicht repréasentativ ist, kommt es zu Verzerrungen.

Systematische Fehler haben eine verringerte Validitat zur Folge und kénnen zu Fehlin-
terpretationen flhren. Folgendes Beispiel soll dies erlautern: werden z. B. irrtimlicher-
weise zu hohe Vitamin Konzentrationen im Plasma gemessen, so kann eine zu gute

Versorgung in der Stichprobe vorgetauscht werden [Schneider, 1997].

Ein zufélliger Fehler liegt dann vor, wenn zum Teil zufallig héhere und zum Teil zufal-
lig niedrigere Messwerte als in Wirklichkeit gemessen werden.

Zufallige Fehler sind Ursache flr eine verringerte Prézision der Untersuchung. Weiters
konnen die Einflisse anderer Faktoren wie z. B. physiologisch bedingte Schwankungen
in der Plasmakonzentration, zu einer hoheren Variation der Messwerte fiihren. Bei einer
hohen Variation der Messwerte ist die Beziehung zwischen einem Einflussfaktor und
einer Erkrankung schwécher, als sie in Wirklichkeit ist.

Ergebnisse kdnnen nur dann korrekt interpretierte werden, wenn zufallige und systema-
tische Fehler beseitigt werden [Schneider, 1997].

2.5.5.2.  Angaben der Teilnehmer

Under- und Overreporting bzw. Under- und Overeating kénnen bei den Teilnehmern
Reaktionen auslésen, die daraus resultieren, dass sie den subjektiv empfundenen Erwar-
tungen der Untersucher (sozial erwiinschtes Verhalten) entsprechen wollen. Zusétzlich
stellen Konzentrationsprobleme, Erinnerungsliicken, eine ungenaue Protokollfiihrung,
sowie Fluchtigkeitsfehler der Befragten Ursachen fur fehlerhafte Angaben dar [Strai-
burg, 2010].

2.5.5.3.  Dauer bzw. Zeitpunkt der Verzehrserhebung

Der Zeitraum Uber den der Lebensmittelverzehr von Personen erfasst werden soll ist
von der zu untersuchenden Person sowie von der Variation der Lebensmittelauswahl
abhangig.

Bei Personen, bei denen die Verzehrsgewohnheiten (Lebensmittelauswahl) von Tag zu
Tag stark variieren, sollte ein langerer Erhebungszeitraum geplant sein, als bei jenen,

die eine eher gleichbleibende Erndhrungsweise haben. Will man saisonale Einflisse im
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Lebensmittelverzehr beriicksichtigen, so ist es notig zu verschiedenen Zeiten im Jahr
Befragungen durchzuftihren [Stralburg, 2010].

Bei Verzehrshaufigkeitsfragebdgen wird in der Regel ein Zeitraum von einem Jahr ge-
wahlt um saisonale Schwankungen im Lebensmittelverzehr zu ermitteln. Das Erinne-
rungsvermogen fur den zurickliegenden Lebensmittelverzehr ist bei Kindern aufgrund
ihrer geringeren Merkféhigkeit schlechter ausgepragt. Die Erndhrung &ndert sich bei
Kindern entwicklungsbedingt schneller als bei Erwachsenen. Deshalb ist ein Zeitraum
von einem Jahr fir die Erfassung der aktuellen Erndhrung nicht relevant.

In der KIGGS Studie wurde im FFQ ein Zeitraum von “die letzten Wochen* abgefragt.
Im vorab durchgefiihrten Pretest wurde die Zeitangabe ,,in den letzten 4 Wochen* von
vielen Teilnehmern falsch interpretiert. Viele glaubten, dass sie sich genau an diese 4
Wochen erinnern sollten. Durch die Angaben im FFQ von einmal im Monat bis 6fter als
5-mal am Tag wurde aber der geplante Zeitraum von 4 Wochen trotzdem erreicht. Um
auch Angaben Uber saisonale Schwankungen zu erhalten, wurden die Teilnehmer ganz-

jahrig und Uber einen Zeitraum von drei Jahren befragt [Mensink und Burger, 2004].

2554, Nahrstoffdatenbank

Viele Nahrstoffdatenbanken unterscheiden sich in ihren Energie- und Nahrstoffwerten,
weil sie zur Berechnung dieser unterschiedliche Quellenangaben verwenden. Falsche
Ergebnisse konnen durch den unsachgemafRen Einsatz von Néhrstoffdatenbanken (z. B.

Fettkonsum) entstehen.

Folgendes Beispiel soll dies erlautern:

Der Teilnehmer verwendet fiir die Herstellung eines Wienerschnitzels Bratfett. Bei der
Eingabe der Daten muss darauf geachtet werden, ob das Fett in der Datenbank bereits
einberechnet z. B. ,,Schnitzel, paniert und gebraten* ist oder nicht. [Straburg, 2010].

Der in Deutschland verwendete Bundeslebensmittelschliissel (BLS 3.0) beinhaltet eine
genaue Kennzeichnung der Daten. z. B. kann unter der Bezeichnung ,,frittiert” davon

ausgegangen werden, dass Fett bereits inkludiert ist [StraBburg, 2010].
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2.5.6. Beispiele von Erndhrungserhebungen in

der Praxis

2.5.6.1. DONALD Studie
Die DONALD Studie (Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally De-

signed Study) ist eine Langzeitstudie in Deutschland, die umfassende Daten (ber die
Ern&hrung, das Wachstum und den Stoffwechsel zwischen dem Sduglingsalter und dem
Erwachsenenalter von Personen von 3 Monaten bis zu 19 Jahren bei Madchen und 22
Jahren bei Jungen sammelt. Die Datenerhebung umfasst Untersuchungen zum Ernah-
rungsverhalten, anthropometrische Messungen, Urinproben, Elterninterviews und medi-
zinische Untersuchungen. Im 1. Lebensjahr werden die Sduglinge viermal und Klein-
kinder halbjahrlich untersucht. Die darauffolgenden Untersuchungen erfolgen in jahrli-
chen Abstanden. Nach Beendigung der Kernstudie (Geburt bis junges Erwachsenenal-
ter) sind regelméRige Nachuntersuchungen im Abschnitt von funf Jahren vorgesehen.
Derzeit nehmen 1.100 Kinder und Jugendliche an der DONALD-Studie teil, wobei jahr-

lich ein Zuwachs von ca. 40 Sduglingen zu verzeichnen ist.

Mittels eines 3 Tage Wiege-Ernéhrungsprotokolls wurde an drei aufeinanderfolgenden
Tagen die Lebensmittel- und Nahrstoffaufnahme erhoben. Die protokollierten Ergebnis-
se wurden mittels einer Lebensmitteldatenbank (LEBTAB) dokumentiert. Diese ermdg-
licht eine einfache und individuelle Berechnung der Nahrstoff und Energiezufuhr der

Probanden.

Weiters wird in der DONALD Studie ab einem Alter von 3-4 Jahren der 24 h Harn er-
hoben. Mittels dieser Daten konnen z. B. Aussagen Uber altersbezogene Werte fiir die
Calciumausscheidung und deren Zusammenhang mit dem Erndhrungsstatus und hor-
monellen Verénderungen beschrieben werden. Bei den medizinischen Untersuchungen
werden zusétzliche Einflussfaktoren die das Gesundheitsverhalten bzw. Erndhrungsver-
halten wie z. B. Schlafgewohnheiten, Stuhlgang, Ernédhrungsvorlieben und Erndhrungs-
abneigungen, Kinderbetreuung, sportliche Aktivitat, PraventionsmalRnahmen (Vitamin

D und Fluorid) und Nutzung von praventivmediznischen Diensten erfragt.

Die Ergebnisse der DONALD Studie dienen nur fir interne Vergleiche und fur die Be-

obachtung der Beziehung bestimmter Merkmale wie z. B. dem Einfluss eines N&hrstof-
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fes auf das Wachstum von Kindern. Faktoren die Ubergewicht férdern, kénnen viel-
leicht dadurch n&her beschrieben werden. Die erhobenen Daten sind fir allgemeine
Vergleiche jedoch nicht reprasentativ [FKE, 2006].

2.5.6.2.  KIGGS Studie
Die KIGGS Studie (Studie zu Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-

land) ist in Deutschland die erste umfassende Studie, die das Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen im Alter von 0- 17 Jahren reprasentativ beschreibt [Kurth et.
al., 2002; Thefeld et al., 2002].

Die Kernumfrage in der KIGGS Studie beinhaltet folgende Informationen:

e Erndhrung im allgemeinen Gesundheitsfragebogen (z. B. kdrperliche und psy-
chische Gesundheit)

e Verzehrhaufigkeitsfragebogen (FFQ)

e Erhebung von biochemischen Messwerten (Vitamin B12, 25(OH)-Vitamin D,

Folséure, Eisen, Kalzium, Phosphor usw.) [Mensink und Burger, 2004]

EsKiMo heil3t das Erndahrungsmodul im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS). Es ist die erste Nachfolgeerhebung die zeitversetzt zur Basiserhebung statt-
findet [Kurth et al., 2002; Thefeld et.al., 2002].

Bei den 6- bis 11-Jahrigen wurde eine Teilnehmerzahl von jeweils 100 Madchen und
100 Buben aus jedem Jahrgang angestrebt. Insgesamt haben 1234 Kinder ein Erndh-
rungstagebuch gefiihrt. Die Eltern der Kinder wurden gebeten ein 3-Tage-
Verzehrsprotokoll an aufeinanderfolgenden Tagen mit ihren Kindern gemeinsam zu
fihren. Dieses Ernahrungstagebuch (inkl. Anleitung und Beispieleintrag)wurde von der

Universitat Paderborn speziell fur diese Altersgruppe erstellt [Mensink et al, 2007].
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In Abb. 8 ist ein Verzehrsprotokoll (Erndhrungstagebuch) vom EsKiMo Modul darge-
stellt. ,,Neben Angaben zu Verzehrsort (zu Hause, bei Freunden etc.), Uhrzeit, Zustand
der Lebensmittel beim Einkauf und Verpackung wurden detaillierte Informationen zu

Produkt- und Markennamen, Fettgehalten, N&hrstoffanreicherungen sowie zur Weiter-

verarbeitung im Haushalt abgefragt [Mensink et al., 2007].

© 1. Tag e Wochentag: Mo 2 Mi Do Fr Sa So
e am e

beim Verzehr Lebensmittel und Getranke beim Einkauf | 7 bereitung
Verzehrte Markenbezeic

l::i'" ot | Menge ﬁrztmv::mmwmmsm & Verpe- ézc\m)

Jool W |4 BE llepymiliedee ed¢ (Zf
A Schy [Joast brod Soldzs.Tocbe ° [, 4
ATL gasle Lovka (g_L =
An,gu, Mudella Ic -

!

921 S 1426 | Mneralyassr  Ald;
A St Webheddehu,  Bicke

A il W\mkiu He: glaee
ATL_%‘sk Loka %Lk
12.20] S |Bild 15-2 Sph%zih &,§4r — aj,L

SRR [P RE

Abb. 8: Beispielseite aus dem Ernahrungstagebuch in EsKiMo [Mensink et al., 2007]

Die verzehrten Mengen wurden in Haushaltsmalen, Stiickangaben bzw. mit Hilfe eines

Fotobuches (z. B. Abbildung von Gerichten) von den Probanden protokolliert.

Mit dieser Erhebungsmethode ist es mdglich den Studienteilnehmerninnen Informatio-
nen uber ihren BMI, die Gesamtenergieaufnahme, Verzehr von Lebensmittelgruppen
(z. B. Obst und Gemiise) zu geben. Die Auswertung der Daten erfolgt mit der Compu-
tersoftware EAT 2006 [Mensink et al., 2007].
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Sehr vorteilhaft ist, dass die erhobenen Verzehrsmengen mit den Empfehlungen von
OptimiX® verglichen werden kénnen [Mensink et al., 2007].

In der VELS Studie wurde mit Hilfe eines dhnlichen 3-Tage-Verzehrsprotokolles die
Lebensmittelaufnahme von Séuglingen und Kleinkindern untersucht. Ziel dieser Studie
war es, akute Toxizitétsrisiken durch Rickstdnde von Pflanzenschutzmitteln zu ermit-
teln [Heseker et al., 2003; Mensink et al., 2007].

Durch Aufwandsentschadigungen wurde versucht die Motivation zur Teilnahme an der
Studie zu erhohen. Den Teilnehmern wurde auf dem Postweg eine Einladung zugesen-
det. Erfolgte auf diese keine Riickmeldung, wurde telefonisch nachgefragt. Bei Nicht-
teilnahme an der Studie wurde wenn mdglich ein Nonresponder-Fragebogen direkt tele-
fonisch erfragt oder per Post verschickt. Damit konnte der Grund der Nichtteilnahme
festgestellt werden. Auffallend war, dass bei der Altersgruppe der 6- bis 11-Jahrigen,
bei 85 % der Falle telefonische Nachfragen bezugnehmend auf das Ernédhrungsprotokoll
erforderlich waren. Insgesamt gaben in der Altersgruppe der 0-17-Jahrigen 40 % die
Zusage zur Studie innerhalb von 2 Wochen. Bei den restlichen 60 % musste telefonisch

nachgefragt werden [Mensink et al., 2007].

Beim FFQ der Altersgruppe der 1- bis 10-jahrigen Kinder wurden die Eltern tber das
Ernahrungsverhalten befragt. Der dafur verwendete FFQ trug die Bezeichnung: ,,Was
isst Thr Kind?* Der verwendete FFQ erfasste nicht nur die Verzehrh&ufigkeiten be-
stimmter Lebensmittelgruppen, sondern auch die Portionsmengen. Die Ermittlung des
Konsums von Nahrungserganzungsmitteln, angereicherten Lebensmitteln, Light-
Produkten, Fertiggerichten und probiotischen Lebensmitteln war ebenfalls Gegenstand
des FFQs [Mensink und Burger, 2004].
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2.6. Messverfahren zur Ermittlung der kdrperlichen
Aktivitat bei Kindern

Die qualitative sowie quantitative Erfassung der KA bei Kindern ist aufgrund der hohen
Variabilitat verschiedener Bewegungsformen und den zahlreichen sprunghaften Aktivi-
tatswechseln schwierig. In unserer heutigen modernen und technisierten Welt wird oft
die Meinung vertreten, dass sich Kinder in friheren Zeiten mehr bewegt haben als heu-
te. Leider basieren diese Aussagen meist nur auf Spekulationen, da zuverléssige Daten,
die das Bewegungsverhalten von Kindern beschreiben kénnten rar bzw. gar nicht vor-
handen sind [Beneke und Leithduser, 2008].

Eine genaue Bewertung der KA und ihrer Wirkung auf die Gesundheit sowie auch das
Monitoring von langanhaltenden Trends im Bewegungsverhalten, als auch die Bewer-
tung der Effizienz von Interventionen sind daher besonders wichtig. Um diese Ziele zu
erreichen, sind reliable, valide und zugéngliche Erhebungsinstrumente erforderlich
[Chinapaw et al., 2010].

In diesem Abschnitt der Arbeit werden Methoden beschrieben, mit denen Informationen
uber das Bewegungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 6 bis 11 Jah-

ren erhalten werden kdnnen.

Bisher konnte noch kein optimales Messverfahren entwickelt werden um das Bewe-
gungsverhalten bei Kindern beschreiben zu kénnen. Prinzipiell unterteilt man Messver-
fahren zur Ermittlung der KA in drei Kategorien. (siehe Abb. 9). Die einzelnen Verfah-
ren sind unabhédngig von der Zielgruppe und deren Bewegungsverhalten [Beneke und
Leith&user, 2008].
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erste Kategorie
(Referenzmethoden)

- direkte Beobachtung
- indirekte Kalorimetrie
- double labelled Water

Zweite Kategorie
(objektive Verfahren)

F

- Herzfrequenzmessung
- Accelerometrie
- Pedometrie

dritte Kategorie
(Subjektive Verfahren)

- Selbstreportfragebigen
- strukturierte Interviews
- Proxy-Reports

- Tagehiicher

Abb. 9: Messverfahren zur Ermittlung der KA und die Hierarchie des Validierungspro-
zesses [Beneke und Leithduser, 2008]

2.6.1. Methoden der ersten Kateqgorie

Die Methoden der ersten Kategorie gehdren zu den Referenzmethoden. Sie werden auch
als Goldstandard bezeichnet. Sie eigenen sich zur Validierung von Methoden der zwei-

ten und dritten Kategorien [Beneke und Leithauser, 2008].

Verglichen mit den anderen zwei Methoden, weisen sie die hochste Validitat auf. Mit
ihnen kann die KA direkt gemessen werden bzw. der damit assoziierte Energiever-
brauch. Sie eignen sich hervorragend fir kleine Stichproben, sind jedoch mit einem sehr
hohen Kosten-, Personal- und Zeitaufwand verbunden. Weiters ermoglicht ihr Einsatz

die Erfassung spezieller Bewegungsformen [Beneke und Leith&user, 2008].
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Zu den Methoden der ersten Kategorie zéhlen die direkte Beobachtung, die double lab-

beled water Methode und die indirekte Kalorimetrie.

2.6.1.1. Direkte Beobachtung

Direkte Beobachtungen ermdglichen eine Analyse von allen Komponenten der KA.
,Die existierenden Beobachtungskonzepte unterscheiden sich beziiglich der Dauer von
Beobachtungsintervallen, der gesamten Beobachtungsdauer, des Differenzierungsgrads
der KA-Beschreibung, des Anwendungsgebietes und des Evaluationsgrads [Beneke und
Leithduser, 2008].«

Die Zeitspannen von Beobachtungsintervallen variieren von 3s, 10 s, 15 s, 60 s, einzel-
nen Unterrichtseinheiten (z. B. eine Sportstunde), bis hin zu einer Dauer von 4 Stunde
im Tagesverlauf zwischen 8 und 20 Uhr. Die KA kann prinzipiell mit Intensitatsaquiva-
lenten (Kategorie: 3-8) oder als kombinierter Code der Sportarten wie z. B. Klettern,
Schwimmen und Sitzen mit Intensitatsklassen in Verbindung bringt, dokumentiert wer-
den. Mdgliche Nachteile direkter Beobachtungen spiegeln sich in einem hohen Perso-
nal-, Zeit- und Kostenaufwand wieder. Da das Bewegungsverhalten im Sportunterricht
durch das Lehrpersonal mafigeblich beeinflusst werden kann, eignen sich Beobachtun-
gen wahrend der Sportstunde nicht, um das nattrliche Bewegungsverhalten von Kin-
dern beschreiben zu kénnen.

Besonders hervorzuheben ist die hohe Interobserver-Reliabilitat mit Reliabilitatskoeffi-

zienten zwischen 70-99 % bei direkten Beobachtungen [Beneke und Leithduser, 2008].

Zum besseren Verstindnis der ..Double labeled water Methode‘ und der ..indirekten

Kalorimetrie* wird vorab der respiratorische Quotient ndher beschrieben.

,,Der respiratorische Quotient (RQ) ist eine spiroergometrische Messgréfie und als Quo-
tient aus Kohlendioxidabgabe (VCO,) und Sauerstoffaufnahme (VO,) definiert [Meyer,
2003].«
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Die Berechnungsformel des RQ lautet wie folgt:

RQ=Volumen CO,/ Volumen O,

Unter Ruhebedingungen wird im Zitrat-Zyklus das meiste CO, freigesetzt. Je nach Art
des oxidierten Substrats, steht es in einem stochiometrischen Verhéltnis zu Os.

Der RQ ist abhéngig von dem zu metabolisierenden Substrat. Das heil3t, er verandert
sich zwischen Ruhezustand und korperlicher Belastung und umgekehrt. Er eignet sich
sehr gut zur Beschreibung von momentanen Stoffwechselzustanden und findet Anwen-
dung bei ergometrischen Untersuchungen, die der Bewertung des Ausdauerbelastungs-
grades dienen. Weiters konnen quantitative Aussagen uber den Kohlenhydrat und Fett-
stoffwechsel wahrend einer Dauerbelastung gemacht werden. Der RQ betragt bei reiner
Kohlenhydratverbrennung (Glykolyse) 1, bei reiner Fettverbrennung (im Wesentlichen

uber B-Oxidation) 0,71 und bei reiner Proteinverbrennung 0,8 [Meyer, 2003].

Der RQ von normaler Mischkost liegt im Bereich von 0,85 [Biealski et al., 2010].

2.6.1.2. Double labeled water Methode (DLW-Methode)

Die Methode des doppelt stabil radioaktiv markierten Wassers ermdglicht die Berech-
nung des Energieumsatzes von Tieren und Menschen unter nattrlichen Lebensbedin-
gungen. Der Untersuchungszeitraum kann mehrere Tage betragen. Bei dieser Methode
wird eine definierte Menge Wasser mit Deuterium (2H) und dem stabilen Isotop (180)
markiert. Das oral zugefuhrte markierte Wasser vermischt sich mit dem Gesamtkorper-
wasser. Das Deuterium und 180 werden Uber den Urin ausgeschieden. Zuséatzlich wird
das 180 mittels CO, Uiber die Lunge abgeatmet. Mit Hilfe von Urinproben kann die
ausgeschiedene Menge an 2H und 180 gemessen werden [Biealski et al., 2010]. ,,Die
Differenz zwischen den beiden entspricht der Menge 180, die mit der Atmung abgege-
ben wurde, und diese wiederum ist proportional der Gesamt- CO, Produktion [Biealski
et al., 2010].«
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Mittels des abgeatmeten CO, kdnnen somit Aussagen tber den Energieverbrauch ge-
macht werden. Besonders geeignet ist die DLW-Methode flr Langzeitmessungen, um
den Gesamtenergieumsatzes unter Alltagsbedingungen zu messen [Biealski et al.,
2010].

Bei der Verwendung des RQ sind jedoch Daten zum vorherigen Ernahrungsverhalten

und Bewegungsverhalten zu berlcksichtigen [Meyer, 2003].

Bei Kindern wurde die ,,Double labeled Water Methode* zur Validierung von lediglich
intermittierenden indirekten kalorimetrischen Messungen durchgefthrt [Jones et al.,
1987].

2.6.1.3. Indirekte Kalorimetrie

Mit der indirekten Kalorimetrie kann der Energieumsatz eines Organismus mit Hilfe der
Sauerstoffaufnahme (VO2) und der Kohlendioxidabgabe (VCO2) iber einen gegebenen
Zeitraum gemessen werden. Gesichtsmasken und Mundstiicke ermdglichen die Mes-
sung der Expirationsluft der Probanden im Labor und unter Feldbedingungen. Generell
weisen Gesichtsmasken einen guten Tragekomfort auf und werden von den Probanden
uber langere Zeitraume sehr gut toleriert. Der Einsatz von sehr kleinen und leichten
Geréaten ermdglicht auch Messungen von extremer KA. Speziell bei Kindern kann es bei
der Verwendung von nicht passenden Gesichtsmasken zu fehlerhaften Messungen der
Gasmenge kommen. Bei Messgeraten, deren Eigengewicht mehr als 6 % der Korper-
masse des Kindes ausmacht, kann es zu negativen Beeintrachtigungen der Bewegungs-
okonomie, sowie zu einem erhéhten Energieverbrauch kommen. [Beneke und Leithdu-
ser, 2008].

Der Organismus kann Sauerstoff und Kohlendioxid in den Kérperpools nicht speichern
bzw. anhdufen. Das heil3t, dass der, bei der Oxidation verbrauchte Sauerstoff, jener
Menge entspricht, die Gber die Atemwege zugefiihrt wurden und das die Kohlendi-
oxidmenge, welche tiber die Lunge abgeatmet wird, jener Menge entspricht, die bei
metabolischen Prozessen entstanden ist. Aus den so ermittelten Kohlendioxidwerten
und Sauerstoffwerten konnen mittels des RQ Riickschlusse auf den Energiestoffwechsel

gemacht werden [Biealski et al., 2010].
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2.6.2. Methoden der zweiten Kategorie

Methoden der zweiten Kategorie werden auch als objektive Verfahren bezeichnet. Sie

eignen sich zur Evaluation von Methoden der dritten Kategorie (subjektive Verfahren).

Zu ihnen zahlen die Herzfrequenzmessung, die Akzelerometrie und die Pedometrie.

Sowohl Methoden der zweiten, als auch der dritten Kategorie sind nicht so kosteninten-
siv und erfordern einen geringeren Personalaufwand als Methoden der ersten Kategorie.

Sie eignen sich daher auch fiir groRRe Studienzahlen [Beneke und Leithauser, 2008].

Mit den Erhebungsinstrumenten der zweiten Kategorie kénnen aussagekraftige Infor-
mationen Uber die Gesamtaktivitatsdauer pro Tag geliefert werden. Zusétzlich ermogli-
chen sie eine grobe Beurteilung des Intensitatsprofils. Der Einsatz von z. B. Akzelero-
metern mit kiirzeren Mittlungsintervallen, die Frequenzanalysen von Rohsignalen, so-
wie die kombinierte Analyse von Akzelerometer- und anderen biologischen Signalen

ermoglichen Aussagen zum quantitativen KA-Profil [Beneke und Leith&user, 2008].

2.6.2.1. Herzfrequenz

Herzfrequenzmessungen liefern objektive Aussagen zum Energieverbrauch von Perso-
nen. Sie zeigen einen linearen Zusammenhang zwischen der Herzfrequenz und der Sau-

erstoffaufnahme [Beneke und Leith&user, 2008].

Die Herzfrequenzmessung zahlt zu den zuverldssigen und validen Methoden, um KA
Uber einen langeren Zeitraum zu erheben. Als indirektes Messinstrument deutet sie auch
auf einen relativen kardiorespiratorischen Stress hin. Die Herzfrequenz kann abgesehen
durch die KA von vielen anderen Faktoren wie z. B. Unruhe, emotionaler Stress,
Midigkeit, Korperposition, aktive Muskelgruppen, Art der Muskelkontraktion, Trai-
ningsstatus, Fitnesslevel, Nahrungsaufnahme, Hydratationszustand, Umgebungstempe-

ratur und Luftfeuchtigkeit beeinflusst werden [Armstrong und Welsman, 2006].
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Mittels Herzfrequenzmessungen kann entweder der Gesamtenergieverbrauch (total
energy expenditure) bestimmt werden, oder die Bewegungsintensitat in moderate oder

starke korperliche Aktivitét eingeteilt werden [Armstrong und Welsman, 2006].

Amstrong und andere Wissenschaftlerinnen fuhrten iber einen Zeitraum von 10 Jahren
Studien zur Messung der Herzfrequenz bei insgesamt 1227 Kindern und Jugendlichen
im Alter von 5-16 Jahren in Stid West England durch. Der Untersuchungszeitraum be-
trug 3 Schultage. Bei 98 Personen wurde die Herzfrequenzmessung zusétzlich auf ei-
nem Laufband (horizontal) durchgefuhrt. Die Ergebnisse ergaben, dass unabhangig vom
Alter, bei einer Betatigung von flottem Gehen, Herzfrequenzen von 140 Schlage/Minute
und beim Joggen, Herzfrequenzen von 160 Schldge/ Minute gemessen wurden. Basie-
rend auf diesen Ergebnissen wurden moderate KA (entspricht flottem Gehen) mit einer
Herzfrequenz von >140 Schlage/Minute und starker KA (entspricht Jogging) mit einer
Herzfrequenz von > 160 Schliage/Minute definiert. Aullerdem konnten bei ,,Heart Rate
Monitorings“ Vermutungen aufgestellt werden, die besagen, dass Kinder, welche sich
langere Perioden mit erhohter korperlicher Aktivitat betétigen, aktiver sind, als jene
Kinder, deren Herzfrequenz im unteren Bereich liegt [Armstrong und Welsman 2006].

2.6.2.2. Akzelerometer

KA wird bei Akzelerometern via piezo-elektrischer Signale gemessen. Alte Gerate mes-
sen die Anzahl der Beschleunigungen pro Zeiteinheit in einer Ebene (uniaxial) und neue

Geréte bereits in mehreren (triaxial) Ebenen.

Normalerweise werden Akzelerometer mit einem Gurtel an der Huifte befestigt. Im Ge-
gensatz zu Herzfrequenzmessungen sind sie mit einer geringeren Belastung bei Kindern
verbunden. Sie liefern objektive Daten und die Messgeréte sind wieder verwendbar. Sie
zahlen zu den nicht reaktiven Methoden und eignen sich um das gewoéhnliche Bewe-

gungsverhalten widerzuspiegeln.

Akzelerometer sind jedoch keine guten Erhebungsinstrumente bei Sportarten, wie z. B.
Radfahren und Bergwandern, oder bei jenen, bei denen der Oberkdrper nicht viel be-

wegt wird [Armstrong und Welsman, 2006].
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Freedson et al. unterzog die vier am haufigsten verwendeten Akzelerometer einer stren-
gen Untersuchung. In der Studie wurde die Herangehensweise der Kalibration von Ak-
zelerometern in Bezug auf die direkte Messung des Energieverbrauchs kritisiert. Der
Schwellenwert, der zur Definition von moderater KA (3 METS) und starker KA (6
METSs) herangezogen wurde, variierte stark zwischen den unterschiedlichen Geraten. In
viele Studien wurden jedoch vergleichbare Aktivitdten angegeben. Um solche Un-
gleichheiten zu vermeiden, waére eine einheitliche Kalibration von Akzelerometern
sinnvoll. Somit kdnnten vielleicht genauere Aussagen uber den Energieverbrauch und
mogliche Einflisse, wie zum Beispiel die, die auf Adipositas einwirken, gemacht wer-
den. Weiters suggeriert Freedson et. al in seiner Studie, dass ,,raw counts* am besten
geeignet sind, um das Bewegungsverhalten zu bestimmten [Armstrong und Welsman,
2006; Freedson et al., 2005]

Die umfangreichste Studie zur korperlichen Aktivitat von 9-15 jahrigen Kindern und
Jugendlichen wurde im Rahmen der ,,European Youth Heart Study* mittels Akzelero-
metern durchgefihrt. Insgesamt wurden aus vier unterschiedlichen Landern, 2185 Kin-
der entweder (iber 4 Tage (70 %) oder Gber 3 Tage (30 %) untersucht. Bei den Ge-
schlechtern konnte in allen Altersgruppen ein eindeutiger Trend festgestellt werden,
dass Knaben sich mehr bewegen als Méadchen. Bei den 9-jahrigen Knaben bewegten
sich 21 % und bei den 15-jahrigen Knaben 26 % mehr als bei den gleichaltrigen Mad-
chen. Prinzipiell bewegen sich in allen Altersgruppen 9-Jéhrige mehr als 15-Jahrige.
Bemerkenswert ist, dass es zwischen den vier zu untersuchenden Landern (Danemark,
Portugal, Estland und Norwegen) trotz der grolRen geographischen, der kulturellen, der
klimatischen und der soziodkonomischen Umfelder kaum Unterschiede in den Ergeb-
nissen gab. Riddoch et al. deuten damit an, dass das Bewegungsverhalten bei Kindern in
gleichermalien von biologischen Faktoren, als auch von umweltbedingten Faktoren ab-
héngt [Riddoch et al., 2004].

2.6.2.3. Pedometer

Pedometer zahlen zu den am meist verbreiteten Geréten zur Erfassung der korperlichen
Aktivitat [Armstrong und Welsman, 2006].
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Sogar Leonardo da Vinci entwickelte im 15 Jahrhundert ein Pedometer. Er versuchte
mit seiner Erfindung eine Distanz mittels Schritten zu ermitteln [Gibbs-Smith, 1978].

Pedometer werden auch hdufig Schrittzahler genannt. Sie messen die Beschleunigung,
sowie die Verlangsamung einer Bewegung die in eine Richtung geht. Normalerweise
werden damit die zuriickgelegten Kilometer (zu Ful®) bzw. die Schritte Uber einen ge-

wissen Zeitraum gemessen.

Bei Kindern hat sich der Einsatz eines Pedometers Uber einen Zeitraum von sechs Ta-
gen (inkl. Wochenende und Wochentage) als sehr reliabel gezeigt, um die KA zu ermit-
teln.

Ein nachteiliger Effekt von Pedometern ist, dass sie die Intensititen der Bewegung nicht
erfassen. Weiters kdnnen Bewegungsmuster, wie die Aktivitat beim Radfahren oder

beim Tragen von Lasten bzw. gehen und joggen (bergauf) nicht erfasst werden.

Nur mit Pedometern, die am Kndchel befestigt werden, ist es moglich die Aktivitat
beim Radfahren zu messen. Diese sind jedoch nicht so reliabel wie Pedometer, die an
der Hufte getragen werden. In vielen Studien werden Pedometer fiir die Hufte verwen-
det [Armstrong und Welsman, 2006].

Rowlands et al. beschreiben die VVorteile von Pedometern in ihrer Arbeit. Diese sind
sehr preiswert, wieder verwendbar, objektiv und nicht reaktiv. Sie eignen sich hervorra-
gend fur Studien mit groRer Teilnehmerzahl und zur Bewertung der KA bei Kindern
[Rowlands, 1997].

Derzeit gibt es keine eindeutigen akzeptierten Bewegungsempfehlungen fur Kinder, die
einen Vergleich von moderater KA/Tag/h mit einer genauen Anzahl von Schrit-
ten/Tag/h ermdglichen. Die Empfehlungen fur Erwachsene lauten 10 000 Schritte/Tag.
Auf Kinder tGbertragen sind diese Empfehlungen mdglicherweise zu gering. Da es kaum
schrittbasierte Bewegungsempfehlungen fir Kinder und Jugendliche gibt, sind alters-
gemé&Re Empfehlungen dringend wiinschenswert. Bei diesen Empfehlungen sollte je-
doch die Statur der Person, sowie ihre Schrittlange berticksichtigt werden [Armstrong
und Welsman, 2006].



45

Pedometer wurden mit Validitatskoeffizienten zwischen -0,45 und 0,97 gegen standar-
disierte und unstandardisierte Beobachtungen, Herzfrequenz, indirekte Kalorimetrie und
Akzelerometer validiert. Die Datenlage zeigt, dass Messungen am Handgelenk nicht so

geeignet sind als jene am FuR bzw. an der Hifte [Beneke und Leithauser, 2008].

Raustorp et. al. untersuchte in Schweden mittels einer 4 Tage Pedometer Messung bei
insgesamt 435 Médchen und 457 Jungen im Alter von 7-14 Jahren das Bewegungsver-
halten. Die Ergebnisse zeigen, dass Knaben in allen Altersgruppen signifikant mehr
aktiv sind als gleichaltrige Madchen. Im Alter von 10 Jahren sind beide Geschlechter
am aktivsten. Mit Ausnahme bei den 10-J&hrigen sind die Aktivitatslevel bei den 7-11-
Jahrigen ziemlich stabil. Es zeigt sich jedoch eine Abnahme der Schrittzahlen bei Ju-
gendlichen im Alter von 13-14 Jahren [Raustorp, 2004].

In einer Belgischen Studie wurde das Bewegungsverhalten von 41 Médchen und 51
Jungen im Alter von 6-13 Jahren mittels einer 6 Tage Pedometermessung erhoben. Die
Datenlage zeigt, dass sich durchschnittlich Jungen mit 16628 + 3527 Schritten mehr
bewegen als Madchen mit 13002 + 3644 Schritten. Die Schrittzahlen unter der Woche
unterscheiden sich nicht signifikant von jenen am Wochenende. Jiingere Kinder hinge-
gen bewegten sich unabhangig vom Geschlecht mehr als Altere [Cardon und
Bourdeaudhuij, 2004].

2.6.3. Methoden der dritten Kategorie gehdren zu den

subjektiven Verfahren.

Zu ihnen zdhlen Selbstreportfragebdgen, strukturierte Interviews, Proxy-Reports und

Tageblcher.

Bei subjektiven Verfahren wird das Bewegungsverhalten tber einen zurtickliegenden,
(retrospektiven) oft langeren Zeitraum erfasst. Durch z. B. Erinnerungsliicken und eine
eingeschrankte Wahrnehmungsféhigkeit kann es zu falschen Angaben bei der Art, der
Dauer, der Haufigkeit und der Intensitat der Bewegung kommen [Beneke und Leithdu-
ser, 2008].
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Gerade bei Kindern kdnnen Selbsteinschatzungen zur KA mit Fehlern behaftet sein.
Kinder nehmen die Intensitét, die Haufigkeit und die Dauer der KA nicht so bewusst
wahr wie erwachsene Personen. Die quantitative Erfassung des Bewegungsverhaltens in
der Freizeit ist somit schwieriger, als jene in der Schule [Armstrong und Welsman,
2006]. Dies macht es schwierig, dass aktuelle Bewegungsverhalten von Kindern zu be-
stimmen [Beneke und Leith&user, 2008].

2.6.3.1. Aktivitatstagebucher (Physical activity diaries)

Aktivitatstagebucher sind den retrospektiven Fraghtgen Uberlegen. Einige Studien zei-
gen auf, dass die Qualitdten der Daten bei Kindern unbestandig sind. Das Fiihren eines
Aktivitatstagebuches ist mit einer sehr hohen Belastung der Probanden verbunden und
kann das Bewegungsverhalten der Probanden beeinflussen. [Armstrong und Welsman
2006]. Saris weist in seiner Arbeit darauf hin, dass Aktivitatstagebiicher ungeeignet sind
fiir Kinder < 15-16 Jahren [Saris, 1986].

Derzeit sind nur wenige Studien vorhanden, die Aktivitatstageblcher gegen Methoden

erster und zweiter Kategorie validieren [Beneke und Leithauser, 2008].

Bratteby et.al. validiert in seiner Studie mit 25 Madchen und 25 Jungen im Alter von 15
Jahren ein 7 Tage Aktivitatstagebuch gegen die DLW-Methode. Bei dem Vergleich des
Gesamtenergieverbrauchs zwischen den zwei Methoden ergab sich bei allen Jugendli-
chen eine hohe Genauigkeit von 1,2 % [Bratteby et al., 1997].

2.6.3.2.  Allgemeines zu Selbst- und Proxyreportfragebdgen

Die grolRe Anzahl von unterschiedlichen Fragebtgen zur Ermittlung der KA erschwert
die Auswahl des geeigneten Erhebungsinstruments. VVorteilhaft ist, dass Fragebdgen
leicht zu administrieren und relativ kostengunstig sind. Selbstreportfragebdgen stellen
oftmals die einzige Mdglichkeit dar, um KA in groRen Populationen zu erheben. Wah-
rend objektive Methoden wie die Herzfrequenzmessung und die Akzelerometrie, besser

die Dauer und die Intensitat der Bewegung erfassen, geben diese jedoch keine Auskinf-
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te Uber die Art des Bewegungsverhaltens, sowie wo die Aktivitat stattfindet (z. B. Schu-
le). Viele in der Vergangenheit entwickelte Fragebdgen wurden fiir verschiedene Al-
tersgruppen (z. B. Kinder und Jugendliche) entworfen. Diese Instrumente unterscheiden
sich vor allem in der Lange, der Art der Aktivitdaten und in deren Wiederholungszeit-
raum. Ublicherweise erfasst man mittels eines Fragebogens das zuriickliegende Bewe-
gungsverhalten tiber einen Zeitraum von einem Tag oder einer Woche bzw. einer ,,ilibli-
chen” Woche. Vor allem Jugendliche kénnen nicht so genaue Angaben wie Erwachsene
bei Selbstreportfragebdgen machen, da diese in ihrer Entwicklung noch nicht so fortge-
schritten sind. Dies hat zur Folge, dass in der Vergangenheit Geschehenes, oft nicht so
exakt wiedergegeben werden kann. Daher unterliegen Fragebdgen zur Messung der KA

bei Jugendlichen und Kindern einem Recall Bias [Chinapaw et al., 2010].

Chinapaw et al., untersuchten in ihrem Review 25 englischsprachige Selbst- und Proxy-
reportfragebdgen zur Messung der KA bei Kindern und Jugendlichen im Alter von >6
bis <12 Jahren. Nicht beachtet wurden dabei Interviews und Tagebiicher. Jedoch wur-
den Selbstreportfragebdgen fir spezifische Populationen (z. B. Patienten, Ubergewich-
tige Jugendliche) nicht berlicksichtigt. Sie untersuchten dabei im Speziellen die Reliabi-
litdt, die Konstruktvalidiat und die Empféanglichkeit (responsiveness) der einzelnen Fra-
gebogen.

In Tab. 2 (siehe Seite 53-56) werden Fragebtgen zur Erfassung des Bewegungsverhal-
tens der Altersgruppe der >6- bis <12-Jahrigen aus dem Review von Chinapaw et al.
dargestellt. Tab. 2 enthélt Informationen Uber die Zielgruppe, das zu messende Kon-
strukt, die Zeitspanne, das Umfeld (z. B. Schule) und die Dimension (Frequenz, Dauer,
Haufigkeit) der KA. Zum besseren Verstéandnis, wurden die Namen der Fragebogen in
englischer Sprache beibehalten.

In diesem Bericht wurde im Besonderen auf die Problematik hingewiesen, dass das zu
messende Konstrukt in den Studien meist sehr unterschiedlich definiert wurde. Manche
verwendeten z. B. den Begriff KA und andere wiederum erfragten nur einzelne Sportar-
ten. Die verwendeten Dimensionen waren fast immer Dauer, Frequenz, Intensitat oder
eine Kombination dieser. Diese unterschiedlichen Angaben, machen daher Analysen
bzw. den Vergleich der Daten schwierig [Chinapaw et al., 2010].
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Chinapaw et al., extrahierten Daten von den ausgewahlten Fragebdgen nach einer vor-
her angefertigten Checkliste (QAPAQ = Appraising the qualitative attributes and mea-

surement properties of PA questionnaires)

Basierend auf dieser Checkliste wurden folgende Daten erhoben:

e Zielgruppe fir die der Fragebogen entwickelt wurde.

e Das Konstrukt, dass der Fragebogen messen soll (z. B. gewohnliche KA).

e Die Dimension die mit dem Fragebogen gemessen werden soll (z. B. Frequenz,
Dauer und Intensitat).

e Die Art der KA, die der Fragebogen messen soll (z. B. Sport, Schule, Haushalt
USW.).

e Anzahl der Fragen im Fragebogen.

e Wiederholungsperiode auf die sich die Fragen beziehen.

e Scoring Algorithmus welcher die Art und Nummer von Punkten welche kalku-
liert wurden erfasst (z. B. Gesamtenergieverbrauch, Minuten von KA/Tag)
[Chinapaw et al., 2010].

Um aussagekraftige Aussagen Uber die Reliabilitat, Validitat und Empfanglichkeit
(responsiveness) von Studien machen zu kénnen, ist es wichtig, dass eine klare Be-
schreibung jeder einzelnen Studie vorliegt. Diese soll Informationen Uber die Charakte-
ristiken der Studienpopulation und das Design (z. B. Zeitintervall, Teilnehmergrole,
Datenanalyse) beinhalten. Jene Studien, die z. B. zu kleine Studienzahlen bzw. inada-
quate Zeitintervalle verwendeten, wurden daher in diesem Review mit unklar bezeich-
net [Chinapaw et al., 2010].

Reliabilitat

Die Studien wurde bezlglich der Reliabilitat mit positiv (+), negativ (-) oder unklar (?)
bewertet. Bevorzugt wurde der Intraclass Korrelations Koeffizient (ICC) oder der Kap-
pa fur dichotome Daten oder der weighted Kappa fir ordinale Daten verwendet. Ein
ICC von > 0,7 wurde als akzeptabel angesehen.

Der Pearson Korrelationskoeffizient zeigt keine systematischen Fehler auf. Seine Ver-

wendung ist laut Chinapaw et al., daher unangemessen. Da aber viele der untersuchten
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Studien Pearson Korrelationskoeffizienten verwendeten, wurde ein Wert von > 0,8 mit
einem ICC > 0,7 gleichgesetzt.

Das Zeitintervall zwischen Test und Retest wurde so gewéhlt, dass die Probanden ihr
Bewegungsverhalten nicht gewechselt haben und sich diese nicht an die vorigen Fragen
erinnern konnten.

Folgende drei Zeitintervalle wurden festgeleqt:

e >1 Tag aber <3 Monate fiir Fragebdgen, die eine tbliche Woche erfragen

e >1 Tag aber <2 Wochen fir Fragebdgen, die die vorherige Woche erfragen

e >1 Tag aber <1 Woche fiir Fragebdgen, die den vorherigen Tag abfragen. Die-

se zwei Tests sollten aber den exakt gleichen Tag erfragen [Chinapaw et al.,
2010].

Positiv wurden Studien nur dann gewertet, wenn mindestens 50 Teilnehmer, die Korre-
lationskoeffizienten (ICC > 0,7, Pearson > 0,8 und Kappa > 0,7) und die Zeitintervalle
akzeptabel waren.
Chinapaw et al. weisen in ihrer Studie darauf hin, dass keiner der untersuchten Frage-
bdgen in Bezug auf Reliabilitat und Validitat zufriedenstellend war. Die berichteten
Reliabilitaten und Validitaten variierten bei den Test Retest Korrelationen von 0.02 bis
0,96. Die Korrelationen zwischen den Fragebdgen und den Akzelerometermessungen
variierten von sehr schlecht bis hin zu 0,77.
Im Allgemeinen korrelierten Fragebdgen fur Jugendliche besser mit der Akzelerome-
termessung als jene flr Kinder.
Als geeignetste Fragebdgen ergaben sich fir Kinder der PAQ-C, GAQ, CLASS, Physi-
cal activity questionnaire for parents and teachers, der Activity und der CPAR.
Chinapaw et al. erwahnen in ihrer Studie, dass es ihnen nicht immer moglich war, die
von ihnen beabsichtigten Beurteilungskriterien (QAPAQ) bei der Auswertung der Stu-
dien anzuwenden. Griinde dafiir waren das oftmals schlechte Studiendesign mit vor
allem zu geringen Teilnehmerzahlen (< 50), unangemessenen Zeitintervallen zwischen
Test und Retest sowie dem Fehlen eines Systems beim Beurteilen der Reliabilitat (z. B.
Verwendung von Korrelationen anstatt des ICC).
Oftmals wurde nur die relative und nicht die absolute Reliabilitat (z. B. die Verwendung
von Korrelationen anstatt Gibereinstimmende Messungen) ermittelt. Beim GroRteil der

Studien wurde auch nur die relative Validitat ermittelt und als Korrelation ausgedrtickt.
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Anzumerken ist, dass Korrelationen keine systematischen Unterschiede zwischen zweli
Messungen erkennen. Folglich kdnnen zwei Messungen eine starke signifikante Korre-
lation aufweisen, obwohl die Ubereinstimmung der beiden Messwerte gering ist. Bei
Messungen mit der gleichen Einheit ist es sinnvoll, die absolute Ubereinstimmung mit
z. B. Bland Altman-plots zu ermitteln. Diese Methode wurde aber in Validierungsstu-
dien selten verwendet. Die Inhaltsvaliditat, Kriteriumsvaliditat und der Messfehler wur-

den im Review nicht behandelt [Chinapaw et al., 2010].

2.6.3.3.  Selbstreportfragebdgen

Sie sind die am meisten verwendeten Instrumente um KA in grof3en Studien zu erfas-
sen. Sie spiegeln sich in einem geringen Personal- und Kostenaufwand wieder und sind
einfach in der Durchfiihrung. Bei Selbstreportfragebdgen soll das Verhalten der Pro-
banden widergespiegelt werden. Diese sind potentiell beeinflusst durch Irrtimer der
Probanden, sowie willkirliche Missinterpretationen und ein sozialkonformes Verhalten.

Die Angaben, ab welchem Alter Selbstreportfragebtgen einsetzbar sind, sind wider-
spriichlich. So wird ihr Einsatz in einer Ubersichtsarbeit zu Messverfahren der kérperli-
chen Aktivitat von Beneke und Leithduser mit einem Alter ab 10 Jahren empfohlen
[Beneke und Leith&user, 2008].

Pate deutet hingegen in seiner Arbeit darauf hin, dass Kinder unter einem Alter von 12
Jahren keine genauen quantitativen Angaben tber die Dauer der Aktivitat und somit
uber ihr Bewegungsverhalten machen kénnen [Pate, 1993].

Bei der Validierung von Selbstreportfragebdgen mit direkten Methoden (DLW-
Methode, Herzfrequenz und Akzelerometrie tber unterschiedliche Untersuchungszeit-
raume) ergaben sich extreme Unterschiede in den Valididatskoeffizienten (-0,26 bis
0,88). Mdgliche Ursachen daftr sind die vorher erwahnten Einflussfaktoren [Beneke
und Leithduser, 2008].
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2.6.3.4. Proxy-Reports

Bei Proxy Reports geben dritte Personen (z. B. Eltern, Lehrer) Auskinfte Uber das Be-
wegungsverhalten der Kinder. Dadurch kénnen Falschaussagen von jlingeren Kindern

vermieden werden [Beneke und Leithauser, 2008].

Die Validierung von Proxy Reports ist mit vielen Limitierungen behaftet. Dies trifft vor
allem auf Aktivitdten auBerhalb der Schule oder das zu Hause zu [Armstrong und
Welsman, 2006].

Harro erfragte mittels drei KA-Fragebden (von Eltern oder Lehrer ausgefiillt) das Be-
wegungsverhalten von 62 Kindern im Alter von 4-8 Jahren. Der Untersuchungszeitrum
betrug vier aufeinanderfolgende Tage. Er validierte die ermittelten Daten mittels Herz-
frequenz- und Akzelerometermessungen. Harro beobachtete in seiner Arbeit, dass die
Schéatzungen der Eltern (Proxy-Fragebogen) tber das Bewegungsverhalten der Kinder
um das 1,8 fache hoher waren als jene Werte die bei der Herzfrequenzmessung dersel-
ben Kinder gemessen wurden [Harro, 1997].

2.6.4. Vergleich der verschiedenen Messmethoden

Ein Vergleich der verschiedenen Erhebungsinstrumente zur Ermittlung der KA ist im
Allgemeinen sehr schwierig, da in den verschiedensten Studien zur Validierung die un-
terschiedlichsten Methoden eingesetzt werden. Unter anderem zéhlen dazu die direkte
Beobachtung, der Akzelerometer, die Herzfrequenzmessung, der Pedometer, der Fitness

Test und andere Fragebdgen [Chinapaw et al., 2010].

Sirard und Pate sehen die direkte Beobachtung als die geeignetste Methode zur Mes-
sung der KA. Die Nachteile dieser Methode spiegeln sich jedoch in ihrem hohen Auf-
wand fiir den Untersucher und die mogliche Beeinflussung des Verhaltens der Proban-
den aufgrund der Anwesenheit des Untersuchers wider.

Andere Messungen wie z. B. die DLW-Methode und die indirekte Kalorimetrie sind fur
grolere Studienpopulationen nicht geeignet. Allerdings eigenen sich diese Messungen
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nur zur Bestimmung des Energieverbrauchs [Chinapaw et al., 2010; Sirad und Pate,
2001].

Der Akzelerometer ist die ibliche Methode zum Vergleich von Studien zur KA, weil sie
objektiv ist und die Menge, Dauer und Frequenz der Bewegung misst. Zudem besteht
eine vorhersagende Beziehung zwischen der Herzfrequenzmessung und dem Energie-
verbrauch im Labor. Akzelerometer zeigen ihre Validitat auch wahrend Aktivitaten von
Jugendlichen im Freien. Bis zum jetzigen Zeitpunkt gibt es jedoch noch keine einheitli-
chen Werte fir die Einteilung in moderate und starke KA [Chinapaw et al., 2010].
Corder et al. empfiehlt in seiner Studie, dass man von eigenwilligen schrittbasierten
Grenzwerten hin zu universellen einheitlichen Werten (m/s) gehen sollte. Diese wiirden
einen Vergleich von Akzelerometerdaten ermdglichen. Weil das Bewegungsverhalten
von Kindern eher horizontal ausgerichtet (Rollen, kriechen, klettern) ist, sollten Akzele-
rometer bevorzugt rundstrahlende Bewegungen messen und nicht nur vertikale [Corder
et al., 2008; Chinapaw et al., 2010].

AbschlieRend kann gesagt werden, dass das qualitative und quantitative Erfassen der
KA im Kindesalter aufgrund der mangelnden Datenlage und der unterschiedlichen Er-
hebungsmethoden, sowie der hohen Komplexitat der Daten und deren Vergleichbarkeit
auferst schwierig ist. Einen Zusammenhang zwischen KA und den verschiedensten
Gesundheitsrisiken bzw. deren Nutzen im Kindes- und Jugendalter bis hin ins Erwach-
senenalter herzustellen, ist somit schwierig. Im Bereich der Messmethoden fur KA bei
Kindern- und Jugendlichen besteht daher ein hoher Forschungsbedarf. Mdglicherweise
kénnen Technologien im Bereich der Biosensoren, der Mikroprozessoren, der Daten-
ubermittlung und der Datenverarbeitung eine Bereicherung fir diese Forschungsara
darstellen [Beneke und Leithauser, 2008].
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2.7. Gutekriterien eines Tests

Die Gite eines Tests kann mittels vier anerkannten Kriterien beschrieben werden.

Diese lauten: Objektivitat, Reliabilitat und Validitat

2.7.1.  Objektivitat

Buhner definiert Objektivitat wie folgt: ,,Unter Objektivitat versteht man den Grad, in

dem die Ergebnisse eines Tests unabhangig vom Untersucher sind [Biihner, 2011].

Das heift, dass bei der Durchfiihrung eines Tests sowie bei der Auswertung und Inter-
pretation der Ergebnisse durch unterschiedliche Testleiter, immer die gleichen Ergeb-
nisse herauskommen sollen. Kurz gesagt, sollen die Verfahren standardisiert und objek-
tiv sein [Buhner, 2011].

Es qgibt drei verschiedene Arten der Objektivitat:

2.7.1.1.  Durchfihrungsobjektivitat

Darunter versteht man, dass die Art der Durchfiihrung eines Tests von Untersucher zu
Untersucher nicht verschieden sein darf. Es soll dabei genau geklart werden, unter wel-
chen Bedingungen und auf welche Weise ein Test, ein Fragebogen, ein Interview oder
eine Verhaltensbeobachtung durchzufiihren sind. VVon besonderer Bedeutung ist eine
einheitliche und genaue Instruktion der Testteilnehmer. Durch diese kénnen an den Un-
tersucher gerichtete Rickfragen minimiert bzw. vermieden werden. Dies wiederum ver-
ringert die Wahrscheinlichkeit, dass der Untersucher den Testteilnehmern unterschiedli-
che Hilfestellung gibt [Biihner, 2011].

2.7.1.2.  Auswertungsobjektivitat

Bei der Auswertung von Tests und Fragebdgen mussen genaue Auswertungsvorschrif-

ten vorhanden sein. Schablonen sowie Auswertungsblatter konnen Hilfestellung geben.
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Bei der Darlegung der Ergebnisse durfen bei der Punkte- und Leistungsbewertung keine
Unterschiede auftreten. Bei der Bewertung von Fragen muss genau definiert sein, was
als richtig und was als falsch gewertet wird. Dies trifft vor allem bei offenen Fragen zu
[Buhner, 2011].

2.7.1.3. Interpretationsobjektivitat

Darunter versteht man, dass jeder Auswerter zu den gleichen Ergebnissen bei der Inter-
pretation und Beurteilung von Testergebnissen kommen soll. Durch eine einheitliche
und standardisierte VVorgangsweise, kdnnen bei der Interpretation von Daten Fehler
vermieden bzw. minimiert werden. Leider werden solche standardisierten VVorgangs-
weisen in vielen Studien von den Testleitern nicht akzeptiert, da sich diese nicht an ein
bestimmtes Schema binden lassen méchten. Vielmehr méchten diese in ihrem Interpre-
tationsrahmen uneingeschrénkt und flexibel bleiben [Biihner, 2011].

2.7.2. Reliabilitat (Zuverlassigkeit)

Buhner definiert Reliabilitit wie folgt: ,,Die Reliabilitit gibt den Grad der Messgenau-

igkeit eines Messwertes an [Buhner, 2011].

Dies ist unabhangig davon, was der Test zu messen beansprucht. Die Basis zur Schat-
zung der Reliabilitat bilden Korrelationskoeffizienten. Die Reliabilitat einer Messung

kann mittels drei unterschiedlichen Arten geschatzt werden [Biihner, 2011].
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2.7.2.1. Innere bzw. interne Konsistenz/aufgewertete Halbierungskorrelation

Bei der aufgewerteten Halbierungskorrelation wird der Test in moglichst gleiche Test-
halften unterteilt. Die Messwerte der beiden Testhélften kénnen dann in Korrelation
zueinander gebracht werden und somit kann ein Korrelationskoeffizient ermittelt wer-
den. Das Miteinbringen des Faktors Testlange ermoglicht eine monotone Zunahme der
Reliabilitat mit einer steigenden Testlange.

Bei der inneren Konsistenz wird jedes einzelne Item als eigenstandiger Testteil angese-
hen. Dabei berticksichtigt die innere Konsistenz den Zusammenhang zwischen den
Items und der Testlange. Diese steht somit fiir die Messgenauigkeit des Tests zu einem

bestimmten Zeitpunkt des gemessenen Messwertes [Biihner, 2011].

2.7.2.2. Retest-Korrelation

Bei der Retest-Korrelation (oder Stabilitat) wird der Test zu zwei verschiedenen Zeit-
punkten durchgefihrt. AnschlieBend wird die Korrelation zwischen den beiden Tests
errechnet. Diese kann in Abhé&ngigkeit vom Zeitintervall (zwischen den Tests) variieren.
Dies kann z. B. geschehen, wenn Ereignisse wie z. B. der Tod eines Angehdrigen zu
Schwankungen in der Korrelation zwischen den beiden Tests fiihren. Weiters konnen
Erinnerungseffekte oder Ubungseffekte (z. B. zweite Intelligenzmessungen) Ursache fiir
unterschiedliche Testergebnisse und somit unterschiedliche Korrelationen sein [Buhner,
2011].

2.7.2.3. Paralleltest-Korrelation

Bei der Paralleltestkorrelation wird die Korrelation zwischen zwei Tests gemessen. Das
besondere hierbei ist, dass die beiden Tests unterschiedliche Items beinhalten, die je-
doch dieselben Eigenschaften oder Fahigkeiten zu messen beabsichtigen. Es kann somit
erfasst werden, wie invariant die Testergebnisse gegentiiber einer Variation der

Itemauswahl und der zeitlichen Variation sind [Bihner, 2011].
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2.7.3. Validitat

Bei dem Prozess der Validierung soll geprift werden, ob die gemessenen Werte mit den
wahren Werten Ubereinstimmen [Straburg, 2010)].

Das Problem besteht aber darin, dass die wahren Werte unbekannt sind und mit keiner
exakten Methode ermittelt werden kdnnen [Stra3burg, 2010].

Ergebnisse sind nur dann valide, wenn wirklich das gemessen wird, was gemessen wer-
den soll und wenn die gemessenen Daten auch die zu beantwortende Fragestellung be-
schreiben [Statista Lexikon, 2012].

Buhner definiert Validitét wie folgt: ,,Die Validitét gibt an, ob der Test das auch wirk-

lich misst, was er zu messen beansprucht [Buhner, 2011].

Nach Bryant unterscheidet man zwischen der Inhaltsvaliditét, der Kriteriumsvaliditat
und der Konstruktvaliditat [Bryant, 2000].

2.7.3.1. Inhaltsvaliditat

Erfasst ein Test (bzw. seine Testitems im Gesamten) und natlrlich auch jedes einzelne
Item das zu messende Merkmal, so spricht man von Inhaltsvaliditit. Besonders wichtig
ist, dass das verwendete Item genau das Konstrukt misst, das es messen soll [Buhner,
2011].

Unter den Begriff Reprasentationsschluss versteht Michel und Conrad, dass nur jene
Testitems aus dem Universum von Items ausgewahlt werden, welche auch wirklich re-
prasentativ sind, um das zu erfassende Merkmal abzubilden [Michel und Conrad, 1982].
Eine hohe Inhaltsvaliditat ist somit der wichtigste Schritt bei der Testkonstruktion
[Buhner, 2011].

Michel und Conrad definieren die Inhaltsvaliditat nicht numerisch anhand eines Kenn-
wertes. Diese wird vielmehr auf Basis von logischen und fachlichen Uberlegungen und
anschlieBend mit oder ohne Einschrdnkungen anerkannt oder abgelehnt [Michel und
Conrad, 1982].

Murphy und Davidshofer beschreiben in drei Punkten VVorgehensweisen, mit denen man
die Inhaltsvaliditét erfassen kann [Murphy und Davidshofer, 2001; Biihner, 2011].
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1. ,,Beschreibung der Inhaltsebene des Konstrukts (Fahigkeit, Eigenschaft).
2. Festlegung, welcher Inhaltsbereich durch welches Item erfasst wird.
3. Vergleich der Teststruktur mit der Struktur des Konstrukts [Buhner, 2011].¢

Leider wird der Inhaltsvaliditét in der Praxis nicht immer jene Bedeutung zugeschrie-
ben, welche sie auch wirklich verdient. Viele glauben, dass es unmdglich ist aus dem
Universum von Items jene relevanten zu finden, um ein Konstrukt auch tatséchlich be-
schreiben zu kénnen. Vielleicht ist es auch nicht immer moglich dies zu machen, jedoch
der Einsatz von z. B. Arbeitsdefinitionen oder die Betrachtung von Teilausschnitten
eines Konstrukts, konnen Hilfestellung geben um das zu beschreibende Konstrukt naher

zu beschreiben bzw. zu definieren [Bihner, 2011].

2.7.3.2. Konstruktvaliditat

Unter Konstruktvaliditat wird verstanden, dass der Test auch tatsachlich jene Eigen-
schaften oder F&higkeiten misst, die gemessen werden sollen. In der Literatur wird von
vielen Autoren der Begriff Konstruktvaliditat als Sammelbegriff fur alle Validitatsarten
(z.B. Inhaltsvaliditat, Kriteriumsvaliditat, konvergente und diskriminante Validitat)
verwendet. Unter diesem Aspekt driickt die Konstruktvaliditat aus, wie angemessen ein

Test das erfasst, was er zu messen beansprucht.

Im engeren Sinn fallt unter den Begriff Konstruktvaliditat jedoch nur die konvergente,
diskriminante und faktorielle Validitat [Buhner, 2011].

Konvergente Validitat

VVon konvergenter Validitét ist dann die Rede, wenn zwischen Tests, welche
denselben Messanspruch haben, eine hohe Korrelation besteht. Vergleicht man
z. B. einen neuartigen Intelligenztest mit einem bereits etablierten Testverfahren,
so wiirde eine hohe Korrelation der Tests zu einer hohen konvergenten Validitat
fuhren [Bihner, 2011].
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Diskriminante/divergente Validitat

Von diskriminanter Validitét ist dann die Rede, wenn zwischen zwei inhaltlich
verwandten Tests, welche jeweils unterschiedliche Fahigkeiten und Eigenschaf-
ten erfassen, eine Abgrenzung gemacht werden kann. Will man z. B. die Korre-
lation zwischen einem Konzentrationstest und einem Arbeitsgedéchtnistest er-
mitteln, so sollte mittels des Konzentrationstestes nicht die Arbeitsgedéchtnis-
leistung ermittelt werden, sondern das Konstrukt Konzentration. Hier wére eine
niedrige Korrelation zu erwarten. Man mochte eben nicht das &hnliche Kon-
strukt (Arbeitsgedachtnisleistung) messen [Buhner, 2011].

2.7.3.3. Kriteriumsvaliditat

Unter Kriteriumsvaliditat wird der Zusammenhang einer Testleistung mit mindestens
einem Kriterium (z. B. Schulnote), mit denen der Test aufgrund seines Messanspruchs

korrelieren sollte, verstanden.
Die Kriteriumsvaliditat kann in vier Arten aufgeteilt werden.

1. Vorhersagevaliditat (prognostische Validitat, pradiktive Validitat)
2. Ubereinstimmungsvaliditat oder konkurrente Validitat

3. Retrospektive Validitat
4

Inkrementelle Validitéat

Die oben angeflhrten Punkte 1-3, beziehen sich auf die zeitliche Abfolge von Testleis-

tung und Kriterium.

Bei der prognostischen Validitat wird vorab die Testleistung erhoben und anschlieRend
zeitlich versetzt das Kriterium erfasst. Als Beispiel konnte man die Korrelation der In-
telligenztestleistung vor Beginn der Lehre mit der nach dem Ausbildungsabschluss (No-

ten) vergleichen.

Im Gegensatz zur prognostischen Validitat erfasst die retrospektive Validitat genau das

Gegensétzliche. Als Beispiel konnte man die Veranderung der Intelligenztestleistung
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wéhrend der Studienzeit mit der nach Ablegung der Matura vergleichen (Maturazeug-
nis).

Bei der Ubereinstimmungsvaliditat hingegen werden die Testleistungen und das Krite-
rium zur selben Zeit erfasst. Als Beispiel konnte man die Konzentrationsleistung am

Anfang eines Tests mit jener der Testnote in Korrelation setzten.

Mittels der inkrementellen Validitat kann Auskunft gegeben werden, inwiefern eine
Testleistung Uber bereits vorhandene Leistungen etwas zur VVorhersage eines Kriteriums
beisteuern kann [Buhner, 2011].
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In diesem Kapitel der Arbeit werden die Schritte der Testkonstruktion im Allgemeinen
beschrieben. Psychologische Tests dienten als Grundlage fur die Erstellung und Aus-
wertung des Fragebogens und werden daher in Punkt 2.8 in kurzen Worten beschrieben.
Das primare Ziel war die Entwicklung eines neuartigen Erhebungsinstrumentes zur
Messung der KA und des Erndhrungsverhaltens. Die quantitative Auswertung des Fra-
gebogens stellt nicht den Fokus dieser Arbeit dar und daher werden die Punkte B. und
C. nicht berlcksichtigt. Diese werden lediglich aus Grinden der Vollstéandigkeit in kur-
zen Worten beschrieben. Der Fokus bei diesem Kapitel ist somit auf die Phase der Er-
stellung eines Testentwurfs gerichtet. Diese lasst sich nach Buhner in sieben Hauptgu-
tekriterien einteilen. AuBerdem wird in diesem Kapitel beschrieben, welche Anforde-
rungen ein Fragebogen zur Untersuchung von unterschiedlichen Zielgruppen (z. B.

Kinder) erflllen soll.

2.8. Allgemeines zu psychologischen Tests

Zu ihnen zéhlen Leistungstests, Fragebdgen, standardisierte Interviews und standardi-
sierte Beobachtungen. Mit psychologischen Tests kénnen Konstrukte wie Féahigkeiten,
Eigenschaften, Fertigkeiten und Zustdnde von Personen erfasst werden. VVon einer laten-
ten Variablen ist dann die Rede, wenn es sich um ein messbares Konstrukt handelt. In-
dikatoren einer latenten Variablen werden als Items bezeichnet und Itemantworten spie-
geln das Verhalten von Personen wider. Ein Item ist ein Indikator fur ein Konstrukt, das
beispielsweise Verhalten, Eigenschaften oder Einstellungen messen kann [Buhner,
2011].
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2.9. Testkonstruktion

Die Schritte der Testkonstruktion kénnen im Allgemeinen in 3 Abschnitte eingeteilt

werden:

A. Erstellung des Testentwurfs
B. Empirische Uberpriifung des Testentwurfs
C. Normierung/Cut-Off-Ermittlung der endgultigen Testversion

Bei der Erstellung eines Testentwurfs wird vom Autor am Beginn festgelegt, ob er ob-
jektive oder subjektive Indikatoren einer Eigenschaft oder Fahigkeit messen will. An-
schlieRend wird die Zielgruppe genau definiert und eine Konstruktionsstrategie entwi-

ckelt. Diese setzt sich grob aus drei Fragen zusammen:

Soll der Test:

1. Gruppen trennen,

2. zur Erfassung der Ausprégung einer Eigenschaft oder Fahigkeit dienen, oder
3. Wissen erfassen.

Diese Konstruktionsstrategie bildet die Basis um Indikatoren (z. B. Verhaltensweisen,
Einstellungen oder Eigenschaften), flir das zu messende Konstrukt erstellen zu kdnnen.
AnschlieBend kann ein Messgegenstand abgegrenzt werden und fiir die Indikatoren des
zu beschreibenden Konstrukts kénnen dann Fragen generiert werden. Aus diesen kann
nun ein Testentwurf einschlielich Instruktionen und Auswertungsregeln erstellt wer-

den.

Nachfolgend wird der Testentwurf einer empirischen Priifung unterzogen, bei der eine
relevante Analysestichprobe den Test bearbeitet. Die daraus resultierenden Ergebnisse
der Itemantworten werden anschlieRend zur Verbesserung des Testentwurfs herangezo-

gen.

Nach der Normierung des Tests und/oder der Ermittlung des Cut-Off-Wertes, kdnnen

denn Probanden Analyseergebnisse tGibermittelt werden [Buhner, 2011].
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2.9.1. Erstellung eines Testentwurfs

Dieser Phase der Testkonstruktion soll besonders grolie Bedeutung zugemessen werden,

denn in diesen Abschnitt auftretende Fehler kdnnen spater nicht mehr beseitigt werden.

Diese Phase kann in 7 Hauptgutekriterien unterteil werden:

1. Festlegung der Art der Indikatoren
2. Festlegung der Zielgruppe

w

Testziel und Entscheidung fir eine Konstruktionsstrategie (rationale, externale,
induktive Testkonstruktion und Prototypenansatz)

Indikatorgenerierung und Konstrukteingrenzung

Erstellen einer Definition des Messgegenstandes

Wahl des Itemformats (gebundene und freie Form)

N o o &

Richtlinien zur Itemformulierung [Buhner, 2011]

1. Festlegung der Art der Indikatoren

Konstrukte kdnnen in einem Test mittels objektiver oder subjektiver Indikatoren erfasst
werden. In der Regel bestehen Leistungstests aus objektiven Indikatoren und Person-
lichkeitsfragebdgen aus subjektiven Indikatoren. Es sind nur wenige Versuche ber die
Durchfuhrung von objektiven Personlichkeitstests bekannt. Subjektive Fragebdgen hin-
gegen werden haufig zur Messung der Personlichkeit verwendet. Sie verfolgen das Ziel,
dass der Proband durch Selbsteinschatzung Stellungnahme zu verschiedenen Aussagen
nehmen kann [Buhner, 2011].

2. Festlequng der Zielgruppe

In der Entwicklungsphase des Tests kommt der Beschreibung der Zielgruppe, sowie
deren Merkmalen besondere Bedeutung zu. Bei der Itemgenerierung (Itemformat, -
formulierung und —schwierigkeit) ist es besonders wichtig, dass das Alter und die Bil-
dung, das Erlebens- und Verhaltensspektrum sowie das sprachliche Niveau und die

Fairness der Zielgruppe bericksichtigt werden [Bihner, 2011].
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Die Itemschwierigkeit wird durch einen Index gekennzeichnet. Dieser entspricht jenem
Anteil an Personen, die ein Item richtig 16sen oder bejahen. Dieser Index (Schwierig-
keitsindex) ermdglicht Unterscheidungen zwischen Personen mit einer hohen Merk-
malsauspragung von jenen mit einer geringen. Werden alle Items in einem Tests mit ja
oder nein beantwortet, dann waren diese nutzlos und nicht aussagekraftig. Um dies zu
vermeiden, sollte bei der Wahl der Items auf ein breites Spektrum von unterschiedlichen

schweren Items geachtet werden [Bortz und Déring, 2005].

Alter und Bildung

Das Alter und die Bildung der zu untersuchenden Gruppe haben Auswirkungen auf
die [temformulierung, auf formale Aufgabenmerkmale sowie auf die [temschwie-
rigkeit und sollen daher auch bei der Konstruktion von Items berticksichtigt wer-

den [Biithner, 2011].
Folgendes Beispiel soll dies naher erldutern:

Bei der Entwicklung eines Fragebogens zur Messung des Bewegungs- und Ernah-
rungsverhaltens fiir Kinder im Alter von sechs Jahren miissen aufgrund der noch
nicht so fortgeschrittenen kognitiven Entwicklung die Items anders gewahlt wer-
den, als bei Jugendlichen im Alter von z. B. 16 Jahren [Eigenes Beispiel, Beispiel-

schema nach: Buihner, 2011].

Bei der Instruktion eines Tests sollen Fachausdriicke, Lange, Anzahl von Erklarun-
gen, Beispiele und die sprachliche Gestaltung dem Alter und dem Bildungsgrad
angepasst sein. Jugendliche fassen den Begriff ,fett“ moglicherweise anders auf als
Senioren [Buhner, 2011].

Erlebens- und Verhaltensspektrum

Bei der Itemkonstruktion muss das Erlebens- und Verhaltensspektrum der Ziel-

gruppe berticksichtigt werden [Biihner, 2011].
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Folgendes Beispiel soll dies ndaher beschreiben:

Will man z. B. das Erndahrungsverhalten von Volksschulkindern mit einem Frage-
bogen erfassen, so muss bei der Wahl der Items darauf geachtet werden, dass diese

so gewahlt werden, dass sie fiir die verschiedenen Altersgruppen geeignet sind.

Wiirde man Kindern der 4. und der 1. Klasse den gleichen Fragebogen zum Ausfiil-
len geben, so wiirden sich die [temschwierigkeiten zwischen den Schulstufen
wahrscheinlich deutlich zeigen [Eigenes Beispiel, Beispielschema nach: Buihner,

2011].

Abschliefdend kann gesagt werden, dass sich das Erlebens- und Verhaltensspekt-
rum der Zielgruppe in Abhangigkeit der Itemformulierung und -konstruktion un-

mittelbar auf die Itemschwierigkeit auswirkt [Buhner 2011].

Sprachbeherrschung der Zielgruppe

Die sprachlichen Fahigkeiten der Zielgruppe sind bei der Itemformulierung, den
Antwortmaoglichkeiten und bei der Instruktion zu berticksichtigen. Verstandnis-
probleme konnen Ausloser fiir ein zufélliges oder ein unerwiinschtes Antwortver-

halten sein.

Es soll hier angemerkt werden, dass eine sorgfaltige [temauswahl und eine prazise
Formulierung noch nichts tiber die Praxistauglichkeit eines Tests aussagt. Hier

konnen kognitive Interviewtechniken Abhilfe schaffen.

Diese Techniken eigenen sich dazu, ungeeignete Items aufzuspiiren. Durch z. B. das
Durchfiihren von Vortests (z. B. Fragebogen) unter moglichst realen Bedingungen
(z. B. Schiiler) mit Personen der zu untersuchenden Zielgruppe, konnen vorab
technische Probleme (z. B. unausgefiillte Seiten bei zweiseitigen Druck), Verstdand-
lichkeit (z. B. Fremdworter, ungiinstiger Satzbau, widerspriichliche Angaben), Ak-
zeptanz (z. B. Ruicklaufquoten) oder Antworttendenzen (z. B. Neigung zu Extremen
oder zur Mitte) und die Tauglichkeit verschiedener Antwortenformate (z. B. dicho-

tom, mehrstufig) analysiert und korrigiert werden [Buhner 2011].
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Item- und Testfairness

Unter dem Begriff , Fairness” versteht man, dass ein Test dann als fair eingestuft
werden kann, wenn die aus einem Test gewonnen Messwerte einzelne Gruppen
nicht diskriminieren (z. B. Generierung von geschlechtsfairen Items) [Biihner,

2011]

Die Item- und Testfairness gibt an inwieweit sich einzelne Gruppen von den vorab
genannten und natiirlich auch weiteren Merkmalen bei Tests unterscheiden. Das
Rasch-Modell eignet sich gut zur Uberpriifung der Item- und Testfairness. Mittels
diesen Modell, konnen die [temschwierigkeiten zwischen unterschiedlichen Grup-
pen verglichen werden. Bei auftretenden Schwierigkeitsunterschieden einzelner
[tems ist somit ein Hinweis auf eine mangelnde Testfairness gegeben. Durch eine
Umformulierung bzw. durch das Eliminieren des Items kann die Testfairness ver-

bessert werden [Buhner, 2011].

3. Testziel und Entscheidung fur eine Konstruktionsstrategie (rationale,

externale, induktive Testkonstruktion und Prototypenansatz)

Bei der Testkonstruktion will man folgende 3 Ziele erreichen:

1. Bestimmung der Eigenschafts- und Fahigkeitsauspragung einer Person

Bei der Bestimmung von Eigenschafts- und Fahigkeitsauspragungen einer Person mis-
sen inhaltsvalide Items des Konstrukts gefunden werden. Besonders wichtig ist, dass die
Items nur ein Konstrukt beschreiben. Es ist also hier von reflektiven Indikatoren die
Rede. Das heil3t, dass alle Indikatoren des Konstrukts miteinander korrelieren massen.
Weiters werden die Zusammenhange der Items durch eine latente Variable beschrieben
[Buhner, 2011].
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2. Gruppentrennung oder Klassifikation von Personen

Um eine reine Gruppentrennung zu erreichen, sollen die Items so gewahlt werden, dass
auch eine tatséchliche Unterscheidung der Gruppen mdglich ist. Das heif3t, dass mar-
kante Unterschiede zwischen den Gruppen erkannt werden mussen und diese bei den

Items oder Aufgaben beriicksichtigt werden sollen [Buhner, 2011].
Folgendes Beispiel soll dies veranschaulichen:

Will man z. B. mittels eines Fragebogens sportliche Kinder von unsportlichen Kindern
trennen, so ist es sinnvoll, dass die Items auf Verhaltensweisen von koérperlich aktiven

Kindern ausgerichtet sind [Eigenes Beispiel, Beispielschema nach: Biihner, 2011].

Es ist hier nicht das Ziel die Verhaltensweisen nur einem Konstrukt zuzuordnen, son-
dern die Antworten zwischen den beiden Gruppen sollen sich mdéglichst stark unter-
scheiden. Hierbei handelt es sich um formative Indikatoren eines Konstrukts, welche
nicht korrelieren missen. Es steht hier vor allem die Inhaltsvaliditat im Vordergrund
[Buhner, 2011].

3. Wissen erfassen mittels Wissenstest

Bei der Erstellung eines Wissenstests konnen formative als auch reflektive Indikatoren

erstellt werden. Primar steht dabei die Inhaltsvaliditat im VVordergrund [Bihner, 2011].

Im Folgenden sollen nun vier verschiedene Konstruktionsmethoden beschrieben wer-

den, mit denen man die oben genannten 3 Ziele erreichen kann.

Diese lauten:

e Rationale oder deduktive Methode

Diese Methode ist besonders gut geeignet, wenn dem zu beschreibenden Kon-

strukt eine gut durchdachte Theorie zugrunde liegt [Bihner, 2011].

e Externale oder kriteriumsorientierte Konstruktionsmethode

Diese Methode basiert auf der Sammlung von Items die Gruppen am besten
trennen kdnnen. Eine Gruppentrennung kann sich z. B. durch groRe Mittelwert-

unterschiede der Items zwischen den Gruppen zeigen. Die in den USA durchge-
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fuhrten Integritytests basieren auf dieser Methode und dienen der Erfassung von
kontraproduktivem Verhalten. Mittels dieses Testverfahrens ist eine Unterschei-
dung zwischen Personen mit integerem Verhalten und solchen mit kontrapro-
duktivem Verhalten mdglich [Blhner, 2011].

e Induktive Methode

Das Prinzip dieser Methode stutzt sich auf die empirische Untersuchung von

grolReren Itemmengen. AnschlielRend erfolgt eine Reduktion oder Ordnung die-
ser so analysierten Items. Bei der induktiven Testkonstruktion kommt oftmals

die Faktorenanalyse zum Einsatz [Buhner, 2011].

e Prototypenansatz

Der Prototypenansatz nutzt die Idee, dass jedes Individuum flr ein Konstrukt
(z. B. Extraversion) eine bestimmte prototypische Vorstellung hat. In empiri-
schen Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass sich diese Vorstel-
lungen meist ahnlich sind. Beim Prototypenansatz werden durch das Sammeln
von verschiedenen prototypischen Vorstellungen unterschiedlicher Personen
Items generiert [Blhner, 2011].

AbschlieBend kann gesagt werden, dass jede der hier genannten Methoden ihre spezifi-
schen Vor- und Nachteile hat. Eine Kombination dieser kann aber durchaus sinnvoll

sein um aussagekraftige Ergebnisse zu erlangen. Kombiniert man z. B. die rationale mit
der induktiven Methode, so kdnnen schlechte Items besser entdeckt werden, als jene die

sich aus nur theoretischen Uberlegungen ergeben [Biihner, 2011].

Burisch zeigte in seiner Studie, dass keine der hier angefiihrten Methoden einen Vorteil
bezlglich der Validitat aufzeigen [Burisch, 1984].

4. Indikatorgenerierung und Konstrukteingrenzung

Anforderungsanalysen dienen der Definition des Konstruktraums und der Restriktion

des Konstrukts. Bei der Definition und Restriktion von Konstruktraumen muss eine
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sorgfaltige Auswahl der verschiedenen Indikatoren (z. B. Verhalten, Eigenschaften,
Einstellungen) erfolgen, sowie mogliche Ankniipfungspunkte und Uberlappungen zu
anderen Konstrukten hergestellt bzw. berticksichtigt werden. Zusammenfassend kann
man sagen, dass man das zu messende Konstrukt in ein nomologisches Netzwerk ein-
fugt [Buhner, 2011].

Will man z. B. die KA bei Kindern und Jugendlichen mit einem Fragebogen erfassen,
so wird deutlich, dass aufgrund der Vielféltigkeit der unterschiedlichen Bewegungsfor-
men sowie derer Intensitaten, Haufigkeiten und Dauer, es schwierig ist, dass zu erfas-
sende Konstrukt einzugrenzen sowie seine Indikatoren zu generieren [Eigenes Beispiel,

Beispielschema nach: Biihner, 2011].

Die Eignungsdiagnostik macht sich somit die Anforderungsanalyse bei der Testkon-
struktion zu Nutze, um diese Anforderungen genauer definieren zu kénnen. Das vorab
angeflhrte Beispiel soll verdeutlichen, dass es je nach Fragestellung nicht immer ein-
fach ist eine Definition des zu messenden Konstrukts zu erstellen. Folgende Techniken

helfen dabei eine Basis fir die Definition eines Konstrukts zu erhalten [Biihner, 2011].

1. Top-Down-Techniken:

-) Erfahrungsgeleitet-intuitiver Ansatz

-) Sammlung und Analyse von Definitionen/Literaturrecherche
2. Bottom-Up-Techniken:

-) Analytisch-empirischer Ansatz

-) Personenbezogen-empirischer Ansatz

Sowohl die Top-Down-Techniken als auch die Bottom-Up-Techniken eignen sich her-
vorragend um das zu erfassende Merkmal einzugrenzen. Bei beiden Techniken ist be-
reits eine Definition des Messziels vorhanden. Lediglich der Weg auf dem die Indikato-

ren fiir das zu messende Konstrukt erforscht werden ist anders.

Die Top-Down-Techniken nutzen existierendes Expertenwissen, sowie den Einsatz von
Literaturrecherchen, um Indikatoren fiir das zu erfassenden Konstrukts zu erkennen. Bei
dieser Technik definiert das Konstrukt die Indikatoren. Es wird also von oben nach un-

ten vorgegangen.
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Die Bottom-Up-Techniken verwenden den analytisch-empirischen und/oder den perso-
nenbezogen-empirischen Ansatz um Indikatoren oder Verhaltensweisen zu definieren.
Oftmals werden standardisierte Instrumente wie z. B. die Critical Incident Technique
(CIT) verwendet um bestimmte Anforderungen des zu erfassenden Konstrukts zu er-
kennen. Hier wird von unten nach oben vorgegangen. Das heil3t, dass aus den Indikato-
ren das Konstrukt entsteht [Biihner, 2011].

5. Erstellen einer Definition des Messgegenstandes

Im vorigen Schritt wurde erl&utert wie und mit welchen Methoden man Indikatoren fir
das zu erfassende Konstrukt erhélt. Nun sollte genau definiert werden was unter dem zu
messenden Konstrukt zu verstehen ist. Je nach verwendeter Methode (Top-Down oder
Bottom-Up) erhélt man eine groRe Anzahl an Informationen, die sich direkt auf Indika-
toren eines Konstrukts oder auch auf dessen Lage in einem nomologischen Netz bezie-

hen.

Dem Prozess der Zuordnung von Indikatoren zu einem Konstrukt bzw. dem Zusam-
menhang der Indikatoren mit anderen Konstrukten soll groRe Bedeutung zugesprochen
werden. Eine eindeutige Abgrenzung des Konstrukts zu anderen kann mit einer hohen

Wahrscheinlichkeit die Inhaltsvaliditat des Tests steigern.

Das Erstellen einer Arbeitsdefinition kann hier hilfreich sein. Dabei kommen wieder die

Top-Down-Anséatze und oder die Bottom-Up-Ansétze zum Einsatz.

Bei den Top-Down-Ansatzen werden basierend auf Literaturrecherchen wiederholende
Elemente eines Konstrukts erfasst und systematisiert. Basierend auf diesen Elementen
kann anschlief3end ein Test konstruiert werden. Expertenworkshops sind ein geeignetes

Mittel um eine Definition des Messgegenstandes zu erarbeiten.

Die Critical Incident Technique (CIT) findet Anwendung bei den Bottom-Up-Ansétzen.
Mittels dieser kann man Verhaltensanker fir ein Konstrukt schaffen. Durch die Zuord-
nung dieser Verhaltensanker zu verschiedenen Konstrukten, kdnnen somit trennscharfe

Definitionen gefunden werden [Bihner, 2011].
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6. Wahl des Itemformats (gebundene und freie Aufgabenbeantwortung)

Bei der Wahl des Itemformats kann man zwischen gebundenen und freien Antwortfor-

maten unterscheiden.

Im Gegensatz zu freien Antwortformaten sind bei den gebundenen die Losungsmog-
lichkeiten oder Antwortalternativen den Probanden vorgegeben.

In Abb. 10 ist eine Ubersicht der verschiedenen Itemformate dargestellt.

Ratingskala I
Richtig-Falsch Aufgaben I
gebunden
Zuordnungsaufgaben I
Wahl des Umordnungsaufgaben I
Itemformats
ungewohnliche

Itemformate

Erganzungsaufgaben I

offen

Kurzaufsatz I

Abb. 10: Darstellung der verschiedenen Itemformate [Blihner, 2011]

Gebundene Aufgabenbeantwortung

Im Folgenden werden die einzelnen gebundenen Antwortformate beschrieben sowie

ihre Vor- und Nachteile aufgelistet.
Ratingskalen

Mittels Ratingskalen kdnnen mengenmalige Einschatzungen der Eigenschaftsauspra-
gung eines Probanden durchgefiihrt werden [Buhner, 2011]
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Folgende Punkte sind bei der Entwicklung von Ratingskalen zu beachten:

Differenzierungsgrad des ltems

Bevor mit dem Entwurf von Ratingskalen begonnen werden kann, muss Klarheit dar-
uber bestehen wie differenziert die Antwortenkategorien gegliedert werden sollen (z. B.
dreistufig bis siebenstufig). Wie und in welchem AusmaR die Abstufung erfolgen soll,
ist von den zu untersuchenden Probanden, sowie von der Intention des Untersuchers
abhéngig [Buhner, 2011].

Die Autoren Bortz & D6ring und Matell & Jacoby zeigen, dass der Einsatz von mehre-
ren Antwortkategorien die Validitat und Reliabilitat steigert [Bortz und Doring, 2002;
Matell und Jacoby, 1971].

Preston und Colman weisen in ihrer Arbeit darauf hin, dass eine siebenstufige Antwort-
skala besonders giinstig ist um eine erhdhte Reliabilitat und Validitét zu erzielen. [Pres-
ton und Colman, 2000].

Faulbaum et al. hingegen sagen, dass ab einer Anzahl von sieben Antwortkategorien die
Steigerung der Reliabilitat sowie auch der Validitat ungentigend ist [Faulbaum et al.,
2009].

Polaritat des Items (unipolar vs. bipolar)

Prinzipiell wird zwischen unipolaren und bipolaren Skalen unterschieden. Nach Rost
gehen unipolare Skalen von einem Nullpunkt aus und bewegen sich in nur eine Rich-
tung (siehe Abb. 11) [Rost, 2004].

Bei biopolaren verbalen Antwortskalen gehen diese von einem Nullpunkt aus in zwei
gegensatzliche Richtungen und zu zwei entgegengesetzten Polen (siehe Abb. 12) [Bih-
ner, 2011].
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Beispiel von Ratingskalen:

Unipolare Ratingskala

Fragestellung: Wie oft konsumieren Sie Gemise pro Tag [Eigene Frage, Anwortformat
nach: Bihner, 2011]?

(I nie ] selten 1 manchmal ] oft 1 sehr oft

vom Nullpunkt

Endpol
beginnend ' > P

Abb. 11: Beispiel einer Unipolaren Ratingskala [Biihner, 2011; Rost, 2004]

Bipolare Ratingskala

In Abb. 12 ist eine bipolare verbale Antwortskala aus dem Personlichkeitstest NEO-FFI
zu sehen [Buhner, 2011; Borkenau und Ostendorf, 1993].

Fragestellung: Ich glaube, dass ich mich gesund ernédhre [Eigene Frage, Anwortformat
nach: Bihner, 2011]!

weder Ableh- _
starke Ableh- ] starke Zustim-
Ablehnung nung noch Zu- | Zustimmung
nung _ mung
stimmung

Nullpunkt bzw.

Negativpol Positivpol
X G— Neutral —p>

Abb. 12: Beispiel einer Bipolaren Ratingskala [Blhner, 2011; Borkenau und Ostendorf,
1993]

Benennung der Antwortalternativen

Bei den Ratingskalen gibt es eine Vielzahl von verschiedenen Antwortmdéglichkeiten.
So kdnnen neben der verbalen Beschreibung, auch noch Zahlen und andere visuelle
Hilfsmittel zum Einsatz kommen. Daneben ist eine Kombination von z. B. numerischen

und verbalen Abstufungen mdglich.
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Beispielsweise konnte die Frage: Beurteilen Sie bitte das Essen im Restaurant in

Schulnoten, mittels einer numerischen Notenskala bewertet werden.
1 2 3 4 5 [Bihner, 2011]

Krosnick weist darauf hin, dass eine exakte wortliche Benennung jeder Stufe bei Ra-
tingskalen die Reliabilitat und Validitét erhoht [Krosnick, 1999].

Rohrmann (siehe Abb. 13) erstellte Ratingskalen mit wortlichen Skalenbeschriftungen,
die die vier Urteilsdimensionen Haufigkeit, Intensitat, Wahrscheinlichkeit und Bewer-
tung beschreiben. Er versuchte die wortliche Skalenbeschriftung in eine moglichst op-
timale Korrespondenz zu den verwendeten Zahlencodierungen zu bringen [Rohrmann,
1978; Bihner, 2011].

= Haufigkeitsskalen:

O nia O selten O gelegentlich Cloft O irmmer

= |ntensitit:

O Gar mich! wenig O mittelmafig 0 Gberwiegend [0 vollig

s ‘Wahrschainlichkoit:

J Keinesfalle [ wahrscheinlich nicht O vielleicht
O #emlich wahracheinlich O ganz sicher

= Bewertung:

O Trittt gar micht zu O Triflt wenig zu 0 Triflt teilaeise zu
O Trittt S@emlich zu O Triftt «ollig 2u

Abb. 13: Vorschlége fur Ratingskalen nach Rohrmann [Rohrmann, 1978; Bihner,
2011]

Adjustierung der ltemschwierigkeit

Der Schwierigkeitsgrad eines Items kann je nach Bedarf und Art der Fragestellung vari-
iert werden [Bihner, 2011].
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Folgende Beispiele sollen dies erklaren:
Frage A: Wie haufig betreibst du in deiner Freizeit Sport?
Frage B: Wie haufig betreibst du in deiner Freizeit Extremsportarten?

Die Wahrscheinlichkeit, dass bei der Befragung der Durchschnittsbevidlkerung die Fra-
ge A gewahlt wird, ist wesentlich hoher als bei Frage B. Das heil3t, dass die Frage A
(Item) so adjustiert wurde, dass sie in der ausgewahlten Bevolkerungsgruppe eine mog-
lichst hohe Zustimmung erreicht. Wiirde man Extremsportler befragen, wiirden diese
wahrscheinlich der Frage B ihre Zustimmung geben [Eigene Frage, Anwortformat nach:
Buhner, 2011].

Vorteile von Ratingskalen

e Auswertung und Durchfiihrung sind 6konomisch

e man bekommt differenzierte Informationen tiber die Auspragung eines Merk-
mals

o die Differenziertheit kann dem Untersuchungszweck und der Fahigkeit des Kol-

lektivs angepasst werden [Blhner, 2011]

Nachteile von Ratingskalen

e Antworttendenzen kdnnen auftreten (Neigung zu extremen Antworten oder die
Tendenz zu mittleren Antworten)
e Abstufungen kénnen subjektiv unterschiedlich aufgefasst werden (z. B. Was

versteht man unter sehr haufig?) [Bihner, 2011]
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Richtig-Falsch-Aufgaben

Sie bestehen aus zwei Antwortmdglichkeiten (z. B. ja [ oder nein 1) [Bihner, 2011].

Beispiel: Ich esse gerne Gemuse. LI stimmt LI stimmt nicht [Eigene Fra-

ge, Anwortformat nach: Buhner, 2011]
Vorteile von Richtig-Falsch-Aufgaben

e meist kurze Bearbeitungs-, Auswertungs- und Lésungszeiten

¢ in der Regel leicht verstandlich und schnell zu beantworten [Bihner, 2011]

Nachteile von Richtig-Falsch-Aufgaben

e Ja-Nein-ltems mussen so formuliert werden, dass sie eindeutig beantwortet wer-
den kdnnen

e man erhalt wenig differenzierte Informationen

¢ Ja-Nein-Antworten kdnnen zu Schwierigkeiten bei statistischen Analysen fiihren

e Hinweise bei Ja-Nein-ltems fir eine erhdhte Jag-Sage-Tendenz [Bihner, 2011]

Einfach- und Mehrfachwahlaufgaben

Bei Mehrfachwahlaufgaben (siehe Abb. 14) gibt es mehr als zwei Antwortalternativen.
Man unterscheidet zwischen Single-Choice-Aufgaben (eine Antwort richtig) und Mul-
tiple-Choice-Aufgaben (mehr als eine Antwort bis hin zu allen Antworten kdnnen rich-
tig sein) [Bihner, 2011].
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Welche der folgenden Aufgabenarten haben ein gebundenes Antwortformat?

(1 Multiple-Choice-ltems
(1 Ergédnzungsaufgaben
[ Ratingskala

(1 Zuordnungsaufgaben
[ Kurzaufsatzaufgaben

Abb. 14: Beispiel fur einen Multiple-Choice-Test [Biihner, 2011]

Vorteile von Einfach- und Mehrfachwahlaufgaben

e Auswertung und Durchfiihrung sind 6konomisch
e mehrere Antwortalternativen und eine Kombination aus mehreren Antwortalter-

nativen verringern den Einfluss des Ratens auf die Ergebnisse [Buhner, 2011]

Nachteile von Einfach- und Mehrfachwahlaufgaben

e Antwortalternativen zu finden ist eventuell schwierig, da alle falschen Antwort-
alternativen mit der gleichen Wahrscheinlichkeit gewahlt werden sollen [Biih-
ner, 2011].

Zuordnungsaufgaben (siehe Tab. 3)

Es sollen bestimmte Zeichen oder Inhalte anderen Zeichen oder Inhalten zugeordnet
werden [Buhner, 2001].
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Welche der angefihrten Lebensmittel sind gesund bzw. ungesund.

Lebensmittel gesund ungesund
Apfel O [
Schokolade O [
Banane O [
Pizza O [
Salat O [

Tab. 3: Beispiel einer Zuordnungsaufgabe [Eigene Frage, Anwortformat nach: Bihner,
2011]

Vorteile von Zuordnungsaufgaben

e Auswertung und Durchfiihrung sind 6konomisch
e Antworttyp eignet sich zur Wissensuberprifung

o zuféllige Beantwortung ist unproblematisch [Bihner, 2011]

Nachteile von Zuordnungsaufgaben

e Schwierigkeit bei der Findung von Antwortalternativen, da alle falschen Ant-

worten gleich wahrscheinlich gewéhlt sein sollen [Buhner, 2011].

Umordnungs- oder Sortieraufgaben

Vorgegebene Fragmente sollen umgeordnet oder nach einer bestimmten Reihenfolge

sortiert werden [Buhner, 2011].
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Vorteile von Umordnungs- oder Sortieraufgaben

e Auch flr Analphabeten geeignet bzw. Personen die noch nicht lesen kénnen
(z.B. Kinder unter sechs Jahren) [Biihner, 2011]

Nachteile von Umordnungs- oder Sortieraufgaben

e Itemformate sind nur fur wenige spezifische Fragestellungen anwendbar
e Eventuell hoher Materialaufwand (z. B. Kéartchen) [Bihner, 2011]

Freie Aufgabenbeantwortung

Zu den freien Aufgabenbeantwortungen gehdren die Erganzungsaufgaben und der

Kurzaufsatz.

Es gibt keine festen Kategorien, sondern die Aufgaben sind frei bzw. teilstrukturiert.
Bei teilstrukturierten Aufgaben sind bereits Teile der Losung vorhanden [Bihner,
2011].

Erganzungsaufgaben

Beispiel:

Apfel verhélt sich zu Obst wie Weizen zu? ..........
Vorteile von Erganzungsaufgaben

e Zufallslésungen sind kaum moglich
e eventuell ist der Losungsweg erkennbar =» qualitative Auswertung moglich
[Bihner, 2011]
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Nachteile von Erganzungsaufgaben

e eswird nur Wissen abgefragt

o Ketteneffekte kbnnen auftreten (z. B. Wird ein Wort nicht erkannt, so wird das
Né&chste auch nicht gefunden)

e hoher Bearbeitungszeitaufwand [Bihner, 2011]

Kurzaufsatz

Bei diesem Antworttyp sollen auf Fragen kurze Antworten gegeben werden [Bihner,
2011].

Vorteile vom Kurzaufsatz

o freie Reproduktion von Wissen ist méglich
e keine Zufallslésungen moglich

e gut geeignet fir das Abfragen des Wissensstandes [Buihner, 2011]

Nachteile vom Kurzaufsatz

e Auswertungsobjektivitdt moglicherweise verringert, da die Festlegung von ein-
heitlichen Auswertungskriterien schwierig ist.
e hoher Arbeitsaufwand [Blhner, 2011]

7. Richtlinien zur Iltemformulierung

Bei der Formulierung von Items sollte besonders darauf geachtet werden, dass diese

prazise und leicht verstandlich formuliert sind.
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Folgende Empfehlungen kdnnen zur Itemformulierung gegeben werden:

e Vermeidung von Begriffen mit mehreren Bedeutungen.

e Formulierung so wahlen, dass sie fir alle verstandlich ist.

e Jedem Item soll nur ein sachlicher Inhalt/Gedanke zugrunde liegen.

e Doppelte Verneinungen vermeiden.

e Verallgemeinerungen wie z. B. immer, alle, keiner, niemals vermeiden

e Abkirzungen sollen nicht beniitzt werden

e Sparsamer Umgang mit Hervorhebungen, aber Wichtiges hervorheben (z. B.
Fettdruck)

e keine Verwendung von negativ gepolten Items

e genaue Definition des Zeitpunktes bzw. der Zeitspanne auf die Bezug genom-
men wird

e Verwendung von Fremdwdrtern vermeiden. Wenn doch, dann sollten diese er-
klart werden

e Nur Items verwenden, die zwischen Personen differenzieren.

e Prifen, ob jedes Item das Konstrukt abbildet.

e Priifen, ob jedes Item fur die Zielgruppe angemessen formuliert ist.

e Vermeidung von gleichlautenden Items in einer Skala.

e Verwendung von Items mit unterschiedlicher Itemschwierigkeit.

e Sollen nur Items aus einer Kategorie verwendet werden, dann sollte fiir jedes I-
tem gepruft werden, ob es tatsachlich diese Kategorie (z. B. Einstellungen) misst
und keine andere Kategorie (z. B. Verhalten).

e Madglichst exakte Erfassung von Haufigkeiten

e Beachtung des Personenverhaltens bei Anwendung von Kategorien (z. B. Hau-
figkeitswahl der Mittelkategorie)

e Definieren der Einheit (z. B. Stunden pro Woche) [Buhner, 2011]
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3. Methodischer Tell

In diesem Kapitel wird in kurzen Worten die in dieser Arbeit angewendete Methodik
der Triangulation mit ihren drei verschieden Ansétzen besprochen. Die Erstellung des
Fragebogens, die Beschreibung seiner Inhalte (Itemformulierung und —auswahl, Ziel-
gruppe, Erhebungszeitraum und Wahl des Antwortformats) sowie das Verfahren der
Datenaufbereitung und Datenauswertung (inkl. Auswertungsregeln) sind ebenfalls Ge-

genstand dieses Kapitels.

3.1. Methode der Triangulation

Das Fundament dieser Arbeit basiert auf der Methode der Triangulation. Diese soll im
Folgenden in kurzen Schritten beschrieben werden.
Mayring definiert in seinem Buch Einfuhrung in die qualitative Sozialforschung Trian-

gulation wie folgt:

,, Triangulation meint immer, dass man versucht, fur die Fragestellung unterschiedliche

Losungswege zu finden und die Ergebnisse zu vergleichen [Mayring, 2002, S. 147].«

Die Qualitat der qualitativen Forschung kann durch die Kombination mehrerer Analyse-
schritte optimiert werden. Durch den Vergleich von mannigfachen Datenquellen, Auto-
ren, Meinungen und Theorieansatzen, konnen Lésungen aufgezeigt werden. Das prima-
re Ziel ist nicht die Ubereinstimmung der einzelnen Analysewege, sondern das Entde-

cken derer Vor- und Nachteile [Institut fir Medien und Bildungstechnologie, 2012].

In der Vergangenheit waren gegensétzliche Diskussionen (vor allem bei methodologi-
sche Erdrterungen) uber die Angemessenheit von qualitativen oder quantitativen Me-
thoden in der empirischen Sozialforschung an der Tagesordnung. In der Gegenwart ist
jedoch ein positiv ansteigender Trend in Richtung einer Kombination der beiden Me-
thodenstrange zu sehen. Dies zeigt sich in der sozialwissenschaftlichen Forschungspra-

xis, in der Studien, deren Design, sowohl Erhebungen und Auswertungen von standar-
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disierten Massendaten als auch Fallstudien oder Analysen halb- oder unstandardisierter
Interviews, Feldbeobachtungen oder Gruppendiskussionen beinhalten, immer haufiger
Anwendung finden [Prein, Kelle, Kluge, 1993].

Seit ca. 10 Jahren zeigt sich bei vielen Antagonisten des Methodenstreits ein Mei-
nungswechsel in Richtung einer erhdhten Akzeptanz bei der Kombination von qualita-
tiv-interpretativer Forschung mit der quantitativ-statistischen Forschung [Prein, Kelle,
Kluge, 1993]. In folgendem Zitat fordert (pladiert) Wilson, dass man die methodologi-
schen Erorterungen stérker an die Forschungspraxis binden sollte:

"Diese Auffassung ... legt nahe, dal? der Sozialwissenschaftler methodologische Positi-
onen aufgeben sollte, die mit der Forschungspraxis nichts zu tun haben, und Formulie-
rungen anstreben sollte, in denen sich die Grundbeschaffenheit des Gegenstandes der

Sozialwissenschaften widerspiegelt [Prein, Kelle, Kluge, 1993].¢

Kichler beschreibt in seiner Arbeit, dass seit einiger Zeit auch auf Seiten der Verfechter
der quantitativen Methoden eine zunehmende Akzeptanz gegentiber der interpretativen

Sozialforschung zustande kommt. [Kichler, 1983].

Nachfolgend werden die in der Literatur aktuell diskutierten drei Ansatze zur Zusam-

menfihrung gualitativer und quantitativer Forschungsmethoden aufgezeigt.

Phasenmodell der Methodentriangulation

Dieser Ansatz basiert darauf, dass die Validitat qualitativer Ergebnisse viel bedenklicher
ist, als jene von quantitativen Ergebnissen. Demgemal sollen qualitative Verfahren zur
Hypothesengenerierung und quantitative Verfahren zur Hypothesenpriifung eingesetzt
werden. Demnach sollte einer quantitativen Untersuchung eine qualitative Vorstudie

vorgeschaltet sein.
Konvergenzmodell

Im Konvergenzmodell, einem von Forschern der qualitativen Szene entwickelten Mo-

dell, werden sowohl qualitative als auch quantitative Ergebnisse gleichermalen zur Va-
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lidierung herangezogen. Im Gegensatz zum Phasenmodell nehmen die beiden Methoden
in Bezug auf ihre Giltigkeit und Zuverlassigkeit fast den gleichen Stellenwert ein.

Komplementaritatsmodell

Dieses Modell basiert auf dem Ansatz, dass quantitative und qualitative Methoden un-
terschiedliche Gegenstandbereiche in Betracht ziehen. Demnach sind in diesem Modell
Ergebnisse aus qualitativen und quantitativen Studien zur wechselseitigen Validierung
nicht tauglich. Die Ergebnisse kénnen sich lediglich in spezifischer Weise erganzen
[Prein, Kelle, Kluge, 1993].

3.2. Der Fragebogen

3.2.1. Design und Antwortformat des Fragebogens

Bei der Erstellung eines Fragebogens fur Kinder im Volksschulalter sind eine Vielzahl
von Faktoren (z. B. Alter und Bildung der Zielgruppe, Itemformulierung, ltemformat
usw.) zu berticksichtigen. Da vor allem die sprachlichen Fahigkeiten in dieser Zielgrup-
pe noch nicht so ausgeprégt sind, wurde bei der Entwicklung dieses Erhebungsinstru-
ments besonders darauf geachtet, dass eine moglichst einfache und verstéandliche For-
mulierung bei der Instruktion und der Erstellung der Fragen verwendet wurde. Aul3er-
dem wurde auf doppelte Verneinungen, Verallgemeinerungen, negative Items und
Fremdworter verzichtet. Bei der Fragestellung wurde in der Regel die Du-Form ver-
wendet, da sich die Kinder dadurch moglichst direkt angesprochen fiihlen und somit zur

Teilnahme motiviert werden sollten.

Die Fragen zum Bewegungsverhalten im Fragebogen wurden basierend auf einem In-
terviewleitfaden einer qualitativen Studie von Wiener Volksschulen erstellt. Ziel dieser
qualitativen Studie war es die Bewegung begtinstigende Faktoren sowie mogliche Bar-
rieren (u.a. auch soziale Barrieren) fir Bewegung fur Volksschulkinder zu eruieren. Ein
weiteres Ziel war die Einstellung zur KA als Gesundheitsressource bei Volksschulleite-

rinnen, Eltern und Schilerinnen zu erheben. Diese Ziele wurden mittels Experteninter-
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views mit DirektorInnen und mit Fokusgruppendiskussionen (8-10 Personen) mit Kin-
dern und Eltern versucht zu erreichen (Dorner et al., 2011; unpublished).

Die Fragen zum Erndhrungsverhalten wurden aus eigener Intention erstellt. Zur Erstel-
lung dieser wurden jedoch Anreize aus bereits vorhandener Literatur (z. B. KIGGS Stu-
die, DONALD-Studie) herangezogen.

Im Fragebogen wurden neben offenen, hauptsachlich gebundene Antwortformate ver-
wendet. Neben der Verwendung von Ratingskalen (1 Frage) kamen hauptséachlich Rich-
tig-Falsch-Aufgaben zur Anwendung. Letztere sind vor allem leicht verstandlich und
schnell zu beantworten. Sie eignen sich daher gut flr die zu untersuchende Zielgruppe.
Bei manchen Fragen konnten auch Alternativantworten (andere.....) angegeben werden.
Auch wurde darauf geachtet, dass bei fast allen Fragen immer dasselbe Antwortschema

verwendet wurde. Dies sollte den Kindern das Beantworten der Fragen vereinfachen.

3.2.2.  Stichprobenumfang und Erhebungszeitraum

Insgesamt konnten 46 Fragebdgen von der 1.-4. Schulstufe in der Volksschule Admont

(Steiermark) erhoben und ausgewertet werden.

Nach mundlicher Absprache mit der Direktorin der VVolksschule, wurden Mitte Dezem-
ber 2011 insgesamt 40 Fragebdgen (10 je Schulstufe) den Kindern vom Lehrpersonal
mit nach Hause gegeben. Trotz mehrfacher Urgenz seitens der Lehrer, kamen nach ca.
drei Wochen lediglich 19 Fragebogen retour. Aufgrund der geringen Ricklaufquote von
nur 48 %, wurde bei einem zweiten Anlauf im Janner 2012 versucht, die Erhebung di-
rekt in den Klassen durchzufiihren. Primar sollte der Fragebogen (zuhause und Schule)
von den Kindern selbst ausgeftllt werden, bei Verstandnisproblemen konnte jedoch
Hilfestellung von den Eltern, Geschwistern, Lehrpersonal usw. gegeben werden.
SchlieRlich wurden in der Schule Fragebdgen von insgesamt 27 Kindern direkt in den
Klassen ausgefullt. Davon entfielen 12 Stick, auf die erste und 15 Stiick auf die vierte
Schulstufe. Bei den Kindern der ersten Schulstufe wurde der Fragebogen aufgrund
mangelnder Schreib- und Lesekenntnisse gemeinsam mit dem Lehrpersonal und einem

Ern&hrungswissenschaftler durchbesprochen und ausgefullt. In der vierten Schulstufe
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flllten die Schiiler den Fragebogen weitgehend selbststandig aus, erhielten jedoch auch
Hilfestellung bei Bedarf.

3.2.3. Inhalte des Fragebogens

Der in dieser Studie verwendete Fragebogen (inklusive Infoblatt) zur Messung des Be-
wegungs- und Ernéhrungsverhaltens setzt sich aus folgenden Fragen (inkl. Infoblatt)

zusammen:
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INFOBLATT ZUM FRAGEBOGEN

»MESSEN VON ERNAHRUNGS- UND BEWEGUNGS-
VERHALTEN BEI KINDERN IM VOLKSSCHULALTER*

Liebe Eltern und Schilerlnnen!

Kdrperliche Aktivitat und Bewegung ist fur Kinder eine wichtige Basis fur ein gesundes
Wachstum und die Entwicklung kdrperlicher, geistiger, psychischer und sozialer Fahig-
keiten und somit eine wichtige VVoraussetzung fur Gesundheit in all ihren Dimensionen.
Da nur wenige Daten liber Bewegung und Erndhrung bei Volksschulkindern in Oster-
reich vorhanden sind, mdchte ich im Rahmen meiner Masterarbeit mehr Daten tber
diese Altersgruppe (6-11 Jahre) mittels eines Fragebogens erheben.

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn Du den Fragebogen selbst ausfullen wiirdest. Bei
Bedarf kannst du gerne fremde Hilfe (z. B. Eltern, Geschwister usw.) in Anspruch neh-
men.

Fur Fragen stehe ich euch (Ihnen) natirlich gerne telefonisch zur Verfugung:

Thomas Schmadlbauer: 0680/1116887

Ich bedanke mich schon im Voraus fir die Teilnahme an der Studie.
Mit freundlichen Grifien

Thomas Schmadlbauer

Oberhofsiedlung 489

8911 Admont

E-Mail: Thomas.Schmadlbauer@gmx.at



mailto:Thomas.Schmadlbauer@gmx.at

Und so geht’s:
e Bitte trage bei jeder Frage ein Kreuz in das flr dich zutreffende Kastchen ein.
()
e Solltest du dein Kreuz einmal falsch eintragen, dann male dieses Késtchen

schwarz an (W) und kreuze dann das richtige Kastchen an.
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e Bitte beantworte jede Frage. Wenn du dir bei einer Frage nicht sicher bist, dann

schatze. Eine ungeféhre Schatzung ist besser als keine Antwort.

Geschlecht: maénnlich ] weiblich [

1. Welche Sportarten betreibst du wihrend der Woche und wie
haufig?

Sportarten 1-2 mal 2-3 mal 4-5 mal Ofter | niemals

Tanzen

Ballett

Joggen

Golf

Schwimmen

Eislaufen

Skifahren

Inlineskaten

Fahrradfahren

Tretroller

Tennis

Fultball

Wandern

Segeln

Laufen

Snakeboarden

Handball

Fahren mit dem Skooter

Leichtathletik

Kampfsport (z.B. Judo)

andere..........
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2. Warum iibst du diese Sportarten aus?

weil es mir Spal3 macht

weil es Freunde machen

weil es meine Eltern machen

weil ich muss (Eltern)

weil ich muss (Schule)

weil ich eine gute Figur haben mdchte
weil es gesund ist

3. Mit wem machst du Sport?

alleine

Freunde
Klassenkameraden
Geschwister
Verein

andere Verwandte

(Oma, Opa, Tante, grof3er Bruder usw.)

4. Wo betreibst du mehr Sport?

Schule ] Freizeit

O

—
QD

Ooooogno

O O o oo g

0oooooo 3
>

nein

O O o oo g



5. Wie kommst du an einem typischen Tag in die Schule?

ja nein
zu FuB U U
Fahrrad U U
Scooter U U
offentliche Verkehrsmittel O U
Auto O U

6. Meinen Schulweg bewaltige ich:

ja nein
alleine L] L]
mit meinen Schulkameraden bzw. Freunden L] L]
in Begleitung von Mama oder Papa U 0
in Begleitung von anderen Verwandten U 0

(Oma, Opa, Tante, grof3er Bruder usw.)

7. Was waren fiir dich Griinde, warum du schon einmal nicht
Sport machen konntest?

ja nein
die Eltern keine Zeit hatten L] L]
ich krank war L] L]
das Wetter schlecht war O O
ich faul war 0 0
mich ein Freund Uberredet hat keinen Sport zu machen (] (]

93



94

8. Woher bekommst du Informationen iiber gesunde Erndhrung?

ja nein
zuhause U U
Schule U U
Freunde U U
Computer (] [
Fernseher O O
ANAEIE .o

ja nein
zuhause 0 O
Schule 0 O
Freunde L L
Computer (] [
Fernseher 0 U
ANAEIE ..o,

10. Was trinkst du gerne?

ja nein
Wasser [ U
Fruchtsafte (z.B. Apfelsaft, Orangensaft) ] [
Fanta, Coca Cola, Sprite ] [
Milchgetrénke (z.B. Kakao, Schulmilch) L] L]
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11. Wie kommst du an einem typischen Tag zu deiner Schuljause?

habe ich aus einem Geschéft

kaufe ich mir in der Schule
macht mir meine Mutter oder mein Vater

ich habe keine Schuljause

12. Was isst du hiufiger zu deiner Schuljause?

Semme
Kase
Schulmilch
SuRigkeiten
Waurst

O O o o o

oder
oder
oder
oder

oder

O O O O

Vollkorngebéck
Joghurt

Coca Cola
Obst

Gemiuise

nein

O O o

Zum Schluss einige Fragen zum Fragebogen:

Wie lange hast du gebraucht, den Fragebogen auszufiillen?

Ca.

Minuten
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Wer hat dir beim Ausfiillen geholfen?

Mama [ O
Papa ] (]
Bruder/Schwester 0 U
Lehrerin 0 U

Bei welcher Frage hattest du Schwierigkeiten eine Antwort zu
finden?

Frage Nummer:

Vielen Dank fur deine Teilnahme!
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3.2.4. Ermittlung der Handhabbarkeit und Akzeptanz des

Fragebogens

Um Informationen zur Handhabbarkeit und Akzeptanz des Fragebogens erhalten zu

kdnnen, sollten die Kinder folgende drei Fragen beantworten.

e Wie lange hast du gebraucht den Fragebogen auszufillen?
e Wer hat dir beim Ausfillen geholfen?

e Bei welchen Fragen hattest du Schwierigkeiten eine Antwort zu finden?

Weiters beobachtete ich das Verhalten von jenen Kindern, welche den Fragebogen in

der Schule ausfullten. Auf folgende Punkte wurde dabei im Speziellen geachtet:

e Wird Kontakt zum Sitznachbar oder anderen Klassenkameraden beim Ausfiillen
der Fragen gesucht?

e Sind die Kinder auf externe Hilfe angewiesen?

e Wie lange haben die Kinder tatséchlich gebraucht um den Fragebogen auszufiil-
len?

e Gibt es allgemeine Schwierigkeiten beim Beantworten der Fragen?

3.2.5. Dateneingabe und Auswertung

Die Daten zur Handhabbarkeit und Akzeptanz aus dem Fragebogen wurden mit dem

Programm Microsoft Excel 2008 erfasst, ausgewertet und grafisch dargestellt.

Es wurde keine quantitative Auswertung der Fragen Nr. 1-12 im Fragebogen durchge-
flhrt, da die Ergebnisse aufgrund der geringen Stichprobenanzahl (46 Kinder) nicht
aussagekraftig und nicht reprasentativ wéren. AuRerdem war die quantitative Auswer-
tung der Fragen nicht Ziel dieser Arbeit. Um aussagekraftige Aussagen uber das Bewe-
gungs- und Erndhrungsverhalten der Kinder machen zu kénnen, wére eine groliere

Stichprobe erforderlich.

Die aus der visuellen Beobachtung erhaltenen Daten zur Handhabbarkeit und Akzep-

tanz wurden von mir anschliefend dokumentiert und in qualitativer Form ausgewertet.
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3.2.6. Regeln zum Ausfillen und Auswerten der Fragen

Die hier angefiihrten Regeln zur Auswertung und zum Ausfullen der Fragen sind fur
den gesamten Fragebogen giiltig. Sie werden anhand eines Beispiels aus dem Fragebo-

gen néher erlautert.

3.2.6.1. Instruktionen zum Ausftllen der Fragen fur die Kinder

Die im Folgenden angefihrten Instruktionen standen am Beginn des Fragebogens und
sollten den Kindern Hilfestellungen beim Beantworten der Fragen geben.

Sie lauteten:

e Bitte trage bei jeder Frage ein Kreuz in das flr dich zutreffende Kastchen ein.
()

e Solltest du dein Kreuz einmal falsch eintragen, dann male dieses Késtchen
schwarz an (M) und kreuze dann das richtige Kastchen an.

e Bitte beantworte jede Frage. Wenn du dir bei einer Frage nicht sicher bist, dann

schétze. Eine ungeféahre Schatzung ist besser als keine Antwort.

3.2.6.2. Auswertung der Fragen

Im Fragebogen wurde ein gebundenes (Ratingsskalen und Richtig-Falsch-Aufgaben)

und ein offenes Antwortformat verwendet.

Auswertungsregeln fir gebundene Antwortformate:

1. Pro Antwortmdglichkeit (z. B. Schule) in einer Frage, darf nur ein Kreuz gesetzt
werden. Ist dies der Fall, so wird das Item als glltig gewertet.

2. Ein Item (z. B. Schule) wird dann als unguiltig gewertet, wenn sowohl ja als
auch nein angekreuzt wird.

3. Ungultige Items werden mit der Bezeichnung keine Angabe (k. A.) dokumen-

tiert.
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4. Werden bei einer Frage mit mehreren Items nur z. B. ein oder zwei ltems mit ja

oder nein beantwortet und alle anderen nicht angekreuzt, so werden die nichtan-

gekreuzten Items als nein gewertet.

5. Werden bei einer Frage mit mehreren Items, z. B. das Item Schule mit ja bewer-

tet und das Items zuhause mit nein bewertet und alle anderen nicht angekreuzt,

dann werden die nicht angekreuzten als unguiltig gewertet.

6. Werden bei dem Item (andere.....) Antworten gegeben, so werden diese als zu-

séatzliche Items gewertet.

Beispiel:

Woher bekommst du Informationen tber gesunde Erndhrung?

zuhause

Schule

Freunde

Computer

Fernseher

3.2.6.3.

ja

nein

O

O

Losungsweg zur Auswertung

Bei diesem Beispiel, sind die ltems zuhause und Schule mit ja markiert. Alle anderen

Items sind daher mit nein zu bewerten.
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Auswertungsregeln fir die offenen Antwortformate:

Wie lange hast du gebraucht, den Fragebogen auszuftllen?
Ca. Minuten

e Werden Zeitangaben angegeben, so wird die Frage als giltig gewertet.
e Bei keiner Angabe bzw. bei der Angabe (/) wird die Frage als ungltig gewertet

und als k. A. ausgewertet.

Bei welcher Frage hattest du Schwierigkeiten eine Antwort zu finden?
Frage Nummer:

e Werden bei dieser Frage Angaben gemacht (z. B. Frage 10), dann wird die Ant-
wort als giltig gewertet.
e Bei keiner Angabe bzw. bei der Angabe (/), wird angenommen, dass keine

Schwierigkeiten bei der Beantwortung der Fragen vorhanden waren.
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4, Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden jene Fragen aus dem Fragebogen dargestellt und disku-
tiert, bei denen Schwierigkeiten beim Ausfillen aufgetreten sind. Es wurden mittels drei
Fragen Daten im Fragebogen zur Handhabbarkeit und Akzeptanz erhoben. Zusétzlich
wurden in der 1. Schulstufe (6 und 7 Jahre) und in der 4. Schulstufe (9 und 10 Jahre) die
Kinder wéhrend der Beantwortung der Fragen beobachtet. Dabei wurde im Besonderen
auf Reaktionen und Verhaltensweisen der Kinder geachtet (siehe Kapitel Methode).
Zusétzlich wurden Unterschiede aufgezeigt, die beim Ausfullen der Fragebdgen zuhau-

se und in der Schule aufgetreten sind.

4.1. Stichprobenumfang

Insgesamt kamen von 67 ausgeteilten Fragebdgen, 46 zuriick. Diese konnten auch aus-
gewertet werden. 19 Fragebdgen wurden von den Kindern zuhause ausgeftllt und 27

wurden in der Schule ausgefllt. (siehe Tab. 4)

Alter der Kinder 6J. 7. 8J. 9. 10 J.

Anzahl der Fragebdgen die in der Schule
ausgefullt wurden. 7St. |[5St. |OSt. |9St |6St

Anzahl der Fragebdgen die zuhause aus-
gefullt wurden. 2St. |2St. |4St. [9St. |2St

J = Jahre; St. = Stlick

Tab. 4: Anzahl der erhobenen und ausgewerteten Fragebogen.
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4.2. Fragen zur Handhabbarkeit und Akzeptanz

4.2.1. Frage: Wer hat dir beim Ausfullen geholfen?

Bei dieser Frage wurde zwischen jenen unterschieden, die den Fragebogen zuhause,
bzw. in der Schule ausgefullt haben. Ziel von Frage 4.2.1. war nicht, wer den Kindern
Hilfestellung gegeben hat, sondern die angefuhrten Items (z. B. Mama, Bru-
der/Schwester usw.) sollten den Kindern die Beantwortung der Frage erleichtern. Wich-

tig war daher nur, ob Hilfe bendtigt wurde oder nicht.

Wer hat dir beim Ausfillen geholfen?

ja nein
Mama O U
Papa (] (]
Bruder/Schwester O U
Lehrerin O U



In der Tab. 5 sowie in der Abb. 15 sind Daten von jenen Kindern dargestellt, die den

Fragebogen zuhause ausgefullt haben. Es ist ersichtlich, dass mit Ausnahme der 9-

Jahrigen (1 Kind), alle anderen Altersgruppen externe Hilfe in Anspruch nahmen.

103

Alter der Kinder 6J. 7. 8J. 9J. | 10J.

Anzahl der Fragebdgen die zuhause ausge-

fullt wurden. 2 2 4 9 2
Anzahl der Kinder

Hilfestellung durch Familie, Verwandte

Usw. 2 2 4 8 2

keine Hilfe bendtigt 0 0 0 1 0

J. = Jahre

Tab. 5: Anzahl der Fragebdgen welche zuhause ausgefullt wurden, sowie Angaben zur

bendtigten Hilfestellung.
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Anzahl der Kinder

& Familie
3 i keine Hilfe benotigt
2
il BN I -
0 n T T T T 1

6 Jahre 7 Jahre 8 Jahre 9 Jahre 10 Jahre

Alter der Kinder

Abb. 15: Anzahl der Fragebdgen welche zuhause ausgefllt wurden, sowie Angaben zur
benotigten Hilfestellung.

In Tab. 6 sowie in Abb. 16 sind Daten von jenen Kindern dargestellt, die den Fragebo-

gen in der Schule ausgefllt haben.

Im Gegensatz zu jenen die den Fragebogen zuhause ausgefullt haben, nahm von den 9-
jahrigen Kindern der 4. Schulstufe nur 1 Kind Hilfe in Anspruch. Die Gesamtheit der
10-J&hrigen bendtigte keine Hilfe. Bei der Altersgruppe der 6- und 7-jahrigen Kinder (1.
Schulstufe) musste (wie bei jenen Kindern zuhause) Hilfestellung gegeben werden. Die
Daten bei den 9- und 10- Jahrigen zeigen somit eindeutig, dass Kinder die den Fragebo-
gen in der Schule ausgefillt haben, fast alle keine Hilfestellung benétigten. Bei jenen
Fragebdgen, die von den 9- und 10-jahrigen Kindern zuhause ausgefillt wurden, ist dies

aber genau umgekehrt.
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Alter der Kinder 6 J. 7J. 9J. 10J.

Anzahl der Kinder

Anzahl der Fragebdgen die in der Schule ausge-

fullt wurden. 7 5 9 6
Hilfestellung durch: Beobachter/Lehrer 7 5 1 0
keine Hilfe benotigt 0 0 8 6
J. = Jahre

Tab. 6: Anzahl der Fragebtgen welche in der Schule ausgefullt wurden, sowie Angaben
zur benotigten Hilfestellung.

6 +—

5 4+—

4 1 i Beobachter/Lehrer

3 A i keine Hilfe benotigt
2 -

1

0 - T T . . .

6 Jahre 7]Jahre 9 Jahre 10 Jahre

Anzahl Kinder

Alter Kinder

Abb. 16: Anzahl der Fragebtgen welche in der Schule ausgefullt wurden, sowie Anga-
ben zur benotigten Hilfestellung.
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4.2.2. Frage: Wie lange hast du gebraucht den Fragebogen

auszufullen?

Bei dieser Frage wurde zwischen jenen Kindern in der Schule und jenen zuhause unter-
schieden. Weites wurden die Selbstangaben der Kinder mit der von mir beobachteten

Zeit verglichen.
Altersgruppe der 6- bis 7-Jahrigen

Bei der Altersgruppe der 6- und 7-Jahrigen konnte beobachtet werden, dass alle Kinder
in der Schule ca. 50 Minuten zum Ausfllen der Fragen bendtigten. Die Ermittlung von
Durchschnittswerten ist hier nicht mdglich gewesen, da der Fragebogen mit den Kin-
dern gemeinsam ausgefullt wurde. Anzumerken ist, dass alle Kinder dieser Altersgrup-
pe auf externe Hilfe durch das Lehrpersonal und mich (Beobachter) angewiesen waren.
Kinder welche die Fragen hingegen zuhause ausgefillt haben dokumentierten, dass sie
im Mittel 13 Minuten (6 Jahre) und 8 Minuten (7 Jahre) ben6tigt haben. Auch hier wur-

de externe Hilfestellung bendtigt.
Altersgruppe der 8-Jéhrigen

Bei dieser Altersgruppe wurden alle Fragebdgen zuhause ausgefullt. Die Kinder gaben
eine durchschnittliche Dauer von 10 Minuten an. Erhebungen in der Schule konnten aus

Zeitgrunden leider nicht durchgefiihrt werden.
Altersgruppe der 9- bis 10-Jahrigen

Auch hier dokumentierte ich (Beobachter) die durchschnittlich bendtigte Dauer fir das
Ausfullen der Fragebdgen der Kinder in der 4. Schulstufe in der Schule. Diese betrug
bei beiden Altersgruppen 15 Minuten. Hingegen gaben die Kinder ihrem subjektiven
Zeitgefuhl nach, bei der Beantwortung des Fragebogens in der Schule nur eine durch-
schnittliche Dauer von 7 (10 Jahre) bis 8 (9 Jahre) Minuten an. Es bendtigten also viele
Kinder in der Schule fast doppelt so lange zum Beantworten der Fragen als zuhause. Da
die Kinder in der Klasse den Anschein erweckten, dass diese sehr konzentriert arbeite-
ten, wurde moglicherweise zuhause der Zeitbemessung eine zu geringe Bedeutung zu-

geschrieben.



107

In der Tab. 7 und in Abb. 17 sind die Zeiten angefihrt, die fir das Ausflllen der Frage-

bdgen bendtigt wurden.

Wie lange hast du gebraucht den Fragebogen auszuftllen?

Alter 6J. 7. 81J. 9. 10 J.
x Schule (Minuten) 0 0 0 8 7
X zuhause (Minuten) 13 8 10 7 8
Beobachtungsdauer (Minuten) 50 50 0 15 15
STABW Schule (Minuten) 0 0 0 4 3
STABW zuhause (Minuten) 4 4 7 3 3

x = Mittelwert; STABW = Standardabweichung; J. = Jahre

Tab. 7: Durchschnittlich bendtigte Zeiten in Minuten die zum Ausfiillen des Frag-
bogens benotigt wurden, sowie die dazugehdrigen Standardabweichungen.

Dauer

60
50
40
30
20
10

6 Jahre 7]Jahre 8 ]Jahre

Alter

. e R

9 Jahre 10 Jahre

& x Schule (Minuten)

x zuhause (Minuten)

i Beobachtungsdauer
(Minuten)

Abb. 17: Durchschnittlich bendtigte Zeiten in Minuten die zum Ausfiillen des Fragbo-

gens bendtigt wurden.

AbschlieRend kann gesagt werden, dass sich die beobachteten Zeitangaben in allen Al-

tersgruppen wesentlich von denen der Selbstangaben der Kinder unterscheiden.
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4.2.3. Frage: Bei welcher Frage hattest du Schwierigkeiten eine

Antwort zu finden?

Bei dieser Frage, erwahnten die Kinder von insgesamt 12 Fragen lediglich folgende:

1) Welche Sportarten betreibst du wéhrend der Woche und wie haufig?
10)  Was trinkst du gerne?

12)  Was isst du haufiger zu deiner Schuljause?

Anzumerken ist, dass in der Tab. 8 sowie in der Abb. 18 alle Fragebdgen (zuhause und
Schule) abgebildet sind. Auf mogliche Schwierigkeiten die zuhause bzw. in der Schule

aufgetreten sind, wird bei den einzelnen Altersgruppen konkreter eingegangen.

Bei welcher Frage hattest du Schwierigkeiten eine Antwort zu finden?
6J. 7. 8J. 9. 10J.

Frage 1 unverstandlich 7 5 0 3 0
Frage 10 unverstandlich 7 1 0 0 0
Frage 12 unverstandlich 7 5 1 3 2
Alle Fragen verstandlich 2 1 3 12 6
Alle Fragen unverstandlich 7 5 0 0 0
Kinder gesamt 9 7 4 18 8

J. = Jahre

Tab. 8: Angaben zur Verstandlichkeit/Unverstandlichkeit bei den Fragen im Fragebo-

gen zur Handhabbarkeit und Akzeptanz.
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14
12
E 10
g i 6 Jahre
E 8 i 7 Jahre
E 6 8 Jahre
< i 9 Jahre
S 4 i
< =10 Jahre
2 L |
0 -
Frage 1 Frage 10 Frage 12 Alle Fragen  Alle Fragen
unverstiandlichunverstiandlichunverstandlich verstidndlich unverstindlich

Abb. 18: Angaben zur Verstandlichkeit/Unverstandlichkeit bei den Fragen im Fragebo-
gen zur Handhabbarkeit und Akzeptanz.

Bis auf die Altersgruppe der 6- und 7-Jahrigen waren fir die restlichen Befragten von
12 Fragen nur 3 nicht eindeutig verstandlich. Durch Beobachtungen in der Schule konn-
te gezeigt werden, dass bei allen Kindern im Alter von 6 und 7 Jahren eine 100 %ige
externe Hilfestellung nétig war. Dies l&sst vermuten, dass die Daten die sich aus der
Befragung der Gruppe der 6- und 7-Jahrigen aus der Befragung zuhause ergaben, nur
bedingt verwertbar sind, da die Probanden angaben, dass sie den Fragebogen ohne
Probleme (Ausnahme: Frage 10, 1 Kinder, 7 Jahre) allein zuhause ausgefiillt haben.

Diese Daten sind deshalb mit Vorsicht zu interpretieren.
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Im Folgenden werden jene Fragen (Frage: 1, 10 und 12) dargestellt, bei denen

Probleme entstanden sind.

4.2.3.1. Frage 1: Welche Sportarten betreibst du wahrend der Woche und

wie haufig?

Sportarten 1-2mal | 2-3mal |4-5mal | &fter | niemals

Tanzen

Ballett

Joggen

Golf

Schwimmen

Eislaufen

Skifahren

Inlineskaten

Fahrradfahren

Tretroller

Tennis

FuRball

Wandern

Segeln

Laufen

Snakeboarden

Handball

Fahren mit dem Skooter

Leichtathletik

Kampfsport (z.B. Judo)
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Bei den Beobachtungen konnte festgestellt werden, dass Ratingskalen in der Tabellen-
form (v. a. der 1. Schulstufe, 6 und 7 Jahre) aufgrund ihrer Unubersichtlichkeit nicht
optimal sind. Mit Ausnahme der 6- und 7-Jahrigen konnte der GroRteil der Schiler die-

se Frage jedoch trotzdem problemlos I6sen.

Beobachtungen der einzelnen Altersqruppen

Altersgruppe der 6- bis 7-Jahrigen

Die Frage 1 kann eindeutig als die Schwierigste bei dieser Altersgruppe gesehen wer-
den. Bevor Uberhaupt mit dem Ausfillen des Fragebogens begonnen werden konnte,
musste den Kindern vorab jedes Item spielerisch erkléart werden. Eine Lehrkraft und ich
gingen jede Frage mit ihren einzelnen ltems mit den Kindern gemeinsam durch. Es
musste fast jedem Kind bei der Beantwortung der Frage personlich geholfen werden.
Bei der visuellen Beobachtung ist aufgefallen, dass viele Kinder genau dass angekreuzt
hatten, was auch ihr Sitznachbar gewahlt hatte. Nach einer Dauer von ca. 20 Minuten
wurde diese Frage schliel3lich abgebrochen, da die Kinder unruhig und unaufmerksam
wurden. Mit Ausnahme von 3 Kindern im Alter von 9 Jahren, gab es bei dieser Frage in

allen anderen Altersgruppen keine Probleme.

4.2.3.2. Frage 10: Was trinkst du gerne?

Bei der Frage, ,,Was trinkst du gerne?* gab lediglich ein Kind der 7-Jahrigen (zuhause)
an, dass es Probleme beim Beantworten der Frage hatte. Die Beobachtungen in den

Klassen zeigten aber, dass bei allen anderen Kindern im Alter von 6 und 7 Jahren, wel-
che den Fragebogen in der Schule ausgeftllt haben auch Verstandnisprobleme vorhan-

den waren. Alle anderen Altersgruppen zeigten keine Probleme.
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Was trinkst du gerne?

ja nein
Wasser 0 U
Fruchtsafte (z.B. Apfelsaft, Orangensaft) ] L]
Fanta, Coca Cola, Sprite ] L]
Milchgetrénke (z.B. Kakao, Schulmilch) ] L]

4.2.3.3. Frage 12: Was isst du haufiger zu deiner Schuljause?

Bei dieser Frage gab es in allen Altersgruppen Verstandnisprobleme. In vielen Féllen
missinterpretierten die Kinder den Begriff ,,oder. Sie kreuzten z. B. sowohl Semmel als
auch Vollkorngebéck an, anstatt eines der Beiden.

Was isst du haufiger zu deiner Schuljause?

Semmel L oder Vollkorngebéck L]
Kése L oder Joghurt L]
Schulmilch L oder Coca Cola 0
SuRigkeiten (] oder Obst L]

Wurst ] oder Gemise ]
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4.2.4. Allgemeines Verhalten der befragten Probanden

42.4.1. 1.Schulstufe

Anfangs waren die Kinder der 1. Schulstufe noch sehr aufmerksam und versuchten auch
aktiv bei der Beantwortung der Fragen mitzuwirken. Aber bereits bei der ersten Frage
signalisierten viele nach ca. 10 Minuten Konzentrationsprobleme. Einige Kinder wur-
den unruhig und begannen zu schwétzen. Andere wiederum baten den Lehrer oder mich

um Hilfe bei der Beantwortung der Frage. Diesen wurde dann geholfen.

AbschlieRend kann gesagt werden, dass die Kinder bei der Beantwortung aller Fragen
ohne Hilfestellung maRlos Uberfordert waren. Eine wahrheitsgemalie Beantwortung war

somit nicht moglich.

4.2.4.2. 4. Schulstufe

Die Kinder der 4. Schulstufe waren im Alter zwischen 9 und 10 Jahren und schienen
grol3e Freude beim Beantworten der Fragen zu haben. Allgemein signalisierten diese
keine Unruhe und suchten auch kaum bzw. keinen Kontakt zu ihrem Sitznachbar. In

Summe erfolgte das Beantworten der Fragen bei den Kindern problemlos.

4.2.5. Schlussfolgerung der Ergebnisse:

Die Ergebnisse zeigten, dass sowohl der Umfang der gestellten Fragen wie auch das
gewahlte Antwortformat (Ratingskalen, Richtig-Falsch-Aufgaben), mit Ausnahme der
6- und 7-J&hrigen, fir alle andern untersuchten Altersgruppen geeignet war.
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5. Diskussion

Im folgenden Abschnitt der Arbeit, werden jene Fragen diskutiert, bei denen die Kinder
angaben, dass sie Schwierigkeiten hatten. AulRerdem werden die von mir durchgefihr-
ten Beobachtungen in den Klassen geschildert und mit den Angaben der Kinder vergli-

chen, sowie diskutiert.

Allgemein wurde bei der Entwicklung des Fragebogens in dieser Arbeit versucht auf die
Entwicklungsphasen der Kinder Rucksicht zu nehmen.

Kinder beginnen im Alter von 6 Jahren mit dem Erlernen der Sprache in Wort und
Schrift und kommen in die Phase des kritischen Denkens und sind in der Verfassung
Verbindungen zwischen verschiedenen Sachverhalten herzustellen [Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung, 2012].

Bei der Frage, wer den Kindern beim Ausfullen der Fragen behilflich war, gab es diffe-
renzierte Ergebnisse. Es konnte eindeutig ein Unterschied gezeigt werden, dass beinahe
alle Kinder bei der Beantwortung der Fragen zuhause Hilfe in Anspruch nahmen. Mit
Ausnahme der 6- und 7-Jahrigen ergaben die Beobachtungen in der Schule aber genau
das Gegenteil. Die Ursachen hierflr kdnnen vielfaltig sein. Einerseits konnten die Kin-
der wegen Uberforderung aktiv Hilfe bei den Eltern gesucht haben, andererseits ist aber
auch Bequemlichkeit oder mangelnder Ernst gegeniliber dem Fragebogen fur das Ergeb-
nis nicht auszuschlieRen. Unter Berticksichtigung der angefiihrten Einwande hat sich
gezeigt, dass die Fragen flr die Altersgruppe der 9- und 10-Jahrigen geeignet sind. Jene
jedoch, welche die Fragebdgen zuhause ausfillten, waren alle auf Hilfestellung (Aus-
nahme, 1 Kind, 9 Jahre) angewiesen. Deshalb wéaren, um konkrete Aussagen uber diese

Altersgruppe machen zu kdnnen, Erhebungen in der Schule notwendig gewesen.

In der Literatur findet man verschiedene Aussagen, ab welchem Alter Selbstreportfra-
gebdgen einsetzbar sind. In einer Ubersichtsarbeit zu Messverfahren der KA von Bene-
ke und Leithduser wird ein Alter von ab 10 Jahren empfohlen [Beneke und Leithduser,

2008]. Hingegen verweist Pate in seiner Arbeit darauf, dass Kinder unter einem Alter
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von 12 Jahren keine genauen quantitativen Angaben lber die Dauer der Aktivitat und
somit Uber ihr Bewegungsverhalten machen kdnnen [Pate, 1993].

Anzumerken ist, dass natiirlich auch mit diesem Fragebogen keine quantitativen Aussa-
gen Uber das Erndahrungs- (z. B. Menge (ml) an konsumierter Milch pro Tag) und tber
das Bewegungsverhalten (Intensitat, Art der Bewegung, Dauer, Haufigkeit) gemacht
werden konnen. Dies wére, wie auch schon in zahlreichen Studien bestétigt wurde, nur
mit Proxyfragebdgen mdglich. Dieses Erhebungsinstrument erhebt aber somit erstmalig
die Meinungen der Kinder und stellt somit den Einfluss der Erziehungsberechtigten in
den Hintergrund. Es ware jedoch nicht sinnvoll aufgrund der noch nicht so fortgeschrit-
tenen kognitiven Entwicklung der Kinder zu fragen, wie lange diese z. B. zur Bewalti-
gung ihres Schulwegs bendtigen. Vielmehr sind in dieser Altersgruppe Antworten
wahrheitsgeméRer und somit informativer, wenn erfasst wird, ob diese lieber zu Ful3
oder mit dem Auto in die Schule fahren oder ob diese bevorzugt Siiigkeiten oder Obst
konsumieren. Eine Quantifizierung des Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens der Kin-
der kénnte somit nur durch das Miteinbeziehen der Bezugspersonen (z. B. Eltern) erfol-
gen. Somit kdnnten Meinungen der Eltern mit jenen der Kinder verglichen werden. Op-
timal wére natdrlich, wenn Kinder und deren Bezugsperson (z. B. Mutter) befragt wer-

den wirden.

Als Vergleichsstudie wirde sich z. B. die KIGGS Studie in Deutschland besonders gut
eigenen. Dies ist eine bundesweite Gesundheitsstudie, die neben sozialen und allgemei-
nen Gesundheitsfragen, auch Fakten zum Ernahrungs- [Mensink, Kleiser et al., 2007]
und Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen erhoben hat [Opper et al.,
2007].

Daten aus dieser Studie wirden sich daher besonders gut eignen um Vergleiche mit
Daten dieser Arbeit herzustellen. Beispielsweise konnte man Aussagen, den Konsum
von SuBigkeiten betreffend, vergleichen. Somit kann gesagt werden, dass das hier pré-
sentierte Erhebungsinstrument eine optimale Ergédnzung fur vor allem Proxyfragebdgen

und viele andere prospektive und retrospektive Erhebungsmethoden darstellt.

Bei der Frage, wie viel Zeit die Kinder zum Ausfillen des Fragebogens bendtigt haben,

wurde zwischen jener der Kinder in der Schule und jener der Kinder zuhause unter-
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schieden. Weites wurden die Selbstangaben der Kinder mit der von mir beobachteten
Zeit verglichen. Aufgrund der ermittelten Ergebnisse lassen sich bei dieser Frage grof3e
Zeitunterschiede feststellen. Mdglicherweise entsprechen die bendtigten Zeitangaben
nicht jenen der Kinder, sondern denen der Eltern bzw. Verwandten. Auch konnte bei
den Beobachtungen in der 1. Klasse (6 und 7 Jahre) eindeutig erkannt werden, dass die
Kinder aufgrund ihres Entwicklungsstandes mit dem Fragebogen tiberfordert waren.

Wabhrscheinlich sind diese Schwierigkeiten auf einen mangelnden Wortschatz sowie
geringe Schreib und Lesekenntnisse zuruckzufiihren. Es ist erwiesen, dass Kinder dieser
Altersgruppe erst allmahlich die Féhigkeit des logischen und komplexen Verstehens

und Denkens entwickeln [Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2012].

Bei der Altersgruppe der 8-Jahrigen konnen keine Vergleiche zwischen den Ausfiillzei-
ten von zuhause und in der Schule dargestellt werden, da in der Schule keine Daten er-
hoben wurden. Bei der Altersgruppe der 9- und 10-Jahrigen bendtigten viele Kinder in
der Schule fast doppelt so lange zum Beantworten der Fragen als zuhause. Da die Kin-
der in der Klasse den Anschein erweckten, dass diese sehr konzentriert arbeiteten, wur-
de moglicherweise zuhause der Zeitbemessung eine zu geringe Bedeutung zugeschrie-

ben.

AbschlieRend kann jedoch fur alle Altersgruppen gesagt werden, dass sich die beobach-
teten Zeitangaben bei allen Kindern wesentlich von denen der Selbstangaben der Kinder
unterscheiden (zuhause und Schule). Grobe Zeitschatzungen, bzw. falsche Zeitangaben,
konnten hier als mogliche Ursachen angefuhrt werden. Vor allem bei Kindern, deren
kognitive Fahigkeiten (6 bis 7 Jahre) noch nicht so ausgeprégt sind, hat sich die Lange
bzw. eventuell auch die Art der Fragen als ungeeignet erwiesen. Fir diese Zielgruppe
sind wahrscheinlich kognitive Interviewtechniken, qualitative Inhaltsanalysen sowie

Proxyfragebdgen geeignetere Erhebungsinstrumente.
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Im Folgenden werden jene drei Fragen diskutiert, bei denen die Kinder angaben, dass

sie Probleme hatten.

Vorab soll hier jedoch erwahnt werden, dass es kaum Vergleichsdaten in der Literatur
gibt, bei denen Uber Probleme diskutiert wurde, welche bei der Beantwortung verschie-
dener Fragebdgen aufgetreten sind. In der Literatur werden in den verschiedenen Erhe-
bungsinstrumenten oftmals nur Angaben tber die Zielgruppe (z. B. Schulkinder), die
Altersgruppe, den Zeitraum, das zu messende Konstrukt und das Umfeld (z. B. Freizeit)
gemacht [Mensink et al., 2007; Mensink, Kleiser et al., 2007; Chinapaw et al. 2010].
Bei Fragebdgen zur Erfassung der KA wird meistens noch zusétzlich die Dimensionen
(z.B. moderate oder starke KA) erfragt [Chinapaw et al., 2001].

Bei der Frage Welche Sportarten betreibst du wéahrend der Woche und wie haufig?, war
das primére Ziel, ob die Kinder im Volksschulalter fahig sind, quantitative Aussagen
uber ihr Bewegungsverhalten tber einen Zeitraum von einer Woche machen zu kdnnen.
Als ein geeignetes Antwortformat wurden bei der Entwicklung dieser Frage Ra-
tingskalen mit Zahlenbeschriftung verwendet. Hingegen wurden Haufigkeitsskalen nach
Rohrmann (nie, selten, gelegentlich, oft, immer) als nicht sinnvoll erachtet, da sie bei
dieser Altersgruppe moglicherweise zu Fehlinterpretationen (z. B. Wie oft ist gelegent-
lich?) fuhren kénnten. Aussagen wie z. B. gelegentlich kénnen von den Kindern még-
licherweise falsch interpretiert werden. Hétte man den Begriff ,,gelegentlich® erldutert,
so wéren einerseits Unklarheiten des Begriffes beseitigt worden, aber méglicherweise
waére damit der Fragebogen fir diese Altersgruppe zu komplex gestaltet worden. Basie-
rend auf dem geringen Wortschatz der Zielgruppe, sollte der Fragebogen daher mog-
lichst einfach gestaltet werden. Ebenfalls konnte beobachtet werden, dass ein offenes
Antwortformat wie es im CLASS-Fragebogen zur Erhebung des Bewegungsverhaltens
dargestellt ist, fur Kinder dieser Altersgruppe (6-10 Jahre) zum Selbstausfillen wahr-

scheinlich nicht geeignet ist.

Im CLASS-Fragebogen wurden den Eltern Sportarten aufgelistet und diese konnten in
Form eines offenen Antwortformats die Haufigkeiten jeder Sportart sowie deren Dauer
(min/h) wéhrend der Woche und am Wochenende bekanntgeben [Telford et al., 2004].
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Weiters konnte ich in der Schule beobachten, dass das Erfassen von Daten mittels Ra-
tingsaklen in der Tabellenform (v. a. der 1. Schulstufe, 6 und 7 Jahre) aufgrund ihrer
Unibersichtlichkeit nicht optimal ist. Moglicherweise waére es sinnvoller gewesen ver-
gleichbare Sportarten in Gruppen zusammenfassen (z. B. Ballspiele = Tennis, Fulball,
Basketball usw.) und anschlieRend jede Gruppe mittels einer eigenen Frage zu erfassen.
Bei den Beobachtungen konnte festgestellt werden, dass Ratingskalen in der Tabellen-
form (v. a. der 1. Schulstufe, 6 und 7 Jahre) aufgrund ihrer Untbersichtlichkeit nicht
optimal sind. Mit Ausnahme der 6- und 7-Jahrigen konnte der GroRteil der Schiiler die-

se Frage jedoch trotzdem problemlos losen.

AbschlieRend kann gesagt werden, dass eine Quantifizierung (Tage pro Woche) des
Bewegungsverhaltens mittels Ratingskalen wie sie in dieser Arbeit durchgefiihrt wurde,
maoglich ist. Genauere Aussagen Uber Zeitangaben (z. B. Stunden/Woche) sind jedoch
schwierig, da Kinder kein strukturiertes Bewegungsverhalten wie Erwachsene haben.

Kinder kénnen maglicherweise nicht abschétzen wie lange sie sich tatséchlich bewegen.

Bei der Frage, ,,Was trinkst du gerne?* gab lediglich ein Kind der 7-Jahrigen (zuhause)
an, das es Probleme beim Beantworten hatte. Die Beobachtungen in der Schule zeigten
aber bei allen 6- und 7-Jahrigen, dass auch diese Schwierigkeiten hatten. Schlussfol-
gernd kann vermutet werden, dass auch jene 6- und 7-jahrigen Kinder, die den Fragebo-
gen zuhause ausgefullt haben ,Verstandnisprobleme hatten, obwohl diese nicht be-

kanntgegeben wurden.

Bei der Frage, “Was isst du hdufiger zu deiner Schuljause?* gab es in allen Altersgrup-
pen Verstandnisprobleme. Vermutlich missinterpretierten die Kinder den Begriff ,,0-
der*. Sie kreuzten z. B. sowohl Semmel als auch Vollkorngebéck an, anstatt eines der

Beiden.

Eine mdgliche Alternative zu diesem Antwortformat ware, dass man Lebensmittel bild-

lich darstellt und die Kinder dann wéhlen kénnen, welche Lebensmittel sie bevorzugt zu
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ihrer Schuljause konsumieren. Ein moglicher Vorschlag konnte folgendermalien ausse-

hen:

Kreuze jene Lebensmittel an, die haufig zu deiner Schuljause gehoren.

Schlussfolgernd kénnen die gestellten Fragen und auch das gewéhlte Antwortformat

(Ratingskalen, Richtig-Falsch-Aufgaben) im Fragebogen (mit Ausnahme der 6- und 7-
Jahrigen) flr alle andern untersuchten Altersgruppen als geeignet gesehen werden. Bei
den Antworten hat sich jedoch gezeigt, dass Alternativantworten wie z.B. ,,andere ....*

nicht beachtet wurden.
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6. Ausblick

Néchste Schritte sind die Diskussion und Verbesserung des Fragebogens mit Hilfe eines
Expertinnengremiums (ev. Delphimethode) und eine Validierungsstudie fir den Frage-
bogen, sowie der Vergleich der Daten mit bereits existierender Literatur. Weiters soll
das Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens bei VVolksschulkindern quantitativ erhoben

werden.
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7. Zusammenfassung

Im Rahmen dieser Masterarbeit wurde ein neuartiges Erhebungsinstrument zur
Messung des Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens bei Volksschulkindern entwi-
ckelt. Ziel dieser Arbeit war nicht die quantitative Erfassung des Erndhrungs- und
Bewegungsverhaltens, sondern die Testung dieses Erhebungsinstruments beziig-

lich der Akzeptanz und Handhabbarkeit bei Kindern im Volksschulalter.

Bei insgesamt 46 Kindern der Volksschule in Admont konnten bei 27 Schiilerinnen
in der Schule und bei 19 zuhause, Erhebungen per Fragebogen durchgefiihrt wer-
den. Primér sollte der Fragebogen von den Kindern selbst ausgefullt werden. Bei Ver-
standnisproblemen konnte jedoch Hilfestellung von den Eltern, Geschwistern, Lehrper-

sonal usw. gegeben werden.

Die Ergebnisse der Befragung basierten auf drei Fragen zur Handhabbarkeit und Akzep-
tanz. Diese beinhalteten Angaben ber die benétigte Zeit, auftretende Schwierigkeiten
und gegebenenfalls erforderliche Hilfestellung (z. B. Eltern). Zusatzlich fiihrte ich Be-

obachtungen (Beobachter) bei den Schulerinnen in der Klasse durch.

Die Ergebnisse zur benétigen Hilfestellung (z. B. durch Eltern, Freunde, Lehrer) zeig-
ten, dass bei der Altersgruppe der 6- und 7-Jahrigen ausnahmslos alle auf Hilfestellung
angewiesen waren. Auch bei der Altersgruppe der 8-Jahrigen, konnten die Fragen zu-

hause nicht selbstandig beantwortet werden.

Hingegen zeigte sich, dass in der Kategorie der 9- und 10-Jahrigen in der Schule bei der
Beantwortung des Fragebogens weitgehend selbstéandig gearbeitet wurde, wahrend es

bei Schulerinnen, die die Auswertung zuhause durchfiihrten, genau umgekehrt war.

Die Selbstangaben der Kinder aller Altersgruppen beziglich der bendtigten Zeit zur

Beantwortung der Fragen unterschieden sich deutlich von jenen des Beobachters. Bei-
spielsweise gaben Kinder im Alter von 6 und 7 Jahren eine durchschnittliche Zeitdauer
von 13 (6 Jahre) und 8 Minuten (7 Jahre) an. Jedoch ergaben meine Beobachtungen in

den Klassen eine Ausfiillzeit von ca. 50 Minuten.
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Durch meine Beobachtungen in der Schule konnte gezeigt werden, dass bei allen Kin-
dern im Alter von 6 und 7 Jahren eine 100 %ige externe Hilfestellung nétig war. Dies
lasst vermuten, dass die Daten, die sich aus der zuhause durchgefiihrten Befragung

ergaben, nur bedingt verwertbar sind, da die Angaben der Probanden, den Fragebogen
ohne Probleme zuhause ausgefllt zu haben, von denen des Beobachters in der Schule

deutlich abweichen.

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass der Fragebogen in dieser Form fur die Altersgruppe
der 6- und 7-Jahrigen nicht geeignet ist, da sowohl die Schreib- und Lesekenntnisse als

auch die kognitive Entwicklung noch unzureichend entwickelt sind.

Zwar zeigten sich auch bei den alteren Kindern gelegentlich Probleme bei der Beant-
wortung einiger Fragen, jedoch war eine hohe Akzeptanz vorhanden, und so kann der
Schluss gezogen werden, dass der Fragebogen fur diese Altersgruppen durchaus geeig-
net ist, weil er ein kurzes und pragnantes Erhebungsinstrument fiir die Ermittlung des
Erndhrungs- (z. B. Schuljause, Trinkverhalten) und Bewegungsverhaltens (z. B. Sport-
arten, Bewaltigung des Schulweges) bei Volksschulkindern von der 2. bis zur 4. Schul-
stufe darstellt. Dieses Erhebungsinstrument kann somit als Basis flir darauffolgende
Validierungsstudien und quantitative Analysen tber das Ernédhrungs- und Bewegungs-

verhalten verwendet werden.
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8. Summary

In the scope of this MA thesis, a new survey instrument for the measurement of dietary
and physical behaviour of primary school pupils has been developed. The aim of this
thesis was not the quantitative coverage of dietary and physical behaviour but the test-
ing of survey instrument regarding acceptance and usability among children of primary

school age.

Of altogether 46 pupils of the primary school in Admont (VVolksschule Admont), 27
pupils could be surveyed by questionnaire at school, and 19 of them were surveyed at
home. Primarily, the children were supposed to complete the questionnaire on their
own, but in the case of comprehensibility problems, parents, siblings, teachers etc. were
permitted to provide assistance.

The results of the survey were based on three questions concerning manageability and
acceptance. These include statements about the amount of time required for the evalua-
tion, the arising of difficulties and the necessity of assistance when needed (e.g. par-

ents). In addition, | conducted observations (observer) among the pupils in-class.

The results regarding the need of assistance (e.g. of parents, friends, teachers) illustrated
that within the age group of 6- and 7-year-olds, everyone without exception was de-
pendent on assistance. Within the age group of 8-year-olds, the questionnaire could not

be completed independently at home, either.

However, it became evident that within the age group of 9-and 10-year olds, pupils
were mostly able to work on the completion of the questionnaire independently when
they were at school. Among those of the same age group who worked at home, the re-

sult was contrary.

The statements of children of all age groups regarding the amount of time required to
answer the questions diverged clearly from those of the observer. For instance, children

aged 6 and 7 years indicated an average duration of 13 minutes (6-year-olds) and 8



124

minutes (7-year-olds). However, my in-class observations showed duration of comple-

tion of approximately 50 minutes.

My observations conducted at school illustrated that all children between the age of 6

and 7 required a 100% of external assistance. This conclusion can be drawn as the data
resulting from the surveys carried out at home are only usable to a certain extent, since
the statements of the surveyed who completed the questionnaire at home without trou-

bles diverge clearly from those made by the observer at school.

The results illustrated that the questionnaire in this form is not appropriate for an age
group of 6- and 7-year-olds as both their writing and reading skills and their cognitive

skills are not yet sufficiently developed.

Even though some problems with answering the questions sometimes occurred among
the older children, there was a high acceptance present. Therefore, it can be concluded
that the questionnaire is entirely appropriate for the older age groups as it is a brief and
concise survey instrument for the measurement of the dietary (e.g. school snacks, drink-
ing behaviour) and physical behaviour (e.g. types of sports, managing the way to
school) of primary school kids from the 2 to the 4 grade. This survey instrument can
hence be used as a base for subsequent validation studies and quantitative analysis of

the dietary and physical behaviour.
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10. Anhang

10.1.  Fragebogen

INFOBLATT ZUM FRAGEBOGEN

»MESSEN VON ERNAHRUNGS- UND BEWEGUNGS-
VERHALTEN BEI KINDERN IM VOLKSSCHULALTER*

Liebe Eltern und Schiilerlnnen!

Korperliche Aktivitat und Bewegung ist flr Kinder eine wichtige Basis fiir ein gesundes
Wachstum und die Entwicklung kdrperlicher, geistiger, psychischer und sozialer Fahig-
keiten und somit eine wichtige Voraussetzung fir Gesundheit in all ihren Dimensionen.
Da nur wenige Daten Giber Bewegung und Erndhrung bei Volksschulkindern in Oster-
reich vorhanden sind, mdchte ich im Rahmen meiner Masterarbeit mehr Daten tber
diese Altersgruppe (6-11 Jahre) mittels eines Fragebogens erheben.

Ich wirde mich sehr freuen, wenn Du den Fragebogen selbst ausftillen wiirdest. Bei
Bedarf kannst du gerne fremde Hilfe (z. B. Eltern, Geschwister usw.) in Anspruch neh-
men.

Fir Fragen stehe ich euch (Ihnen) natirlich gerne telefonisch zur Verfiigung:

Thomas Schmadlbauer: 0680/1116887

Ich bedanke mich schon im Voraus fir die Teilnahme an der Studie.
Mit freundlichen GrilRen

Thomas Schmadlbauer

Oberhofsiedlung 489

8911 Admont

E-Mail: Thomas.Schmadlbauer@gmx.at
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Und so geht’s:

e Bitte trage bei jeder Frage ein Kreuz in das flr dich zutreffende Kastchen ein.
(5)

e Solltest du dein Kreuz einmal falsch eintragen, dann male dieses Késtchen
schwarz an (W) und kreuze dann das richtige Kastchen an.

e Bitte beantworte jede Frage. Wenn du dir bei einer Frage nicht sicher bist, dann

schatze. Eine ungeféhre Schatzung ist besser als keine Antwort.

Geschlecht: maénnlich ] weiblich [

1. Welche Sportarten betreibst du wihrend der Woche und wie
haufig?

Sportarten 1-2 mal 2-3 mal 4-5 mal Ofter | niemals

Tanzen

Ballett

Joggen

Golf

Schwimmen

Eislaufen

Skifahren

Inlineskaten

Fahrradfahren

Tretroller

Tennis

Fultball

Wandern

Segeln

Laufen

Snakeboarden

Handball

Fahren mit dem Skooter

Leichtathletik

Kampfsport (z.B. Judo)

andere..........
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2. Warum iibst du diese Sportarten aus?

weil es mir Spal3 macht

weil es Freunde machen

weil es meine Eltern machen

weil ich muss (Eltern)

weil ich muss (Schule)

weil ich eine gute Figur haben mdchte
weil es gesund ist

3. Mit wem machst du Sport?

alleine

Freunde
Klassenkameraden
Geschwister
Verein

andere Verwandte

(Oma, Opa, Tante, grof3er Bruder usw.)

4. Wo betreibst du mehr Sport?

Schule ] Freizeit

O

—
QD

Ooooogno

O O o oo g

0oooooo 3
>

nein

O O o oo g
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5. Wie kommst du an einem typischen Tag in die Schule?

ja nein
zu FuB O U
Fahrrad U U
Scooter U U
offentliche Verkehrsmittel U U
Auto O U

6. Meinen Schulweg bewaltige ich:

ja nein
alleine U 0
mit meinen Schulkameraden bzw. Freunden U O
in Begleitung von Mama oder Papa [ (]
in Begleitung von anderen Verwandten [ (]

(Oma, Opa, Tante, grof3er Bruder usw.)

7. Was waren fiir dich Griinde, warum du schon einmal nicht
Sport machen konntest?

ja nein
die Eltern keine Zeit hatten 0 0
ich krank war L] L]
das Wetter schlecht war O O
ich faul war L] L]
mich ein Freund Uberredet hat keinen Sport zu machen (] (]

ANAB ..
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8. Woher bekommst du Informationen iiber gesunde Erndhrung?

ja nein
zuhause U U
Schule U U
Freunde U U
Computer (] [
Fernseher O O
ANAEIE .o

ja nein
zuhause 0 O
Schule 0 O
Freunde L L
Computer (] [
Fernseher 0 U
ANAEIE ..o,

10. Was trinkst du gerne?

ja nein
Wasser [ U
Fruchtsafte (z.B. Apfelsaft, Orangensaft) ] [
Fanta, Coca Cola, Sprite ] [
Milchgetrénke (z.B. Kakao, Schulmilch) L] L]
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11. Wie kommst du an einem typischen Tag zu deiner Schuljause?

habe ich aus einem Geschéft

kaufe ich mir in der Schule
macht mir meine Mutter oder mein Vater

ich habe keine Schuljause

12. Was isst du hiufiger zu deiner Schuljause?

Semme
Kase
Schulmilch
SuRigkeiten
Waurst

O O o o o

oder
oder
oder
oder

oder

O O O O

Vollkorngebéck
Joghurt

Coca Cola
Obst

Gemiuise

nein

O O o

Zum Schluss einige Fragen zum Fragebogen:

Wie lange hast du gebraucht, den Fragebogen auszufiillen?

Ca.

Minuten
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Wer hat dir beim Ausfiillen geholfen?

Mama [ O
Papa ] (]
Bruder/Schwester 0 U
Lehrerin 0 U

Bei welcher Frage hattest du Schwierigkeiten eine Antwort zu
finden?

Frage Nummer:

Vielen Dank fur deine Teilnahme!
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