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Zusammenfassung

Methode: Die sportmotorische Leistung wurde an zwei burgenlandischen Volksschulen
getestet. Nach einer zehnwochigen Intervention, die an die Stationen des deutschen
Motoriktests angepasst wurden, fand eine zweite Durchfiihrung statt. Ausgewertet
wurden in dieser Arbeit die Buben (n=81) und in einer parallellaufenden Arbeit die
Madchen.

Resultate: Die Ergebnisse des DMT zeigten eine durchschnittliche Leistungsfahigkeit
der Schiler beider Schulen. Nur wenige Schuler erreichten Werte, die oberhalb der
durchschnittlichen Leistungsfahigkeit liegen. In Mdnchhof erreichte die Altersgruppe 8-
9 Jahren die besten Ergebnisse, in Neufeld die Altersgruppe von 10-11 Jahre. Nach
der Intervention wiesen die Schiiler in einigen Dimensionen eine Verbesserung auf.
Schlussfolgerung: Angesichts dessen, dass Bewegung und korperliche Aktivitat die
Gesundheit fordern sind Programme, die die motorische Leistungsfahigkeit heben,
notwendig. Ideen wie die tagliche Turnstunde oder bewegte Pausen sind dafiir sehr
wichtig. Die Turnstunden sollten ein Ziel verfolgen und durchdacht sein, da somit die

motorische Leistung geférdert werden kann.

Abstract

Method: The motor skill competence of students at two primary schools in Burgenland
was evaluated. After the first execution of the ,German motor proficiency test* (DMT)
the students had a ten-week intervention. After that there was a second execution.
Only the data of the boys (n=81) were evaluated in this thesis while the girls’ data were
evaluated in a parallel thesis.

Results: The results of the DMT showed an average morot acitivity. Just a few boys
reached results above the average motor activity. The best results were reached by
boys in Modnchhof at the age of 8-9 years, in Neufeld the best results were achieved by
boys at the age of 10-11. After the intervention there was an improvement in some
dimensions.

Conclusion: Physical activity is good for students' health it is important to offer
programms which promote the motor acitvity skills. Gymnastic lessons should be well-

planned and pursue an aim.
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1. Einleitung

RegelmaRige korperliche Aktivitdt und Bewegung stehen eng im Zusammenhang mit
hoher Lebensqualitat und leisten einen hohen Anteil zur Aufrechterhaltung von
allgemeinem Wohlbefinden und Gesundheit (Rutten et al., 2005, S. 7).

Da die Wortkombination ,koérperliche Aktivitat* und Warter wie ,Bewegung®, ,Sport* und
Jntensitéat® in dieser Arbeit sehr oft beinhalten, bedarf es zuallererst einige
Begriffsdefinitionen:

Korperliche Aktivitat, Bewegung, Fitness, Sport, usw. haben fur die Gesellschaft oft
dieselbe Bedeutung und werden zur Erbringung motorischer Leistung und korperlicher
Aktivitat verwendet, dass man motorische Leistung erbringen und kérperlich aktiv sein

soll. Aber worin liegt nun der Unterschied?

Das European Food Information Council definiert diese Woérter folgendermafien:

Unter dem Begriff ,kdrperliche Aktivitat* werden Bewegungen verstanden, fur die
Energiebereitstellung notwendig ist. Dazu zahlen Alltagsbewegungen im Haushalt,
beim Einkaufen und alltaglichen Routinetéatigkeiten. Dabei werden Fitness und
Gesundheit noch nicht verbessert. Dies geschieht erst bei Bewegungen, die geplant,
strukturiert und wiederholt werden. Im Gegensatz zu den Begriffen ,kdrperliche
Aktivitat“ und ,Bewegung® inkludiert ,Sport ein jeweils sportartspezifisches Regelwerk

fur deren unterschiedliche und vielféltige Wettkampfformen/Wettbewerbsformen.

Um all diese theoretischen Begriffe tatséchlich in die Praxis umzusetzen, ist
.Korperliche Fitness“ notwendig, die mit Eigenschaften wie Beweglichkeit, Kondition
und Kraft erklarbar ist (European Food Information Council, 2006, S. 1). Hier wird
bereits sichtbar, dass es einen Unterschied zwischen den Begrifflichkeiten der
.Korperlichen Aktivitat“ und der Bewegung gibt. Das Robert-Koch-Institut wies ebenfalls
darauf hin, dass diese Begriffe nicht gleichgesetzt werden konnen. In der
Gesundheitsberichterstattung wird erklart, dass der Begriff ,kOrperliche Aktivitat* ein
Oberbegriff fir jede korperliche Bewegung ist, die eine Erh6hung des Grundumsatzes
mit sich bringt und dass bei Sport folgende Merkmale im Vordergrund stehen: Leistung,
Spal’ und Wettkampf.



Im Aktionsplan fir Bewegung vom Fonds-Gesundes-Osterreich werden die Begriffe
folgendermalRen erklart:

e _Mit Bewegung sind korperliche Aktivitaten gemeint, bei denen grolle
Muskelgruppen beteiligt sind.“ (Titze et.al., 2012, S.6).

o _Unter altersgerechter Bewegung versteht man die Bericksichtigung
unterschiedlicher Wachstumsphasen bei der Belastungsgestaltung von
Bewegungsangeboten.” (Titze et.al., 2012, S.6).

¢  Mittlere Intensitat bedeutet, dass wahrend der Bewegung noch gesprochen,
aber nicht mehr gesungen werden kann.“ (Titze et.al., 2012, S.6).

e _Hohere Intensitat bedeutet, dass nur noch kurze Wortwechsel moglich sind.”
(Titze et.al., 2012, S.6).

o Unter muskelkraftigender Bewegung sind kérperliche Aktivitdten zu verstehen,
bei denen das eigene Korpergewicht (z.B. Liegestiitz), Gewichte oder andere
Hilfsmittel (z.B. Thera-Band) als Widerstand eingesetzt werden.” (Titze et.al.,
2012, S.6).

1.1 Problemaufriss

Die Zahl an tibergewichtigen Kindern wird weltweit immer gréRer. Ubergewicht belastet
die Psyche der Kinder, hat physische Beeintrachtigungen und bringt weitere
Folgeerkrankungen mit sich. Im européischen Raum leben ca. 20.000 adiptse Kinder,
die an Diabetes mellitus 2 erkrankt sind, Uber 400.000 Kinder leben mit einer gestérten
Glukosetoleranz. Weitere Risikofaktoren konnen Bluthochdruck und erhdhte
Blutfettwerte sein. Neben diesen besteht die Moglichkeit einige Parameter fir das

metabolische Syndrom vorhanden sein (Kettner et al., 2012, S. 97).

Dem &sterreichischen Ernéhrungsbericht ist zu entnehmen, dass 16,7% der 7 bisl4
Jahrigen Kinder Ubergewichtig und 7,3% adipds waren. Untersuchungen deuten darauf
hin, dass Adipositas im Kindesalter zu Adipositas im Erwachsenenalter fihren kann.
Dies hat Konsequenzen auf die Gesundheit (EImdafa et.al, 2012, S. 34-35).

Korperliche Aktivitat ist fur Kinder und Jugendliche eine wichtige Voraussetzung fir ein
gesundes Aufwachsen. Neben positiven Effekten auf die motorische und organische

Entwicklung kommt Bewegung auch dem psychosozialen Wohlbefinden, der



Personlichkeitsentwicklung und dem Erlernen sozialer Kompetenz zugute (Lampert et
al., 2007, S. 634).

Um dem Gewicht praventiv entgegenzuwirken, gibt es unzahlige hilfreiche Faktoren.
Zu diesen Faktoren gehoren unter anderem die Erhdhung der Bewegungszeit und in
weiterer Form die Erhdhung der Bewegungsintensitét (Deforche et al., 2009, S. 2).

In der Studie von Deforche (2009) wird gezeigt, dass sich normalgewichtige Kinder im
Alter von 6 bis 10 Jahren durchschnittlich um 20 Minuten pro Tag mehr bewegen,
verglichen mit den Ubergewichtigen Kindern desselben Alters.

Auch in der Studie von Ekel et al. konnte ein schwacher Zusammenhang zwischen der
Bewegungszeit und dem BMI dargestellt werden. Bei dieser Studie nahmen 1292
Kinder im Alter von 9 bis 10 Jahren teil und diese wurde in Danemark, Portugal,
Norwegen und Estland durchgefihrt. (Ekel et al., 2004, S. 584).

Bei der HBSC-Studie gaben 37,2% der Schuler und Schilerinnen an, dass sie sich in
einem  ausgezeichneten  Gesundheitszustand  befinden und dass ihre
Lebenszufriedenheit im oberen Bereich liegt (in einer Skala von 0-10, wobei O eine
niedrige Lebenszufriedenheit bedeutet und 10 eine hohe, lag der Wert auf 7,53). Bei
der Frage nach den Beschwerden, die wahrend der Woche auftreten, waren die
haufigsten Leiden folgende: Einschlafstorungen, schlechte Laune und Kopfschmerzen.
Im Allgemeinen schatzen Madchen ihren Gesundheitszustand und die
Lebenszufriedenheit schlechter ein als die Buben.

Die Antworten unterscheiden sich jedoch nicht nur hinsichtlich des Geschlechts,
sondern auch hinsichtlich des Alters. So geben beispielsweise daltere Schiler und
Schilerinnen eine niedrigere Lebenszufriedenheit, einen schlechteren
Gesundheitsstatus und eine hohere Beschwerdelast an.

Neben der allgemeinen Einschatzung der Gesundheit wurden auch Fragen zum
Bewegungsverhalten formuliert und gestellt. Nur ein Fiunftel der Schiler und
Schilerinnen gab an, dass sie die Bewegungsempfehlungen von 60 Minuten pro Tag
erreichen. Insgesamt wird das Gesundheitsverhalten der Madchen im Gegensatz zu
den Buben héher eingeschétzt. Jedoch nimmt das gesundheitsférderliche Verhalten
geschlechtsunabhé&ngig mit dem Alter ab (Rendi-Wagner, P., 2014, S. 7-9).

Im Allgemeinen ist den Kindern der Bewegungsdrang in die Wiege gelegt, allerdings

wird dieser von der Gesellschaft und dem Schulsystem durch lange Sitzzeiten



erheblich eingeschrankt. Es ist jedoch wichtig, dass Kinder ein entwicklungsgemales
Sportangebot bekommen und somit ihrem Bewegungsdrang nachgehen koénnen
(Weineck, J., 2010, S. 169).

1.2 Methoden der Bearbeitung

Die Bearbeitung dieser Arbeit gliedert sich in einen hermeneutischen Teil und einer
empirischen Auseinandersetzung mit dem Thema. Die hermeneutische Bearbeitung
erfolgte durch Literatursuche in diversen Datenbanken wie zum Beispiel PubMed, BISp
und Bichern, die sich vertieft mit einzelnen Aspekten dieser Thematik beschéftigen.
Fur die Beantwortung der Forschungsfrage wurde der ,Deutsche-Motorik-Test*
verwendet. Die quantitative Auswertung und Darstellung erfolgte mit dem
Statistikprogramm SPSS 22. Eine detaillierte Beschreibung der Methodik in der

Empirik ist in Kapitel 8 zu finden.

1.3 Gliederung

Die Arbeit fihrt mit theoretischem Input in das Thema ein. Dabei wird im Punkt 2 auf
den aktuellen Stand des Bewegungsausmafes und der motorischen Leistungsfahigkeit
von Schiller und Schulerinnen in Osterreich eingegangen. Im Unterpunkt 2.1
Bewegungsausmal stiitzen sich die Aussagen auf bereits durchgefiihrten Studien. Die
folgenden Bewegungsempfehlungen werden anhand des Bewegungskreises (vom
Fonds Gesundes Osterreich entwickelt) dargestellt und die Entwicklung von der
Empfehlung des American College of Sports Medicine (ACSM) und das Center for
Disease Control and Prevention (CDC) betrachtet. Die motorische Leistungsféahigkeit
stitzt sich wiederum auf bereits durchgefuhrten Studien und die daraus ersichtlichen
Ergebnisse werden beschrieben.

Punkt 3 beschéftigt sich mit den motorischen Fahigkeiten und beinhaltet die motorische
Entwicklung im mittleren Kindesalter. Dabei wird auf die einzelnen koordinativen- und
konditionellen Fahigkeiten eingegangen und die unterschiedliche Entwicklung der
Geschlechter beschrieben. Auf geschlechterspezifische Unterschiede wird auf Grund
der besseren Lesbarkeit innerhalb des Kapitels eingegangen, somit ist es kein eigenes

Kapitel.



Da sich Bewegung positiv bzw. Bewegungsmangel negativ auf den Korper auswirken
kann, wird im Kapitel 4 und Kapitel 5 nédher auf diese Thematik eingegangen. Bei den
positiven Auswirkungen wird naher auf die Auswirkung auf die kognitive Entwicklung
und auf die Kdrperzusammensetzung eingegangen. Unter anderem wird im
theoretischen Teil die Entwicklung eines sportmotorischen Tests behandelt und dabei
naher auf den Deutschen Motorik-Test eingegangen. Begriffe wie ,Objektivitat®,
Lvaliditat*, ,Reliabilitat*, ,Normierung“ und ,Vergleichbarkeit* werden in diesem Kapitel
genauer beschrieben. Es folgt eine genauere Beschreibung der Stationen des

Deutschen Motorik-Tests und wie die Daten ausgewertet und interpretiert werden.

Neben dem Theorieteil knlipft ein empirischer Teil an, indem der Untersuchungsverlauf
beschrieben wird, die Ergebnisse dargestellt werden und dazu Stellung genommen
wird.

In dem Kapitel des Untersuchungsverlaufs wird die Schule beschrieben und wie
vorgegangen wurde. Dabei wird darauf eingegangen wieviel Schiler bei der Studie
mitmachten und welche Schritte in welcher Reihenfolge durchgefiihrt wurden.

Die Ergebnisse werden getrennt nach Schule dargestellt. Es werden jedoch auch die
Ergebnisse der zwei Schulen miteinander verglichen und interpretiert. Es wird erlautert
wann und wie die Erstaufnahme stattgefunden hat, wieviele Klassen mitgemacht
haben und wie die Aufteilung von Interventionsklassen und Kontrollklassen ist. Im
Anhang befinden sich die ausgearbeiteten Stundenbilder.

Die Auswertung gliedert sich in drei Teile. Teil 1 beinhaltet den aktuellen Ist-Zustand,
aufgeteilt nach Leistungskategorien der Schule Ménchhof. Es wird der
Leistungsunterschied zwischen der Interventionsklasse und der Kontrollklasse nach
der ersten Testung und nach der zweiten Testung dargestellt. Des Weiteren wird
aufgezeigt, ob es einen Leistungsunterschied zwischen den Klassen gibt. Im zweiten
Teil wird aufgezeigt, wie sich die Leistung hinsichtlich des Alters unterscheidet. Dabei
werden die acht Stationen einzeln betrachtet. Da die Fragestellung dieser Arbeit sich
damit auseinandersetzt ob eine Intervention eine Leistungsverbesserung mit sich
bringt, werden im dritten Teil der Auswertung nur die Interventionsklassen
herangezogen und ausgewertet, ob ein Unterschied zwischen der ersten und der
zweiten Messung vorliegt.

In der Auswertung befinden es sich ausschliel3lich Daten der méannlichen Probanden,
da in einer parallel laufenden Diplomarbeit die Ergebnisse der weiblichen

Probandinnen beschrieben, ausgewertet und dargestellt werden.



Am Ende der Arbeit ist eine Zusammenfassung zu lesen, die einen Uberblick schafft,

was gut verlaufen ist und welche Punkte verbesserungswirdig sind.



2. Ausgangssituation: Ist-Stand  zum Bereich
Bewegungsausmal, Bewegungsempfehlung und
motorische Leistungsfahigkeit

In diesem Kapitel wird im Punkt 2.1 auf den Gesundheitszustand und das
Bewegungsverhalten der Jugendlichen in Osterreich eingegangen. Um diese
Punkte genauer beschreiben zu kénnen wird auf die HBSC-Studie eingegangen.
Neben der Bewegungszeit wird auch auf sitzende Aktivitaten Stellung genommen
und wie sich die Zeiten zwischen den Geschlechtern unterscheiden.

2.2 beschreibt die Bewegungsempfehlungen und inwieweit diese erflllt werden
kénnen. Bei dem Unterkapitel der motorischen Leistungsfahigkeit (2.3) wird ein
Uberblick dargestellt, bei dem unter anderem auf die Ergebnisse der KiGGS-Studie
und dem MoMo eingegangen wird.

2.1 Bewegungsausmal

Das Ludwig-Boltzmann-Institut fir Medizin- und Gesundheitssoziologie untersuchte
zusammen mit der Universitdt Wien im Rahmen der WHO-HBSC-Survey ,die
Gesundheit der 6sterreichischen Schuilerlnnen im Lebenszusammenhang®. Dabei
gaben nur 19,2% der Schiler und Schiilerinnen an, dass sie an sieben Tagen pro
Woche korperlich aktiv sind. An Schultagen befinden sich die Schiler und
Schilerinnen ca. 2,3 Stunden pro Tag vor dem Fernseher. An schulfreien Tagen
erhoht sich diese Zeit auf 3,3 Stunden pro Tag. Mit dieser Studie wurde auch
sichtbar, dass sich der Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen in den vergangenen zwei bzw. drei Dekaden
verschlechtert hat (Dur et.al, 2007, S.8-9).

Die HBSC-Studie beschaftigt sich in einem groBen Ausmall mit dem
Bewegungsverhalten von Schilern und Schilerinnen. Die HBSC-Studie ist die
grofldte européische Kinder- und Jugendgesundheitsstudie an der 43 Lander
teilnehmen und wurde 1982 entwickelt. Es werden die Daten regelmaRig alle vier
Jahre erhoben Es werden das Gesundheitsverhalten und die ,selbstberichtete”
Gesundheit von Schilern und Schilerinnen im Alter von 11, 13 und 15 Jahren und
seit 2010 auch das der 17- Jahrigen erfasst. Das Ziel der HBSC-Studie ist, dass
Einsicht in das Verstandnis fir Gesundheit, fir Gesundheitsverhalten und fur

Lebensstil von Kindern und Jugendlichen gewonnen wird. Diese Studie gewéahrt



einen Einblick in das Gesundheitsverhalten und die Gesundheit von Schiilern und
Schilerinnen zu bekommen (Rendi-Wagner, 2014, S. 15-16).

Es wurde neben anderen gesundheitsrelevanten Themen, auch das Thema des
Bewegungsverhaltens von Jugendlichen erhoben. Die Bewegungshaufigkeit wird
mit einem HBSC-Fragebogen, der drei Fragen zur korperlichen Aktivitat beinhaltet,
ermittelt. Zu koérperlicher Aktivitat“ zéhlen alle Tatigkeiten, die eine ,mittlere bis
hohe Intensitat* aufweisen und wird so erklart, dass sich dabei der Pulsschlag
erhoht und man zu Schwitzen beginnt. Es wurde erfragt, an wie vielen der
vergangenen 7 Tage eine korperliche Aktivitat vorgenommen wurde, die
mindestens fir 60 Minuten/Tag angehalten hat. Des Weiteren beinhaltet der
Fragebogen Punkte, die die ,Teilnahme an organisiertem Sport* und die Zeit fir
Spielkonsole-, Fernseh- und Computernutzung erfragte.

Dabei konnte erkannt werden, dass sich die korperliche Aktivitdt von den
Altersgruppen nicht stark voneinander unterscheiden (17-Jéahrige bewegen sich im
Schnitt um 2 Bewegungstage weniger als 11-Jahrige). Einen fortlaufenden
Unterschied gibt es jedoch zwischen den Geschlechtern. Bei den Madchen ist ein
Ruckgang der Bewegungshaufigkeit friher zu erkennen als bei den Buben
(Hofmann et al., 2013, S. 1).

Neben der korperlichen Aktivitdt beantworteten die Jugendlichen eine Frage, die
die sportliche Aktivitat auerhalb der Schulstunden betrifft. Es zeigte sich, dass
68,4% der Schuler und Schilerinnen o6fter als einmal in der Woche in ihrer Freizeit
korperlich aktiv sind. Neben der Haufigkeit wurde auch die Stundenanzahl der
korperlichen Aktivitdt der Schuler und Schilerinnen erhoben. Dabei wurde
ersichtlich, dass ca. 60% der Jugendlichen mindestens viermal pro Woche fir eine
Stunde aktiv sind (Hofmann, F., Felder-Puig, R., 2013, S. 2).

Die sitzende Tatigkeit wurde mit folgenden Punkten erhoben: Es wurde nach der
Zeit gefragt, die vor dem Fernseher verbracht wird und nach der Zeit, die mit
Computerspielen und anderen Spielkonsolen oder technischen Geraten verbracht
wird. Dabei zahlt das Fernsehen zu der Dbeliebtesten, sitzenden
Freizeitbeschaftigung an der zumindest zwei Stunden pro Schultag von 53,5% der
Schiler und Schilerinnen verbracht werden. An schulfreien Tagen liegt der Anteil
bei 74,7%. Auffallig hierbei ist der groRe Unterschied zwischen den Geschlechtern,
wobei der Konsum von Handy-, Computer- und Videospiele bei Buben zwischen
0,5-1,3 Stunden pro Tag hoher ist als bei Madchen (Hofmann et al., 2013, S. 4).



Wird die Bewegungszeit der Schiler und Schulerinnen des letzten Jahrzehnts
verglichen (siehe Abbildung 1), so ist ein leichter Anstieg zu erkennen, der jedoch
nur bei den Buben signifikant ist. Obwohl der Trend schwach positiv ist, wird die
offizielle Bewegungsempfehlung nicht erfullt. Im ,Nationalen Aktionsplan fir
Bewegung“ wird darauf gesetzt, dass die Bewegungszeit in der Schule erhdht wird
(zum Beispiel durch den Einbau von Bewegungseinheiten in den Unterricht,
unverbindliche Ubungen oder der Erweiterung des Angebots der
Trainingsbetreuung) (Hofmann et al., 2013, S. 5).

Abbildung 7: Anzahl Tage mit z 60 Minuten Bewegung in letzter Woche,
Mittebwerte nach Geschlecht, Entwicklung seit 2002
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Abbildung 1 Entwicklung der Bewegungszeit in den letzten Jahren (Hofmann et al., 2013, S. 5)

,Wie eine Untersuchung des Instituts fir Sport und Sportwissenschaft der
Universitat Karlsruhe zeigt, verbringen Kinder einen zunehmend gré3eren Anteil
ihrer Freizeit zu Hause vor dem Fernseher oder Computer. Ein Viertel der
befragten Grundschiler im Alter von 6 bis 10 Jahren gab sogar an, nur noch
maximal einmal in der Woche im Freien zu spielen. Im Durchschnitt verbringen die
Kinder etwa 9 Stunden am Tag im Sitzen, ebenfalls 9 Stunden im Liegen, 5
Stunden stehend und lediglich eine Stunde in Bewegung. (Lampert et al., 2007, S.
634).

Bei dem Brandenburgischen Jugendsportsurvey 2002 wurden 1848 Schiler und
Schilerinnen im Alter von ca. 16 Jahren Uber ihr Bewegungsverhalten und Uber
den Medienkonsum befragt. Dabei stellte sich heraus, dass 60% der Jugendlichen
einmal oder mehrmals in der Woche Sport treiben (aufRerhalb des schulischen
Sportunterrichts). Der durchschnittliche sportliche Jugendliche ist ca. 10 Stunden in

der Woche sportlich aktiv. Nur fir 3% spielt der Sport keine Rolle. Neben dem



sportlichen Aspekt wurde auch die Mediennutzung angesprochen. Dabei wurde
sichtbar, dass 95% der Jugendlichen mindestens einmal wdchentlich und 60%
taglich fernsieht. Die durchschnittiche Dauer, die ein Jugendlicher vor dem
Fernseher verbringt, belauft sich auf 24 Stunden und ist somit die doppelte Zeit als
die der sportlichen Aktivitaten (Baur et al., 2004, S. 79). Neben dem
Fernsehkonsum wurden auch Fragen zum Gebrauch von Computer gestellt. 79%
benutzen mindestens einmal, 28% taglich, den Computer. Fir 15% der Jungen und
1% der Madchen ist die Tatigkeit am Computer die wichtigste Freizeitaktivitét.
Somit zahlen Sport und Mediennutzung zu den alltaglichen Aktivitdten fir
Jugendliche, wobei Sporttreiben und Musikhéren noch vor dem Fernsehen und der
PC- Nutzung stehen (Baur et al., 2004, S. 80).

Ein geschlechtertypischer Unterschied ist bei beiden Punkten zu erkennen. Im
Bereich des Sports sind die Jungen durchschnittlich 11 Stunden in der Woche
aktiv, wohingegen die Madchen nur 7 Stunden pro Woche Sport treiben. Bei der
Frage, ob sie sich vorstellen kénnten auf den Sport komplett zu verzichten, konnten
sich 59% der Jungen und 45% der Madchen dies nicht vorstellen. Aber nicht nur im
Bereich des Sports herrscht ein Unterschied, auch im Bereich des Medienkonsums
erreichen die Jungen prozentual gesehen einen héheren Wert. Die wochentliche
Zeit, die vor dem Fernseher verbracht wird, liegt bei den Jungen bei 26 Stunden
und bei den Madchen bei 23 Stunden. Bei der Computernutzung liegen die Jungen
mit 86% vor den Madchen, bei denen 72% den Computer taglich nutzen. Aber nicht
nur die Nutzung, sondern auch in der Bedeutsamkeit ist ein grof3er Unterschied zu
erkennen. Als ,unverzichtbar wird der Computer bei 48% der Jungen und bei 29%
der Madchen angesehen (Baur et al., 2004, S. 81).

Weiteres kann gesagt werden, dass die engagierten PC-Nutzer nicht weniger,
sondern ganz im Gegenteil, haufiger sportlich aktiv sind, als die, die den Computer
weniger oft nutzen. Sportbeteiligung und Mediennutzung schlieRen sich somit nicht
gegenseitig aus, sondern konnen beide in der Freizeit von Jugendlichen existieren.
Werden die Sportaktiven mit den PC-Nutzern verglichen, so ergibt sich, dass sich
50% von den sportlich aktiven Jugendlichen ca. mehrmals in der Woche mit dem
Computer beschaftigen (30% taglich). Insgesamt sind 80% der sportlich
hochengagierten Jugendlichen in ihrer Freizeit auch vor dem Computer tatig.
Umgekehrt wurde sichtbar, dass 60% von den hochengagierten PC-Nutzern
mehrmals in der Woche Sport treiben (25% taglich) (Baur et al., 2004, S. 84-86).
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Der Vergleich der Ergebnisse der IDEFIKS-Studie mit friheren Referenzwerten
zeigte keine allgemein schlechtere Leistung. Nur die Disziplinen Klimmzughang,
jump-and-reach und stand-and-reach zeigten eine Leistungsminderung,
wohingegen sich die Leistung des 20-Meter-Sprints und die Leistung im Bereich
der koordinativen Fahigkeiten verbessert hat. Dies kann ein Hinweis sein, dass sich
die sportmotorischen Fertigkeiten zum Vorteil der koordinativen F&higkeiten
verschieben. Die Ergebnisse widerlegen die These, dass eine generelle
sportmotorische Leistungsminderung besteht (Klein et al., 2004, S. 219).

2.2 Bewegungsempfehlung

Es gibt eine Reihe von Bewegungsempfehlungen aus unterschiedlichen Landern. In
diesem Kapitel wird die Empfehlung von Osterreich, Schweiz und im Vergleich dazu
eine weiterentwickelte Empfehlung von Amerika dargestellt.

Von dem ,Fonds-Gesundes-Osterreich® wurden 2012 Bewegungsempfehlungen fur
Kinder und Jugendliche herausgegeben, die besagen, dass eine Bewegungsform
mindestens 10 Minuten andauern sollte. Um die Gesundheit zu férdern, sind jedoch 10
Minuten pro Tag nicht ausreichend, sondern es wird ein Bewegungsausmald von
mindestens 60 Minuten pro Tag mittlerer Intensitdt empfohlen. Des Weiteren ware es
gut, wenn Kinder und Jugendliche mindestens an drei Tagen pro Woche
knochenstarkende und muskelkréftigende Bewegung und zusatzliche koordinative
Ubungen durchfuihren (Titze et.al, 2012).
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Das ,Fonds-Gesundes-Osterreich* stellt die Bewegungsempfehlung folgendermalien
graphisch dar:
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Abbildung 2 Bewegungsempfehlung von
Kinder und Jugendlichen (www.fgoe.org,
Zugriff: 28.4.2015)

In der nachstehenden Tabelle ist der Vergleich von der Bewegungsempfehlung von
1990 mit der Empfehlung von 1995 von dem American College of Sports Medicine
(ACSM) und das Center for Disease Control and Prevention (CDC) dargestellt. Die
unterschiedliche Empfehlung ist dadurch erklarbar, dass das Ziel jeweils ein anderes

war.
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Auspragung | ACSM-Trainingsempfehlungen fiir CDCJACSM Empfehlungen zur
der Aktivitit | die kardiorespiratorische Fitness kisrpedichen AEﬁvitit (1995)

bei gesunden Erwachsenen (1990)
{exercise training-fitness model)

Frequency 3 bis 5 Tage pro Woche 6 bis 7 Tage pro Woche

Intensitat B0-90% der maximalen Herz- Moderat (3 bis 6 METs® oder
frequenz oder 50-85% VO, max. 4-7 kealjmin.)

Dauer 20 bis 60 min. ununterbrochener Akkumulation von mindestens
aerober Aktivitat 30 Minuten kérperlicher Aktivitat

Typ |ede Aktivitit, die groRe Muskel- |ede Aktivitdt, die mit einer
gruppen beans prucht, daverhaft Intensitdt durchgefihrt werden

ausgeflihrt werden kann und aerobe  kann, die in etwa zilgigem Gehen
Belastungsreize setzt. Z.B. Walking, entspricht.
Radfahren, Schwimmen, jogging.

*Frithere Empfehlungen waren primar auf die Forderung der funktionellen Kapazititen ge-
richtet. Heutige Empfehlungen sind primdr an den Voraussetzungen kérperlich-sportlicher
Aktivitat orientiert, die notwenig sind, um das Risiko chronischer Erkrankungen zu reduzie-
ren.

"Die Werte des metabolischen Aquivalents (MET) sind das Vielfache des Ruheumsatzes der
Sauerstoffaufnahme wihrend kirperlicher Aktivitdt. Ein MET bezeichnet den Sauerstoffuer-

brauch in Ruhe, dieser betrigt bei einem Erwachsenen etwa 3,5 mlfmin. Ein MET entspricht
etwa 1,2 kaal/min bei einer 70 kg schweren Person und damit anndhernd 1 kealfkg/h.

Abbildung 3 Bewegungsempfehlungen (Phillips et al., 1996, S. 2)

Die Schweiz empfiehlt eine Stunde taglich zusatzlich zu den Alltagsbewegungen flr
Kinder und Jugendliche, wobei sich Kinder im Grundschulalter deutlich mehr bewegen
sollen. Die Bewegungen sollten knochenstarkend wirken, das Herz-Kreislaufsystem
anregen, die Muskeln aktivieren, die Geschicklichkeit verbessern und das
Gleichgewicht erhalten (Bundesamt fur Sport BASPO, 2013).

2.3 Motorische Leistungsfahigkeit

Oft werden in der Praxis Urteile abgegeben, dass die Leistungsfahigkeit der heutigen
Kinder und Jugendlichen gegeniber von friher abgenommen hat. Es ist jedoch zu
beachten, dass die Leistung mit unterschiedlichen Methoden erhoben wurde und daher
kein Vergleich moglich ist. Zusétzlich besteht das Problem darin, dass nur wenige
Daten zur Kkorperlich- sportlichen Aktivitat von Kindern und Jugendlichen im
deutschsprachigen Raum vorhanden sind, sodass es schwierig ist, einen Vergleich
darzustellen (Opper et al., 2007, S. 882). Weiteres ist zu beriicksichtigen, dass die

Kinder und Jugendlichen in der heutigen Zeit allgemein tendenziell schwerer und
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grolRer sind als die Generation der friheren Jahre. Dies kann Vorteile sowie auch
Nachteile mit sich bringen und ein Vergleich wird dadurch erschwert (Opper et al.,
2007, S. 879).

Kretschmer und Giewald stellten bei einer Testung von Hamburger Grundschiilern und
Grundschdlerinnen fest, dass die Leistung lediglich bei 11 von 48 Féallen verschlechtert
wurde (Opper et al., 2007, S. 880).

Auch Bds konnte im Jahr 2003 nur einen kleinen Rickgang der Leistungsfahigkeit von
Kindern und Jugendlichen im Zeitraum von 1975-2000 feststellen (Opper et al., 2007,
S. 880).

Werden die nationalen Daten der vergangen 25 Jahre verglichen, so ist kaum eine

Veranderung der korperlich-sportlichen Aktivitat erkennbar (Opper et al., 2007, S. 882).

Die folgend beschriebene KiGGS-Studie (Kinder- und Jugendgesundheitssurvey)
beschaftigte sich mit dem Gesundheitszustand der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland und ein Teilprojekt setzte sich intensiv. mit der motorischen
Leistungsfahigkeit der Kinder im Alter von 4 bis 17 Jahren auseinander.

Ziel dieser Studie ist es, Informationen tber den Gesundheitszustand von Kindern und
Jugendlichen zu erheben und diese Messdaten zur Verfugung zu stellen. Mit diesen
Daten soll eine Verallgemeinerung des Gesundheitsstatus der Jugendlichen im Alter
von 0 bis 17 Jahren in Deutschland bieten. Des Weiteren sollen aus dieser Studie
Entwicklungstrends hervorgehen. Dafur ist es notwendig, dass in bestimmten
Zeitabstanden reprasentative Gesundheitsdaten erhoben werden. Auf diesem Weg
konnen friihzeitig Risiken aufgezeigt werden (www.kiggs-studie.de, Zugriff am,
29.4.2015).

KiGGS wurde in dem Zeitraum von Mai 2003 bis Mai 2006 vom Robert-Koch-Institut
durchgefuhrt (Kamtsiuris, P., Lange, M., Schaffrath Rosario A., 2007, S. 547). In
diesem Zeitraum fand die Basiserhebung statt, die die Grundlage fir die weiteren
Erhebungswellen bildeten. Welle 1 startete 2009 und endete 2012 und Welle 2 begann
2014 und endet voraussichtlich 2016.

Daten wurden mittels Befragungen, medizinischer Untersuchungen und Tests (z.B.:
motorischer Test) erhoben, Blut- und Urinproben wurden analysiert. Themenbereiche,
die diese Studie beinhaltet, richten sich thematisch nach der Definition fir Gesundheit
von der WHO (Gesundheit besteht aus der korperlichen, der psychischen und der

sozialen Dimension) und sind folgende:
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e Korperliche Gesundheit

e Psychische Gesundheit

e Soziales Umfeld, Lebensbedingungen

e Gesundheitsverhalten, Gesundheitsrisiken

¢ Gesundheitliche Versorgung

Die Themen der Basiserhebung wurden durch vier weitere Module vertieft, bei der
Untergruppen der Kernstudien teilnahmen. Diese Module hatten unterschiedliche

Inhalte:

o Kinder-Umwelt-Survey befasste sich mit den Umweltbelastungen.

¢ Bella-Studie beinhaltete die psychische Gesundheit.

e MoMo-Studie befasst sich mit der koérperlich-sportlichen Aktivitdt und der
motorischen Leistungsfahigkeit.

o EsKiMo-Studie wurde zeitversetzt durchgefuihrt und beschaftigt sich mit dem

Thema Ernahrung (www.kiggs-studie.de, Zugriff am, 29.4.2015).

Motorik Modul Momo

Dieses Modul dient dazu, die motorische Leistungsfahigkeit und die korperlich-
sportliche Aktivitat der Kinder im Alter von 4 bis17 Jahren zu testen und den Ist-Stand
der motorischen Leistungsfahigkeit und der korperlich-sportlichen Aktivitat der Kinder
und Jugendliche zu erheben und zu analysieren (Opper, E., Bos, K., Wagner, M.,
Worth, A., 2007, S. 882).

Da diese Studie Teil der KiGGS-Studie ist, lassen sich auch Aussagen uber
Zusammenhange zwischen der Kkorperlich-sportlichen Aktivitdt, der motorischen
Leistungsfahigkeit und der Gesundheit tatigen (Opper et al., 2007, S. 886-887).

Die Systematisierung der motorischen Leistungsfahigkeit nach Bos wurde als
Grundlage herangezogen. Die Testitems beinhalteten die Bereiche der Beweglichkeit,
Koordination, Kraft und Ausdauer. Die korperlich-sportliche Aktivitdt wurde mittels
Fragebogen ermittelt (Opper et al., 2007, S. 883).

Da dies eine der ersten Studien ist, die sich ausschliel3lich mit dieser Thematik
auseinandersetzt, werden damit eine Basis und auch Normwerte geschaffen, in der

sich motorische Leistungsfahigkeiten von Kindern einordnen lassen. Weitere Ziele
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dieser Studie sind die Analyse der Zusammenhé&nge zwischen korperlicher-sportlicher
Aktivitdt, Gesundheit und motorische Leistungsfahigkeit. Des Weiteren wird auf den
sozialen Status, Migrationshintergrund und Wohnortgré3e eingegangen. Die
Ergebnisse dienen als Grundlage, um Férderungsprogramme entwickeln zu kénnen
(Opper et al., 2007, S. 882).

Bevor die Studie startete, wurde der motorische Test im Rahmen eines Pretests
durchgefuhrt, um eine hohe Objektivitat zu gewahrleisten. Bei der Reliabilitdt zeigen
sich in der Gesamtstichprobe gute bis sehr gute Test-Retest-Reliabilitatskoeffizienten.
Ein Expertenrating sicherte die inhaltliche Validitat ab (Opper et al., 2007, S. 884). Zu
den Begriffen und der Bedeutung der Obijektivitat, Reliabilitdit und Validitat kann im

Kapitel 6 genauer nachgelesen werden.
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3. Motorische Fahigkeiten

Nachdem es keine eindeutige Begriffserklarung fir ,Motorik* gibt, formulierten Bos und
Mechling diesen als Gesamtheit aller Steuerungs- und Funktionsprozesse, denen
Haltung und Bewegung zu Grunde liegen. Diese Definition wird im deutschsprachigen
Raum fir die motorischen Fahigkeiten anerkannt. Es ist dabei die Gesamtheit der
Funktionen gemeint, die fur den Erwerb von Bewegungshandlungen verantwortlich
sind. Die motorischen Fertigkeiten andererseits sind die sichtbaren
Bewegungshandlungen. Dabei kann zwischen den Grundfertigkeiten (laufen, werfen,
springen) und den komplexen sportmotorischen Fertigkeiten (kraulen, Fahrrad fahren)
unterschieden werden. Fir die Ausfuhrung und die Qualitdét der motorischen
Fertigkeiten sind die motorischen Fahigkeiten verantwortlich. Bos unterteilt die
motorischen Fahigkeiten in drei Ebenen. In der ersten Ebene stehen die konditionelle
Fahigkeit und die koordinative Fahigkeit. Diese teilen sich in der zweite Ebene
wiederum in Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit und Koordination. In der dritten Ebene
werden auch diese wieder unterteilt in aerobe Ausdauer, Kraftausdauer, Schnellkratft,
Reaktionsschnelligkeit, Koordination, anaerobe Ausdauer, Maximalkraft,
Aktionsschnelligkeit, und Koordination. Diese dritte Ebene ist in Angesicht von Dauer,
Intensitat und Umfang unterteilt. Beweglichkeit bildet einen Unterpunkt, in dem Bereich
der passiven Energielbertragung (B6s, Ulmer, 2003, S.18). Somit zahlt die
Beweglichkeit weder zu der Koordination noch zur Kondition.

In den folgestehenden Unterkapiteln wird auf die Entwicklung der motorischen
Fahigkeiten im mittleren Kindesalter eingegangen und darauf Bezug genommen, wie

sich die Entwicklung hinsichtlich des Geschlechts unterscheidet.

Motorische Fahigkeiten

Abbildung 4
Motorische
enargatisch determinierts informationsarientarta passive Systenms Fahigkeiten
{kenditionella) Fahigkeiten (koordinative) Fahigkeitan der nach Bos
Enengielbemragu (B@S 2003
S.18)
Aesdausar Foraft Schnefligksit  Koordination Baweglichkest
Af AnA KA MK K AS RS KZ HP B
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3.1 Entwicklung der motorischen Fahigkeit im mittleren
Kindesalter (7-10 Jahre)

Die Motorik ist eine unter vielen Entwicklungsdimensionen des Kindes, die ihm
ermdglicht seine Umwelt zu erfassen und zu begreifen. Mit der Zunahme der Motorik
wird es dem Kind ermdglicht, neue Erfahrungen zu sammeln und einen gréReren
Zuwachs der Unabhangigkeit zu erreichen.

Es weist jedoch nicht jedes Kind und jeder Mensch die gleiche Geschicklichkeit auf.
Ungeschicklichkeiten treten in der Bewegung immer haufiger auf und kdnnen
erhebliche Auswirkungen mit sich bringen, die Frustration und ein Sinken des
Selbstwertgefiihls zur Folge haben kénnen (zum Beispiel werden motorisch schwache
Kinder als letzte in das Team gewahlt). Jedes Kind ist in seiner motorischen
Entwicklung auf einem anderen Standpunkt, womit verdeutlicht wird, dass die
motorische Leistungsfahigkeit nicht nur vom chronologischen Alter abhéngt, sondern
individuell verschieden ist. Jedoch gilt zu sagen, dass sich die Leistungsfahigkeit mit
dem zunehmenden Alter verbessert. Fir komplexe Bewegungsformen ist die
Geschwindigkeit des Erlernens von komplexen Bewegungsformen mit dem Alter
ansteigend (Jenni et al., 2008, S. 339-343).

Fur die motorische Entwicklung ist die Jahresspanne von vier bis zehn Jahren sehr
wichtig und spielt eine entscheidende Rolle in dieser Entwicklung. Aber nicht nur die
motorischen Fahigkeiten werden in dieser Zeit entwickelt, sondern auch die
Kdrperformen verandern sich und die inneren Organe erlangen die volle
Funktionstiichtigkeit. Es andern sich nicht nur die Korper, sondern auch das Umfeld,
was dazu fuhrt, dass das Kind neue Sozialpartner, Spielgerate und
Fortbewegungsmitteln kennenlernt. Die elementaren Bewegungshandlungen werden
bereits im Kleinkindalter erlernt, im Vorschulalter wird durch Wiederholen und Uben die
Feinform erlangt. In diesem Alter kdnnen die Kinder die erlernten Bewegungsformen
situationsangepasst einsetzen und kombinieren. Dieser Lebensabschnitt ist gepragt
von Bewegungsdrang und wachsender Leistungsbereitschaft. Dies ist eine gute
Grundlage fur den Zuwachs vielfaltiger motorischer Fertigkeiten. Ein Hohepunkt der
motorischen Entwicklung wird im Alter von neun und zehn erreicht. Deshalb wird diese
Zeit als ,motorisches Lernalter® bezeichnet. Neben der zielgerichteten
Bewegungssteuerung und der Bewegungsbeherrschung steigert sich auch die

Geschicklichkeit und die Okonomie der Bewegung. Voraussetzung fir diese
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Entwicklung ist hohe Lern- und Ubungsgelegenheiten zu bieten (Bos, Ulmer, 2003, S.
18).

Eine weitere Veradnderung, die der Schuleintritt mit sich bringt, ist, dass das ungeleitete
Spiel zeitlich eingeschrankt ist. Alle Kinder nehmen an einem zielgerichteten
Sportunterricht teil (Meinel, K., Schnabel, G., 2007, S. 285).

Im Alter von sechs bis sieben Jahren zeigen die Kinder eine ungehemmte
Bewegungsfreude und sie sind bei Bewegungsaufgabe sehr ldsungsorientiert. Dieses
Leistungsstreben ist individuell unterschiedlich. Die einen zeigen eine hohe
Leistungsbereitschaft und andere wiederum sind noch sehr ,verspielt* (Meinel, K.,
Schnabel, G., 2007, S. 285). Die Kinder lernen in diesem Zeitraum im Sportunterricht
einfache, sportliche Bewegungsformen und elementare Bewegungskombinationen.
Talentierte Kinder koénnten hingegen mit einem Training schon schwierige
sporttechnische Fertigkeiten erwerben (Flickflack, Salto, Sprungkombinationen usw.)
(Meinel, K., Schnabel, G., 2007, S. 286).

Beim Schuleintritt sind Bewegungsstrukturen und Bewegungsrhythmen noch wenig
ausgebildet. Es ist ein Auf und Ab der richtig durchgefihrten Bewegungen mit
missgliickten Bewegungsaufgaben, wobei die Aufgabe selbst unverandert bleibt. Diese
Schwierigkeiten der Bewegungskoordination pragen das erste Schuljahr und
verbessern sich im Laufe der Zeit deutlich. Daflr ist ein effektiver Sportunterricht
unabdingbar (Meinel, K., Schnabel, G., 2007, S. 286-287).

Die Kraft- und Temposteigerung in der Bewegungsausfihrung ist eine weitere
Entwicklungstendenz im mittleren Kindesalter, die auch in messbaren sportlichen
Leistungen sehr deutlich sichtbar wird. Leistungsanstiegen in den Bereichen
Weitsprung, Kurzstreckenlauf und Hindernislauf sind deutlich bemerkbar. Diese
schnelle Leistungssteigerung erfahren beide Geschlechter, wobei es bei den Jungen
besonders stark ist. Dies ist auch der Bereich der Bewegungskoordination, bei der die
auffalligsten Geschlechtsunterschiede sichtbar werden (Meinel, K., Schnabel, G., 2007,
S. 287).

Ahnert et al. (2003) verwendete ein Untersuchungsdesign einer Langsschnittstudie, um
eine Antwort auf die Frage geben zu konnen, wie sich Kinder im Vor- und
Grundschulalter entwickeln. Dazu werden die Punkte der korperlichen und motorischen
Entwicklung und auch die kognitive Leistung genauer in Betracht genommen. Es
wurden Daten von Kindern im Alter von drei bis dreizehn Jahre erfasst. Innerhalb von

neun Jahren wurden jahrlich Untersuchungen durchgefihrt, die die korperliche,

19



motorische und kognitive Entwicklung betreffen. Die Daten wurden im Rahmen der
Longitudinal-Studie zur Genese individueller Kompetenzen (LOGIK) erhoben (Ahnert et
al., 2003, S. 186).

Ergebnisse stellten einen positiven Entwicklungsverlauf der sportmotorischen
Fahigkeiten dar, wobei die Entwicklung der motorischen Fahigkeit im Alter von vier bis
sechs zugunsten der Madchen liegt.

Die Kinder im Alter von acht bis zwolf zeigten ebenfalls eine positive Entwicklung,
wobei die durch den Standweitsprung gemessene Schnellkraft die gréf3te Entwicklung
zeigte. Im Hinblick auf das Geschlecht zeigen die Jungen im Durchschnitt einen
leichten Leistungsvorsprung, der jedoch nicht signifikant ist. Nur bei der Schnellkraft
zeigt sich Uber die gesamte Zeit hinweg eine signifikant bessere Leistung der Jungen
(Ahnert et al., 2003, S. 191).

Ebenfalls das Geschlecht betreffend zeigt die LOGIK-Studie, dass bei beiden
Geschlechtern die motorische Leistung zwischen dem Alter von vier und funf sehr stark
zunimmt (starker als im Zeitraum zwischen funf und sechs Jahren). In diesem Alter
zeigen Madchen bessere Leistungen als die Buben. Ebenfalls eine erhebliche
Leistungszunahme ergab der KTK-Test zwischen der Altersspanne von acht bis
dreizehn Jahren.

Die anfangliche Uberlegenheit der Madchen nimmt jedoch mit dem Alter ab und erst ab
der Pubertat erreichen die Buben eine hohere Leistungsféahigkeit als die Madchen
(Asendorf et al., 2009, S. 8-9).

3.1.1 Kraft

3.1.1.1 Allgemeines

Bei der Kraft lasst sich die Maximalkraft von der Schnellkraft und von der
Kraftausdauer unterscheiden. Die Maximalkraft ist die hoéchstmogliche Kraft, die
ausgelbt werden kann. Diese ist vom Muskelquerschnitt und
Muskelfaserzusammensetzung, als auch von der intermuskularen Koordination und der
intramuskuldren Koordination abhangig. Verbessert sich nur eine Komponente, so wird
auch die Maximalkraft erhdht (Weineck, 2010, S. 373).

Die Entwicklung der Kraftleistungsfahigkeit ist von vier Faktoren abhangig:

e Muskelfaserzusammensetzung
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Es gilt zwei Muskelfasertypen zu unterscheiden, die in ,Jangsame® und
»Schnelle® unterteilt werden. Synonyme fir ,langsame“ Fasern sind slow,
slow twitch, Typ 1, rote Fasern. Gleichbedeutend fur die ,schnellen“ Fasern
sind fast, fast twitch, Typ 2 und weil3e Fasern.

Jeder Mensch besitzt beide Fasern. Die Zusammensetzung ist jedoch
genetisch vorgegeben und verandert sich nur mehr minimal nach der
Geburt (30% veranderbar, 70% genetisch festgelegt) (Menzi et al., 2007, S.
38).

Physiologischer Muskelquerschnitt und Lange der Muskelfasern

Der Physiologische Muskelquerschnitt ist der Querschnitt aller
Muskelfasern. Es lasst sich die isometrische Kraft von der isokinetischen
Kraft unterscheiden. Die isometrische Kraft ist von den Querschnitten
abhangig. Die isokinetische Kraft ist neben den Querschnitten der Fasern
auch von der Muskellange und deren Ansatzwinkel abhangig, wobei der
durchschnittliche  Muskelquerschnitt  meist  direkt  proportional  zur
isometrischen Kraft ist (umso mehr Muskelvolumen, desto mehr Kraft).
Erlangt ein Kind hohere Kraftleistungsfahigkeit, so kommt es zu einer
Muskelhypertrophie (Muskelfasern verdicken sich) und nicht zu einer
Muskelhyperplasie (Vermehrung der Muskelfasern). In der prapubertaren
Phase sind keine signifikanten Unterschiede das Geschlecht betreffend
sichtbar. Erst ab Beginn der Pubertét verandert sich das Kraftverhaltnis und
die Jungen erfahren einen héheren Kraftzuwachs als die Madchen (Menzi et
al., 2007, S. 39).

Inter- und intramuskulére Koordination

Obwohl Krafttraining im prépubertaren Alter keine Erhéhung der
Muskelmasse mit sich bringt, ist es mdglich, dass sich die intrinsische
Muskelfunktion verbessert. Dies wird dadurch erklart, dass sich die ,twitch
induzierte Spannung“ in der trainierten Muskulatur vergréRert, jedoch kein
Muskelwachstum erfolgt. Die Verbesserung der intramuskuléren
Koordination, also das Zusammenspiel zwischen dem Muskel an der
motorischen Endplatte und dem Nervensystem, kénnte ein Grund fur den
.Kraftzuwachs® innerhalb eines geplanten Bewegungsablaufes sein. Da der
Kraftzuwachs in der prapubertaren Phase noch nicht ausreichend geklart

werden konnte, sind dies nur Vermutungen, die aufgestellt worden sind.
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Eine weitere erklarende Moglichkeit ist, dass durch wiederholtes Uben eine
Verbesserung der intermuskularen Koordination stattfindet (Zusammenspiel
von Muskeln bei einer Bewegung) (Menzi et al., 2007, S. 39-40).

Bei der Schnellkraft geht es darum, dass bestimmte Korperteile oder Gegenstande mit
der maximalen Geschwindigkeit bewegt werden (Weineck, 2010, S. 374).

Die Kraftausdauerleistungsfahigkeit ist mit der Ermidungswiderstandsfahigkeit
gegenluber Belastungen, die ein Ausmall von 30% der Kraftmaximums haben,
gleichzusetzen (Weineck, 2010, S. 379).

3.1.1.2 Entwicklung der Kraft

Dieser Teil der konditionellen Fahigkeit entwickelt sich im Grundschulalter relativ
langsam. Es kommt jedoch zu einer stetig wachsenden Zunahme von Schnell- und
Maximalkraft. Es wird die muskulare Koordination verbessert, wobei die
Entwicklungsverlaufe von Madchen und Jungen sehr ahnlich sind. Der Unterschied
wird erst im Laufe der Pubertat signifikant, da die Freisetzung von Sexualhormonen
geschlechterspezifische Unterschiede in der Entwicklung der Kraft erkennen lasst.
Auch wenn sich diese Komponente der konditionellen Fahigkeit erst in der Pubertét
entwickelt, kann die Kraftfahigkeit im Grundschulalter durch angepasste Angebote
gesteigert werden. Dafur eignen sich Bewegungen, die den Bewegungs- und
Halteapparat betreffen. Die Bewegungen sollten jedoch nur mit dem eigenen
Kdrpergewicht ausgefihrt werden. Zusatzliche Gewichte sind in diesem Alter nicht
forderlich, da das Skelettsystem in diesem Alter noch nicht ausreichend verknochert ist
(Bos, Ulmer, 2003, S. 18).

Um die gewiinschte Wirkung des Krafttrainings ohne Gewichte steigern zu kénnen,
werden die Wiederholungen erhéht und es wird versucht die Ubung solange wie
maoglich durchzuhalten. Dabei wird die Kraftausdauer trainiert. Maximalkraft wird
hingegen trainiert, wenn der Widerstand allmahlich gesteigert wird und man méglichst
viel Kraft erzeugen kann. Jedoch ist bei jingeren Kindern, wie schon erwéhnt, die
Steigerung der Wiederholungen fir ein Krafttraining geeigneter (Menzi et al., 2007, S.
38).
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Krafttraining for Kinder sollte spielerisch abgehalten werden, damit es
abwechslungsreich ist und die Kinder Spald daran haben, sodass sie es weiterfihren
werden. Im Laufe der Entwicklung kann sich die Trainingsgestaltung verandern, indem
spielerische Formen des Krafttrainings durch gezielte Ubungen ersetzt werden (Menzi
et al., 2007, S. 40).

Besonders gering ist die Kraft in den Muskelgruppen, die durch die Alltagsbewegung
nur wenig belastet wird, wie zum Beispiel die Arme. Wohingegen die Beine bedeutend
besser entwickelt sind, da sie in die Alltagsbewegung mehr eingebunden sind (Hipfen,
Laufen, Springen). Dies koénnte ein Grund fir den hohen Leistungszuwachs im
Weitsprung, Sprint und andere Schnellkraftleistungen sein (Meinel, K., Schnabel, G.,
2007, S. 287).

Ubersichtsartikel zeigen, dass es zu jeder Zeit und in jeder Altersstufe sinnvoll ist, ein
angepasstes Krafttraining zu absolvieren. Wird das Trainingsprogramm in der
Adoleszenz oder im Erwachsenenalter reduziert, so wird auch der bereits erlangte
Kraftzuwachs wieder minimiert. Ein Erhaltungstraining muss mindestens zweimal in der
Woche durchgefuhrt werden, um das Kraftlevel halten zu kdnnen (Menzi et al., 2007,
S. 40).

Die Amerikanische Akademie der Padiatrie, das American College of Sports Medicine
und die Amerikanische Orthopadische Gesellschaft fur Sportmedizin entwickelten
Richtlinien fur ein empfehlenswertes Krafttraining:
e Angepasstes Krafttraining sollte Teil eines kindgerechten Fitnessprogramms
sein.
o Die Kraftibungen sollen korrekt angeleitet werden, damit ein Krafttraining
sicher durchgefiihrt werden kann.
o Kréftigungstiibungen wie maximal lifts oder Bodybuilding sollten bis zum
Erreichen der physischen Reifen vermieden werden.
¢ Bei einem Krafttraining sollten alle Muskelgruppen miteinbezogen werden
und mit dem grolRtmoglichen Bewegungsausmal trainiert werden.
o Es sollte auf geniigend Wasseraufnahme geachtet werden.
e Ein Krafttrainingsprogramm sollte ein Auf- bzw. Abwarmen beinhalten.
e Es sollte zwei bis dreimal pro Woche durchgefihrt werden, wobei immer ein

Tag Pause stattfinden sollte.

23



Zum Einstieg wird ein Satz von 10-15 Wiederholungen mit 6-8
dabei die
Bewegungsausfiihrung und nicht die Hohe des Widerstandes wichtig.

unterschiedlichen  Ubungen empfohlen, ist korrekte
Spezifische Krafttrainingsiibungen sollen zu Beginn ohne Gewicht eingelibt
werden und erst bei technisch korrekter Ausfiihrung kann mit Widerstand
gearbeitet werden.

Ist es dem Kind nicht mdglich, eine Wiederholungszahl von zehn zu
erreichen, so ist der Widerstand zu gro3. Sind 15 Wiederholungen kein
Problem, so kann der Widerstand gesteigert werden (um ca. 10%).

Bevor der Widerstand jedoch gesteigert wird, soll das Kind drei Satze mit je
drei Ubungseinheiten

15 Wiederholungen in aufeinanderfolgenden

absolvieren kdnnen (Menzi et al., 2007, S. 40-41).

Schulsiufe

Varschulalier

Priapubertil

Puberidt

Postprberidl

Alrer
. Jahre) [

skt

1-5
1-5

&-10
t-11

11-14
12-15

15-18

1620

Tanrerstadinm

1

111

-1y

W%

Entwicklunpsphase

Kindheit

Prraipaberttit

Praberttit

Pastpabertiit

Kraftiroininpsform

«Spiclens

Kein Krafiiraining im ei-
gentlichen Sinn, Ausleben
des Bewegungsdrangs:
klettern, hangeln, riehen,
stossen. Einsate des eige-
nen Kirpergewichis und
Hil femittel.

«Spielerisches Kriftigens
mit dem eigenen Kirper-
gewicht und Hilfemitteln.
Gewichiung und Forderung
der koordinativen Fihig-
keiten.

s Korafitraining =

mit dem eigenen Kirper-
pewicht. Keine Drack-
belastungen ldngs der
Wirbelsiulenachse. Fieh-

und Schiebekimpfe. Sport-

spexifische Kraftllbungzn.

aProgressives Widerstands-
trainimg

Erafttraining mit dem
eigenen Kirpergewichi, mit
Hil Femitteln, Widerstands-
kindern, Fusatzgewichien
oder an Krafigertten mit
progressiver Widerstands-
steigerng.

Eigenes Korperpewicht

W

Hilfsmittel { Ringe, Gym-
nasiikbaile, Matien ww.)

W

Lusatzpewichie ( Medizin-
Hidlle, Sandsdcke wew. )

Krafimaschinen

L

L4

W

"

Tabelle 1 Krafttrainingsformen im Kinder- und Jugendalter (Menzi et al., 2007, S. 42)

Allgemein ist zu sagen, dass ein Krafttraining im Kindes- und Jugendalter in der

heutigen Zeit immer wichtiger wird. Angesichts der Tatsache, dass mehr als 50% der

Schiler und Schulerinnen Haltungsschwéchen aufweisen, weist das Krafttraining eine

immer gréRer werdende Bedeutung auf (Weineck, 2010, S. 383).
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3.1.2 Ausdauer

3.1.2.1 Allgemeines

Im Allgemeinen wird bei dem Begriff ,Ausdauer® die Ermudungswiderstandsfahigkeit
einer Person verstanden. Ausdauer hat unterschiedliche Erscheinungsformen, die sich
nach der Energiebereitstellung und nach der Dauer unterscheiden. Im Bereich der
Energiebereitstellung unterscheidet man die aerobe und anaerobe Ausdauer. Bei der
aeroben  Ausdauer ist genigend Sauerstoff vorhanden, die fur die
Energiebereitstellung bendtigt wird. Bei der anaeroben Ausdauer ist die Intensitat so
hoch, dass die Sauerstoffzufuhr unzureichend ist und die Energiebereitstellung
antioxidativ erfolgt.

Unter dem Aspekt der Dauer kann zwischen Kurz-, Mittel- und Langzeitausdauer
differenziert werden. Bei der Kurzzeitausdauer betragt die Bewegungszeit ca. 45
Sekunden bis 2 Minuten. Dabei wird die Energie zum Grof3teil anaerob bereitgestellt.
Hingegen bei der Mittelzeitausdauer (zwei bis acht Minuten), bei der die
Energiebereitstellung immer mehr aerob wird und bei der Langzeitausdauer (iiber acht
Minuten) vorwiegend aerob vor sich geht.

Zusatzlich werden noch die Kraft-, Schnellkraft- und Schnelligkeitsausdauer gesondert
erwahnt (Weineck, 2010, S. 230-231).

3.1.2.2 Entwicklung der Ausdauer

Der Begriff Ausdauer wird als Fahigkeit verstanden, eine Bewegung oder eine Leistung
eine moglichst lange Zeitspanne durchzuhalten (Graf, 2007, S. 65).

Im Gegensatz zur Kraft zeigen sich in der Ausdauer schnelle Entwicklungsfortschritte,
die jedoch ab dem zehnten Lebensjahr wieder abschwéchen (aber nicht enden). Im
Geschlechtervergleich liegen die Madchen, bezogen auf die Leistung, mit
zunehmendem Alter unter dem Leistungshiveau der Jungen (Bds, Ulmer, 2003, S. 19).
Weineck (2010, S. 356) beschreibt eine gleichmalRige Zunahme der
Ausdauerleistungsfahigkeit (gemessen an der maximalen Sauerstoffaufnahme) beider
Geschlechter bis zu dem zwolften Lebensjahr. Danach steigen die Jungen weiter an

und bei den Madchen bleibt die Leistungsfahigkeit in etwa konstant (Weineck, 2010).
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Die Madchen haben ein Leistungswachstum bis zum 14. Lebensjahr, die Jungen
allerdings bis zum 16. Lebensjahr (Graf et al., 2007, S. 65). Es ist die aerobe sowie
auch anaerobe Ausdauer in dem Alter der Volksschule sehr gut trainierbar, wobei die
Trainierbarkeit der anaeroben Ausdauer vor allem bei den Jungen in der Pubertat
deutlich zunimmt (Bds, Ulmer, 2003, S. 19). Zum Bereich der aeroben und anaeroben
Leistungsfahigkeit soll noch erwahnt werden, dass die anaerobe Leistungsfahigkeit bei
Kindern eine geringere Auspragung aufweist als bei Erwachsenen. Somit ist die
laktazide Belastbarkeit bei Kindern geringer, was dazu fuhrt, dass Kinder nach dem
Erreichen der maximalen aeroben Leistung nicht in der Lage sind, diese durch

zusatzliche Milchsaurebildung noch weiter zu steigern (Graf et al., 2007, S. 65-66).
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Abbildung 5 Entwicklung der Ausdauerleistungsfahigkeit (Bos, Ulmer, 2003, S.19).

In dieser Grafik ist deutlich sichtbar, dass die Jungen in der Leistungsfahigkeit Gber
den Madchen liegen. Ebenfalls lasst sich gut erkennen, dass eine immer steigende
Entwicklung vorherrscht und im Alter von 13 den Ho6hepunkt erreicht (Bds, Umler,
2003, S. 19).

Weiters erhdht sich die maximale Sauerstoffaufnahme mit der Korpergrol3e bzw. dem
Kdrpergewicht (pro Kilogramm Korpergewicht um 55,2ml/min/ Jahr) und somit wird die
Ausdauerleistungsfahigkeit gesteigert. Daraus kann geschlossen werden, dass
grolRere Kinder eine hohere Ausdauerleistungsfahigkeit aufweisen kdnnen. Somit ist
die Ausdauerleistungsfahigkeit an das Wachstum, aber auch an das Training
gebunden (Achtung: das Training sollte frei von Monotonie und Schmerzen sein)
(Weineck, 2010, S. 347-349).
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Weineck beschreibt folgende methodische Grundséatze, die fur das Ausdauertraining

mit Kindern und Jugendlichen zu beachten sind:

Ein Training der Ausdauer dient zur Verbesserung der Grundlagenausdauer
und der aeroben Kapazitat und sollte in Spielform trainiert werden.
Grundsatzlich gibt es fur die aerobe Ausdauerschulung keinen zu frihen
Beginn.

Es sollte nicht mit Laufen begonnen werden, bei denen eine Strecke
vorgegeben wird, sondern zu Beginn daran gearbeitet werden, dass eine
bestimmte Dauer erreicht wird, bei der es nicht wichtig ist, welche Strecke
zurlickgelegt wird (das Training sollte also umfang- und nicht intensitatsbetont
sein) (Weineck, 2010, S. 67-68).

3.1.3 Schnelligkeit

3.1.3.1 Allgemeines

Es gibt diverse Schnelligkeitsformen, die sich wie folgt definieren lassen:

Diese

Die Reaktionsschnelligkeit beschreibt die Fahigkeit, die gebraucht wird, um auf
einen Reiz schnellstmdglich zu reagieren.

Die Aktionsschnelligkeit ist die Fahigkeit, einmalige Bewegungen mit hdchster
Geschwindigkeit gegen geringen Widerstand auszufiihren.

Die Frequenzschnelligkeit ist die Fahigkeit, wiederholende Bewegungen mit

hochster Geschwindigkeit durchzufiihren.

Schnelligkeitsformen gehéren zu der motorischen Schnelligkeit. Zu der

komplexen Schnelligkeit zéhlen die Kraftschnelligkeit und die Schnellkraftausdauer
(Weineck, 2010, S. 610-611).

3.1.3.2 Entwicklung von Schnelligkeit

Die Schnelligkeit zeigt einen sichtbaren Fortschritt im Volksschulalter, wobei dieser im

Zeitraum von dem sechsten bis zum vierzehnten am deutlichsten ist. Begriindet wird
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diese rasche Entwicklung, mit der besseren Bewegungskoordination und der Erh6hung
der Schnellkraft. Um die Schnelligkeitsfahigkeit zu trainieren, ist ein angepasstes
Training bereits in der Volksschule zu forcieren. (Bds, Umler, 2003, S. 19). Da die
Schnelligkeit eng mit der Muskelmasse und der Kraft verbunden ist, unterscheidet sich
die Leistungsfahigkeit auch in diesem Bereich zwischen den Geschlechtern. Die
Madchen konnen die Maximalwerte zwischen dem 15. und 17. Lebensjahr erreichen
und die Buben zwischen dem 20. und 22. Lebensjahr (Graf et al., 2007, S. 66).
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Abbildung 6 Entwicklung der Schnelligkeit (Bos, Umler, 2003, S.19).

In der Abbildung 3 lasst sich genau das erkennen, was in der Literatur auch
beschrieben ist. Die Leistung verbessert sich mit steigendem Alter, wobei die Jungen
fortlaufend héhere Leistung erbringen als die Madchen. Im Alter von zwdlf befinden sie
sich im etwa gleichen Leistungsbereich. Bei den Madchen bleibt mit steigendem Alter
die Leistung etwa an demselben Level, die Jungen kdnnen noch weiter eine bessere

Leistungsfahigkeit erreichen.

3.1.4 Koordination

3.1.4.1 Allgemeines

Prinzipiell unterscheidet man koordinative Féhigkeiten von koordinativen Fertigkeiten.
Zu den koordinativen Fahigkeiten z&hlen die Gleichgewichtsfahigkeit, die
Orientierungsfahigkeit, die Differenzierungsfahigkeit, die Rhythmisierungsfahigkeit, die
Reaktionsfahigkeit, die Umstellungsfahigkeit und die Kopplungsféhigkeit. Diese

Fahigkeiten zeigen im Kindesalter die grof3te Entwicklung.
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Die Gleichgewichtsfahigkeit ist die Fahigkeit, den Korper im Gleichgewichtszustand zu
halten bzw. falls dieser verloren geht, ihn wieder herzustellen.

Unter Orientierungsfahigkeit versteht man die F&higkeit, dass man die Lage des
Kdrpers in Raum und Zeit verandern kann, das auf ein definiertes Aktionsfeld oder
Gerat bezogen ist.

Die Differenzierungsfahigkeit wird bendtigt, um abgestimmte dosierte Bewegungen und
Teilkdrperbewegungen in grof3en Bewegungsformen zum Ausdruck kommen und die
Bewegungsgenauigkeit bzw. die Leistung beeinflussen.

Die Rhythmisierungsfahigkeit ist die Fahigkeit, einen Rhythmus von auf3en zu erfassen
und diesen in einer Bewegung wiederzugeben. Diese Fahigkeit ist nicht nur in
Tanzsportarten von Vorteil, sondern auch in der Leichtathletik, beim Schwimmen usw.
Bei der Reaktionsfahigkeit geht es um die méglichst schnelle Ausfiihrung motorischer
Bewegungen auf ein Signal. Dabei ist es wichtig, den optimalen Zeitpunkt fir die
Bewegung und die optimale Geschwindigkeit zu treffen.

Die Umstellungsfahigkeit ist wichtig, um Handlungen an die vorherrschende
Gegebenheiten anzupassen oder die Handlung auf eine andere Art und Weise
fortzusetzen. Dies ist besonders in den Sportspielen von hoher Bedeutung.
Kopplungsfahigkeit beschreibt die Fahigkeit, Teilkdrperbewegungen des Rumpfes, der
Extremitaten und des Kopfes fur eine Gesamtbewegung zweckmaflig zu koordinieren
(Weineck, 2010, S. 795-799).

3.1.4.2 Entwicklung von Koordination

Bei der Koordination lasst sich, so wie bei den konditionellen F&higkeiten, kein
signifikanter Unterschied zwischen dem Geschlecht erkennen und es geschieht auch
kein typischer Alterszuwachs. Fur die Alterszeitspanne der Volksschule ist ein starker
koordinativer Leistungsanstieg charakteristisch. Dies wird dadurch begriindet, dass die
Kinder im Alter von sechs regelméRig an einem Sportunterricht teilnehmen,
andererseits wirkt sich die Reifung des Zentralnervensystems und der Zuwachs der
kognitiven Fahigkeiten positiv auf die koordinative Entwicklung aus (Bos, Umler, 2003,
S.19). Die Entwicklung der koordinativen Fahigkeiten (Orientierungs-, Differenzierungs-
, Gleichgewichts-, Reaktion- und Rhythmisierungsfahigkeit) ist eng mit der Entwicklung
der motorischen Fertigkeiten verbunden. Gerade Kinder im Grundschulalter besitzen
eine hohe motorische Lernfahigkeit, bei der es gilt, diese durch passende

Umgebungsbedingungen und Umweltfaktoren zu fordern und zu f6rdern. Im
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Jugendalter ist die Fortentwicklung der Koordination nur mehr gering moglich oder sie
kann sich sogar mit dem einhergehenden Langenwachstum in der Pubertat
verschlechtern. Somit ist es unabdingbar, passende Reize, Lern- und Ubungsaufgaben
zu bieten, um eine Basis fir eine gute motorische Leistungsfahigkeit zu schaffen (Graf
et al., 2007, S. 64-65).

Es konnen im Bereich der Koordination sportliche Grundtechniken erlernt und verfestigt
werden (Bds, Umler, 2003, S.19).

Werden die Komponente der koordinativen Fahigkeit getrennt in ihrer Entwicklung
analysiert, so lasst sich folgendes erkennen:

Die Gleichgewichtsfahigkeit gehoért zu den Fahigkeiten, die sich besonders frih
entwickelt und bei der es besonders wichtig ist, sie so friih wie mdglich zu schulen.
Diese Fahigkeit ist nicht nur fur die sportliche Leistung wichtig, sondern dient auch als

Verletzungsprophylaxe (Weineck, 2010, S. 796).

3.1.5 Beweglichkeit

3.1.5.1 Allgemeines

Beweglichkeit lasst sich weder zu den konditionellen noch zu den koordinativen
Fahigkeiten zuordnen, sondern ist eine Mittelstellung zwischen diesen beiden. Unter
dem Begriff der Beweglichkeit sind Bewegungen mit einer hohen Schwingungsweite in
den Gelenken zu verstehen. Diese kdnnen mit oder ohne Hilfe von &ufReren Kréften
stattfinden. Gleichzusetzen mit dem Wort Beweglichkeit ist die Flexibilitat oder
Biegsamkeit. Worter wie Gelenkigkeit oder Dehnungsfahigkeit sollten nicht mit
Beweglichkeit gleichgesetzt werden, sondern dienen als Unterbegriffe oder
Komponente der Beweglichkeit.

Die Beweglichkeit lasst sich in aktive, passive, allgemeine und spezielle sowie in
Eigen-und Fremddehnung unterteilen, wobei die aktive und passive Beweglichkeit mit
der Eigen-und Fremddehnung gleichgesetzt werden kann. Die allgemeine
Beweglichkeit ist die Basisbeweglichkeit in den Gelenken wie Schulter, Hifte und
Wirbelsaule. Diese kann jedoch je nach Beanspruchung unterschiedlich ausgebildet
sein. Die spezielle Beweglichkeit hingegen bezieht sich auf ein spezielles Gelenk.

Bei der passiven Beweglichkeit wirkt im Unterschied zur aktiven Beweglichkeit eine
auRere Kraft ein (Partner oder Zuggerate) (Weineck, 2010, S. 735-736).

30



3.1.5.2 Entwicklung von Beweglichkeit

Uber die Beweglichkeit kann man keine allgemein giiltigen Aussagen machen, da sie
sehr von der Koérperregion abhéngt. Im Vorschulalter entwickelt sich die Beweglichkeit
im Schulter- und Huftbereich und in der Wirbelséule. Im Volksschulalter nimmt diese
Beweglichkeit im Schulter- und Huftgelenk sowie in der Wirbelsaule (ist mit acht und
neun am beweglichsten) weiter zu, wobei die Spreizfahigkeit und die dorsale
Beweglichkeit im Schultergelenk abnehmen (Bds, Umler, 2003, S19, Weineck, 2010,
S. 785).

Im Bereich der Beweglichkeit lasst sich ein geschlechterspezifischer Unterschied,
wonach die héhere Beweglichkeit bei den Madchen liegt, erkennen. Der Grund dafir
ist der hohere Ostrogenanteil bei den Madchen. Dies fuhrt dazu, dass der Korper aus
vermehrter  Wasserretention, mehr Fettgewebe und einem verringerten
Muskelmassenanteil besteht. Somit ist die Dehnfahigkeit der Muskulatur (aufgrund der
geringeren Gewebsschicht) besser ausgepragt (Bos, Umler, 2003, S19).

3.2 Zusammenfassung

Die motorische Lernfahigkeit erhéalt im Alter von 9-10 Jahren den hdchsten Grad des
Zuwachses. Wichtig dabei ist, dass zuvor die Basisfertigkeiten geschaffen werden, die
mit der Entwicklung situationsangepasst und kontrolliert eingesetzt werden kénnen.
Wichtig dabei ist, dass dem Kind eine Reihe von Ubungsmdglichkeiten geboten
werden, damit der Bewegungsdrang ausgelebt werden kann (Bds, Ulmer, 2003, S. 18).
Ein weitere Punkt der sich im mittleren Kindesalter herausragend verbessert, ist die
Kraft- und Temposteigerung in der Bewegungsausfihrung (Meinel, K., Schnabel, G.,
2007, S. 287), In der LOGIK-Studie wurde ersichtlich, dass die Madchen in der
Zeitspanne von vier bis sechs in der motorischen Entwicklung vor den Buben liegen.
Ein sichtbarer Fortschritt in der motorischen Entwicklung zeigte sich auch im Altern von
acht bis zwolf Jahren und da vor allem in der Schnellkraft (Ahnert et al., 2003, S.191).
Allerdings ist in dieser Altersspanne erkennbar, dass der Leistungsfortschritt der Buben
vor dem der Madchen liegt (Asendorf et al., 2009).

In der Aufsplittung der konditionellen- und koordinativen Fahigkeiten kann

zusammenfassend gesagt werden, dass im Bereich der Kraft die Entwicklungsverlaufe
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zwischen den Geschlechtern sehr ahnlich sind und die Leistungsféhigkeit erst in der
Pubertat auseinanderklafft.

Die Ausdauer kann bis zu dem zehnten Lebensjahr sehr gut geférdert werden, wobei
hier schon ein Unterschied zwischen den Geschlechtern zugunsten der Buben
erkennen lasst (Bos, Ulmer, 2003).

Dieselbe bessere Leistungsfahigkeit der Buben ist auch in der Schnelligkeit sichtbar.
Jedoch erreichen die Madchen dieselbe Leistungsfahigkeit als die Buben mit einem
Alter von zwolf. In diesem Lebensjahr sind sie hinsichtlich der Leistung in etwa auf
Gleichstand (Bds, Ulmer, 2003).

Im Bereich der Koordination lasst sich kein Geschlechterunterschied erkennen,
wohingegen die Entwicklung der Beweglichkeit zugunsten der Madchen liegt (Bos,
Ulmer, 2003).
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4. Auswirkung der motorischen Leistungsfahigkeit

RegelméalRige korperliche Bewegung bringt kurzzeitige sowie auch langfristige
gesundheitliche Vorteile mit sich. Zu den kurzfristigen Vorteilen zé&hlen unter anderem
eine verbesserte Sauerstoffversorgung und positive Effekte auf das Herz-Kreislauf-
System sowie eine steigende Konzentrationsfahigkeit und eine Weiterentwicklung der
Koordination. Des Weiteren wird das Immunsystem gestarkt, die Schlafqualitat
verbessert sich und die Darmtatigkeit wird gesteigert. Alles in allem wird das
Wohlbefinden gesteigert.

Die langfristigen Gesundheitsaspekte sind die Verringerung des Risikos eines
Schlaganfalls, eines Herzinfarkts, Gallensteine und Rickenprobleme. Das Risiko von
Asthma, Osteoporose, Diabetes und einige Krebsformen sinken (Hofmann, Felder-
Puig, 2013, S. 1).

In diesem Kapitel wird vorwiegend auf die Auswirkung der korperlichen Aktivitat auf die
kognitive Entwicklung und auf die Kdrperzusammensetzung eingegangen. Um einen
Einblick auf die Auswirkungen auf die kognitive Entwicklung zu bekommen, wurde die
MODALIS und die Chilt Studie herangezogen. Fur die Betrachtung der Auswirkungen
auf die korperliche Zusammensetzung wurden drei Studien verwendet. Zum Einen
ebenfalls die Chilt-Studie und zum Anderen die URMEL-ICE und die KOPS-Studie.

Ein hoher Stellenwert der Bewegung wird von der Weltgesundheitsorganisation
besonders dem Jugendalter zugeschrieben, mit der Begriindung, dass die
Bewegungsgewohnheiten im Jugendalter mit hoher Wahrscheinlichkeit im
Erwachsenenalter beibehalten werden (Hofmann, Felder-Puig, 2013, S. 1).

Auch wenn der Bewegung ein positiver Effekt zugeschrieben wird, ist die Datenlage fiir
die Auswirkung auf den Korper von Kindern und Jugendlichen sehr gering. Es wird
jedoch vermutet, dass die Wirkung ahnlich wie bei den Erwachsenen ist und dartber
hinaus auch der emotionale und der psychosoziale Aspekt genannt und durch die
Bewegung beeinflusst wird. Zusatzlich wird das Selbstwertgefiihl gesteigert und wirkt
positiv auf das Selbstkonzept (Graf et al., 2007, S. 70).

AulRerdem wirkt Bewegung verbessernd auf die Insulinsensitivitat, wirkt sich positiv auf
den Korperfettanteil und auf die Psyche aus. Bewegung ist fur die kognitive

Entwicklung und fur die Sprachentwicklung wichtig (De Bock, 2011, S. 39).
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Die GIVE (2014, S. 5) unterstutzt die Aussagen der positiven Wirkung der Bewegung

und nennt folgende bedeutende Auswirkungen:

Die Sauerstoffversorgung und die Durchblutung des Gehirns wird verbessert
Die Ausschiuttung bestimmter Hormone und Stoffwechselprodukte wird
gefordert.

Der Aufbau von Knochen und Muskeln wird unterstiitzt.

Bestimmte Hirnregionen werden aktiviert und die Bildung von Synapsen wird
gefordert.

Das Gesamtbefinden verbessert sich und das Auftreten von Mudigkeit wird
verringert.

Stresstoleranz wird erhéht und der Abbau von Stress, Spannung und Nervositét
wird erleichtert.

Soziale Kontakte werden gefordert (gemeinsames Spielen).

Lernprozesse konnen unterstitzt werden, da der gesamte Koérper in die
Wissensverarbeitung miteinbezogen wird.

Unruhe und Unkonzentriertheit kdnnen abnehmen (GIVE-Servicestelle fir
Gesundheitsbildung, 2014, S. 5).

Das Herz-Kreislaufrisiko wird bei einem zuséatzlichen Energieverbrauch von 2000 bis

3000 kcal reduziert. Zusatzlich kommt es zu einem positiven psychischen Effekt und

dadurch zu einer erhdhten Zufriedenheit der eigenen Gesundheit. ,Eine maximale

praventive Wirkung durch korperliche Aktivitat wird mit einer taglichen Dauer von 30

Minuten oder mehr erzielt; alternativ durch drei bis vier Trainingseinheiten/Woche mit

45 Minuten intensiver korperlicher Belastung von mehr als 6 MET (MET ist eine

Angabe des Energieumsatzes auf der Grundlage einer Sauerstoffaufnahme von 3,5
mL/kg Korpergewicht=1MET).“ (Korsten-Reck, 2007, S. 36).

Die folgende Tabelle bietet eine Ubersicht der Auswirkungen von korperlicher Aktivitat

auf die Gesundheit:
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Auswirkungen von kérperlicher Aktivitit auf die Gesundheit |

Lebenserwartung Ada
Risiko von kardiovaskuldren Erkrankungen AL
Blutdruck vy
Risiko an Darmkrebs zu erkranken . vy
Risiko an Diabetes mellitus Typ Il zu erkranken AL
Beschwerden durch Arthrose v
Knochendichte im Kindes- und Jugendalter AL
Risiko altersbedingter Stiirze vy
Kompetenz zur Alltagsbewiltigung im Alter A
Kontrolle des Kérpergewichts A

Angst und Depressionen

Allgemeines Wohlbefinden und Lebensqualitit vy

Erklarung: a— Einige Hinweise, dass kdrperliche Aktivitit die Variable steigert;
44— moderate Hinweise, dass kirperliche Aktivitit die Variable steigert;
aaa- starke Hinweise, dass kdrperliche Aktivitit die Variable steigert;
¥- einige Hinweise, dass kdrperliche Aktivitit die Variable senkt;
¥¥- moderate Hinweise, dass kérperliche Aktivitit die Variable senkt;
¥¥v- starke Hinweise, dass kérperliche Aktivitit die Variable senkt.

Tabelle 2 Auswirkung von koérperlicher Aktivitat auf die Gesundheit (Rutten et al.,
2005, S. 8)

4.1 Auf die kognitive Entwicklung

Mit der Thematik des Zusammenhangs der motorischen Leistungsfahigkeit und die
kognitive Entwicklung beschéftigte sich die MODALIS-Studie (Motor Development
Across the Life Span-Studie). Bei der Studie MODALIS nahmen 85 Kinder im Alter von
drei bis sechs Jahren teil. Ziel der Studie war es, den Zusammenhang zwischen der
Differenzierungsleistung und der motorischen Leistungsfahigkeit zu erlautern. Dabei
wurden sieben Tests eingesetzt, die zur Uberprifung von Kraft, Schnelligkeit,
Koordination und Beweglichkeit dienten. Zusatzlich gab es einen Test, der die optische
Differenzierungsfahigkeit prufte (POD).

Die Untersuchung ergab, dass Kinder, die eine bessere motorische Leistungsféahigkeit
aufweisen, auch ein besseres Ergebnis bei der Prifung der optischen
Differenzierungsfahigkeit erlangen. Ein positiv signifikantes Ergebnis wurde jedoch nur
bei der Reaktionsschnelligkeit, Aktionsschnelligkeit und bei der Feinkoordination
sichtbar. Bei den Testitems, bei denen eine hohe Energiebereitstellung (Handkraft und

Sprungkraft) sowie Beweglichkeit verlangt wurde, konnte kein Zusammenhang mit der
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Leistung der Differenzierungsfahigkeit erkannt werden. (Voelcker-Rehage C., 2005, S.
361)

Es zeigte sich jedoch, dass der Zusammenhang mit dem Alter abnahm (Voelcker-
Rehage, 2005, S. 358).

Bei dieser Studie ist erkennbar, dass sich ein Bewegungsmangel nicht nur negativ auf
den Haltungs- und Bewegungsapparat auswirkt, sondern auch eine Auswirkung auf die
kognitive Entwicklung im Kindesalter hat (Voelcker-Rehage, 2005, S. 358).
Korsten-Reck (2007) bestatigt ebenfalls, dass Spiel und Bewegung die Basis fur die
kognitive Entwicklung ist. Die Reizsetzung in den ersten Lebensjahren ist flr die
nervale Verschaltung und fir die Reifung des Gehirns notwendig. Untersuchungen
zeigen, dass die kdrperliche und geistige Leistungsfahigkeit zusammenhangen. Gute
und schlechte Schiler und Schilerinnen unterschieden sich nicht nur in der
schulischen Leistungsfahigkeit, sondern auch in ihren koordinativen Fahigkeiten
(Korsten-Reck, 2007, S. 36).

Bei der CHILT-Studie, wurde ebenfalls ein Zusammenhang zwischen der motorischen
Leistungsfahigkeit und der Konzentration untersucht. Die motorische Leistungsfahigkeit
wurde anhand eines Korperkoordinationstest fir Kinder (KTK) und einem
Ausdauerleistungstest uberprift. Der KTK bestand aus Balancieren rickwarts,
seitliches Hin- und Herspringen, monopedales Hupfen und seitliches Umsetzen. Die
Ausdauerleistungsfahigkeit wurde anhand eines 6-Minuten-Laufs getestet. Die
Konzentration wurde mit dem differentiellen Leistungstest fiir Kinder der Eingangsstufe
der Grundschule (DLKE) geprift. Dies ist ein Figurendurchstreichtest und dient zur
Erfassung der Leistungsfahigkeit bei konzentrierter Tatigkeit und wurde 1974 von
Kleber und Kleber entwickelt (Graf et al., 2003, S. 243).

Das Ergebnis zeigt, dass Kinder, die den Konzentrationstest am besten durchgefihrt
haben, auch eine bessere koordinative Leistung vorweisen. Die Resultate deuten auf
einen Zusammenhang zwischen der Konzentration und der koordinativen
Leistungsfahigkeit hin. Dieser Zusammenhang ist dadurch erklarbar, dass das
Kleinhirn bei kognitiver Leistung als auch beim Erlernen motorischer Fertigkeiten
bendtigt wird. Eine weitere Erklarung ware, dass Bewegung zu einer erhodhten
Durchblutung fuhrt, die ebenfalls aus einer Verbesserung im kognitiven Bereich
resultieren kann (Graf et al., 2003, S. 245).

Es konnte jedoch kein Zusammenhang zwischen der Konzentration und der

Ausdauerleistungsfahigkeit gezeigt werden. Hierfur liegt die Begriindung darin, dass
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die Ausdauer mit physiologischer Leistungsféhigkeit und weniger mit Lern- und
Steuerungsprozesse zusammenhangen (Graf et al., 2003, S. 246).

Eine definitive Aussage Uber den Zusammenhang zwischen der motorischen
Leistungsfahigkeit und der Kognition ist allerdings noch nicht mdoglich (da
Langsschnittstudien fehlen.) (Graf et al., 2003, S. 246).

Fessler et al. (2008) untersuchten, ob es einen Unterschied der Konzentrationsleistung
im Zusammenhang mit einem zusatzlichen Bewegungsangebot gibt. Fir das
Testdesign werden vier Hauptschulklassen gewahlt, die eine Kontroll- und eine
Interventionsgruppe bilden. Das heif3t, es gibt Schiler und Schilerinnen mit und ohne
zusatzliches Bewegungsangebot. Anders als das Bewegungsangebot wurde von allen
Klassen dreimal ein Konzentrationstest durchgefuihrt. Dabei wurde sichtbar, dass die
Interventionsgruppe zwischen dem ersten und dem zweiten Konzentrationstest einen
signifikant besseren Wert erreichten als die Kontrollgruppe. Auch die Testergebnisse
des dritten durchgeflhrten Konzentrationstestes fallen in der Interventionsgruppe

besser aus (Fessler et al., 2008).

4.2 Auf die Kbrperzusammensetzung

Das Kdrpergewicht wird von Energieaufnahme und Energieverbrauch beeinflusst. Ist
Uber einen bestimmten Zeitraum die Energieaufnahme hoher als der
Energieverbrauch, ist das Resultat ein erhtéhtes Koérpergewicht. Dies kann sich zu
Ubergewicht oder in spaterer Folge zu Adipositas entwickeln. Die Haufigkeit von
Adipositas hat sich in den letzten 20 Jahren verdreifacht, was sich auf eine
Verminderung der korperlichen Aktivitat zurickfihren lassen kann. Als eine
Begleiterscheinung oder Folgeerkrankung von Adipositas kann sich Diabetes Typ 2
entwickeln. (European Food Information Council, 2006, S. 2).

Wird vermehrt Bewegung gemacht, so lassen sich Effekte auf die Korperkomposition,
auf den Fett-, auf den Kohlenhydratstoffwechsel und auf die Leistungsféahigkeit
erkennen. Die Steigerung der Bewegungszeit (Steigerung der Alltagsaktivitdten) oder
der Bewegungsintensitat bringt eine Gewichtsreduktion, vor allem der Fettmasse, mit
sich. Besonders das Erhdhen der Alltagsaktivitaten zeigt eine langfristige Wirkung, da
diese nachhaltiger ist, als ein spezielles Bewegungsprogramm, das fur eine bestimmte
Zeit durchgefuhrt wird (De Bock, 2011).
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In der Brisbane-State-School wurden 47 Schuler und Schilerinnen im Alter von funf bis
zehn Jahren getestet, wobei die anthropometrischen Daten erhoben worden sind und
die Bewegungsintensitdt anhand eines Accelerometers entnommen worden ist. Es
wurde  untersucht, inwieweit sich die  Bewegungsintensitat auf die
Kdrperzusammensetzung auswirkt (Abbott, RA., Davis, PSW., 2004, S. 286). Schiiler
und Schulerinnen, die sich mehr bewegen (tiber zwei Stunden pro Tag Bewegung mit
hoher Intensitéat) hatten einen niedrigeren BMI und auch einen niedrigeren Anteil an
Kdrperfett, verglichen mit den Schilern und Schilerinnen, die weniger (1-1,5 Stunden
pro Tag) aktiv sind. Es konnte kein Unterschied hinsichtlich des Geschlechts
festgestellt werden (Abbott et al., 2004, S. 290).

Eine Studie aus Spanien beschéftigte sich mit dem Zusammenhang von BMI und
korperlicher Aktivitat von Kindern und Jugendlichen. Dabei wurden 487 Kinder und 274
Jugendliche im Rahmen der European-Youth-Heart-Study untersucht. Es wurden die
anthropometrischen Daten erhoben und die korperliche Aktivitdt anhand eines
Accelerometers erhoben. Es zeigten sich signifikante Unterschiede im Alter,
Geschlecht und dem BMI. Den groRten Unterschied zwischen der kdrperlichen Aktivitat
und dem BMI konnte im Alter von neun Jahren erkannt werden. Das heil3t, dass beide
normalgewichtigen Geschlechter ein signifikant hoheres Bewegungsausmal

aufweisen, als die, die an Ubergewicht leiden.

Des Weiteren ist anzumerken, dass 40,9% der neunjahrigen, normalgewichtigen
Kinder und 35,2% der Ubergewichtigen Kinder die Bewegungsempfehlung von 60
Minuten pro Tag erreichen. Diese Prozentzahl nimmt mit zunehmendem Alter ab,
sodass nur mehr 20% der normalgewichtigen und 11,9% der Ubergewichtigen 15
jahrigen Jugendlichen diese Empfehlung erreichen (Laguna et al., 2013, S. 944).

Von Adipositas und Ubergewicht im Kindesalter gelten die Referenzwerte der 90. bzw.
97. Perzentile. Eine Perzentile ist geschlechts- und altersspezifisch und kann somit fur
Vergleiche verwendet werden. Wird die Perzentile mit dem BMI verglichen, so ist ein
funfjahriges Madchen mit einem BMI, der grol3er als 17,8 ist, Ubergewichtig und mit
einem BMI, der groRRer als 19,2 ist, adipds. Bei Jungen gelten die Werte 17,6 und 19,0
(Korsten-Reck, 2007, S. 35).

Es beschaftigten sich einige Studien mit der Auswirkung von Bewegung auf die

Kdrperzusammensetzung. Drei ausgewahlte Studien werden nun angefihrt:
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Bei der KOPS-Studie (Kiel Obesity Prevention) handelt es sich um eine randomisierte,
kontrollierte Studie, an der 1192 Kinder teilnahmen und die anthropometrischen Daten
erhoben wurden. Diese wurden an drei Messzeitpunkten innerhalb von dem
Einschulungsalter bis zum sechzehnten Lebensjahr gemessen. Die Intervention
bestand zum einen aus einer Lehrerfortbildung zum Thema Erndhrung und zum
anderen aus einer speziellen Férderung von Bewegung durch ,bewegte Pausen®. Bei
dieser Interventionsstudie zeigten sich kurzfristige Effekte (nach einem Jahr), in denen
die anthropometrische Parameter bei der Interventionsgruppe geringer waren als in der
Kontrollgruppe. Die weiteren Jahre zeigten keine Effekte mehr (Kettner et al., 2012, S.
97).

Die URMEL-ICE-Studie (Ulm Research of Metabolism, Exercise and Lifestyle
Intervention in Children) ist eine einjahrige Interventionsstudie, bei der der
Schwerpunkt auf mehr Bewegung, weniger Zuckeraufnahme und Reduktion des
Medienkonsums gelegt wurde. Es nahmen 1119 Schiler und Schilerinnen der zweiten
Schulstufe teil. Dabei wurde ein positiver Effekt hinsichtlich der Korperfettmasse
sichtbar (Kettner et al., 2012, S. 97).

In der CHILT-Studie (Children's Health Interventional Trial) konnte ebenfalls ein
positiver Effekt von Bewegung erkannt werden. Bei dieser Studie wurde die korperliche
Aktivitat in Schulen geférdert und nach 20 Monaten eine Untersuchung durchgefihrt.
Bei der zeigte sich, dass sich die Interventionsgruppe im Bereich der Koordination und
Ausdauer verglichen mit der Kontrollgruppe verbessert haben. Auswirkung auf die
anthropometrischen Merkmale wurden jedoch nicht sichtbar (Kettner et al., 2012, S.
97).

4.3 Zusammenfassung

Die Datenlagen fur die Auswirkung der Bewegung auf die Gesundheit bei Jugendlichen
sind nur sehr gering, jedoch besteht die Vermutung, dass sie &hnlich wie bei den
Erwachsenen ist (Graf et al., 2007). Bewegung hat einen positiven Effekt auf die
Insulinsensitivitat, auf das psychische Wohlbefinden und es verringert das Risiko eine
Herz-Kreislauferkrankung zu erleiden. Zusatzlich wirkt sich Bewegung positiv auf das
Selbstbewusstsein und auf die kognitive Entwicklung aus (De Bock, 2011; Korsten-
Reck, 2007). Einen Nachweis dafir lieferten die MODALIS- und die CHILT-Studie, die
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sich mit dem Zusammenhang der motorischen Leistungsfahigkeit und der kognitiven
Entwicklung beschéftigten. Es konnte hingegen kein Nachweis im Zusammenhang der
Ausdauer und der kognitiven Entwicklung gegeben werden (Graf et al., 2003).

Ein weiterer positiver Effekt der Bewegung konnte hinsichtlich der
Korperzusammensetzung beobachtet werden (De Bock, 2011). Fiur den Nachweis des
Zusammenhangs der korperlichen Aktivitat und die Wirkung auf die
Korperzusammensetzung wurden die KOPS-, die URMEL-ICE und die CHILT-Studie
herangezogen. Die ersten beiden Studien zeigten eine positive Verénderung der
Kdrperzusammensetzung. Bei der CHILT-Studie war hingegen kein Effekt auf die

Kdrperzusammensetzung sichtbar (Kettner et al, 2012).
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5. Bewegungsmangel und seine Folgen

Der menschliche Korper ist fir Bewegung gebaut. Ein (berwiegend sitzender
Lebensstil wird mit Krankheit oder sogar mit dem Tod in Verbindung gebracht
(European Food Information Council, 2006, S. 3).

Aulerdem ist Bewegung ein grundlegender Faktor flr die psychomotorische
Gesamtentwicklung von Kindern. Die Auseinandersetzung mit der Umwelt muss aktiv
sein, um Sicherheit beim Umgang mit dem eigenen Kérper zu gewinnen. Umso mehr
Sicherheit im Umgang mit dem eigenen Korper gewonnen wird, desto positiver wirkt
sich das auf die physische und psychische Entwicklung aus. Wichtig dabei ist, dass es
den Kindern ermoglicht wird, Primé&rerfahrungen zu machen. Diese Priméarerfahrungen
werden jedoch immer mehr von Sekundarerfahrungen ersetzt, die Bewegungsmangel
zur Folge haben (Pratorius und Milani, 2004, S. 172).

Diese Folgen kénnen den psychosozialen Bereich als auch die Gesundheit betreffen.
Es entstehen psychosoziale Defizite. Pratorius und Milani beschreiben, dass ein Drittel
der Volksschulkinder Uber Ruckenschmerzen klagen, dass jedes zehnte Kind an
dauerhaften Beschwerden wie Schlaflosigkeit und Ubelkeit leiden und dass tiber 12%
Konzentrationsschwierigkeiten haben. Neben diesen Beschwerden sind 20-40% der
Kinder Ubergewichtig, woraus Haltungsschaden resultieren (Pratorius und Milani, 2004,
S. 173).

Allgemeine Koordinationsfahigkeit ist die Voraussetzung fir die Entwicklung von
motorischen Fahigkeiten. In der friihen Kindheit wird bereits durch Wahrnehmung und
Bewegung die Synapsenbildung gefordert. Bleibt der Bewegungsreiz jedoch aus,
verkimmern die Sinne und die motorische Entwicklung wird eingeschrankt.

Der Eintritt in die Schule bringt viele Veranderungen fur das Kind. Das Kind wird dazu
angehalten, viel zu sitzen und sich Uber eine lange Zeit hinweg zu konzentrieren. Dies
fuhrt zu einem erhdhten Bewegungsdrang. Wird diesem nicht nachgegangen und
dadurch ein Bewegungsmangel hervorgerufen, werden die geistige und kdrperliche
Entwicklung negativ beeinflusst, die Konzentrationsfahigkeit senkt sich, Aggressionen
werden aufgebaut und das soziale Lernen eingeschrénkt.

Studien zeigten, dass 52,9% der Volksschulkinder im Alter von sechs bis sieben
Jahren die Normwerte fur koordinative Fahigkeiten nicht erreichen kdnnen und somit

unterschritten werden (Pratorius und Milani, 2004, S. 173).
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Eine Befragung von Volksschilern machte sichtbar, dass sich der Tagesablauf in zehn
Stunden Schlaf, vier Stunden sitzend in der Schule und vier bis sechs Stunden sitzen
beim Essen, Fernsehen, Lesen, Computerspielen usw. aufteilt. Somit verbleiben vier
bis sechs Stunden fir Fortbewegungsaktivitaten. Von dieser Restzeit wird jedoch
maximal 30 bis 60 Minuten fur intensive Bewegung genutzt.

Eine Folge des Bewegungsmangels zeigt sich in der Haltung der Kinder. Rund 70%
der Madchen und 55% der Jungen zeigen Haltungsschaden. Dies zeigt, dass zu wenig
Reize fur die muskulare Kraftigung in Bauch-, Ricken-, Gesal3- und Brustmuskulatur
gesetzt werden, wie auch die Dehnfahigkeit der Hiiftbeuger unbeachtet bleibt.

Neben den Haltungsschwéchen zeigen die Kinder auch Koordinationsschwachen und
Herz-Kreislaufschwachen. Dies deutet daraufhin, dass die Ausdauer- und
Koordinationsfahigkeit im Volksschulalter zu wenig entwickelt ist. Des Weiteren leiden
mehr als 30% der Kinder an Ubergewicht. Dies bringt oft soziale Probleme mit sich, da
sie schnell in eine AuRRenseiterrolle gedrangt werden und dadurch auch die Lust an der

Bewegung verlieren (Bos, Ulmer, 2003, S. 20).

Bei Bewegungsmangel kommt es zu Verminderung von Bewegungsreizen, was zu
Koordinationsschwachen fihren kann. Es kann somit die Funktion des passiven und
aktiven Bewegungsapparates negativ beeinflussen.

Bei der CHILT-Studie (Children’s Health Interventional Trial) nahmen 668 Schuler und
Schilerinnen der ersten Klasse Volksschule teil, bei denen gezeigt werden konnte,
dass ein erhohter Body-Mass-Index mit einer schlechteren motorischen
Leistungsfahigkeit in Verbindung gebracht werden kann.

Weitere Folgen von Bewegungsmangel bei Kindern und Jugendlichen sind die
Erhdhung des Risikos fur chronische Krankheiten (Stoffwechselerkrankungen, Herz-
Kreislauferkrankung) und Adipositas (Kettner et al., 2012, S. 96).
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6. Sportmotorischer Test

Es gibt eine Vielzahl an sportmotorischen Tests, die sich nach den unterschiedlichen
Testformen klassifizieren lassen. Unter der Bericksichtigung von bestimmten
Fahigkeiten und Fertigkeiten gibt es folgende Testeinteilung:

e Konditionstest

o Beweglichkeitstest

e Koordinationstest

o Fertigkeitstest (Meinel, Schnabel, 2007, S. 384)

Neben der Testeinteilung gilt es drei Hauptgutekriterien und drei Nebegutekriterien bei
der Entwicklung eines sportmotorischen Tests einzuhalten. Zu den Hauptgutekriterien
zéhlen:

e Objektivitat

¢ Reliabilitat (Zuverlassigkeit)

o Validitat (Gultigkeit) (Meinel, Schnabel, 2007, S. 384)

Die Nebengiitekriterien beinhalten folgende Punkte:
¢ Normierung
e Vergleichbarkeit
e Okonomie (Meinel, Schnabel, 2007, S. 384)

6.1 Objektivitat

Es lasst sich bei der Objektivitit von der Durchfihrungsobjektivitat, der
Auswertungsobjektivitat und der Interpretationsobjektivitat unterscheiden. Bei den
sportmotorischen Tests wird jedoch nur die Durchfihrungsobjektivitat ermittelt.
Grundsatzlich beschreibt die Objektivitat den Grad der Unabhéngigkeit der Ergebnisse
von Testpersonen, Auswerter und Interpreten. Dies ist vor allem bei
Testdurchfihrungen wichtig, bei denen mehr Personen bei der Auswertung notwendig
sind.

Die Durchflhrungsobijektivitat betrifft den Grad der Unabhéangigkeit der Testergebnisse

von zufalligen Verhaltensvariationen der Testleiter wahrend der Durchfiihrung. Diese
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Verhaltensanderungen kénnen auch den Probanden beeinflussen und somit auch die
Testergebnisse. Es ist wichtig, dass die beschriebene Durchfihrung von den
Testpersonen exakt eingehalten wird, um die Ergebnisse nicht zu verfalschen (Meinel,
Schnabel, 2007, S. 384-385).

6.2 Reliabilitat (Zuverlassigkeit)

Bei der Reliabilitdt wir der Grad der Genauigkeit eines Testes beschrieben. Es wird
untersucht, inwiefern bei derselben Testperson unter gleichen Bedingungen bei
wiederholter Testung die gleichen Ergebnisse erlangt werden. Dabei muss die
Testleistung nicht gleich bleiben, sondern der Rangplatz muss in der Gruppe ungefahr
derselbe sein. Um die Reliabilitdt bestimmten zu konnen, werden diverse
Testverfahren angewendet, bei denen der Reliabilitédtskoeffizient berechnet wird. Dabei
wird von der Testwiederholungsreliabilitdt und der Paralleltestreliabilitéat unterschieden.
Bei der Testwiederholungsreliabilitdt werden zwei Durchfiihrungen gewertet, bei der
der zeitliche Abstand so gewahlt werden sollte, dass mdglichst keine anderen Faktoren
das Ergebnis beeinflussen. Bei dem Paralleltestverfahren muss es bereits einen
objektiven und reliabelen Test geben, mit dem sich ein Vergleich darstellen lasst
(Meinel, Schnabel, 2007, S. 385).

6.3 Validitat (Gultigkeit)

Die Validitat beschreibt den Grad der Sicherheit, mit dem der Test die motorische
Fertigkeit praft. Dabei unterscheidet sich die logische Validitat von der
kriterienbezogenen und der Vorhersagevaliditat. Ein Test, der inhaltlich valide ist, ist so
gestaltet, dass er mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit die zu prifende Fertigkeit aufzeigt.
Das trifft bei der Uberprifung der Ausdauer, der Beweglichkeit oder der
Gleichgewichtsfahigkeit zu.

Bei der kriterienbezogenen Validitat wird die Gultigkeit eines Testes anhand eines
reprasentierendem Kriterium Uberprift. Dieses Kriterium muss ebenfalls reliabel und
objektiv sein. Die Vorhersagevaliditat ist ein Sonderfall der kriterienbezogenen Validitat
(Meinel, Schnabel, 2007, S. 386).
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6.4 Normierung

Um die Testresultate verwerten, bewerten und interpretieren zu koénnen, ist es
notwendig, Normen zu schaffen, die eine allgemeine Glultigkeit aufweisen. Somit
kénnen Testergebnisse in ein System eingeordnet und bewertet werden. Es ist darauf
zu achten, dass die Normen fir den getesteten Personenkreis abgestimmt sind
(Meinel, Schnabel, 2007, S. 389).

6.5 Vergleichbarkeit

Ein Vergleich von Tests ist dann mdglich, wenn bereits eine Paralleltestform existiert
oder &hnliche Tests vorhanden sind. Um ein mdglichst reprasentatives Ergebnis zu
erhalten, ist es von Vorteil, wenn mehrere vergleichbare Paralleltests zur Verfiigung
stehen, die im Wechsel eingesetzt werden kdnnen. Es ist zu beachten, dass der
Vergleich von Testleistungen tber Jahre fast unmoglich ist, da die Leistungsfahigkeit
hoher wird und dies andere Testaufgaben verlangt. Somit muss der Test inhaltlich
verandert werden, woflr reliabel Paralleltest zur Verfigung stehen (Meinel, Schnabel,
2007, S. 389).
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7. Deutscher-Motorik-Test

Der Deutsche-Motorik-Test besteht aus acht Aufgaben, die die F&higkeiten und
Fertigkeiten der Ausdauer (6-Minuten-Lauf), Kraft (Standweitsprung, Liegestutz, Sit-
ups), Schnelligkeit (20-Meter-Sprint), Koordination (Ruckwarts- Balancieren, seitliches

Hin- und Herspringen) und der passiven Energielibertragung (Rumpfbeuge) bestehen.

7.1 Zielsetzung

Durch die Testung kann die motorische Fahigkeit von Kindern und Jugendlichen
erhoben werden. Es kénnen Aussagen Uber den aktuellen Leistungszustand und
dariber hinaus Uber die Leistungsveranderung der motorischen Fahigkeiten gemacht

werden. Sportliche Fertigkeiten werden jedoch nicht getestet (Bos et al., 2009, S. 25).

7.2 Anwendungsbereich

Der Test ist fir Schulen und Vereine geeignet, in denen sich die Kinder und
Jugendlichen im Alter von sechs bis achtzehn Jahren befinden.

Der Test kann von Lehrern und Lehrerinnen sowie von Ubungsleitern nach einer
Testleiterschulung durchgefuhrt werden, die mit einer CD und einem Testmanual
erfolgen kann. Die Durchfilhrung und Auswertung ist einfach und erfordert keine
besondere Kenntnis (Bos et al., 2009, S. 25).

7.3 Rahmenbedingungen

Es ist wichtig, dass der Test in Sporthallen durchgefuhrt werden kann. Um es so
einfach wie moglich zu halten, wird auf apparative Messvorrichtungen verzichtet. Ein
weiteres Kriterium ist, dass die Testaufgaben die Gutekriterien erfllen.

Auf der Basis von bereits bestehenden Testbatterien wurden fir den Deutschen-

Motorik-Test acht Testaufgaben ausgewahlt:
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Aufgabenstrukt passive
u ur . I Systeme
Motorische Fiahigkeiten dar Energie-
libertragung
Ausdauer | Kraft Schnelligkeit | Koordination |  Beweglichkeit
A KA SK AS KZ KP B
gahan,
Lokomotions. Izufen -hin 20m Bal rw
beweagungen Spriinge SWi - SHH
Obera
Teilkérper- Extremititan LS
bewegungen Rumpt su RE
Kirzel der Testitems
B-Min G-Minuten Ausdauerlauf 20m 20 Meter Sprint
sw Standweitsprung Bal rw Balancieren rickwarts
LS Liegestitz in 40 sec SHH Seitliches Hin- und Herspringen
suU Sit-ups in 40 sec RE Rumpfbeugen

Abbildung 7 Testaufgaben des Deutschen-Motorik-Test (Bos et al., 2009, S. 27).

7.4 Testitems

7.4.1 Standweitsprung

Um die Sprungkraft (Schnellkraft bei Springen) zu Uberprifen, wird ein
Standweitsprung von der Testperson absolviert. Dabei springt sie beidbeinig ab und
muss flur einen gultigen Versuch auch wieder beidbeinig landen. Es muss darauf
geachtet werden, dass es nicht erlaubt ist, bei der Landung mit den Hé&nden

zuriickzugreifen (Bos et al., 2009, S. 39).

Abbildung 8 Standweitsprung
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7.4.2 Balancieren ruckwarts

Bei dieser Station wird die Koordination bei Prazisionsdruck gefordert. Es gibt einen
Probeversuch folgend von zwei glltigen Versuchen, die beide gewertet werden. Der
Proband balanciert rickwarts Uber einen 6cm, 4,5cm und 3cm breiten Balken. Es
werden die Schritte gezahlt, sobald die Testperson mit beiden Beinen das Startbrett
verlassen hat und sich mit beiden Beinen auf dem Balken befindet. Es werden die
Schritte gezahlt, die am Balken absolviert werden, bis das erste Mal der Boden berthrt
wird oder acht Schritte erreicht worden sind. Fir den Messwert werden die Punkte aller
Versuche summiert. Bei dieser Aufgabe ist wichtig, dass eine ruhige Atmosphare
geschaffen wird, da eine hohe Konzentration nétig ist (Bos et al., 2009, S.34).

|

Abbildung 9 Rickwarts balancieren

7.4.3 20-Meter-Sprint

Bei diesem Testitem wird die Aktionsschnelligkeit Gberprift. Der Proband steht aufrecht
hinter der Startlinie und das akustische Startsignal wird von der Testleitung
tibernommen. Die Zeit wird manuell gestoppt. Die Zeitangabe erfolgt in 1/10 Sekunden.
Diese Aufgabe wird zweimal durchgefiihrt, wobei die beste Zeit fir die Auswertung
verwendet wird. Bei einem Fehlstart wird der Lauf abgebrochen und wiederholt (B6s et
al., 2009, S. 33).
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Abbildung 10 20 Meter Sprint

7.4.4 Rumpfbeuge

Die Rumpfbeweglichkeit wird getestet, indem sich die Testperson stehend auf einer
Turnbank befindet, auf der eine Messskala (Zentimeterstab) angebracht ist. Die
Testperson beugt sich langsam nach vor und versucht mit den Fingerspitzen so weit
wie moglich nach unten zu kommen. Die Beine missen dabei gestreckt bleiben. Die
Position soll zwei Sekunden gehalten werden, bevor sich die Person wieder aufrichtet
und den zweiten Versuch startet. Der Bestwert wird dabei fir die Datenverarbeitung
herangezogen (Bds et al., 2009, S. 36).

Abbildung 11 Rumpfbeuge
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7.4.5 Situps

Bei dieser Station handelt es sich um die Uberpriifung der Rumpfmuskulatur im
Kraftausdauerbereich. Die Testperson befindet sich in Rlckenlage auf einer Matte und
hat die Beine aufgestellt. Die Fingerspitzen werden an die Schlafe gehalten und der
Daumen ist hinter dem Ohrlappchen. Die Beine werden von der Testleitung fixiert. Der
Proband versucht mit dem Oberkérper nach oben zu gelangen, mit den beiden
Ellbégen die Knie zu bertihren und sich soweit wieder Richtung Boden zu bewegen,
sodass die Schulterblatter den Boden berthren. In 40 Sekunden sollen so viele richtige

Sit-ups ausgefuhrt werden wie mdglich (Bos et al., 2009, S.38).

Abbildung 12 Sit ups

7.4.6 Liegestutz

Die Station ,Liegestutz“ wird dazu genutzt, die Kraftausdauer der oberen Extremitaten
zu testen. Dabei befindet sich die Testperson in Bauchlage und die Hande berihren
sich hinter dem Riicken. Diese werden nach vorne geflihrt und gleichzeitig mit dem
Rumpf und den Beinen gestreckt, sodass nur die Hande und die Fuf3e den Boden
bertihren. Der Rest des Korpers ist gestreckt und kein anderer Korperteil berthrt den
Boden. In dieser Position 16st sich eine Hand von dem Boden und berthrt die andere
Hand. Danach bewegt sich der Proband wieder zuriick auf den Boden und die Hande
sind erneut am Riicken. Diese Ubung wird 40 Sekunden lang durchgefihrt. Es soll
darauf geachtet werden, dass nur die FifRe und Hande den Boden berthren, dass im
Hochstitz eine Hand abgeschlagen wird und danach wieder die Anfangsposition
eingenommen wird. Beine und Oberkdrper missen in dieser Bewegungsabfolge in den

Hochstutz den Boden gleichzeitig verlassen (Bos et al., 2009, S. 37).
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Abbildung 13 Liegestiitz

7.4.7 Seitliches Hin- und Herspringen

Bei dieser Aufgabe wird die Koordination unter Zeitdruck Gberprift. Die Aufgabe wird
folgendermalen durchgefiihrt: Die Testperson versucht innerhalb von 15 Sekunden so
viel seitliche Springe wie moglich in einem vorgegebenen Feld zu absolvieren. Das
Feld hat die Maf3e von 100*50cm und wird durch eine Mittellinie getrennt, sodass zwei
FeldgroRen mit der Maf3e von 50*50cm entstehen. Gewertet werden nur die Springe,
die sich innerhalb des Feldes befinden und bei denen die Auf3en- bzw. Mittellinie nicht
berthrt wird. Die Testdauer betrdgt 15 Sekunden und wird zwei Mal durchgefiihrt.
Zwischen den beiden Versuchen wird eine Pause von ca. einer Minute gemacht (Bos
et al., 2009, S. 35).

Abbildung 14 Seitliches Hin- und Herspringen
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7.4.8 Sechs-Minuten-Lauf

Bei dem , Sechs-Minuten-Lauf* wird die aerobe Ausdauer der Probanden getestet. Sie
sollen in sechs Minuten das mit Hutchen markierte Volleyballfeld so oft wie mdglich
umrunden. In dieser Zeit ist Gehen und Laufen erlaubt. Die bereits abgelaufene Zeit
wird regelmafig angegeben. Ist die Zeit abgelaufen, sind die Schiler dazu angehalten,
dass sie auf der Stelle stehen bleiben und sich setzen. Die Testleitung notiert sich die

Runden und die Meter der angefangenen Runde (B6s et al., 2009, S. 40).

Abbildung 15 Sechs-Minuten-Lauf

7.4.9 Was testen die Testaufgaben?

Bei den Aufgaben des Deutschen Motorik-Testes werden die aerobe Ausdauer (AA)
mit dem 6-Minuten-Lauf , die Schnellkraft (SK) mit dem Standweitsprung, die
Kraftausdauer der oberen Extremitdten mit Liegestitz und die Kraftausdauer der
Rumpfmuskulatur mit Sit-ups getestet. Die Aktionsschnelligkeit I&sst sich mit dem 20-
Meter-Sprint Gberprifen. Mit dem seitlichen Hin- und Herspringen bekommt man ein
Ergebnis fir die Koordination unter Zeitdruck (KZ) und beim Balancieren rickwarts ein
Ergebnis fur Koordination bei Prazisionsaufgaben (KP). Die Rumpfbeuge dient fir die
Testung der Beweglichkeit (Bos et al., 2010, S. 7).
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Testaufgabe

Getestete motorische Fihigkeit

Primir beanspruchte

Muskulatur
20 m-Sprint Schnelligheit -+ Aktionsschnelligkeit Untere Extremitaten
Standweitsprung Kraft 2 Schnellkraft Untere Extremitaten
Sit-ups Kraft - Kraftausdauwer Rumpfmuskulatur
Liepastitz Kraft = Kraftausdauwer Obere Extremitiaten

Seitliches Hin- und
Herspringen

Balancieren rickwarts

Rumpfbeuge

Koordination = Koordination unter
Zeitdruck

Koordination = Koordination bei
Prazisionsaufgaben

Beweglichkeit

Untere Extremitaten

Ganzkiérper

Riekwartize Muskulatur

6-Minuten-Lauf

Ausdauer = Aerobe Ausdauer

Untere Extremitaten,
Herz-Kreislauf-System

Abbildung 16 Ubersicht der Testaufgaben und jeweils beanspruchte Muskulatur (Bos et al.,

2010, S. 8).

7.5 Normierung der Testwerte

Mit Hilfe einer Normwerttabelle werden die Ergebnisse der Testaufgaben in z-Werte

umgewandelt, um die Ergebnisse vergleichen zu kénnen. Diese z-Werte sind alters-
und geschlechtsspezifisch (Bds et al., 2009, S.62)

Aus der Basis der Z-Werte, werden 5 Leistungskategorien gebildet.

Tabelle der Leistungsklassen (Bds et al., 2009, S. 53).

7.6 Testauswertung

Fur die Testauswertung sind folgende Schritte notwendig:

e Interpretation der Einzeltests

e Bildung eines Gesamtwerts

e Profilauswertung des Deutschen-Motorik-Test (Bos et al., 2009, S.60).

7.6.1 Interpretation der Einzeltests

Mit Hilfe der Normtabelle werden fur jedes Ergebnis der dazugehérige z-Wert, die

Leistungsklassen, die Prozentrange und die Quintile ermittelt (Bos et al., 2009, S. 60).
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7.6.2 Bildung eines Gesamtwertes

Der Gesamtwert dient nur zur Orientierung, um eine Einschatzung der allgemeinen
motorischen Leistungsfahigkeit zu erhalten. Fir alle Testaufgaben werden anhand der
Normtabelle die Z-Werte bestimmt und in dem Auswertungsbogen erganzt. Die
Beweglichkeit fallt dabei weg, da dies keine koordinative oder konditionelle Fahigkeit
ist. Aus den sieben Werten wird der Mittelwert ermittelt. Des Weiteren werden die
Ergebnisse von weit unterdurchschnittlich bis weit Uberdurchschnittlich bewertet (Bos
et al., 2009, S. 61).

Tabelle der Einteilung (Bds, 2009, S. 61).

7.6.3 Profilauswertung

Fir die Profilauswertung sind vier Schritte notwendig:
e Die Bildung des Z-Wertes fur die Einzeltests. Diese werden von der
Normwerttabelle entnommen und in die Auswertungsbdgen eingetragen.
¢ Dimensionsergebnisse
Die Testaufgaben werden in folgende Bereiche geteilt:
o Ausdauer (Sechs-Minuten-Lauf)
o Kraft: Liegestutz, Sit-ups, Standweitsprung, 20-Meter-Sprint
o Koordination unter Zeitdruck: seitliches Hin- und Herspringen

o Koordination unter Prazisionsdruck: Ruckwéartsbalancieren

Aus den Z- Werten der Kraft wird der Mittelwert ermittelt. Die Ergebnisse der
Dimensionen werden in die Auswertungsbdgen eingetragen und es wird ein
Testprofil erstellt.

e Erstellung eines Testprofils

o Klassifikation des Testprofils

Die Ergebnisse werden in vier verschiedene Profile zugeteilt:
o Testprofil A: Alle Dimensionsergebnisse sind durchschnittlich oder
besser (leistungsstark)
o Testprofii B: Alle Dimensionsergebnisse sind durchschnittlich
(durchschnittlich)
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o Testprofil C: Alle Dimensionsergebnisse sind durchschnittlich oder
schlechter (leistungsschwach)

o Testprofil D: Die Dimensionsergebnisse streuen von
tberdurchschnittlich bis unterdurchschnittlich (zeigen Stérken als auch
Schwéchen auf) (Bos et al., 2009, S.62).

7.6.4 Interpretation der Testprofile

Testprofil A:

Personen mit diesem Profil sind leistungsstarke Sportler und Sportlerinnen, die
Uberdurchschnittliche Testergebnisse erzielten. Diese lassen sich mit Hilfe der
vorgeschlagenen Klassifikation interpretieren und beurteilen. Die Ergebnisse,
die Uber den Durchschnitt liegen, bilden einen Gesamtwert, der auf die

Leistungsstéarke der Testperson schlieRen lasst.

Testprofil B

Bei Personen mit diesem Testprofii handelt es sich um durchschnittlich
leistungsfahige Personen. Wie bei Testprofil A erwéhnt, lassen sich auch hier
die Ergebnisse mit Hilfe der vorgeschlagenen Klassifikationen interpretieren
und beurteilen. Der Gesamtwert dieser Ergebnisse lasst wieder auf die

Leistungsstéarke der Testperson schlieen.

Testprofil C

Dieses Testprofil besagt, dass es sich um eine leistungsschwache Person mit
durchschnittlichen oder schlechteren Testergebnissen handelt. Werden die
Dimensionsergebnisse, die unter dem Durchschnittswert  liegen
zusammenaddiert, ergibt der Gesamtwert wieder ein Mal} fir die

Leistungsschwache der Person.

Testprofil D

Bei diesem Profil streuen die Testpersonen Uber alle Leistungsbereiche. Es
kann mit dem Gesamtwert erganzt werden, der Auskunft (ber das
Gesamtniveau der Leistungsfahigkeit gibt. Es werden jedoch Schwachen und
Starken nivelliert, weshalb dieser nur als ergdnzende Information

herangezogen werden darf (Bos et al., 2009, S. 64).
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8. Methodisches Vorgehen und
Untersuchungsverlauf

Fur die Messung der motorischen Leistungsfahigkeit wurde der Deutsche
Motoriktest in der Volksschule Monchhof und der Volksschule Neufeld an der
Leitha durchgefthrt. Die erste Durchfiihrung fand im Dezember statt und die zweite
Durchfiihrung im Mai. Nach dem ersten Durchgang wurde von den Lehrerinnen
eine geplante zehnwochige Intervention durchgefiihrt, wobei die Klassen in
Kontrollklassen und Interventionsklassen eingeteilt wurden. Danach folgte eine
weitere Durchfiihrung des Deutschen-Motorik-Test und es wird geprift, ob eine
Verbesserung der Interventionsklassen sichtbar ist.

Die Ergebnisse des Deutschen-Motorik-Test werden in einen bereits vorgefertigten
Excel-Auswertungsbogen eingetragen. Ausgewertet werden sie mit dem
Statistikprogramm SPSS Statistics 22 und Excel.

Aus den anthropometrischen Daten wurde der Body-Mass-Index berechnet. Die
Ergebnisse  des Deutschen-Motorik-Tests  wurden in alters- und
geschlechtsstandardisierten Z- Werte umgewandelt. Dies ist notwendig, um die

Testergebnisse vergleichen zu kénnen.
Untersuchungsverlauf:

Es wurde mit der Direktorin der Volksschule Neufeld an der Leitha und der
Volksschule Mdnchhof Kontakt aufgenommen. Die Volksschule Neufeld an der
Leitha besteht aus 9 Klassen und die Volksschule in Mdnchhof aus 7 Klassen.
Diese wurden wie folgt eingeteilt: 1B, 2B, 3A und die 4. Klasse von der Schule
Moénchhof fungieren als Kontrollklassen. Die 1A, 2A, 3B der Schule Monchhof sind
die Klassen, in denen die Intervention durchgefuhrt wird. In der Volksschule in
Neufeld an der Leitha bekamen alle Klassen der Schule einen Plan fur die
Interventionen, die durchzufihren sind. Insgesamt nahmen an der Studie 205
Schiler und Schilerinnen teil. In dieser Arbeit wird der Fokus auf die Jungen
gelegt. Neben dieser Arbeit lauft eine Parallelarbeit, die den Fokus auf die

Méadchen setzte.

56



Nachdem die Eltern durch einen Elternbrief informiert wurden und sich mit dem
Vorhaben einverstanden zeigten, einigten wir uns zusammen mit der Direktorin pro
Schule auf 2 Termine, an denen der Deutsche-Motorik-Test durchgefiihrt werden
konnte. Die Testungen wurden wéahrend der Schulzeit am Vormittag durchgefunhrt,
wobei sich die Dauer des Tests 1 Stunde pro Klasse belief. Es standen 4 bis 5
Testpersonen pro Durchfuhrung zur Verfugung.

Zu Beginn wurde den Schilern und Schulerinnen und den Lehrerinnen der
Testverlauf erklart. Jede Testperson Ubernahm 1 bis 2 Stationen, die die Schiler
und Schulerinnen frei wahlen durften. Die Reihenfolge ist dabei ebenfalls frei zu
wahlen, wobei der Sechs-Minuten-Lauf von allen Schiler und Schiilerinnen zur
gleichen Zeit am Ende der Testdurchfihrung erfolgte.

Die anthropometrischen Daten (KérpergrofRe und Kérpergewicht) wurden bei jeder
Testdurchfiihrung zu Beginn erhoben. Diese Daten sind fir die Berechnung des
Body-Mass-Index notwendig. Diese Berechnung erfolgte mit der Formel

,Korpergewicht in Kilogramm/die KérpergrofRe in Meter zum Quadrat (kg/m?2).*

Nachdem der erste Durchlauf der Testungen abgeschlossen wurde, erhielten die
Klassenlehrerinnen einen Interventionsplan fur die darauffolgenden zehn Wochen.
Es wurde jede Turneinheit geplant. Bei der Planung wurde besonders auf die
Fahigkeiten und Fertigkeiten, die bei den durchgefiihrten Stationen gebraucht
werden, eingegangen. Diese Fahigkeiten und Fertigkeiten sind Ausdauer, Kraft,
Schnelligkeit, Beweglichkeit und Koordination. Die Koordination wird wiederum in
Gleichgewicht, Rhythmisierungsfahigkeit und Orientierungsfahigkeit unterteilt.

Der Umfang der Planungen umfasste jeweils eine A4 Seite auf der die wichtigsten
Punkte, Ubungen und Spiele beschrieben wurden. Zusatzlich zu den
Stundenplanungen  erhielten  die verantwortlichen Lehrpersonen einen
Ubersichtsraster, auf dem sie nach jeder Ubung eine Note von 1-5 eintragen sollen,

wie die Schiiler und Schulerinnen nach mitgemacht haben und sich bewegt haben.
Nach der zehnwodchigen Intervention wird der Deutsche-Motorik-Test erneut

durchgefuhrt. Es verlauft in der gleichen Art und Weise, wie bei der ersten

Durchfiihrung.
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Zeitraum

Aufgabe

Mitte November

Kontaktaufnahme mit Schule Ménchhof

Mitte Dezember

1. Durchfuhrung

Mitte Janner

Kontaktaufnahme mit Schule Neufeld

Ende Janner

1. Durchfuhrung

Ende Janner

Intervention (Stundenplanungen)

entwickeln

Ende Janner

Einteilung der Klassen in Intervention-

und Kontrollklassen (siehe Tabelle.....)

Anfang Februar

Stundenplanungen und Einteilung

werden verschickt

Mitte Mai

2. Durchfuihrung

Juni

Auswertung

Tabelle 3 Ubersicht Untersuchungsverlauf

Ubersicht tiber die Volksschulklassen Ménchhof und Neufeld (Fettgedruckt=

Interventionsklasse, Normal= Kontrollklasse)

Klasse Anzahl der Nummer Anzahl der Kinder Nummer
Kinder Neufeld Monchhof

1A 19 Kinder 189-205 13 Kd 66-78
Kontroll

1B 14 Kinder 90-103 13 Kinder 79-91

Test nicht

bis zum

Ende

2A 13 Kinder 104-116 11 Kinder 38-48

2B 16 Kinder 172-187 13 Kinder 25-37

3A 13 Kinder 117-128 11 Kinder 14-24

3B 17 Kinder 129-143 13 Kinder 1-13

4A 11 Kinder 79-89 17 Kinder 49-65

4B 14 Kinder 158-171

4C 14 Kinder 144-157

Tabelle 4 Ubersicht von Kontroll- und Interventionsklasse
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9. Forschungsperspektive

Welches Niveau weisen die Volksschiler in der motorischen Leistungsfahigkeit auf?

Auf Grund der Erkenntnis von Lampert et.al (2007), dass die Kinder etwa 9 Stunden
am Tag im Sitzen, 9 Stunden im Liegen, 5 Stunden stehend und nur eine Stunde in
Bewegung verbringen, wird das Niveau der Leistungsfahigkeit auf Grund der geringen

Bewegungszeit, auf gering eingeschatzt.

Gibt es einen Unterschied beziiglich des Geschlechts hinsichtlich der motorischen
Fahigkeiten?

In Anlehnung an die Diplomarbeit von Strebinger und Zanetti (2011), sind keine
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern zu erwarten.

Die Resultate von der Studie von Morrison et.al (2012) zeigte ebenfalls keinen
Unterschied zwischen den  Geschlechtern hinsichtlich der  motorischen
Leistungsfahigkeit (Morrsion et al., 2012, S. 203).

Von Pratorius und Milani wurde 2004 ein Koordinationstest fur Kinder (KTK)
durchgefuhrt, bei der 163 Kinder teilnahmen. Dabei ergaben sich unterschiedliche
Ergebnisse bezuglich des Geschlechts. Unterschiede wurden besonders bei den
Koordinationsaufgaben, die eine hohe Anforderung an Ausdauer und Kraft haben,
sichtbar. Des Weiteren erreichten die Madchen bei der Aufgabe des seitlichen Hin- und
Herspringens deutlich schlechtere Werte als die Jungen (Pratorius und Milani, 2004,
S.174).

Bei der IDEFIKS-Studie nahmen 220 Schiler und Schilerinnen teil. Es wurde ein
sportmotorischer Test in den Bereichen der Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit,
Beweglichkeit und Koordination durchgefuhrt. Die Ausdauer wurde mit einem ,6-
Minuten-Lauf’, die Schnelligkeit mit einem ,20-Meter-Sprint gemessen. Die
Kraftausdauer wurde mit dem ,maximalen Klimmzughang“ und die Schnellkraft mit
einem ,Jump-and-reach-Test“ ermittelt. Des Weiteren werden das Gleichgewicht mit
dem ,Einbeinstand®, die Beweglichkeit mit einem Stand-and-reach-Test und die
Préazision mit einem Zielwurf getestet (Klein et al., 2004, S. 212-214).

Ergebnisse zeigten, dass die Leistungsunterschiede, verglichen mit den
Geschlechtern, bei sechs der sieben Testaufgaben signifikant waren. Die Madchen
erreichten bei dem Klimmzughang, 6-Minuten-Lauf, 20-Meter-Sprint, und Jump-and-
reach-Test niedrigere Werte allerdings bei dem Stand-and-reach-Test hthere Werte
(Klein et al., 2004, S. 215).
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Gibt es eine Verbesserung der motorischen Leistungsfahigkeit nach einer
entsprechenden Intervention?

Nachdem die Interventionsstunden die Schwerpunkte Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit
und Gleichgewichtsfahigkeit beinhalten wird eine signifikante Verbesserung erwartet.
Weil3 et al. fuhrte eine sechsmonatige Intervention mit Kindern im Alter von drei bis
sechs Jahren durch und untersuchte, inwiefern ein spezifisches Bewegungsprogramm
Auswirkungen auf die motorische Leistungsfahigkeit, auf die Ful3- und
Rumpfmuskelkraft und auf die Haltung hat. Es wurde eine Vorher-Nachher-Messung
durchgefiihrt, wobei es eine Kontrollgruppe und eine Versuchsgruppe gab. In den
sechs Monaten wurde eine ,Rickenschule fir Kinder® durchgefiihrt. Dies ist ein
ganzheitliches Bewegungsférderungsprogramm, das wochentlich fir 60 Minuten
durchgefuhrt worden ist. Das Bewegungsprogramm bertcksichtigt die jeweilige
Entwicklungsstufe, den biologischen Reifungsprozess und die unterschiedlichen
Ubungen zur Kréaftigung diverser Korperregionen. Zusétzlich wurden mit den Kindern
unterschiedliche Themen wie Haltung, Ernahrung, Wirbelsaule, Sitzen und
Entspannung durchbesprochen.

Der von Bds entwickelte standardisierte Motoriktest (18 Einzelaufgaben) und die
Referenztabellen von Zimmer/Vokamer wurden fir diese Studie angewandt. Dieser
Test beinhaltet Ubungen zur Bewegungsgenauigkeit, Bewegungsgeschicklichkeit,
feinmotorische  Geschicklichkeit, = Reaktionsfahigkeit, = Gleichgewichtsvermégen,
Koordinationsfahigkeit und Sprungkraft (Weil3 et al., 2004, S. 102).

Die Ergebnisse zeigten eine Verbesserung in der Bauchmuskelkraft, wobei die
Prozentzahl der Kinder mit Bauchmuskelschwdchen sank. In den Bereichen der
Ruckenmuskelkraft, der Dehnféhigkeit des Oberschenkels und in der Kraft der Ful3-
und Wadenmuskulatur lief3 sich keine signifikante Verbesserung erkennen (Weil} et al.,
2004, S. 103).

Gibt es einen Unterschied zwischen der Interventionsklasse verglichen mit der
Kontrollklasse?

Nachdem die Interventionsklassen nach vorgegebenen Stunden, die eigens dafir
entwickelt worden sind, unterrichtet werden, ist ein signifikanter Unterschied zwischen

den Kontrollklassen verglichen mit den Interventionsklassen zu erwarten.
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Gibt es Unterschiede zwischen den Altersstufen?

Bei der Untersuchung von Ahnert et al. (2003) wurde sichtbar, dass es einen
bedeutsamen Unterschied in der Motorik hinsichtlich des Alters gibt. Es schnitten die
(teilweise nur sechs Monate) alteren Kinder besser ab, als die jungeren Mitschiler und
Mitschdlerinnen. Mit der Zeit verschwindet dieser Unterschied jedoch und im Alter von
zwolf Jahren sind keine Differenzen mehr sichtbar (Ahnert, J., Bds, K., Schneider, W.,
2003, S. 197).

Gibt es Unterschiede zwischen den Schulen?
Da in der Volksschule Monchhof bereits auf die Bewegung der Kinder durch ,bewegte
Pausen® geachtet wird, ist zu erwarten, dass sie eine durchschnittliche hdhere

Leistungskategorie erreichen, als die Schiler und Schilerinnen in Neufeld.
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10. Ergebnisdarstellung

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse anhand von Grafiken dargestellt,
beschrieben und interpretiert. Es wurde, trotz des nicht Erflillens der Voraussetzung
der Normalverteilung, der T-Test flr abhéngige bzw. der T-Test fur unabhangige
Stichproben verwendet. Bei der Auswertung der Phase 2 wird die einfaktorielle
Varianzanalyse verwendet um die Signifikanz zu erhalten. Das Signifikanzniveau liegt
bei allen Testungen bei 5%.

Um die gesamte Darstellung tGbersichtlich zu gestalten, ist sie, nach Schulen getrennt,
wie folgt gegliedert:

Phase 1) Unterschied der Leistungsfahigkeit zwischen Kontroll- und
Interventionsklasse
e Unterscheiden sich die Kontrollklassen von den Interventionsklassen nach der
ersten Testdurchfihrung (um einen Vergleich zwischen erster und zweiter
Durchfiihrung darstellen zu kénnen)
e Unterscheiden sich die Kontrollklassen von den Interventionsklassen nach der

zweiten Testdurchfiihrung

Phase 2) Unterschied der Leistungsfahigkeit zwischen den Altersgruppen
e Unterscheiden sich die Altersgruppen in der motorischen Leistungsfahigkeit
e Motorische Leistungsfahigkeit wird in den einzelnen Dimensionen aufgeteilt und
wieder nach den Altersgruppen getrennt, um zu sehen, wie sie sich in den

Dimensionen unterscheiden

Phase 3) Unterschied der Leistungsfahigkeit zwischen dem ersten und dem zweiten
Durchgang bei den Interventionsklassen
e Unterscheiden sich die Interventionsklassen von der ersten Testdurchfiihrung
mit der zweiten Testdurchfihrung (um zu sehen, ob sich die
Interventionsklassen verbessert haben)
e Unterscheidet sich die motorische Leistungsfahigkeit zwischen der ersten und
der zweiten Durchfiihrung bei den Interventionsklassen (um die Fragestellung

der Arbeit beantworten zu kénnen)

Phase 4) Unterschied der Schiler zwischen den Schulen Ménchof und Neufeld
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Schule Monchhof:

Phase 1 der Auswertung
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Ist- Zustand (nach der ersten Messung):

Wie teilen sich die Schiler und Schilerinnen prozentual in die Leistungskategorien
auf? (Haufigkeitsverteilung der funf Leistungsklassen -> deskriptive Statistik) >

Welches Niveau weisen die Volksschiler in der motorischen Leistungsfahigkeit auf?

Aufteilung der Leistungskategorie in der Schule Ménchhof:

Leistungskat

Gilltige Kumulative

Haufigkeit Prozent Prozent Prozente
Glltig 2 4 8.4 84 849
3 27 60,0 60,0 68,9
4 3 6,7 6,7 75,6
5 11 244 244 100,0

Gesamtsumme 45 100,0 100,0

Leistungskat

G0

50

40

30

Prozent

20+

o——-_

urterdurchschnittiich

iiberdurchschnitich  weit Gberdurchschnittich

durchschnittich

Leistungskat

Abbildung 17 Aufteilung der Leistung in Kategorien der Schule Ménchhof

Die Auswertung nach dem ersten Durchgang der Schule in Mdnchhof zeigt, dass es
kein Kind gibt, das in die Kategorie ,weit unterdurchschnittlich® fallt. 8,9 % sind
unterdurchschnittlich, 60% durchschnittlich, 6,7% Utberdurchschnittlich und 24,4% weit
Uberdurchschnittlich.
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Gibt es einen Unterschied zwischen der Interventionsklasse verglichen mit der

Kontrollklasse?

HO: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Interventionsklasse verglichen mit der

Kontrollklasse

H1: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der Interventionsklasse verglichen mit

der Kontrollklasse

102,22

102,2 -
102,18 -
102,16 -
102,14 -
102,12 -
102,1 ~

102,08 -

Z- Mittelwerte Gesamt

102,06 -

102,04 -

Durchfiihrung

M Intervention 1

H Kontrolle 1

Abbildung 18 Unterschied zwischen Interventionsklasse und Kontrollklasse nach der ersten

Testung

Der Mittelwert der Gesamtleistung der Interventionsklasse nach der ersten Testung

belauft sich auf einen Wert von 102,24+6,86. Bei der Kontrollklasse ergibt sich ein Wert

von 102,14+9,77. Die Differenz ist jedoch bei einem r-Wert von 0,99 nicht signifikant.
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105,5

105

104,5

104 M Intervention 2

H Kontrolle 2

103,5

Z- Mittelwerte Gesamt

103

102,5

Durchfiihrung

Abbildung 19 Unterschied zwischen Interventionsklasse und Kontrollklasse nach der zweiten

Testung

Der Mittelwert der Gesamtleistung der Interventionsklasse nach der zweiten Testung
belauft sich auf einen Wert von 105,04+6,11. Bei der Kontrollklasse ergibt sich ein Wert
von 103,42+9,38. Die Differenz ist jedoch bei einem r-Wert von 0,434 nicht signifikant.
Der Unterschied zwischen Intervention 1 (102,24+6,86) und Intervention 2
(105,04+6,11) ist bei einem p-Wert von 0,079 nicht signifikant, sowie die Ergebnisse
der Kontrollklasse 1 (102,14+9,77) verglichen mit dem Ergebnis der Kontrollklasse 2
(103,42+9,38) (p-Wert 0,46).

66



Phase 2 der Auswertung (nach
Altersgruppen geteilt)
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Gibt es Unterschiede in den erreichten Gesamtmittelwerten hinsichtlich der
Altersgruppen Verteilung der Mittelwerte von 6-7 Jahren/ 8-9 Jahren/ 10-11 Jahren

HO: Es gibt keinen Unterschied in den erreichten Gesamtmittelwerten hinsichtlich der
Altersgruppen
H1: Es gibt einen Unterschied in den erreichten Gesamtmittelwerten hinsichtlich der
Altersgruppen

106
105
104
103
102
101 +
100
99 -
98 -

W 6-7 Jahre

104,7 8-9 Jahre

m 10-11 Jahre

Mittelwert Z-Gesamt

Altersgruppe

Abbildung 20 Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen

ANOVA
ZGezamt
Quadratsum Mittel der
me df Guadrate F Sig.
fwischen Gruppen 172,429 2 86,215 1,511 228
Innerhalb der Gruppen 3r08,791 G5 57,058
Gesamisumme a|et,221 G7

Tabelle 5 Signifikanzuberprifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen

In der Abbildung 20 ist ersichtlich, dass die mittlere Altersgruppe in der Gesamtleistung
mit einem Wert von 104,7+6,38 vor den jungeren, die einen Wert von 102,7+7,05
erreichte, liegt. Die altere Altersgruppe erreichte einen Wert von 99,6+11,78.

Fur die Uberprifung der Signifikanz der Unterschiede der Gesamtwerte hinsichtlich der
Altersgruppen, wurde die einfache Varianzanalyse durchgefuhrt, die einen p-Wert von
0,228 ergibt. Da dieser Uber dem Signifikanzniveau von 0,05 liegt, ist der Unterschied

nicht signifikant. Somit wird HO beibehalten.
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Gibt es einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppen und der

Dimensionen?

Sprint:

HO: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Sprint
H1l: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der

Dimension Sprint

98

96

94

W 6-7 Jahre

92

9% 8-9 Jahre

90 - B 10-11 Jahre

Z-Mittelwerte Sprint

88 -

Altersgruppe

Abbildung 21 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Sprint

ANOVA
ZSprint
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 457 994 2 228,997 1,904 N
Innerhalb der Gruppen 7817 536 G5 120,270
Gesamtsumme 3275529 67

Tabelle 6 Signifikanzuberprifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Sprint

Bei der Dimension ,Sprint“ unterscheiden sich die Altersgruppen, wobei die Schiiler
zwischen 8-9 Jahren mit einem Z-Mittelwert von 96+10,44 am besten abschneiden.
Der Unterschied ist jedoch bei einem p-Wert von 0,157 nicht signifikant. Somit wird HO

beibehalten.
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Balancieren:

HO: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Koordination bei Préazisionsaufgaben (riickwéarts balancieren)
H1: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der

Dimension Koordination bei Préazisionsaufgaben (riickwéarts balancieren)

105

104,8 -

104,6 -

104,4 - M 6-7 Jahre

8-9 Jahre

104,2 -

104 - m 10-11 Jahre

Z- Mittelwerte Balancieren

103,8 - 104

103,6 -
Altersgruppe

Abbildung 22 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei riickwérts balancieren

ANOVA
ZBal
Quadratsum Mittel der
me df Guadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 12,101 2 6,050 050 452
Innerhalb der Gruppen 7935429 G5 122,084
Gesamisumme 7847529 67

Tabelle 7 Signifikanziiberprifung der Leistungsunterschiede zwischen der Altersgruppen bei

rickwarts balancieren

Die Dimension Koordination bei Prazisionsaufgaben zeigt eine anndhernd gleiche
Leistung zwischen den Altersgruppen mit den Werten von 104,8+10,32, 104+10,04 und
104+15,22. Die Ergebnisse sind jedoch bei einem p-Wert von 0,952 nicht signifikant
ist. HO wird beibehalten.
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Seitliches Hin- und Herspringen

HO: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Koordination unter Zeitdruck (seitliches Hin-und Herspringen)
H1l: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Koordination unter Zeitdruck (seitliches Hin- und Herspringen)

121
120
119 -
118 -~
117 -
116 -
115 -
114 -
113 -~
112 -

M 6-7 Jahre

120,1 8-9 Jahre
m 10-11 Jahre

Z- Mittelwerte SHH

Altersgruppe

Abbildung 23 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Koordination unter
Zeitdruck

ANOVA
Z5HH
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 138941 2 69,471 652 524
Innerhalb der Gruppen GB17,744 G4 106,527
Gesamtsumme GY956 687 66

Tabelle 8Signifikanzuberprifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Koordination unter Zeitdruck

Bei dem seitlichen Hin- und Herspringen wird die Koordination unter Zeitdruck
gemessen und dabei erreichten ebenfalls die Schuiler der Altersgruppe 8-9 Jahren den
besten Wert mit 120,1+7,89. Am schlechtesten schnitten die Schuler der Altersgruppe
10-11 Jahren ab (115,2+£10,71). Aber auch dieses Ergebnis ist bei einem p-Wert von
0,524 nicht signifikant, das heif3t HO wird beibehalten und es besteht kein signifikanter

Leistungsunterschied.
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Rumpfbeuge:

HO: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Rumpfbeweglichkeit
H1: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Rumpfbeweglichkeit

106
105
104 -
103
102
101
100 -
99
98 -
97 -
96 -

M 6-7 Jahre
105,2 8-9 Jahre
m 10-11 Jahre

Z- Mittelwerte Rumpfbeuge

Altersgruppe

Abbildung 24 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Rumpfbeweglichkeit

ANOVA
ZREBE
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 228 964 2 114,482 1615 207
Innerhalb der Gruppen 4607 801 65 70,889
Gesamtsumme 4836,765 67

Tabelle 9 Signifikanziberprifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Rumpfbeweglichkeit

Bei der Rumpfbeweglichkeit erreichten die beiden jingeren Altersgruppen einen
besseren Wert (105,1+7,7, 105,2+8,9), verglichen mit der dritten Altersgruppe
(99,1+6,31), die die alteren Schiler der Volksschule Modnchhof darstellen. Dieses
Ergebnis ist jedoch mit einem p-Wert von 0,207 ein weiteres Mal nicht signifikant,

womit HO beibehalten wird.
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Liegestutz:

HO: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Kraftausdauer der oberen Extremitaten (Liegestitz)
H1l: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Kraftausdauer der oberen Extremitaten (Liegestitz)

109

108

107

106

M 6-7 Jahre
105

108,3 8-9 Jahre

104 m 10-11 Jahre

103 -~

Z- Mittelwerte Liegestiitz

102 -+

101 -
Altersgruppe

Abbildung 25 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Kraftausdauer der oberen

Extremitaten

ANOWA
ZLs
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 318,868 2 159,434 JE2 A7
Innerhalb der Gruppen 13594 1490 G5 209141
Gesamtsumme 13913,059 67

Tabelle 10 Signifikanziberprifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Kraftausdauer der oberen Extremitaten

Bei der Dimension der Kraftausdauer erreicht die mittlere Altersgruppe mit einem Wert
von 108,3t13,12 das beste Ergebnis. Die Altersgruppe mit 6-7 Jahren und die
Altersgruppe mit 10-11 Jahren unterscheiden sich nur um einen Wert von 0,8. Dieses

Ergebnis ist jedoch nicht signifikant. Somit wird HO angenommen und H1 abgelehnt.
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Sit ups:

HO: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur (Sit ups)
H1: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur (Sit ups)

100

98

96

94 W 6-7 Jahre

92 - 8-9 Jahre

m 10-11 Jahre
90 -

Z- Mittelwerte Sit ups

88 -

Altersgruppe

Abbildung 26 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Kraftausdauer der
Rumpfmuskulatur

ANOVA
Z51)
Quadratsum Mittel cer
me df Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 432028 2 241,014 2,078 133
Innerhalb der Gruppen TH3aT 208 Gh 115 957
Gesamtsumme 28014, 235 G7

Tabelle 11 Signifikanziberprifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur

Die Darstellung der Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur zeigt, dass die mittlere
Altersgruppe mit einem Wert von 98,4+10,65 am besten abschneidet. Die Altersgruppe
von 6-7 Jahren liegen mit einem Wert von 93,8+10,27 und die Altersgruppe von 10-11
Jahren, mit einem Wert von 91,1+10,97, darunter. Das Ergebnis ist jedoch bei einem p-
Wert von 0,133 nicht signifikant.
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Standweitsprung:

HO: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Schnellkraft bei Springen (Standweitsprung)
H1l: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Schnellkraft bei Springen (Standweitsprung)

106
o 104
102 -
100 -
98 -
96 -
94 - 102,3
92 -
90 -
88 -
86 -

MW 6-7 Jahre

8-9 Jahre

m 10-11 Jahre

Z- Mittelwerte Standweitsprun

Altersgruppe

Abbildung 27 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Schnellkraft bei Spriingen

ANOVA
Z5W
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Fwischen Gruppen G57 158 2 328,579 3202 047
Innerhallb der Gruppen GEEY 077 G5 102,601
Gesamtsumme T326,235 67

Tabelle 12 Signifikanziberprifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Schnellkraft bei Springen

Der Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei der Dimension ,Schnellkraft
bei Springen® ergibt bei einem p-Wert von 0,047 einen signifikanten Unterschied.
Dabei zeigt die jlingere Altersgruppe bei einem Wert von 103,4+10,96 die beste
Leistung, die zweite Altersgruppe liegt mit einem Wert von 102,3+7,89 im Mittelbereich
und die dritte Altersgruppe mit einem Wert von 92,7+£13,4, bildet die Gruppe mit der
schlechtesten Leistung. Der p-Wert 0,047 zeigt, dass das Ergebnis signifikant ist.
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6- Minutenlauf

HO: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Ausdauer (6-Minutenlauf)
H1: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Ausdauer (6-Minutenlauf)

103
102,5
102
101,5

101
100,5 0000000 W 6-7 Jahre

100 1024 ———— 8-9 Jahre
99,5 -
99 -
98,5 -
98 -
97,5 -

m 10-11 Jahre

Z- Mittelwerte 6-Minutenlauf

Altersgruppe

Abbildung 28 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Ausdauer

ANOWVA
Zhusdauer
Quadratsum Mittel der
me df Cuadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 144 286 2 72,143 434 650
Innerhalb der Gruppen 10810346 (i1d] 166,313
Gesamtsumme 10954 632 67

Tabelle 13 Signifikanziberprifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Ausdauer

In der Abbildung 28 ist erkennbar, dass die Schiler und Schilerinnen zwischen 8-9
Jahren mit 102,4+11,03 den besten Wert beim 6-Minuten-Lauf erreichten. Die beiden
anderen Altersgruppen liegen mit einem Wert von 99,6+12,58 und 99,3+18,38

dahinter. Das Ergebnis ist jedoch mit einem p- Wert von 0,65 nicht signifikant.
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Phase 3 der Auswertung: nur

Interventionsklassen

(Unterschiede der ersten und zweiten Messung
werden gezeigt)
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Gibt es eine Verbesserung der

entsprechenden Intervention?

motorischen Leistungsfahigkeit nach

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention

H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention

105

104,5

104

103,5

103

102,5

104,5

Z- Mittelwerte Gesamt

102 +

101,5 ~

101 -

M Erste Messung

Messungen

Zweite Messung

Abbildung 29 Leistungsunterschied zwischen erster

Interventionsklassen

Gruppenstatistik
Standardabw | Standardfehle
Durchfithrung H Mittelwert eichung 1 Mittelwert
ZGesamt 1. Durchfihrung 34 | 102,2353 7,85883 1,34778
2. Durchfiihrung 34 | 1044412 7,30376 1,25258

Test bei unabhingigen Stichproben

und zweiter

einer

Messung bei den

Levene-Test der
Varianzgleichheit

T-Testfur die Mittelwertgleichheit

95% Konfidenzintervall der
Mittelwertdiffe | Standardfehle Differenz
F Sig. t df Sig. (2-seitig) renz rdifferenz Unterer Oberer
ZGesamt  Varianzgleichheit
angenommen 357 552 -1,189 66 235 -2,20588 1,83997 -5,87949 146773
Warianzgleichheit nicht
angenommen 1,199 | 65,649 235 -2,20588 1,83897 -5,67986 1,46809

Die Grafik zeigt die Z-Mittelwerte der Leistungsfahigkeit der gesamten Schule in

Moénchhof nach der ersten (102,2) und nach der zweiten (104,5) Messung. Die Werte

unterscheiden sich nur minimal voneinander und sind bei einem p-Wert von 0,23 nicht

signifikant. Somit wird HO beibehalten.
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Gibt es eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit in den einzelnen Dimension nach
einer entsprechenden Intervention?

Sprint:

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Sprint*
H1l: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Sprint*

94,5
94,45
94,4 -
94,35 -
94,3 -

94,25 -
94,2 -

m Sprint 1. Messung

B Sprint 2. Messung

Z-werte Sprint

94,15 -
94,1 -
94,05 -

94 -

Messungen

Abbildung 30 Leistungsunterschied zwischen erster und zweiter Messung bei den
Interventionsklassen bei der Dimension "Sprint"

Die beiden Messdaten sind bei einem Wert von 94,44+10,91 und 94,16+10,81
annéhernd gleich und bei einem p-Wert von 0,46 nicht signifikant. Somit wird HO
angenommen, die besagt, dass es keine Verbesserung nach einer entsprechenden
Intervention gibt.
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Balancieren:

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,Koordination bei Prézisionsaufgaben®

H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,Koordination bei Prézisionsaufgaben®

106
105,5
f=
g 105
9
e
& 104,5
©
2]
e 104
g
< 1035
£
2 103 -
N
102,5 -
102 -

Messungen

[ Balancieren 1. Messung

M Balancieren 2. Messung

Abbildung 31 Leistungsunterschied zwischen erster und zweiter Messung bei
Interventionsklassen bei der Dimension "Koordination bei Prazisionsaufgaben”

den

Es zeigt sich eine kleine Erhohung des Leistungswertes von 103,4+10,81 auf

105,4+10,16, der jedoch bei einem p-Wert von 0,25 nicht signifikant ist. HO wird somit

angenommen.
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Seitliches Hin- und Herspringen:

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Koordination unter Zeitdruck"
H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Koordination unter Zeitdruck"

121

120

119

118 m SHH 1. Messung

B SHH 2. Messung
117

Z- Mikttlewerte SHH

116 -

115 -

Messungen

Abbildung 32 Leistungsunterschied zwischen erster und zweiter Messung bei den
Interventionsklassen bei der Dimension "Koordination unter Zeitdruck"

Die erreichten Mittelwerte von 116,8+11,83 bei der ersten Messung und 120,1+9,47 bei

der zweiten Messung sind bei einem p- Wert von 0,12 nicht signifikant.
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Rumpfbeuge

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Rumpfbeweglichkeit*
H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Rumpfbeweglichkeit*

108

107,5

107

106,5

106

B Rumpfbeuge 1. Messung

105,5
B Rumpfbeuge 2. Messung

105 -

Z- Mittelwerte RUmpfbeuge

104,5 -

104 -

103,5 -

Messungen

Abbildung 33 Leistungsunterschied zwischen erster und zweiter Messung bei den
Interventionsklassen bei der Dimension "Rumpfbeweglichkeit"

Es ist ein kleiner Unterschied der Messdaten erkennbar. Die erste Messung ergab
einen Mittelwert von 105,12+7,20, die zweite Messung einen Wert von 107, 44+7,23.

Bei einem p-Wert von 0,17 ist das Ergebnis jedoch nicht signifikant.
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Liegestitz:

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Kraftausdauer der oberen Extremitaten®
H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,Kraftausdauer der oberen Extremitaten®

115

110

105

M Liegstitz 1. Messung

100 I Liegestiitz 2. Messung

Z- Mittelwerte Liegestiitz

Vo)
wv
|

90 -

Messungen

Abbildung 34 Leistungsunterschied zwischen erster und zweiter Messung bei den
Interventionsklassen bei der Dimension "Kraftausdauer der oberen Extremitaten”

Es ist ein Unterschied zwischen der ersten Messung (97,48+13,6) und der zweiten
Messung (111,28+11,89) erkennbar, der bei einem p-Wert von 0,00048 signifikant ist.
Somit wird HO verworfen und H1 angenommen. Dies bedeutete, dass eine Intervention

in der Dimension ,Liegestutz* eine Verbesserung zur Folge hat.
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Sit-ups

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur®

H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur®

Z- Mittelwerte Sit ups

100
99
98
97
96
95
94
93
92
91

Messungen

B Sit ups 1. Messung

= Sit ups 2. Messung

Abbildung 35 Leistungsunterschied zwischen erster

und zweiter Messung bei

Interventionsklassen der Dimension "Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur"

den

Die erste Messung mit dem Wert 93,84+10,7 und die zweite Messung mit einem Wert

von 99,24+8,89 zeigen einen Unterschied, der bei einem p-Wert von 0,03 signifikant

ist.
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Standweitsprung

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Schnellkraft bei Spriingen®
H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,.Schnellkraft bei Spriingen*

102,97

102,96

102,95

B Standweitsprung 1.
Messung

102,94

102,93

m Standweistprung 2.

Messung
102,92 -

Z- Mittewertw Standweitsprung

102,91 -

102,9 -

Messungen

Abbildung 36 Leistungsunterschied zwischen erster und zweiter Messung bei den
Interventionsklassen der Dimension "Schnellkraft bei Springen"

Der Wert der ersten Messung von 102,92+9,81 weist kaum einen Unterschied zu dem
Wert der zweiten Messung von 102,96+8,25 auf. Die Ergebnisse sind bei einem p-Wert

von 0,5 nicht signifikant ist.
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6- Minuten-Lauf

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Ausdauer®
H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,,Ausdauer®

105
104

103

102

101 -+

B 6-Minutenlauf 1. Messung

100 -
m 6-Minutenlauf 2. Messung

98 -

Z- Mittelwerte 6-Minutenlauf

97 A

96 -

Messungen

Abbildung 37 Leistungsunterschied zwischen erster und zweiter Messung bei den
Interventionsklassen der Dimension " Ausdauer"

In dieser Grafik ist erkennbar, dass es in der Dimension ,Ausdauer‘ eine
Verschlechterung zwischen der ersten (103,68+10,74) und der zweiten Messung
(98,88+12,55) stattgefunden hat. Dieser Unterschied ist bei einem p-Wert von 0,07
jedoch nicht signifikant.
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Schule Neufeld:

Phase 1 der Auswertung

87



Ist- Zustand (nach der ersten Messung):

Wie teilen sich die Schiler und Schilerinnen prozentual in die Leistungskategorien
auf? (Haufigkeitsverteilung der funf Leistungsklassen -> deskriptive Statistik) —->

Welches Niveau weisen die Volksschiler in der motorischen Leistungsfahigkeit auf?

Aufteilung der Leistungskategorie in der Schule Neufeld:

Leistungskat
Glltige Kumulative
Haufigkeit Prozent Prozent Prozente
Glltig 1,00 1 1.0 21 21
2,00 1 1,0 21 43
3,00 kK 31,3 66,0 70,2
4,00 7 71 14,9 851
5,00 7 7.1 14,9 100,0
Gesamtsumme 47 47 5 100,0
Fehlend  System A2 524
Gesamtsumme 499 100,0

Leistungskat

607

40+

Prozent

20

300 : 5,00

Leistungskat

Abbildung 38 Aufteilung der Leistung in Kategorien der Schule Neufeld

Die Auswertung nach dem ersten Durchgang der Schule in Neufeld zeigt, dass es je
ein Kind gibt, das in die Kategorie ,weit unterdurchschnittlich® bzw.
sunterdurchschnittlich fallt. 66,0% sind durchschnittich und 14,6% sind
tberdurchschnittlich bzw. weit tiberdurchschnittlich.
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Gibt es einen Unterschied zwischen der Interventionsklasse verglichen mit der
Kontrollklasse?

HO: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Interventionsklasse verglichen mit der
Kontrollklasse

H1: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der Interventionsklasse verglichen mit
der Kontrollklasse

101
100,8
100,6
100,4
100,2
100
99,8
99,6
99,4 -
99,2 -

99 -
98,8 -

M Intervention 1

H Kontrolle 1

Z-Mittlewerte Gesamt

Durchfiihrung

Abbildung 40 Unterschied zwischen Interventionsklasse und Kontrollklasse nach der ersten
Testung

Der Mittelwert der Gesamtleistung der Interventionsklasse nach der ersten Testung
belauft sich auf einen Wert von 99,6+6,76. Bei der Kontrollklasse ergibt sich ein Wert

von 100,8+6,71. Die Differenz ist jedoch bei einem r-Wert von 0,55 nicht signifikant.
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103,6

103,4

103,2

103

M Intervention 2
102,8

= Kontrolle 2

Z-Mittelwerte Gesamt

102,6 -

102,4 -

102,2 -

Durchfiihrung

Abbildung 39 Unterschied zwischen Interventionsklasse und Kontrollklasse nach der zweiten
Testung

Der Mittelwert der Gesamtleistung der Interventionsklasse nach der zweiten Testung
belauft sich auf einen Wert von 102,6+7,26. Bei der Kontrollklasse ergibt sich ein Wert
von 103,5+5,25. Die Differenz ist jedoch bei einem r-Wert von 0,65 nicht signifikant.
Der Unterschied zwischen Intervention 1 (99,6+6,76) und Intervention 2 (102,6+7,26)
ist bei einem p-Wert von 0,057 ebenfalls nicht signifikant, sowie der Unterschied der
Kontrollgruppe 1 (100,8+6,71) verglichen mit der Kontrollgruppe 2 (103,5+5,25).
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Phase 2 der Auswertung (nach
Altersgruppen geteilt)
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Gibt es Unterschiede in den erreichten Gesamtmittelwerten hinsichtlich der
Altersgruppen Verteilung der Mittelwerte von 6-7 Jahren/ 8-9 Jahren/ 10-11 Jahren

103,5

103

102,5

102

H 6-7 Jahre
8-9 Jahre

101,5

m 10-11 Jahre
101 -

Mittelwert Z-Gesamt

100,5 - 101

100 -
Altersgruppe

Abbildung 40 Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen

ANOVA
ZGesamt
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Fwischen Gruppen a7.108 2 28,554 604 548
Innerhalkb der Gruppen 4304 2486 91 47,300
Gesamisumme 4361,404 93

Tabelle 14 Signifikanziberprifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen

In der Abbildung 41 ist ersichtlich, dass die jliingste Altersgruppe einen Mittelwert von
101,37 +7,22, die mittlere Altersgruppe einen Wert von 101 +7,04 und die &lteste
Altersgruppe 103+5,92 erreichte.

Fur die Uberpriifung der Signifikanz der Unterschiede der Gesamtwerte hinsichtlich der
Altersgruppen, wurde die einfache Varianzanalyse durchgefuhrt, die einen p-Wert von
0,549 ergibt. Da dieser Uber dem Signifikanzniveau von 0,05 liegt, ist der Unterschied

nicht signifikant. Somit wird HO beibehalten.
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Gibt es einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppen und der

Dimensionen?

Sprint:

HO: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Sprint
H1l: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der

Dimension Sprint

Yo
(o]

o O
o N

Vo]
(03]

w0
s

M 6-7 Jahre

8-9 Jahre

Yo}
N

W 10-11 Jahre

Z-Mittelwerte Sprint
(o)
w

Ne]
jay
|

93,72

o O
© O
I I

0]
o]
1

Altersgruppe

Abbildung 41 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Sprint

ANOVA
ZSprint
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 358,286 2 178,643 1,823 6T
Innerhalb der Gruppen 3967 139 91 98,540
Gesamtsumme 9326 426 93

Tabelle 15 Signifikanziberprifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Sprint

Bei der Dimension ,Sprint“ unterscheiden sich die Altersgruppen, wobei die Schiler
zwischen 10-11 Jahren mit einem Z-Mittelwert von 96,85+9,18 am besten
abschneiden. Der Unterschied ist jedoch bei einem p-Wert von 0,167 nicht signifikant.
Somit wird HO beibehalten. Die jungste Altersgruppe erreichte einen Wert von
91,26+9,93 und die mittlere einen Wert von 93,72+10,22.

93



Balancieren:

HO: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Koordination bei Prézisionsaufgaben (riickwarts balancieren)
H1: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der

Dimension Koordination bei Prézisionsaufgaben (riickwarts balancieren)

110

108

106

104

M 6-7 Jahre
102

8-9 Jahre

100 W 10-11 Jahre

103,94
98 -

Z-Mittelwerte Balancieren

96 -

Altersgruppe

Abbildung 42 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei riickwarts balancieren

ANOVA
ZBal
Quadratsum Mittel der
me df Guadrate F Sig.
fwischen Gruppen 1059,209 2 529,604 4743 011
Innerhalkb der Gruppen 10162,025 91 111,671
Gesamisumme 11221,234 93

Tabelle 16 Signifikanzuberprifung der Leistungsunterschiede zwischen der Altersgruppen bei

rickwarts balancieren

Die Dimension Koordination bei Prazisionsaufgaben zeigt eine annéhernd gleiche
Leistung zwischen den Altersgruppen (6-7 Jahre: 99,11+11,14, 8-9
Jahre:103,94+11,15, 10-11 Jahre: 108,65+7,56), die bei einem p-Wert von 0,01

signifikant ist. HO wird somit verworfen und H1 beibehalten.
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Seitliches Hin- und Herspringen

HO: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Koordination unter Zeitdruck (seitliches Hin-und Herspringen)
H1l: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Koordination unter Zeitdruck (seitliches Hin- und Herspringen)

119

118,5 -

118 -

M 6-7 Jahre

117,5 -
8-9 Jahre

117 - M 10-11 Jahre

Z-Mittelwerte SHH

116,5 - 117,06

116 -
Altersgruppe

Abbildung 43 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Koordination unter Zeitdruck

ANOVA
£5HH
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Fwischen Gruppen 67,337 2 33,664 387 B73
Innerhalb der Gruppen 711 641 31 84,743
Gesamtsumme 777848749 93

Tabelle 17Signifikanzuberprifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Koordination unter Zeitdruck

Bei dem seitlichen Hin- und Herspringen wird die Koordination unter Zeitdruck
gemessen und dabei erreichten ebenfalls die Schiler und Schilerinnen der
Altersgruppe 6-7 Jahren den besten Wert mit 118,85+11,68. Am schlechtesten
schnitten die Schler und Schilerinnen der Altersgruppe 8-9 Jahren ab (117,06+8,31).
Aber auch dieses Ergebnis ist bei einem p-Wert von 0,673 nicht signifikant, das heif3t

HO wird beibehalten und es besteht kein signifikanter Leistungsunterschied
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Rumpfbeuge:

HO: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Rumpfbeweglichkeit
H1: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Rumpfbeweglichkeit

104
103
102
101
100
99 -~
98 -
97 -
96 -
95 -
94 -
93 -

W 6-7 Jahre
8-9 Jahre

H 10-11 Jahre

Z-Mittelwerte Rumpfbeuge

96,72

Altersgruppe

Abbildung 44 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Rumpfbeweglichkeit

ANOVA
ZRumpfheuge
Guadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 519,322 2 269 661 3,184 046
Innerhalkb der Gruppen 7405 954 91 81,428
Gesamisumme TH28 277 93

Tabelle 18 Signifikanziberpriifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Rumpfbeweglichkeit

Bei der Rumpfbeweglichkeit erreichte die dlteste Altersgruppe einen besseren Wert
(102,65+7,13), verglichen mit den beiden jingeren Altersgruppen (99,67+8,14 bzw.
96,72+9,89). Dieses Ergebnis ist mit einem p-Wert von 0,046 signifikant. H1 wird
dadurch beibehalten und HO verworfen.
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Liegestitz:

HO: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Kraftausdauer der oberen Extremitaten (Liegestiitz)
H1l: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Kraftausdauer der oberen Extremitaten (Liegestiitz)

107,5

107 -

106,5 -

106 -

M 6-7 Jahre

105,5 - 8-9 Jahre

m 10-11 Jahre
105 -

Z-Mittelwerte Liegestiitz

105,66
104,5 -

104 -
Altersgruppe

Abbildung 45 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Kraftausdauer der oberen

Extremitaten

ANOVA
FliegestitEz
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Fwischen Gruppen 56,074 2 27,538 5T 8a5
Innerhalb der Gruppen 16912 538 91 174,863
Gesamtsumme 15967 617 93

Tabelle 19 Signifikanziberprifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Kraftausdauer der oberen Extremitaten

Bei der Dimension der Kraftausdauer erreicht die jingste Altersgruppe mit einem Wert
von 107,26+11,56 das beste Ergebnis. Die Altersgruppe mit 8-9 Jahren und die
Altersgruppe mit 10-11 Jahren unterscheiden sich nur um einen Wert von 0,26. Dieses
Ergebnis ist jedoch nicht signifikant (p=0,855). Somit wird HO angenommen und H1
abgelehnt.
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Sit-ups:

HO: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur (Sit ups)
H1: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur (Sit ups)

98

97,5

97

MW 6-7 Jahre
96,5

8-9 Jahre

96 m 10-11 Jahre

Z-Mittelwerte Sit ups

95,5 -

95 -

Altersgruppe

Abbildung 46 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Kraftausdauer der

Rumpfmuskulatur

ANOVA
Z5itups
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 28,657 2 14,828 J16 891
Innerhalb der Gruppen 11674 652 a1 128,293
Gesamtsumme 11704,309 93

Tabelle 20 Signifikanziberpriifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur

Die Darstellung der Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur zeigt, dass die alteste
Altersgruppe mit einem Wert von 97,4+11,43 am besten abschneidet. Die Altersgruppe
von 6-7 Jahren liegen mit einem Wert von 95,93+13,66 und die Altersgruppe von 8-9
Jahren, mit einem Wert von 97+9,25 darunter. Das Ergebnis ist jedoch bei einem p-

Wert von 0,89 nicht signifikant.
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Standweitsprung:

HO: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Schnellkraft bei Springen (Standweitsprung)
H1l: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Schnellkraft bei Spriingen (Standweitsprung)

=
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(e)]

=
o
B

=

o

N
|

100 - M 6-7 Jahre
8-9 Jahre

Vo]
oo
|

W 10-11 Jahre

(e}
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|

96,59

Z-Mittelwerte Standweitsprung
(o]
Y

92 -
Altersgruppe

Abbildung 47 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Schnellkraft bei Spriingen

ANOVA
ZStandweitsprung
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 912,216 2 456108 5,991 004
Innerhalb der Gruppen G927 838 91 TE130
Gesamisumme 7840053 93

Tabelle 21 Signifikanziberpriifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Schnellkraft bei Springen

Der Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei der Dimension ,Schnellkraft
bei Springen“ ergibt bei einem p-Wert von 0,004 einen signifikanten Unterschied.
Dabei zeigt die jingere Altersgruppe bei einem Wert von 103,59+10,12 die beste
Leistung, die altere Altersgruppe liegt mit einem Wert von 97+6,44 im Mittelbereich und
die mittlere Altersgruppe mit einem Wert von 96,59+8,42 bildet die Gruppe mit der
schlechtesten Leistung.
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6- Minutenlauf

HO: Es gibt einen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Ausdauer (6-Minutenlauf)
H1: Es gibt keinen Leistungsunterschied hinsichtlich der Altersgruppe und der
Dimension Ausdauer (6-Minutenlauf)

99

98

97

96
M 6-7 Jahre
95

8-9 Jahre

94 - 97,02

m 10-11 Jahre

Z-Mittelwerte 6-Minutenlauf

92

91 -
Altersgruppe

Abbildung 48 Leistungsunterschied zwischen den Altersgruppen bei Ausdauer

ANOVA
Zhlusdauer
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Fwischen Gruppen 258 209 2 128,604 1,446 241
Innerhalkb der Gruppen 8154195 91 a8a9,607
Gesamisumme ad13,404 93

Tabelle 22 Signifikanziberpriifung der Leistungsunterschiede zwischen den Altersgruppen bei

Ausdauer

In der Abbildung 49 ist erkennbar, dass die Schiler und Schilerinnen zwischen 10-11
Jahren mit 98,65+7,35 den besten Wert beim 6-Minuten-Lauf erreichten. Die beiden
anderen Altersgruppen liegen mit einem Wert von 97,02+9,27 und 94,11+10,6
dahinter. Das Ergebnis ist jedoch mit einem p- Wert von 0,24 nicht signifikant.

100



Phase 3 der Auswertung: nur

Interventionsklassen

(Unterschiede der ersten und zweiten Messung
werden gezeigt)
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Gibt es eine Verbesserung der

entsprechenden Intervention?

motorischen Leistungsfahigkeit

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention

H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention

103
102,5
102
101,5
101
100,5
100
99,5
99
98,5
98

Z-Mittelwerte Gesamt

Messungen

M Erste Messung

W Zweite Messung

Abbildung 49 Leistungsunterschied zwischen erster
Interventionsklassen

und zweiter

nach einer

Messung bei den

Die Grafik zeigt die Z-Mittelwerte der Leistungsfahigkeit der gesamten Schule in
Neufeld nach der ersten (99,57+6,76) und nach der zweiten (102,64+7,26) Messung.

Die Werte unterscheiden sich nur minimal voneinander und sind bei einem p-Wert von

0,004 signifikant. Somit wird HO verworfen und H1 beibehalten.
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Gibt es eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit in den einzelnen Dimensionen nach

einer entsprechenden Intervention?

Sprint:

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,Sprint*

H1l: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,Sprint*

93,5

93

92,5

92

91,5

Z-Mittelwerte Sprint

91

90,5

Messungen

B Sprint 1. Messsung

W Sprint 2. Messung

Abbildung 50 Leistungsunterschied zwischen erster
Interventionsklassen bei der Dimension "Sprint"

und zweiter Messung bei

den

Die beiden Messdaten zeigen bei einem Wert von 91,5+9,63 und 93+9,56 eine

Differenz, die bei einem p-Wert von 0,23 nicht signifikant ist. Somit wird HO

angenommen, die besagt, dass es keine Verbesserung nach einer entsprechenden

Intervention gibt.
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Balancieren:

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,Koordination bei Prézisionsaufgaben®

H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,Koordination bei Prézisionsaufgaben®

104

103

=
o
N

101

100

Z-Mittelwerte Balancieren

O
O
I

98 -

Messungen

M Balancieren 1. Messung

1 Balancieren 2. Messung

Abbildung 51 Leistungsunterschied zwischen erster und zweiter Messung bei
Interventionsklassen bei der Dimension "Koordination bei Prazisionsaufgaben”

den

Es zeigt sich eine kleine Erhéhung des Leistungswertes von 100,11+11,57 auf
103,5+11,78 der jedoch bei einem p-Wert von 0,09 nicht signifikant ist. HO wird somit

angenommen.
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Seitliches Hin- und Herspringen:

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Koordination unter Zeitdruck"
H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Koordination unter Zeitdruck"

122
121
120
119
118
117
116
115
114 -
113 -
112 4
111 -

B SHH 1. Messung

M SHH 2. Messung

Z-Mittelwerte SHH

Messungen

Abbildung 52 Leistungsunterschied zwischen erster und zweiter Messung bei den
Interventionsklassen bei der Dimension "Koordination unter Zeitdruck"

Die erreichten Mittelwerte von 114,82+10,54 bei der ersten Messung und 120,82+9,38

bei der zweiten Messung sind bei einem p- Wert von 0,01 signifikant.
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Rumpfbeuge

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Rumpfbeweglichkeit*
H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Rumpfbeweglichkeit*

98,2
98

97,8 -

97,6 -
97,4 -

B Rumpfbeuge 1. Messung

97,2 -
= Rumpfbeuge 2. Messung

o
~N

96,8 -
96,6 -
96,4 -

Z-Mittelwerte Rumpfbeuge

96,2 -

Messungen

Abbildung 53 Leistungsunterschied zwischen erster und zweiter Messung bei den
Interventionsklassen bei der Dimension "Rumpfbeweglichkeit"

Es ist ein kleiner Unterschied der Messdaten erkennbar. Wobei die erste Messung mit
einem Mittelwert von 97,93+8,08 ein besseres Ergebnis zeigt als die zweite Messung
bei einem Wert von 96,79+9,86. Bei einem p-Wert von 0,29 ist das Ergebnis jedoch
nicht signifikant.
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Liegestitz:

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Kraftausdauer der oberen Extremitaten®
H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,Kraftausdauer der oberen Extremitaten”

112

110

108

106

104 B Liegestiitz 1. Messung

102 W Liegestitz 2. Messung

100 -

Z-Mittelwerte Liegestiitz

9% -

Messungen

Abbildung 54 Leistungsunterschied zwischen erster und zweiter Messung bei den
Interventionsklassen bei der Dimension "Kraftausdauer der oberen Extremitaten”

Es ist ein Unterschied zwischen der ersten Messung (100,89+11,21) und der zweiten
Messung (110,64+11,96) erkennbar, der bei einem p-Wert von 0,00068 signifikant ist.
Somit wird HO verworfen und H1 angenommen. Dies bedeutete, dass eine Intervention

in der Dimension ,Liegestutz* eine Verbesserung zur Folge hat.
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Sit-ups

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur*

H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur*

97

96,9

Z-Mittelwerte Sit-ups

96,8
96,7

96,6

Messungen

| Sit-ups 1. Messung

m Sit-ups 2. Messung

Abbildung 55 Leistungsunterschied zwischen erster
Interventionsklassen der Dimension "Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur"

und zweiter

Messung bei

den

Bei der ersten Messung wurde mit einem Wert von 97,36+11,74 ein besseres Ergebnis

erlangt, als bei der zweiten Messung (96,86+12,12). Die Differenz ist jedoch bei einem

p-Wert von 0,39 nicht signifikant.
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Standweitsprung

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Schnellkraft bei Spriingen®
H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,.Schnellkraft bei Spriingen®

100,8

100,7
100,6

100,5

100,4

B Standweitsprung 1.

100,3 Messung

m Standweitsprung 2.
Messung

100,2
100,1 -

100 -
99,9 -
99,8 -

Z-Mittelwerte Standweitsprung

Messungen

Abbildung 56 Leistungsunterschied zwischen erster und zweiter Messung bei den
Interventionsklassen der Dimension "Schnellkraft bei Springen"

Die Werte der beiden Messungen (100,14+8,63 und 100,75£11,1) ergeben kaum einen

Unterschied der bei einem p-Wert von 0,36 auch nicht signifikant ist.
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6- Minuten-Lauf

HO: Es gibt keine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der
Dimension ,Ausdauer®
H1: Es gibt eine Verbesserung nach einer entsprechenden Intervention bei der

Dimension ,,Ausdauer®

99

98

97

96

95 B 6-Minutenlauf 1. Messung

94 m 6-Minutenlauf 2. Messung

93

Z-Mittelwerte 6-Minutenlauf

92

91 -

Messungen

Abbildung 57 Leistungsunterschied zwischen erster und zweiter Messung bei den
Interventionsklassen der Dimension " Ausdauer"

In dieser Grafik ist erkennbar, dass es in der Dimension ,Ausdauer” eine Verbesserung
zwischen der ersten (93,29+9,84) und der zweiten Messung (97,7919,54)

stattgefunden hat. Dieser Unterschied ist bei einem p-Wert von 0,01 signifikant.
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Phase 4 der Auswertung: Vergleich
der beiden Schulen
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Gibt es Unterschiede der motorischen Leistungsfahigkeit zwischen den Schulen

HO: Es gibt einen Zusammenhang zwischen den beiden Schulen

H1: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen den beiden Schulen

103,5

103

102,5

102

101,5 -~

Z-Mittelwerte Gesamt

101 -

100,5 -

Schule

M Schule Neufeld

m Schule Ménchhof

Abbildung 58 Leistungsunterschied zwischen den Schulen Ménchhof und Neufeld

Die Schiler der Schule Modnchhof erreichten bei einem Wert von 103,34+7,56 ein

besseres Ergebnis als die Schiler der Schule in Neufeld mit einem Wert von
101,5346,81. Der Unterschied ist jedoch bei einem p-Wert von 0,12 nicht signifikant.
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11. Diskussion

In dem folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Untersuchung zusammenfassend

dargestellt und es wird versucht, die formulierten Fragestellungen zu beantworten.

Phase 1) Unterschied der Leistungsfadhigkeit zwischen Kontroll- und

Interventionsklasse

Schule 1. Durchfuhrung 2. Durchfiihrung

Neufeld Kontrollklasse: 100,8 Kontrollklasse: 103,5
Interventionsklasse 99,6 | Interventionsklasse:102,6

Monchhof Kontrollklasse: 102,1 Kontrollklasse: 103,4
Interventionsklasse: Interventionsklasse: 105
102,2

Tabelle 23 Zusammenfassende Darstellung der Leistungsfahigkeit von Kontroll- und
Interventionsklassen

Aus der Tabelle 21 lasst sich erkennen, dass sich die Klassen, egal ob Kontrollklasse
oder Interventionsklasse und auch unabhangig der Schule, bei der zweiten
Durchfuhrung verbessert haben. Die Kontrollklassen in Neufeld schnitten bei beiden
Durchfihrungen mit einem besseren Wert ab, als die Interventionsklassen. Es konnte
jede Gruppe die Werte erh6hen und sich somit verbessern. Die Kontrollklassen in
Mochhof starteten mit dem fast selben Wert wie die Interventionsklassen. Bei der
zweiten Durchfiihrung erreichten die Interventionsklassen einen héheren Wert als die

Kontrollklassen. Jedoch ist keines der Ergebnisse signifikant.
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Phase 2) Unterschied der Leistungsfdhigkeit zwischen den Altersqgruppen

Um einen Ubersichtlichen Vergleich zwischen den beiden Schulen machen zu kénnen,

werden die Ergebnisse zusammenfassend in einer Tabelle dargestellt. Dabei werden

bei den unterschiedlichen Dimensionen jeweils der hochste Wert, der niedrigste Wert

und die dazugehdrige Altersgruppe angegeben.

Dimensionen und | M6énchhof Signifikanz | Neufeld Signifikanz
Leistungsfahigkeit
Weit 0% 2,1%
unterdurchschnittlich
unterdurchschnittlich | 8,9% 2,1%
durchschnittlich 60% 66%
Uberdurchschnittlich 6,7% 14,9%
Weit 24,4 14,9
Uberdurchschnittlich
Z-Werte (allgemeine | 104,7 Mittlere | Nicht 103 altere Nicht
Leistung) Altersgruppe | signifikant Altersgruppe | signifikant
99,6 altere 101 mittlere
Altersgruppe Altersgruppe
Sprint 96 mittlere Nicht 96,85 altere Nicht
Altersgruppe | signifikant Altersgruppe | signifikant
89,8 altere 91,2 jlingste
Altersgruppe Altersgruppe
Balancieren 104,1 mittlere | Nicht 108,65 alteste | signifikant
Altersgruppe | signifikant Altersgruppe
104 jungste 99,11 mittlere
und alteste Altersgruppe
Altersgr.
Seitliches hin-und 120,1 mittlere | Nicht 118,85 Nicht
herspringen Altersgruppe | signifikant jungste signifikant
115,2 alteste Altersgruppe
Altersgruppe 117,06
mittlere
Altersgruppe
Rumpfbeuge 105 jungste Nicht 102,05 alteste | signifikant
und mittlere signifikant Altersgruppe
Altersgr. 96,72 mittlere
99,1 alteste Altersgruppe
Altersgruppe
Liegestitz 108,3 mittlere | Nicht 107,26 Nicht
Altersgruppe | signifikant jungste signifikant
103,9 jungste Altersgruppe
Altersgruppe 105,4 alteste
Altersgruppe
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Sit-ups 98,4 mittlere Nicht 97,4 alteste Nicht
Altersgruppe | signifikant Altersgruppe | signifikant
91,1 alteste 95,9 jungste
Altersgruppe Altersgruppe
Standweitsprung 103,4 jingste | signifikant | 103,59 signifikant
Altersgruppe jungste
92,7 alteste Altersgruppe
Altersgruppe 96,59 mittlere
Altersgruppe
6-Minutenlauf 102,4 mittlere | Nichts 98,65 alteste | Nicht
Altersgruppe | signifikant Altersgruppe | signifikant
99,3 élteste 94,11 jungste
Altersgruppe Altersgruppe

Tabelle 24 Zusammenfassende Darstellung der Leistungsfahigkeit, aufgeteilt in Altersgruppen

Es lasst sich erkennen, dass kaum ein Ergebnis signifikant ist. Des Weiteren ist
auffallend, dass kaum ein Ergebnis der beiden Schulen Ménchhof und Neufeld ein
ahnliches ist. In Monchhof Uberwiegt die mittlere Altersgruppe, die bei den einzelnen
Dimensionen die héchsten Werte erreichten und die alteste Gruppe die niedrigsten
Werte. In Neufeld hingegen, erreichte die alteste Altersgruppe am haufigsten den
hdchsten Wert. Dies stimmt mit der Literatur Uberein, die besagt, dass sich die
Leistungsfahigkeit mit zunehmendem Alter verbessert (Jenni et al., 2008) und die
motorische Entwicklung im Alter von neun bis zehn den Hohepunkt erreicht (Bos,
Ulmer, 2003). Die mittlere Altersgruppe hingegen erreichte des Ofteren den niedrigsten
Wert.

Nur in der Dimension des Standweitsprunges sind die beiden Schulen gleich, wo die
jungste Altersgruppe das hochste Ergebnis aufzeigte, das signifikant ist. Dieses
signifikante Ergebnis stimmt mit der Literatur Uberein, die besagt, dass Kinder im Alter
von acht bis zwdlf eine positive Entwicklung der Schnellkraft, die mit dem
Standweitsprung gemessen wurde, vorweisen (Ahnert et al., 2003).

Im Bereich der Koordination (Balancieren) erreichten zum einen die mittlere
Altersgruppe bzw. die dlteste Altersgruppe den hdchsten Wert. In der Literatur von Bos
und Ulmer (2013) ist die Bestatigung fur dieses Ergebnis zu finden, die aussagt, dass
der Leistungszuwachs im Bereich der Koordination mit dem Alter zunimmt und ein

Leistungsanstieg in der Alterszeitspanne der Volksschule charakteristisch ist.
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Phase 3) Unterschied der Leistungsfdhigkeit zwischen dem ersten und

dem zweiten Durchgang bei den Interventionsklassen

Dimensionen | Monchhof | Monchhof | Signifikanz | Neufeld Neufeld Signifikanz
1. Durchf. | 2. Durchf. 1.Durchf. | 2. Durchf.
Z-Werte 102,2 104,5 Nicht 99,57 102,64 signifikant
(allgem. signifikant
Leistungsfa.
Sprint 94,44 94,16 Nicht 91,5 102,64 Nicht
signifikant signifikant
Balancieren | 103,4 105,44 Nicht 100,11 103,5 Nicht
signifikant signifikant
Seitliches 116,8 120,1 Nicht 114,82 120,82 signifikant
hin- und signifikant
herspringen
105,12 107,44 Nicht 97,93 96,79 Nicht
Rumpfbeuge signifikant signifikant
Liegestutz 97,48 111,28 signifikant | 100,89 110,64 signifikant
Sit-ups 93,48 99,24 signifikant | 97,36 96,86 Nicht
signifikant
Standweitspr | 102,92 102,96 Nicht 100,14 100,75 Nicht
signifikant signifikant
6- 103,68 98,88 Nicht 93,29 97,79 signifikant
Minutenlauf signifikant

Tabelle 25 Zusammenfassende Darstellung der erreichten Leistung bei 1. bzw. 2. Durchfiihrung

Aus der Tabelle 23 ist ablesbar, dass die Ergebnisse der Schule Ménchhof in den
Dimension ,Liegestutz“ und ,Sit-ups® signifikant sind. Alle anderen Werte sind nicht
signifikant. In der Dimension ,Sprint“ und ,6-Minutenlauf gab es eine Verschlechterung
der Ergebnisse.

In der Schule Neufeld konnten vier signifikante Ergebnisse gemessen werden.
Darunter befinden sich die Dimensionen ,Ausdauer®. Weineck (2010) beschreibt einen
gleichméaRigen Leistungsanstieg in der Ausdauerleistungsfahigkeit und schnelle

Entwicklungsfortschritte. Es zeigte sich auch in der Schule Neufeld in zwei
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Dimensionen (Rumpfbeuge und Sit-ups) eine Verschlechterung, die jedoch nicht
signifikant ist.

Bei der Auswertung, die den Leistungsunterschied der beiden Schulen betrifft, ist
erkennbar, dass sich die Schulen mit den Werten 103,34+7,56 (M6nchhof) und
101,53+6,81 (Neufeld) nicht signifikant voneinander unterscheiden.
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12. Schlussworte

Das Ziel der Arbeit war herauszufinden, inwieweit eine zielgerichtete, geplante
Intervention, mit der Dauer von 10 Wochen, Einfluss auf die motorische
Leistungsfahigkeit der Schiler hat. Der Deutsche Motoriktest liefert dabei die
Ergebnisse, die fur die Auswertung notwendig waren. Die Durchflihrung der acht
Stationen funktionierte ganz gut, jedoch war die Zeit ein groRes Problem, da die
Einteilung von den Volksschulen so konzipiert war, dass eine Klasse in 50 Minuten
durchgetestet werden sollte. Ein weiteres Problem zeigte sich in der teilweise
mangelnde Motivation der Lehrerinnen. Daraus folgte auch, dass eine Klasse nicht
fertig getestet werden konnte und diese somit die Studie nicht beenden konnte. Relativ
viel Zeit wurde zu Beginn fur die Erklarungen und die Nummernvergabe beansprucht.
Dies konnte eventuell in folgenden Studien von den Klassenlehrerinnen vorbereitet
bzw. durchgefuhrt werden. Als weitere Schwierigkeit zeigte sich beim 6-Minutenlauf.
Aufgrund fehlender Betreuer fielen auf einen Betreuer oft 4-5 Schiler und

Schilerinnen, die er zu dokumentieren hatte.

Nach der ersten Durchfiihrung wurden die Interventionsplanungen an die Schulen
verschickt und der dazugehdrige Plan, auf dem die Einteilung zu finden war, welche
Klasse eine Interventionsklasse und welche eine Kontrollklasse darstellte. Aufgabe
war, dass nur die Interventionsklassen die geplanten Stunden durchftihren sollten und
die Kontrollklassen den Unterricht wie gehabt weiterflihren sollten.

Leider wurde das nicht gut kommuniziert und die Interventionsplanungen in den
Volksschulen individuell und nicht nach Plan eingesetzt. Somit gab es keine klaren
Interventions- bzw. Kontrollklassen. Dies kénnte ein Grund fur die nicht signifikanten
Ergebnisse zwischen Kontroll- und Interventionsklassen sein.

Es wurde darauf geachtet, dass jede Stundenplanung den Umfang von einer Seite
nicht Uberschreitet, somit Gbersichtlich bleibt und die Vorbereitungen keinen zu grofRen

zusatzlichen Zeitaufwand fir die Lehrerinnen bedeutet.

Bei der zweiten Durchfiihrung holten wir von den Lehrerinnen verbales Feedback ein,
wie es ihnen bei der Durchfiihrung der geplanten Stunden ergangen ist. Dabei erfuhren
wir, dass keine Klasse es schaffte, die 10-wochige Intervention vollstandig
durchzufuihren. Dies konnte eine Erklarung fur die vorwiegende nicht signifikanten

Ergebnisse der Phase 2 Auswertung sein.
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Fur die Zukunft bzw. weiterfihrenden Projekte, die sich mit dieser Thematik
auseinandersetzen, ware eine ausfuhrliche Einfihrung der Lehrerinnen wichtig. Jede
Klassenlehrerin sollte wissen, ob die eigene Klasse eine Interventionsklasse oder eine
Kontrollklasse ist und welche Bedeutung dies hat. Um eine korrekte Ausfuhrung der
Stundenplane zu gewahrleisten, wéare eine Erklarung der Stunden und eine Mithilfe
seitens der Studienorganisation wichtig. Die Lehrerinnen sollten damit nicht 10 Wochen
auf sich gestellt sein, sondern eine Unterstutzung erhalten. Diese Unterstitzung kénnte
durch eine regelméaRige Mithilfe bei der Ausfiihrung der Stundenplanungen von den
daftr verantwortlichen Projektmitarbeitern und Projektmitarbeiterinnen gegeben

werden.
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