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Abstract (Deutsch)

Abstract (Deutsch)

Hintergrund: In zahlreichen Studien wird ein Leistungsriickgang der motorischen Fahigkeiten

in den letzten Jahrzehnten angesprochen. Parallel hierzu entwickelte sich ein Trend zu Uberge-
wicht und Adipositas. Im Zuge des ,,Effect of sports and diet trainings to prevent obesity and
secondary diseases and to influence young children’s lifestyle* — Projekts (EDDY-Young-Pro-
jekts) soll vor allem Ubergewicht und Adipositas bekampft und somit auch die motorische

Leistungsfahigkeit bei Volksschiilerlnnen in Osterreich verbessert werden.

Methode: Um die Wirksamkeit des EDDY-Young-Projekts beurteilen zu kénnen, wurde an-
hand des deutschen Motorik Tests (DMT) die motorische Leistungsfahigkeit von 117 Kindern
der dritten und vierten Schulstufe mit einem Durchschnittsalter von 9,20 + 0,69 Jahren, einer -
grofie von 1,37 + 0,06 Meter und einem -gewicht von 35,99 + 8,06 Kilogramm erhoben. Diese
Kinder wurden in eine Kontrollgruppe (KON) und Interventionsgruppe (INT) geteilt, wobei die
INT eine achtwdchige Trainingsintervention durchlief. Zur Auswertung wurden T-Tests fur
gepaarte Stichproben, T-Tests flr unabhangige Stichproben, zweifaktorielle Varianzanalysen

und Pearson’sche Korrelationskoeffizienten eingesetzt.

Resultate: Es konnte in der INT eine signifikante Verbesserung der allgemeinen motorischen
Leistungsfahigkeit festgestellt werden, welche durch den gemessenen Z-Werts reprasentiert
wird (p=0,000), wohingegen der Z-Wert der KON unverandert blieb. Die INT entwickelte sich
in den Bereichen Kraftausdauer in den Extremitaten, Beweglichkeit und Aktionsschnelligkeit
hdchstsignifikant besser als die KON (p<0,006), doch die KON erreichte iber die Zeit in der
Schnellkraft der unteren Extremitat bessere Ergebnisse (p=0,000). AuRerdem konnte ein mitt-
lerer negativer Zusammenhang zwischen der korperlichen Leistungsféhigkeit (Z-Wert) und
dem Body Mass Index (BMI) festgestellt werden (r=-0,455), wobei sich bei der Betrachtung

einzelner Ubungen sogar hohere negative Zusammenhénge zeigten.

Keywords: EDDY-Young-Projekt, deutscher Motorik-Test (DMT), motorische Entwicklung,

Ubergewicht und Adipositas, Body Mass Index (BMI), acht wochige Trainingsintervention.
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Abstract (Enqglisch)

Background: Numerous studies indicate a drop in performance regarding motor abilities

during the past decades. At the same time, a growing trend to overweight and even obesity can
be noticed. The ,,Effect of sports and diet trainings to prevent obesity and secondary diseases
and to influence young children’s lifestyle® — project (EDDY-Young Project) primarily aims at
fighting overweight and adiposity and, consequently, improving the motor abilities of primary

school children in Austria.

Methods: To evaluate the efficiency of the Austrian EDDY-Young Project the motor skills of
117 children of the third and fourth grades (mean age of 9.20 + 0.69 years of age, average height
of 1.37 £ 0.06 meters and a mean weight of 35.99 + 8.06 kilogrammes) were tested by the
,deutscher Motorik-Test (DMT)“. These children were organised either in a “Control Group*
(CON) or an “Intervention Group* (INT); INT went through an eight-weeks' training session.
The “T-Tests* for both independent and dependent samples were evaluated as well as the

“mixed measurement ANOVA®“ and the “Pearson correlation coefficient®.

Results: INT showed a significant improvement of the general motor abilities, which was il-
lustrated by the “Z-Value* (p = 0.000). On the other hand the “Z-Value* of CON remained
unchanged. INT progressed in terms of the strength of the extremities, agility, speed of action
strikingly better than CON (p < 0.006); however, CON eventually attained better results regar-
ding the lower extremities (p = 0.000). Moreover, a medium scale of negative correlation
between the physical capacities (Z-Value) and the Body Mass Index (BMI; r =-0.455) could be

noticed. When you look at specific exercises, there were even more notable inverse correlations.

Keywords: EDDY-Young-Projekt, deutscher Motorik-Test (DMT), motor development, over-

weight and obesity, Body Mass Index (BMI); eight weeks' training intervention.
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Einleitung

1 Einleitung

Motorische Leistungsfahigkeit und korperlich-sportliche Aktivitat sind wichtige Bestandteile
der gesundheitlichen Entwicklung von Kindern im friihen Schulkindalter. Die motorische Leis-
tungsfahigkeit stellt dabei einen wichtigen Indikator flr die gesundheitliche Situation von Her-
anwachsenden dar und ist Ausdruck einer harmonisch verlaufenden motorischen Entwicklung.
Ziel der geplanten Diplomarbeit ist es zu untersuchen, inwieweit sich eine Bewegungs- und
Erndhrungsintervention auf die motorische Kompetenz auswirkt und die gesundheitliche Ent-
wicklung von Kindern dieser Altersstufe beeinflussen kann. Im Rahmen des Praventionspro-
jektes ,,Effect of sports and diet trainings to prevent obesity and secondary diseases and to in-
fluence young children's lifestyle“ (EDDY Young), welches gemeinsam vom Osterreichischen
Akademischen Institut fir Erndhrungsmedizin und der Abteilung Trainingswissenschaft am
Zentrum flr Sportwissenschaft und Universitatssport der Universitat durchgefuhrt wird, soll
dabei die Auswirkung einer achtwdchigen Kurzzeitintervention im Sinne einer Ernéhrungs-

und Bewegungsschulung untersucht werden.

Das Eddy Young Projekt versucht Schilerlnnen im Alter von acht bis zehn Jahren auf dem
Weg zu einem gesiinderen Lebensstil zu begleiten und somit Ubergewicht zu bekdmpfen. Die
zwei wichtigsten Ansatzpunkte dafiir sind eine ausgewogene, gesunde Erndhrung und eine po-
sitive Einstellung zu Bewegung. Um die Veranderungen, die die Kinder im Laufe der Studie
durchlaufen, zu dokumentieren, ist nach jedem Semester eine Uberpriifung der sportlichen
Leistungsféhigkeit anhand der motorischen Fahigkeiten Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit, Koor-
dination und Beweglichkeit von Interventions- und Kontrollgruppe mit Hilfe des deutschen
Motorik-Tests (DMT) vorgesehen. Daruber hinaus werden zusatzlich anthropometrische Tes-
tungen durchgefiinrt. (OAIE, 2017).

1.1 Forschungsstand

Ubergewicht ist ein Phanomen, welches in den letzten Jahren in den westlichen Landern fla-
chendeckend zu einem groRRen Problem herangewachsen ist. Im deutschsprachigen Raum ist ca.
jedes flinfte Kind bei der Einschulung tibergewichtig bzw. adip6s (Zimmer, 2004). In den Ver-
einigten Staaten von Amerika spricht man sogar von ungefahr einem Drittel (McClary-King &
Ling, 2015). Studien in Frankreich zeigen, dass sich zwar der Prozentsatz von Ubergewicht und
Adipositas in den letzten Jahren konstant gehalten hat, die sozial niedrigeren Schichten dabei
aber immer noch ein Wachstum an tbergewichtigen und adipdsen Kinder zu verzeichnen ha-

ben. (Péneau, et al., 2009; Salanave, Péneau, Rolland-Cachera, Hercberg & Castetbon, 2009).

1
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Studien zeigen, dass die Zugehdrigkeit zu einer sozial niedrigen Schicht und/oder Migrations-
hintergrund Ubergewicht begiinstigen (Kersting, 2007; Sittenthaler, Eberding & Ardelt-Gattin-
ger, 2015).

Das Problem an Ubergewicht und Adipositas liegt darin, dass einerseits die korperliche Leis-
tungsféahigkeit verringert ist, da betroffene Personen im Allgemeinen ein unfitteres Herzkreis-
laufsystem und eine geringere mechanische Leistung aufweisen (Ring-Dimitriou, 2015a) und
andererseits haufiger an Herzkreislauferkrankungen, Arthrosen und Diabetes leiden (Reinehr,
2007).

In der Ursachenforschung st6f8t man in der Literatur unweigerlich auf die Schlagworter ,,Er-
ndhrung® und ,,sportlich Inaktiv. (Dordel, 2007; Hattinger & Dé&dmon, 2015; Reinehr, 2007;
Ring-Dimitriou, 2015b; Sygusch, Wagner, Opper & Worth, 2006; Titze, et. al, 2010; um nur
einige zu nennen!) Ein Ubeltéter, der beides miteinander verbindet, indem er die brutto Sitzzeit
am Tag verlangert und das Konsumverhalten der Menschheit durch Werbeeinschaltungen stark
beeinflusst, ist der Fernseher, auch wenn ihm nicht alle Aspekte der Ubergewichtsentwicklung

zugeschrieben werden kdnnen (Boyland & Halford, 2015; Kersting, 2007).

Neben Projekten, die den IST-Stand der korperlichen Leistungsfahigkeit und der anthropomet-
rischen Daten liefern, wie beispielsweise die KIGGS-Studie in Deutschland, welche das Moto-
rik-Modul (MoMo) als Teilmodul beinhaltet (Opper, Worth, Wagner & Bds, 2007), gibt es
zahlreiche Studien im westlichen Raum, aber auch in aufstrebenden asiatischen Landern wie
China oder Japan, die die Werte miteinander vergleichen und die beiden Leistungsparameter in
Zusammenhang bringen. Die meisten angefuhrten Studien konnten zeigen, dass durch eine In-
tervention im Sportunterricht der Anteil tibergewichtiger Kinder und Jugendliche (gemessen
am Body Mass Index; BMI) im Laufe der Studie abnahm. Bei den anderen Erhebungen blieb
der Anteil gleich oder verringerte sich nicht signifikant, wodurch Studien dieser Art Hoffnung
liefern, einen Riickgang an Ubergewicht und Adipositas verzeichnen zu konnen (Graf &
Dordel, 2011; Jurak, Cooper, LeskoSek & Kovag, 2013; Li, et al., 2014; Magnusson, Hrafn-
kelsson, Sigurgeirsson, Johannsson & Sveinsson, 2012; Martinez-Vizcaino, et al., 2014; Mgl-
ler, Wedderkopp, Kristensen, Andersen & Froberg, 2007; Reed, Warburton, Macdonald, Nay-
lor & McKay, 2008; Sigmund & Sigmundova, 2013; Sanchez-L06pez, et al., 2015).
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1.2 Forschungsfragen

Welche Auswirkungen hat eine achtwdchige Bewegungsintervention auf die sportmotorischen

Féhig

1

4

5

6

keiten bei Kindern im Alter von acht bis zehn Jahren?

Entstehen Veranderungen der Leistungsparameter Uber die Zeit bei allen getesteten bzw.
bei den einzelnen definierten Untergruppen (z.B.: Kontrollgruppe, Interventionsgruppe,
méinnliche, weiblich Probanden, ...)?

Gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe
bei den einzelnen Testergebnissen des deutschen Motorik-Tests?

a Existieren Unterschiede im Geschlecht?

b  Existieren Leistungsunterschiede zwischen der dritten und vierten Schulstufe?
Besteht ein Unterschied der Leistungsfahigkeit in den einzelnen Gruppen (Kontroll-
gruppe und Interventionsgruppe) Uber die Zeit?

Gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen der dritten und vierten Schulstufe bei
den einzelnen Testergebnissen?

a  Existieren Unterschiede im Geschlecht?

Gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern bei den einzelnen
Testergebnissen?

Besteht ein linearer Zusammenhang zwischen BMI und der korperlichen Leistungsfa-

higkeit?

a  Welche sportlichen Parameter korrelieren am héchsten?

b  Gibt es Unterschiede in den einzelnen fir die Studie definierten Hauptgruppen?

¢ Veranderte sich der Korrelationskoeffizient signifikant zwischen den einzelnen

Testungen?

1.3 Methode der Bearbeitung

Um die theoretische Grundlage zu erarbeiten, wurden die Datenbanken BISp (SPOLIT,
SPOFPR, SPOMEDIA) und PubMed verwendet. Die Forschungsfragen werden aufgrund der

erhob

enen Daten der empirischen Untersuchung, welche durch den DMT und tber anthropo-

metrische Messung geliefert werden, aufgearbeitet. Die Analyse der Daten erfolgt mittels quan-

titativer Forschungsmethoden.
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1.4 Gliederung der Arbeit und Kurzibersicht der Kapitel

Das zweite Kapitel gibt einen Uberblick wichtiger Definitionen der Trainingswissenschaften.
Es wird allgemein beschrieben, was unter dem Begriff korperliche Aktivitat (k. A.) verstanden
wird und wie man sie unterteilen kann. Des Weiteren wird ein Uberblick der motorischen Fa-
higkeiten dargestellt, worunter Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit, Beweglichkeit und Koordina-

tion fallen.

Das dritte Kapitel beschéftigt sich mit allgemeinen Modellen der motorischen Entwicklung von
Kindern und welche Faktoren die Entwicklung beeinflussen kénnen. Eine wichtige Rolle in der
motorischen Entwicklung konnen ,,trainingsgiinstige Zeitrdume®, deren Existenz noch unge-
klart ist, spielen. Mit diesem Aspekt beschaftigt unter anderem das ,,Modell der sensiblen Pha-
sen der Trainierbarkeit™ (Martin, Carl & Lehnertz, 1993; Martin, Nikolaus, Ostrowski & Rost,
1999), welches beschreibt, wann welche Trainingsreize den grofiten Erfolg versprechen. So
schreiben Dordel und Graf (2007), dass im frihen Schulkindalter eine erhdhte Lernfahigkeit
bezogen auf motorische Féahigkeiten besteht, wenn dieses Fenster jedoch nicht genutzt wird,
sind diese Eigenschaften danach nur noch erschwert erlernbar. Aufbauend auf dieses Modell
wird die Trainierbarkeit im vorpubertaren Alter besprochen und Trainingsmodelle auf ihren

Gesundheitsbezug uberprift.

Ebenfalls im dritten Kapitel zu finden sind Trainingsempfehlungen fur Kinder und Jugendliche
sowie entwicklungsstorende Faktoren der motorischen Ontogenese, wobei der Fokus auf Uber-
gewicht und Untergewicht liegt. Es wird hier mehr auf Ubergewicht eingegangen, da davon der
grolere Teil der Bevolkerung betroffen ist, was jedoch nicht heif3t, dass Untergewicht weder
die Leistungsfahigkeit unbeeinflusst lasst, noch ungefahrliche Folgen hat. Zum Ubergewicht
wird zusétzlich erdrtert, wie relevant der Zusammenhang mit Entwicklungsstérungen ist, da der
Titel des Sammelbands ,,Der gesunde Adipdse. Das Kontinuum zwischen gesunder und kranker
Adipositas* (Ardelt-Gattinger, Ring-Dimitriou und Weghuber, 2015) darauf schlieBen I&sst,

dass es nicht zwingend zu einer Entwicklungsstérung kommen muss, wenn man Adipds ist.

Im vierten Kapitel wird der DMT bestehend aus acht Ubungen, die jeweils einen oder mehrere
Parameter der motorischen Fahigkeiten messen genau vorgestellt. Bos et. al (2009) stellen Ver-
gleichstabellen fir jedes Alter und geben dadurch eine Aufschlisselung fur auf3erordentliche

und mangelnde Leistungen bei den einzelnen Ubungen (siehe Anhang).
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Das flinfte Kapitel befasst sich im Detail mit der durchgefiihrten Studie. Zuerst wird die Me-
thodik beschrieben, in welcher die Probanden und Probandinnen vorgestellt und die Kriterien
festgelegt werden, welche von ihnen in die Studie aufgenommen werden. Dartber hinaus wird
die Durchfuhrung der Intervention erklart. Des Weiteren werden die Ergebnisse in Form von

Abbildungen, Tabellen und Text im flinften Kapitel dargestellt und diskutiert.

Das sechste Kapitel soll die Arbeit mit einem Restimee abschlieRen. Hierbei werden die Schwé-
chen und Stérken der Studie diskutiert und ein Ausblick fir weitere Forschung in diese Rich-

tung gestellt.
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2 Grundlegende Begriffsbestimmungen

In diesem Kapitel werden einige wichtige Termini néher erklart, damit in den folgenden Ab-

schnitten der Lesefluss nicht durch die Erklarung dieser Begriffe gestort wird. AuRerdem wird
ein Grundverstdndnis fiir die Thematik hergestellt. Daher wird der Begriff der ,,korperlichen
Aktivitit* erdrtert und eine Ubersicht der motorischen Fihigkeiten, die ausschlaggebend fiir die

Erlernung diverser motorischer Fertigkeiten sind, gegeben.

2.1Kdérperliche Aktivitat
Unter k. A. werden alle Abldaufe verstanden, in denen eine Muskelaktivitat mitinbegriffen ist.
So definiert Rost (1997, S. 23f) k. A. als ,,Summe aller Prozesse, bei denen durch aktive Mus-

kelkontraktion Bewegungen des menschlichen Kérpers hervorgerufen werden bzw. mehr Ener-

gie umgesetzt wird“, weshalb in dieser Arbeit k. A. als Synonym flir Bewegung verwendet
wird, da die Arbeit der glatten Muskulatur nicht willentlich und somit auch nicht aktiv stattfin-
det. Wenn man von einer so allgemeinen Definition ausgeht, wird nicht nur Sport miteinge-
schlossen, sondern auch Bewegungen, die unter anderem im Beruf, durch Transporttétigkeiten
oder durch Hausarbeiten ausgefuhrt werden. (Brehm & Bds, 2006). Daher wird es notwendig,
k. A. weiter zu differenzieren, da verschiedenste Bewegungen hinzugezahlt werden, wie Fahr-
radfahren, Gehen, Treppensteigen, Putzen, Laufen und vieles mehr (Wagner, Woll, Singer &
Bds, 2006). Um anhand der Intensitat zu unterscheiden, wurde eine eigene Einheit definiert,
zwar die ,,metabolic equivalents of task* oder kurz MET. 1 MET entspricht ca. dem Ruhever-
brauch des Korpers eines Erwachsenen, der ungefahr 3,5ml Sauerstoff (O2) pro Kilogramm
Korpergewicht pro Minute verbraucht. Wodurch der durchschnittliche Verbrauch eines Er-
wachsenen bei ungefahr 250-300ml Oz pro Minute liegt. Durch die Einheit der MET-Stunde
(MET) kann man so angeben, um wieviel mehr der Energieverbrauch wéhrend k. A. im Ver-
gleich zum Ruheverbrauch ansteigt (Berg & Konig, 2006; Titze, et al., 2010).

Die erste Ebene der Unterteilung von k. A. das Einteilen in ,,strukturierte” und ,,unstrukturierte*
Bewegung. Unter unstrukturierter k. A. versteht man Bewegungen, die nebenbei im Alltag er-
ledigt werden. Hierbei entstehen auch meist keine hohen Intensitaten, wodurch sie auch lange
aufrechterhalten bleiben kénnen. Denen entgegengesetzt stehen die Strukturierte k. A., die man
auch unter sportliche Aktivitat einordnen konnte. Hierbei handelt es sich namlich um Tétigkei-
ten, bei denen der bewusste Einsatz von Bewegung im Vordergrund steht, um einen Trainings-
effekt oder eine gesundheitliche Verbesserung zu erreichen. Es werden oft hohe Intensitaten
erreicht. (Rost, 1997; Wagner, et. al, 2006).
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Titze et. al (2010) unterscheiden sogar in drei Aspekte und zwar den Basisaktivitéten,
gesundheitswirksame k. A. und sportliches Training. Wenn man diese Unterteilung mit jener
von Wagner et. al (2006) und Rost (1997) vergleicht, erkennt man, dass Titze et. al (2010) die
Bewegungsintensitét als Grundlage der Unterscheidung verwenden. Wohingegen Wagner et. al
(2006) und Rost (1997) den Zweck, weshalb die Bewegung ausgefiihrt wird als
Unterscheidungsgrund nennen. Sportliches Training fallt somit vollstdndig ohne Ausnahmen in
den Punkt der ,stukturierten k. A.“ und Basisaktivititen konnen hauptséchlich den

,unstrukturierten k. A.“ zugeordnet werden.

Eine weitere Moglichkeit der Unterteilung von k. A. kann durch die bereits angesprochene
MET und die damit einhergehende Intensitat erfolgen. Es existieren Tabellen, die fur die
verschiedensten k. A. den O>-Verbrauch und somit die MET angeben (Titze, et al., 2010):

Tab. 1: Einteilung der korperlichen Aktivitat nach MET und Intensitat

Leichte k. A. geringe . <3 Gehen mit 4 km/h
Moderate k. A. mittlere I. 3-6 Gehen mit 4-7km/h
Schwere k. A. hohere 1. >6 Joggen oder Ballsportarten

Quelle: mod. n. Titze et. al. (2010, S.11)

Tab. 1 beschreibt anhand der verbrauchten MET, um welche Art von k. A. es sich handelt und
gibt jeweils auch ein Beispiel. Alle Aktivitaten, die weniger als 3 MET verbrauchen, fallen
unter die Kategorie der leichten k. A. bzw. besitzen eine geringe Intensitat. Personen in diesem
Bereich empfinden die Belastung als kaum eine Anstrengung. Der nachste Abschnitt umfasst
moderate k. A., bei welchen ca. 3 — 6 MET verbraucht werden und welche einer mittleren In-
tensitat entsprechen. Solche Belastungen sind so anstrengend, dass man wéhrenddessen nicht
mehr singen, sondern nur noch reden kann. Schwere k. A. ist dadurch gekennzeichnet, dass
kein durchgehendes Gesprach mehr gefiihrt werden kann. Der O2-Verbrauch liegt mindestens
beim 6-fachen des Grundverbrauchs, was 6 MET oder mehr bzw. einer Bewegung auf hoherer
Intensitat entspricht (Titze, et al., 2010; Wagner, et. al, 2006).

Uber die MET-Stunden bzw. die Dauer und Intensitat, in der k. A. stattfindet, kann die Bevol-
kerung grob in ihr Aktivitatsniveau eingeteilt werden. In der Tab. 2 sieht man die Einteilung,

die von Titze et. al (2010) erstellt wurde:
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Tab. 2: Grobe Einteilung des wdchentlichen Bewegungsumfangs tber das Aktivitatsniveau

Inaktiv 0 0 0
Geringflgig korperlich aktiv <7,5 <150 <75
Mittleres korperliches Aktivitatsniveau 7,5-30 150-300 75-150
Hohes korperliches Aktivitatsniveau >30 >300 >150

Quelle: mod. n. Titze et. al. (2010, S.12)

Unter ,,korperlich inaktiv versteht man jedes Verhalten, bei dem keine nicht lebensnotwendig-
erscheinende Bewegung durchgefiihrt wird. Als geringfiigig kérperlich aktiv werden jene Men-
schen bezeichnet, die neben den Basisaktivitdten pro Woche zumindest eine zusétzliche k. A.
durchfiihren, wodurch ein gesiinderer Lebensstil, als bei den Inaktiven entsteht, aber die Min-
destempfehlung fur gesundheitswirksame k. A. nicht erreicht wird. Ein mittleres korperliches
Aktivitatsniveau ist erreicht, wenn die Mindestempfehlung von 150 Minuten k. A. pro Woche
auf mittlerer Intensitat erreicht wird, trotzdem gilt jede zusétzliche Minute als gesundheitswirk-
sam. Ein hohes korperliches Aktivitatsniveau ist erreicht, wenn mindestens 300 Minuten k. A.
auf mittlerer Intensitét erreicht wird. Der gesundheitswirksame Mehrwert zwischen mittlerem
und héheren Aktivitatsniveau ist durch Studien nicht belegt, auRerdem erhéht sich das Risiko
einer Uberbelastung. Wenn Bewegung auf hoher Intensitat durchgefiihrt wird, halbiert sich die
empfohlene Bewegungszeit, im Vergleich zur mittleren Intensitat (Titze, et al., 2010).

Tab. 3: Klassifizierung korperliche Aktivitat

Berufsbezogene k. A. Jede Bewegung mit direktem Zusammenhang mit dem Beruf
Haushaltsbezogene k. A. | k. A. durch die Aufrechterhaltung des Haushaltes
Freizeitbezogene k. A. In der Freizeit ausgelbte Téatigkeiten zur Erhéhung des Grund-
umsatzes
Korperliches Training k. A., die eine Leistungssteigerung beabsichtigt.
Trainingstherapie Ist kdrperliches Training, welches unter medizinischen und trai-
ningswissenschaftlichen Kriterien durchgefihrt wird
Sporttherapie Eine Sportintervention die mit medizinischen, sportwissen-
schaftlichen und padagogischen Prinzipien durchgefihrt wird
Gesundheitssport Durch sportliche Aktivitat sollen gesundheitliche Parameter be-
einflusst werden.

Quelle: mod. n. Wagner et. al (2006, S. 62)
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In Tab. 3 wird die Kategorisierung von k. A. nach Wagner et. al (2006) kompakt dargestelit.
Die genannten Autoren sehen eine Differenzierung von sieben Bereichen vor. Die zwei zuerst
genannten k. A.-Cluster bestehen hauptsachlich aus unstrukturierter k. A., wohingegen korper-
liches Training, Trainingstherapie und Sporttherapie grundsétzlich in den Punkt der strukturier-
ten k. A. fallen. Die zwei nicht genannten Cluster sind Hybride, die Aspekte von beiden Kate-

gorien aufweisen.

2.2 Motorische Fahigkeiten und Fertigkeiten

Die einzelnen motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten konnen auf mehrere Arten unterteilt
werden. In dieser Arbeit wird die in Abb. 1 gezeigte Unterteilung verwendet. AuRerdem sind
nur die Fertigkeiten beobachtbar, wodurch auf die motorischen Féhigkeiten geschlossen werden
kann (Bos, 2004).

Die motorischen Fahigkeiten werden grundsatzlich in konditionelle und koordinative Fahigkei-
ten eingeteilt (Bds, 2004; Hohmann, Lames & Letzelter, 2007). Die konditionellen Fahigkeiten
beeinflussen die energetischen Aspekte einer Bewegung, also Dauer, Dynamik und Intensitét,
wohingegen die koordinativen Fahigkeiten flr die Qualitat der Bewegung zustandig sind (B0s,
2004). Eine Bewegung kann nicht rein durch eine der beiden genannten Fahigkeiten ausgefthrt
werden, sondern geschieht unter Kombination beider Aspekte. Das Verhaltnis des Einsatzes
von konditionellen und koordinativen Fahigkeiten bestimmt unter anderem, ob es sich um
Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit, Beweglichkeit oder Koordination handelt. In Abb. 1 wird eine
maogliche Systematik zwischen Koordination und Kondition dargestellt, in der die Wechselwir-
kung zwischen den beiden Fahigkeiten in den untergeordneten Fahigkeiten aufgezeigt wird
(Hohmann, et. al, 2007).

Motorische Fahigkeiten

Konditionelle Koordinative
(energetische) (informationelle)
Fahigkeiten Fahigkeiten

. S B lichkeit koord. Fahig-
Kraft Schnelligkeit eweglichkei keiten i. e. S.

Ausdauer
Abb. 1: Systematik der konditionellen und koordinativen Féhigkeiten (modifiziert nach Hohmann, et. al, 2007, S. 49)
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Im Folgenden werden die in der Grafik dargestellten Fahigkeiten naher erldutert.

2.2.1 Ausdauer

Die Ausdauer ist ein sehr weitlaufiger Begriff und daher fallt es hierbei schwer, eine allgemein
gultige Definition zu finden (BOs & Banzer, 2006). Sie gehort eindeutig zu den konditionellen
Fahigkeiten (Abb. 1). Im Folgenden wird mit jener Definition von Hohmann et. al (2007, S. 50)

gearbeitet:

»Ausdauer wird im Allgemeinen als Ermiidungswiderstandsfahigkeit definiert. [...]. Die Ausdauer
ist direkt und indirekt leistungsbedeutsam, sie ist leistungs- und trainingsbegrenzend zugleich. [...].
Deshalb muss zusétzlich die zentrale Funktion der Ausdauer als Regenerationsfahigkeit beriicksich-
tigt werden.*

Das heif3t, die Ausdauer wird einerseits als Ermudungswiderstandsfahigkeit und andererseits
als Regenerationsfahigkeit angesehen, wobei unter letzterem eine schnellere Erholung nach ei-
ner Belastung verstanden wird. Unter das Erstgenannte fallen drei Aspekte, die fur Ausdauer-
sport eine essentielle Rolle spielen. Erstens soll eine Intensitat moglichst lange aufrecht erhalten
bleiben, zweitens soll der Leistungsabfall tiber die Dauer der Ausfuhrung so gering als maéglich
sein und drittens soll die Technik und Taktik trotz einer Ausdauerbelastung stabilisiert werden
(Hohmann, et. al, 2007).

Die Einteilung der Ausdauer erfolgt Ublicherweise Uber drei Parameter: den Prozentsatz der
beteiligten Muskelgruppen, wobei von lokaler oder allgemeiner Ausdauer gesprochen wird, des
Weiteren die Art der Muskelarbeit, die entweder statisch oder dynamisch sein kann und die
verbrauchten Energiereserven verkniipft mit der Verbrennung mit oder ohne Beteiligung von
Sauerstoff, wodurch hier wiederum drei Unterscheidungen entstehen: aerobe, anaerobe-
laktazide und anaerobe-alaktazide Ausdauerbelastung. Eine weitere Unterscheidung, auf die
nicht néher eingegangen wird, ist jene, nach der Zeitspanne der Belastung (Bds & Banzer,
2006).

Da Kinder und Jugendliche bei Ausdauerbelastungen kaum Laktat produzieren und deren Mus-
kulatur dieses noch nicht so gut tolerieren kann wie Erwachsene, miissen sie ihre Energie haupt-
séchlich aerob bereitstellen (Graf & Dordel, 2007). Es konnte sogar gezeigt werden, dass, wenn
man die rein aeroben Ausdauerwerte von Kindern und Jugendlichen mit denen von Erwachse-
nen vergleicht, die Kinder und Jugendlichen geringfligig bessere Werte erzielten (Hollemann,
2004). In dieser Arbeit wird daher nicht auf die anaerobe-laktazide Energiebereitstellung ein-

gegangen, da sie fur die Studie in Kapitel 5 von geringer Bedeutung ist.
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Prinzipiell kann davon ausgegangen werden, dass es sich stets um eine bestimmte Mischform
der genannten Energiebereitstellungen handelt und, egal welche Bewegung durchgefuhrt wird,
immer ein Teil der Energiebereitstellung von jeder der Kategorien erfolgt (Hohmann, et. al,
2007).

Bei der aeroben Ausdauer muss zwischen Fettstoffwechsel und Kohlenhydratstoffwechsel un-
terschieden werden. Diese Energiebereitstellung ist dadurch gekennzeichnet, dass die Verbren-
nung durch O»-Beteiligung stattfindet und dadurch die Energietrager vollstandig verbannt wer-
den. Der Fettstoffwechsel hat die geringste Energieflussrate, was bedeutet, dass die Energiebe-
reitstellung/ -produktion langsam erfolgt, dafuir kann er extrem lange aufrechterhalten bleiben,
da er erst enden wirde, wenn alle Fettreserven des Korpers verbraucht sind. Der Kohlenhyd-
ratstoffwechsel bietet eine hohere Energieflussrate, wodurch hohere Intensitaten erreicht wer-
den kénnen als mit dem alleinigen Fettstoffwechsel. Da Kohlenhydrate im Kérper beschrénkt
vorkommen, kann eine aerobe Bereitstellung ca. 30-90 Minuten aufrecht erhalten bleiben, die
hohe Schwankungsbreite entsteht durch die zwei verschieden Méglichkeiten Kohlenhydrate zu

verbrennen (Hohmann, et. al, 2007).

Die anaerobe Ausdauer wird durch die vorhandene oder nicht-vorhandene Beteiligung von
Laktat unterschieden. Die laktazide Bereitstellung wére hier die ndchste Energiebereitstellung,
wirde man der Ordnung nach der Energieflussrate folgen, sie wird aber in dieser Arbeit, wie
bereits erwahnt, nicht berucksichtigt. Die anaerob-alaktazide Energiebereitstellung ist jene mit
der hdchsten Energieflussrate, wodurch sie auch nur kurze Zeit aufrechterhalten werden kann.
Dabei werden die energiereichen Phosphate, die in der Muskulatur gespeichert sind und fur
ungefahr 10 Sekunden ausreichen, verbraucht, wodurch kein Laktat produziert wird. Bei Kurz-
strecken ist diese Form der Energiebereitstellung duBerst wichtig, doch je langer die zu tber-
windende Strecke, desto geringer die Auswirkung der anaerob-alaktaziden Energiebereitstel-
lung (Hohmann, et. al, 2007).

Ein Ausdauertraining verursacht viele Anpassungsprozesse, wobei fir den Gesundheitssport
wohl die Veranderung des Herz-Kreislauf-Systems die wichtigste Rolle spielt (Bos & Banzer,
2006). Hierbei verandern sich die Sauerstoffaufnahme und die Morphologie des Herzens (Hoh-
mann, et. al, 2007). Wobei zumindest bis zum Ende des vorpubertéren Alters (vgl. Kap. 3.1)

keine pathologischen ,,Sportherzen* entstehen (Hollemann, 2004).

11
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2.2.2 Kraft

Bei Kraft muss zwischen der physikalischen und physiologischen Kraft unterschieden werden.
Unter die physiologische Kraft fallen viele verschiedene Aspekte, weshalb eine eindeutige De-
finition, wie sie bei der physikalischen Kraft moglich ist, nicht existiert. Die Kraft gehdrt neben
der Ausdauer auch zu den konditionellen Fahigkeiten (Abb. 1). In dieser Arbeit wird mit jener
Definition fiir ,,Muskelkraft* gearbeitet: ,,Die [...] Kraftfahigkeit wird iiber die (resultierende)
Muskelkraft bestimmt, die sich aus der Kontraktion der an einer Bewegung beteiligten Muskeln
ergibt.” (Hohmann, et. al, 2007). Die Kraftentwicklung kann dabei durch drei verschiedenen
Muskelaktionen erfolgen, namlich konzentrisch, exzentrisch oder isometrisch, die jeweils

durch die Veranderung der Gelenksstellung ihre Bezeichnung erhalten (Hohmann, et. al, 2007).

Man kann die Kraft in vier Kategorien unterteilen: In die Maximalkraft, Reaktivkraft, Schnell-
kraft und Kraftausdauer (Hohmann, et. al, 2007). Im Weiteren werden die Maximalkraft, die
Kraftausdauer und die Schnellkraft naher beschrieben, da durch den DMT (Kapitel 4) haupt-
sichlich diese Kraftformen getestet werden. Uber die Reaktivkraft kann durch die Testdurch-
fuhrung kaum eine Aussage getroffen werden, auch wenn sie eine Auswirkung auf das Tester-

gebnis haben kann.

2.2.2.1 Maximalkraft

Schon der Terminus Maximalkraft bietet eine gute Vorstellung, worum es sich hierbei handelt,
namlich um die gréitmogliche willkirliche Krafterzeugung, die der Muskel zustande bringt.
Die Maximalkraft wird durch den Muskelquerschnitt, die Muskelzusammensetzung und die
willkirliche Aktivierungsfahigkeit bestimmt. Bei verminderter Maximalkraft konnen alle drei
Komponenten betroffen sein, weshalb verschiedene Testmethoden existieren, um den Grund
der verminderten Kraftentfaltung zu bestimmen. AulRerdem ist es mdglich bei einer Bewegung,
die bis oder annahernd bis zur Erschépfung durchgefiihrt wird, mit Hilfe von den erreichten
Wiederholungsanzahlen auf den maximal mdglichen Kraftoutput zu schliefen (Hohmann, et.
al, 2007).

2.2.2.2 Kraftausdauer

Hierbei muss der Bewegungswiderstand wiederholt oder andauernd bewaltigt werden. AulRer-
dem muss ein Widerstand von mindestens 30% der Maximalkraft tberwunden werden, da an-
sonsten von alleiniger Ausdauer gesprochen wird. Es kann zwischen hochintensive-statische-
dynamische, mittelintensive-statische und mittelintensive-dynamische Kraftausdauer unter-

schieden werden (Abb. 2). AulRerdem muss zwischen absoluter, welche durch die maximale

12



Grundlegende Begriffsbhestimmungen

Impulssumme bestimmt wird, und relativer Kraftausdauer, die den Kraftabfall zwischen den
einzelnen Krafteinsatzen beschreibt, unterschieden werden. Interessant ist die Tatsache, dass
die absolute Kraftausdauer mit der Maximalkraft korreliert, wohingegen kein Zusammenhang

zwischen relativer Kraftausdauer und Maximalkraft besteht (Hohmann, et. al, 2007, S. 83f).

Kraftausdauer

Abb. 2: Die drei Erscheinungsformen der Kraftausdauer (Pach, 1991; zit. n. Hohmann, et. al, 2007, S83)

In der in Kapitel 5 angefiihrten Studie wird vor allem eine mittelintensive-dynamische und ab-
solute Kraftausdauer bendtigt, wobei der Krafteinsatz wiederholt eingesetzt werden muss.

2.2.2.3 Schnellkraft

Darunter versteht man die Fahigkeit, einen moglichst groen Impuls auf den eigenen Kdorper,
eigene Korperteile oder Sportgerate in der zur Verfigung stehenden Zeit zu erzeugen, sodass
dieser/diese eine hohe Endgeschwindigkeit erhélt/erhalten. Wenn man die physikalische For-
mel des Impulses betrachtet (Impuls = Beschleunigung * Masse * Zeit), erkennt man, dass die
Beschleunigung den groRten Einfluss im sportlichen Kontext besitzt, da die Masse normiert
und die Zeit meist begrenzt ist. Die Schnellkraft, die ein MaR fur jene Beschleunigung darstellt,

ist stark abhéngig von der Maximalkraft (Hohmann, et. al., 2007).

2.2.3 Schnelligkeit
Die Schnelligkeit kann weder eindeutig den konditionellen, noch den koordinativen Fahigkei-

ten zugeordnet werden, weshalb sie in der Abb. 1 zwischen den beiden F&higkeiten steht. Die
verwendete Definition stammt wiederum von Hohmann et. al (2007, S. 86): ,,Mit Schnelligkeit
bezeichnet man die Fahigkeit unter ermidungsfreien Bedingungen in maximal kurzer Zeit mo-
torisch zu reagieren und/oder zu agieren. Sie wird in elementare Schnelligkeit, komplexe
Schnelligkeit und Handlungsschnelligkeit unterteilt, wobei die Grenzen teilweise nicht ganz

eindeutig zu ziehen sind.
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Die elementare Schnelligkeit ist dadurch gekennzeichnet, dass die Bewegung kleinrdumig und
mit geringer Bewegungsamplitude ausgefuhrt wird und nur in einer ganz geringen Zeitspanne
stattfindet. AulRerdem ist sie sehr stabil und kaum beeinflussbar durch Geschlecht, Maximal-
kraft und Ermiidung, dartiber hinaus bewirken Trainingseinfliisse ebenfalls kaum eine Ande-
rung. (Hohmann, et. al, 2007). Die elementaren Bausteine sind die einfache Reaktionsféhigkeit,
sowie die zyklische Frequenzschnelligkeit und azyklische Sequenzfahigkeit (Hohmann, et. al,
2007; Martin, et. al, 1999).

Unter der komplexen Schnelligkeit versteht man jene Teilkomponente der Schnelligkeit, wel-
che durch Training die groRte Anpassungsmaglichkeit erfahrt. Hierunter fallen die komplexe
Reaktions-, azyklische Aktions- und zyklische Sprintschnelligkeit, die oft mit anderen F&hig-
keiten kombiniert auftreten, weshalb die Aktions- und Sprintschnelligkeit nicht ausschlieflich
von der elementaren Schnelligkeit, sondern auch von der Schnellkraft und Reaktivkraft abhén-
gen (Hohmann, et. al, 2007; Martin, et. al, 1999).

Die Handlungsschnelligkeit besitzt die hochste Komplexitatsstufe, da neben koordinativer und
konditioneller Beanspruchung auch noch perzeptiv-taktische und kognitive Beanspruchung
hinzukommt. Denn unter htchstem Zeitdruck muss eine fir die Situation angebrachte Entschei-
dung getroffen werden (Hohmann, et. al, 2007). Diese Fahigkeit wird meist nur in Wettkampfsi-
tuationen bendétigt, wodurch sie hdchst komplexe Ausmale annimmt (Martin, et. al, 1999) und

weshalb sie durch den DMT nicht erfasst wird.

2.2.4 Beweglichkeit

Die Beweglichkeit stellt einen wichtigen Leistungsfaktor dar, da Bewegungen, die nicht an der

Grenze der Dehnfahigkeit ausgefiihrt werden, besonders schnellkréftig ausgeftihrt werden kon-
nen (Hohmann, et. al, 2007). Sie féllt hauptsachlich in die Kategorie der koordinativen Fahig-
keiten (Abb. 1). Hohmann et. al (2007, S. 98) wird auch hier fiir die Definition der Beweglich-
keit herangezogen: ,,Die Beweglichkeit wird sportmethodisch definiert als die Fahigkeit, Be-
wegungen mit den erforderlichen Schwingungsweiten ausfihren zu kdnnen. Aus funktionell-
anatomischer Sicht liegen ihr die Gelenkigkeit und Dehnfahigkeit zu Grunde.*“ Weil nach dieser
Definition die Gelenkigkeit und die Dehnféhigkeit die Hauptparameter der Beweglichkeit sind,
werden diese beiden Eigenschaften néher erldutert: Unter der Gelenkigkeit verstent man Aus-
pragung der Schwingungsweite im Gelenk, das heif3t, die anatomische Struktur, die genetisch
dispositioniert wird, ist einerseits fur die Bewegungsamplitude verantwortlich. Die Dehnféhig-
keit wird von den Muskeln, Sehnen und B&ndern beeinflusst. Sehnen und Béander lassen sich

vor dem Reil3en ungeféhr um 15% verlangern/ dehnen. Bei Muskeln hingegen muss man zuerst
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die Zusammensetzung genauer betrachten, bevor eine solche Aussage wie bei den Sehnen und

Bandern gemacht werden kann (Hohmann, et. al, 2007).

Die Beweglichkeit kann durch verschiedene Strukturen gehemmt werden. Wahrend auf die
knécherne Hemmung sportliche Belastung keinen Einfluss haben sollte, kbnnen die Bénder-,
Massen- und Muskelhemmung sehr wohl so beeinflusst werden. Die Beweglichkeit kann haupt-
séchlich durch Verringerung der Bander- und Muskelhemmung verbessert werden, was durch
,,Dehnung* geschieht. Diese wird durch zwei Eigenschaften charakterisiert, einerseits durch
statisch oder dynamisch, was bedeutet, dass eine oder keine Bewegung in der Dehnposition
stattfindet, andererseits durch aktiv oder passiv, wodurch beschrieben wird, ob die Dehnung
mit Hilfe einer duBeren Kraft oder mit der eigenen Muskelkraft durchgefihrt wird (Hohmann,
et. al, 2007).

Beim DMT wird bei der Rumpfbeuge aus dem Sitzen aktiv eine Position erreicht, wodurch
keine duRere Kraft beeinflussend wirkt. Zusatzlich muss die erreichte Position kurzfristig sta-

tisch gehalten werden, deshalb wird eine aktiv-statische Dehnung durchgefuhrt.

2.2.5 Koordination

Die Koordination wird groftenteils tGber die koordinativen Féahigkeiten bestimmt (Abb. 1).
Hohmann et. al (2007, S.105f) definieren sie folgendermalen: ,,.Die Koordination ist die Sam-
melbezeichnung fiir eine Reihe koordinativer Fahigkeiten [..., welche] einzelne Aspekte der
Bewegungssteuerung [sind], die in der Qualitat ihrer Ausfiihrung als Gberdauernde Verhaltens-
dispositionen betrachtet werden.“ Daraus ist ersichtlich, dass mehrere Komponenten, die qua-
litativen Einfluss auf die Bewegung haben, zusammengefasst und als Koordination aufgefasst
werden. Das ,,Greifswalder Modell fiir den Schulsport stellt das Grundmodell der Einteilung
von koordinativen Fahigkeiten dar. Es wurde von Hirtz (1985) entwickelt und von Blume
(1977; 1981) erganzt. Es umfasst sieben Fahigkeiten, die in der Tab. 4 dargestellt werden.
(Hirtz, 1985; Blume, 1977; 1981; zit. n. Hirtz, 2007)
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Grundlegende Begriffsbhestimmungen

Tab. 4: koordinative Fahigkeiten in der Ubersicht

Reaktionsfahigkeit

Beschreibt jene Bewegungen, die zum besten Zeitpunkt ausgefiihrt
werden und deren Geschwindigkeit an die Situation angepasst, im
Optimum aber meistens die maximale ist (Martin, 1982, S. 84;
Weineck, 2007, S. 798).

Rhythmusfahigkeit

Meint einen Rhythmus mit Bewegungen wiedergeben zu kdnnen
oder einen innerlichen Bewegungsrhythmus bei der Bewegungsta-
tigkeit umzusetzen (Weineck, 2007, S. 798).

Gleichgewichtsfahigkeit

Hierbei wird der Korper in einen Gleichgewichtszustand gebracht
und auch durch Positionsédnderungen kann ein solcher aufrecht-
erhalten oder wiederhergestellt werden (Weineck, 2007, S. 795).

Raumliche
Orientierungsfahigkeit

Darunter versteht man die Bestimmung und Veranderung der Posi-
tion von Korpern (sich selbst miteingeschlossen) in Raum und Zeit,
auf ein definiertes Aktionsfeld oder ein bewegendes Objekt bezo-
gen (Hirtz, 2007, S. 225).

Kiné&sthetische
Differenzierungsfahigkeit

Bezeichnet auf die Situation abgestimmte Bewegungen, die durch
Okonomie und Genauigkeit bestechen (Weineck, 2007, S. 797).

Kopplungsfahigkeit

Bestimmt die Abstimmung der Teilkdrperbewegungen untereinan-
der in Bezug auf die Ganzkdrperbewegung, um ein bestimmtes Be-
wegungsziel dynamisch, rdumlich und zeitlich zweckmaRig durch-
zufuhren (Hirtz, 2007, S. 223)

Umstellungsfahigkeit

Umfasst das Unterbrechen eines Handlungvollzugs aufgrund einer
Situationsveranderung und das darauffolgende Anpassen oder die
darauffolgende vollistdndige Veranderung der Handlung (Weineck,
2007, S. 798)

Quelle: mod. n. Hirtz (2007, S.220)

Diese Einteilung der Fahigkeiten hat sich in der Praxis durchgesetzt, doch wirde sie nach einer

Faktorenanalyse nicht mehr die aufgelistete Struktur vorweisen, da grof3e Korrelationen unter

den einzelnen Fahigkeiten bestehen. Daher gibt es neuere Modelle, die sportartennéhere Be-

schreibungen der Koordination anbieten, doch das Grundlagenkonzept, welches in Tab. 4 vor-

gestellt wird, sollte fiir Volkschulkinder als Aufzahlung relevanter Komponenten der Koordi-

nation anwendbar sein, da es grundsatzlich auch als solches gedacht war, weshalb dieses im

Folgenden auch verwendet wird, um die Koordination zu beschreiben, (Hohmann, et. al, 2007).

Auch wenn im DMT ein anderes Modell verwendet wird, jenes von Neumaier (1999, zit. n.

Hohmann, et. al, 2007), kénnen die Ubungen trotzdem durch das Grundmodell eingeteilt wer-

den.
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3 Ontogenese

Als Ontogenie wird jene Wissenschaft bezeichnet, welche die Formveranderung aller organi-

schen Individuen, also auch der Mensch, von Beginn bis zum Ende beschreibt. Beim Menschen
betrifft das den Zeitraum von der Befruchtung der Zygote bis zum Tod (Haeckel, 1866). Ein
Teilgebiet der Ontogenese des Menschen ist die motorische Entwicklung, die neben vielen an-
deren Sparten wie der sprachlichen, psychischen, kognitiven und weiteren Entwicklungen steht
(Kramer, 1994).

Auf den Menschen bezogen, beschreibt Keller (2002, S. 1) die Ontogenese folgendermafen:
,Entwicklung ist die Summe aller Wachstums-, Differenzierungs- und Strukturierungsvor-
génge des menschlichen Organismus®. Wodurch sich die Entwicklung dadurch auszeichnet,
dass sie alle Veradnderungen eines einzelnen Individuums, Uber das gesamte Leben gesehen,

berticksichtigt.

In diesem Abschnitt wird im speziellen auf die motorische Entwicklung von der Geburt bis zum
zehnten bis zwolften Lebensjahr eingegangen, wobei fir diese Lebensphase Modelle von ,trai-
ningsglinstigen Phasen®, welche einen nennenswerten Einfluss fur die Entwicklung besitzen,
beschrieben werden, die wiederum die Unterscheidung zwischen dem biologische Alter und
kalendarischen Alter erfordern. AuRerdem wird erdrtert, durch welche Faktoren die motorische
Entwicklung geférdert und gehemmt werden kann, wodurch Bewegungsempfehlungen fiir be-

stimmte Entwicklungsstufen gegeben werden kdnnen.

3.1 Motorische Entwicklung

Die motorische Entwicklung stellt einen wichtigen Bestandteil der gesamten Entwicklung dar,
da sie andere mitbeeinflusst (Kramer, 1994). So nimmt sie beispielsweise Einfluss auf die kog-
nitive Entwicklung und gerade im Kleinkinderalter entwickeln sich Kinder hauptséchlich durch
Bewegung, wodurch sie mit ihrer Umgebung experimentieren kdnnen. Daher fiihrt eine Bewe-
gungseinschrankung in dieser Zeit unweigerlich zu einer langsameren allgemeinen Entwick-
lung, da die motorische Entwicklung tatigkeitsabhéngig ist (Hirtz, Gurtler, Hinsching & llg,
1994; Zimmer, 2000). Studien konnten bestéatigen, dass zusatzliche Bewegungseinheiten im
Schulalter die kognitive Leistung (Konzentrationsfahigkeit mitinbegriffen) verbesserten
(Cadenas-Sanchez, et al., 2017; Graf, et al., 2003; Kall, Nilsson & Linden, 2014; Zimmer,
2000). Daher sollten fiir entwicklungsgefahrdete Kinder, sobald die Vermutung besteht, dass

sie in der motorischen Entwicklung zurtickbleiben kénnten, padagogische Forderkonzepte in
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den jeweiligen Institutionen angeboten werden. Zusatzlich soll darauf geachtet werden, dass

diese Kinder keine soziale Isolation erfahren (Ludwig, 1994).

Bewegung hat nach Zimmer (2000) im Kindesalter acht bedeutsame Funktionen, die grofteils
auch fur das Erwachsenenalter zutreffen. Bei dieser Einteilung betont die Autorin die Uber-
schneidungen und Verbindbarkeit der einzelnen Aspekte:

o personale Funktion“: Hierbei handelt es sich um das Kennenlernen des eigenen Kdorpers,
sich durch Bewegung selbst bewusst zu werden, indem man sich mit seinen kdrperlichen
Fahigkeiten auseinandersetzt.

e soziale Funktion*: Unter diesem Aspekt wird das agieren mit anderen Individuen verstan-
den.

¢ . produktive Funktion*: Darunter fallt das Erstellen von Objekten durch Bewegung, aber
auch das Hervorbringen von sportlichen Fertigkeiten, wie eine Rolle vorwaérts.

o _expressive Funktion®: Dabei werden Gefiihle in Bewegungen umgesetzt und dadurch ggf.
verarbeitet.

o _impressive Funktion®: Diese Funktion beschreibt die Gegenrichtung der ,,expressiven
Funktion®, das heifit, dass durch Bewegungen Gefiihle bzw. Emotionen entstehen.

e _cxplorative Funktion*: Wenn davon die Rede ist, meint man, dass durch die Auseinan-
dersetzung mit Objekten und ihren Eigenschaften, die Umwelt erkannt, begriffen und ver-
anderbar wird.

¢ ,komparative Funktion*: Hierunter versteht man die Eigenschaft, dass Bewegung gegen-
einander, vergleichend stattfindet. Einerseits kénnen Siege gefeiert, aber andererseits mis-
sen auch Niederlagen verarbeitet werden.

e ,adaptive Funktion*: Jener Terminus bezeichnet die Anpassung an Anforderung durch die
Erhohung der Leistungsfahigkeit, gesteigerte Belastbarkeit und/oder das Erfahren von

Grenzen.

Es stellt grol’e Schwierigkeiten dar, eine allgemein giltige Entwicklung bei Kindern zu prog-
nostizieren, da sehr viele Faktoren bei den einzelnen Entwicklungsprozessen hineinspielen. Die
Entwicklung der Kinder ist trotzdem immer nach vorne gerichtet (Martin, 1982). Im Allgemei-
nen betrachtet wird, erkennt man, dass sich die Korpergrofie und das Korpergewicht in einem
dynamischen Prozess befinden und sich in den ersten Lebensjahren das Verhaltnis der beiden

Grolen grundlegend &ndern kann. Im ausgewachsenen Zustand ist eine grobe Veranderung die-
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ses Verhaltnis eher unublich (Sandmayr, 2004). Doch bei néherer Betrachtung des Entwick-
lungsprozesses, treten immer mehr individuelle Unterschiede auf. So schreibt Zimmer (2000,
S. 60) tber die Entwicklung:

Entwicklung ist ein Prozef (sic!) von Verénderungen wahrend des gesamten Lebenslaufs eines
Menschen. Die Veranderungen sind von unterschiedlicher Zeitdauer und von unterschiedlichem
Ausmab, d.h., es gibt bei jedem einzelnen Individuum Unterschiede in der Entwicklung und zugleich
entwickeln sich alle Menschen unterschiedlich.*

Die Unterschiede der Entwicklung werden durch genetische Dispositionen und Einwirkungen
der Umwelt erklért (Hurrelmann, 2004). In Abb. 3 werden die unterschiedlichen Theorien vor-
gestellt, wie Umwelt und Person miteinander interagieren kénnen. Im Folgenden werden die
vier Felder der Grafik n&her erldutert, wobei chronologisch von der zuerst entwickelten bis zur
letztentwickelten Theorie geordnet wird:

Person Umwelt
Passiv Aktiv
Passiv | Organismisch oder Exogenistisch, mechanistisch
biogenetisch (,Nature®) 0. umwelt-deterministisch
(,Nurture®)
Aktiv Konstruktivistisch oder Kontextualistisch oder
strukturgenetisch interaktionistisch

Abb. 3: Metatheoretische Entwicklungskonzeptionen (Baur, 1994, S. 30)

,,Organismisch oder biogenetisch“ (ab 1928): In diesem Modell stellt die Entwicklung einen
natlrlichen Wachstums- bzw. Reifungsprozess dar. Weder die Person, noch die Umwelt hat
Einfluss auf den immer fortschreitenden Entwicklungsprozess. Die Entwicklung erfolgt gesetz-
méaRig und geht Schritt um Schritt in Richtung Reife, die das Ende der Entwicklung darstellt.
AuBerdem ist der gesamte Prozess vorwartsorientiert, wodurch keine Regressionen vorgesehen
sind (Baur, 1994).

,,Konstruktivistisch oder strukturgenetisch* (ab 1964): Diese Theorie geht davon aus, dass der
Mensch Einfluss auf seine Entwicklung nehmen kann, wobei die Umwelt unveréndert bleibt.
Unter Entwicklung wird die Selbstentwicklung eines aktiven Systems verstanden. Durch die
Eigenaktivitat der Person entstehen Anpassungsprozesse, mit welchen sie sich immer wieder in
das System neueingliedert. Das heift, dass die Entwicklung durch stdndige Umorganisation

aufgrund des Zugewinns an Erfahrungen stattfindet. Dabei geht es um eine Stabilisierung von
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Assimilation, was die Informationsverarbeitung durch das Subjekt beschreibt, und Akkommo-
dation, welche durch die Anpassung an und Nachahmung von der Welt charakterisiert ist. Ent-
wicklung ist nach dieser Theorie ein fortlaufender Prozess, der nie zu einem Ende kommt (Baur,
1994).

,Exogenistisch, mechanisch oder umwelt-deterministisch* (ab 1973): Hierbei geht es darum,
dass der Mensch keinen Einfluss auf seine Entwicklung hat und jene Ergebnis all der Umwelt-
einfllsse darstellt, denen er ausgesetzt ist. Die Umwelt steuert die Entwicklung alleine, da sie
Angebote und Anforderungen liefert. Das heif3t, wenn ein Individuum nur dadurch tberleben
kann, wenn es einen Baum hinaufklettern kann, stellt die Umwelt diese Anforderung, wodurch
sich das Verhalten auch entwickelt. Hierbei handelt es sich ebenfalls um eine Entwicklung ohne
Endpunkt (Baur, 1994).

,,Kontextualistisch oder interaktionistisch* (ab 1981): Hierbei geht man davon aus, dass die
Person mit der Umwelt in einer standigen Interaktion steht. Einerseits bedingt die Umwelt eine
Verénderung in der Person, andererseits beeinflusst die Person die Umwelt. In diesem Ansatz

versteht man unter Entwicklung einen lebenslangen Prozess (Baur, 1994; Hurrelmann, 2004).

endogen exogen

Umwelt

Anlage

......

Biogenetischer | <.--=-: Training/ <— Lernen/
Auf-/Abbau  |—=>| Adaptation |[—> Lehren

Pl ! ]

Motorische Entwicklung

Abb. 4: Einfluss der Anlage & Umwelt auf die motorische Entwicklung (Willimczik & Conzelmann, 1999, S. 68)

Willimczik und Conzelmann (1999) sehen sowohl die Anlage einer Person, als auch die Um-
welt als Beeinflussung der motorischen Entwicklung. Die Abb. 4 zeigt, dass Umwelt und An-
lage direkten Einfluss auf die motorische Ontogenese ausiiben, aber auch tber Umwege auf
jene einwirken. ,,Biogenetischer Auf-/ Abbau®, was beispielweise Muskelwachstums- oder
Fetteinlagerungsprozesse beinhaltet, ist dabei starker von der genetischen Disposition gepragt,
wohingegen ,,Lernen* mehr von der Umwelt beeinflusst wird. ,,Training/ Adaptation* hingt

von beiden Faktoren gleichermalien ab. Diese Faktoren beeinflussen wiederum einander, das
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heif3t, sie stehen in Wechselwirkung, und beeinflussen die motorische Entwicklung. Auch Mar-
tin et. al (1999) trafen dhnliche Aussagen lber den genetischen Einfluss auf die Trainierbarkeit,

wie sie in Abb. 4 dargestellt sind.

Obwohl der Verlauf der (motorischen) Ontogenese viele Invarianten besitzt und stark variieren
kann, versucht man allgemeine Aussagen uber die menschliche Entwicklung zu finden und
Entwicklungsstandards zu entwerfen. So entwickelten sich allgemein anerkannte Aussagen

uber grundlegende motorische Fahigkeiten, die ein durchschnittliches Kind in einem bestimm-

ten Alter beherrschen sollte (Abb. 5 & Abb. 6):
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Abb. 5: motorische Entwicklung vom Saugling bis zum Siebenjahrigen (Roth, 1982; zit. n. Zimmer, 2000, S. 72)
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Abb. 6: motorische Entwicklung vom S&ugling bis zum Neunjéhrigen (Hirtz, 1994, S. 209)

Aus den obigen Abbildungen ist ersichtlich, dass sich die Autoren mit dem Beginn des Bewe-
gungslernens einig sind, denn aus dem Bewegen des Kopfes, was die elementarste aller geziel-
ten Bewegungen ist, entwickelt sich allmahlich Schlagen, Stiitzen-Stemmen und Umwenden.
Die Zwischenprodukte, die nach der Meinung beider Autoren im siebten Lebensjahr erreicht
werden, sind dieselben, wenn man den spater angemerkten Fliichtigkeitsfehler ausnimmt. Bei
Hirtz (1994; Abb. 6) entstehen aus Schlagen, Stutzen-Stemmen und Umwenden, neben Greifen,
welches separat von den Kopfbewegungen auftritt, alle grundlegenden sportmotorischen Fer-
tigkeiten. AuBerdem stellt er viel mehr Querverbindungen zwischen den einzelnen Fertigkeiten
dar und nennt ebenfalls ein paar mehr, wodurch man ,,die Entwicklung der Motorik als konti-

nuierliche Verdnderung™ (Zimmer, 2000) besser erkennt, aber weshalb die Grafik auch wesent-
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lich unleserlicher ist. Doch ihm muss meiner Meinung nach ein sinnverandernder Fliichtigkeits-
fehler unterlaufen sein, da statt ,,Rolle vw. i. d. Stand*, ,,Rolle vorwirts i. d. Stiitz** geschrieben
wurde. Bei Roth (1982; zit. n. Zimmer, 2000; Abb. 7) hingegen ist die Grafik wesentlich tber-
sichtlicher und zeigt besser auf, aus welcher Grundfertigkeit, welche motorische Fertigkeit re-
sultiert. Daftr fehlen meiner Meinung nach einige essentiellen Pfeile, wie beispielsweise der
weitere Entwicklungsverlauf von Stutzen-Stemmen, welcher in dieser Grafik fir sich alleine
steht und ,,Krabbeln* und ,,Aufrichten* neuentstehende Fertigkeiten sind, die nicht von anderen
abhangig sind. Es haben zwar beide Abbildungen ihre Makel, doch beide zeigen dafir auch gut,
welche Zwischenstufen einer automatisierten Bewegung erreicht und welche Vorstufen ber-
wunden werden missen, bevor eine neue Bewegungsform erlernt werden kann. Beide Autoren
merken auch an, dass das Bewegungslernen nicht mit dem siebten bzw. neunten Lebensjahr
aufhort, sondern dass ein lebenslanges Lernen stattfindet und die Bewegungen, die bereits be-

herrscht werden, in samtlichen Parametern verfeinert werden. (Hirtz, 1994).

Sobald die grundlegenden motorischen Fertigkeiten erlernt wurden, endet die Kleinkindphase,
die ungeféahr bis zum siebten Lebensjahr andauert und die in vier charakteristische Teilab-
schnitte geteilt werden kann (Tab. 5). Dartber hinaus gibt jene Tabelle an, welche Bewegungs-

form im jeweiligen Abschnitt typischerweise erlernt wird.

Tab. 5 Entwicklungsphase in der Kleinkindphase

Neugeborenenalter Phase der ungerichteten Massenbewegung | 1. — 3. Lebensmonat

Sauglingsalter Phase der Aneignung erster koordinativer | 4. — 12. Lebensmonat
Bewegungen

Kleinkindalter Phase der Aneignung vielfaltiger Bewe- 1. — 3- Lebensjahr
gungsformen

Vorschulalter Phase der Vervollkommnung vielféltiger 4.—7. Lebensjahr
Bewegungsformen und der Aneignung ers-
ter Bewegungskombinationen

Quelle: Winter (1998; zit. n. Sandmayr, 2004, S. 32)
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Zimmer (2000) und Keller (2002) beschreiben das Erlernen der Bewegung im Sauglingsalter

durch vier Prinzipien:

e ,.Cephalo-caudale Entwicklungsrichtung*: Das bedeutet, dass die ersten willkurrlichen Be-
wegungen beim Kopf beginnen und dann kopfabwarts verlaufen, sodass in der unteren
Extremitat zuletzt willkurliche Bewegungen zu beobachten sind.

e . .Proximo-distale Entwicklungsrichtung®: Hierbei handelt es sich darum, dass Bewegun-
gen von korpernahen Muskelgruppen friher eingesetzt und beherrscht werden, als kdrper-
ferne Bewegungen. Wenn man also ein Kleinkind beobachtet, wird man feststellen, dass
es sich beim Greifen eines Spielzeuges mit dem Oberkdrper in die jeweilige Richtung
lehnt. Erst mit zunehmenden Alter geschieht dies alleinig mithilfe der Extremitét.

¢ ,Kontralaterale Mitbewegung®: Bei diesem Prinzip geht es darum, dass Bewegungen, die
lediglich einseitig ausgefuhrt werden mdissten, mit beiden Seiten durchgefuhrt werden.
Also wenn die rechte Hand einen Gegenstand aufhebt, wird die linke Hand ebenfalls mit-
angehoben.

¢ . Hypertonie der Muskulatur*: Dabei ist gemeint, dass neugelernte Bewegungen oft mit zu
hohem Krafteinsatz und einer erhéhten Muskelanspannung stattfinden, weshalb Bewegun-
gen bei Kleinkindern oft unékonomisch und ungelenkig wirken. Mitbegriindet durch eine

noch nicht vollstandig ausgepragte Steuerungsfahigkeit.

Im S&uglingsalter sind die Eltern dafiir zustandig, fir ihre Kinder ein bewegungsfreundliches
Umfeld zu schaffen, es gibt fiir diese Phase keine Eingliederung in einen gezielten Trainings-
prozess (Weineck, 2007).

Im ersten Lebensjahr werden die elementaren Bewegungen des Krabbelns, Aufrichtens und
Greifens hauptsichlich durch ,,Reifung* entwickelt, trotzdem darf der Aspekt des Ubens bereits
in diesem Alter nicht vernachlissigt werden. Im Laufe des Lebens wird das Uben immer be-
deutender und im Kindesalter fuhrt eine bewegungsarme Umwelt leicht zu einer motorischen
Unterentwicklung, da die Ubungsmdglichkeit von bestimmten Bewegungen fehlt (Keller,
2002). Gerade in der gesamten Kleinkindphase ist ndmlich das Lernen durch Neugier essentiell,
weshalb Kindern ein bewegungsfreundliches und interessantes Umfeld geboten werden muss,

um die motorischen Entwicklung zu unterstutzen (Weineck, 2007).
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Sobald der aufrechte Gang erlernt wurde, erhéhen sich die Bewegungsmaglichkeiten des Kin-
des drastisch. Es entstehen Ubungsfelder des ,,Gehens, Laufen, Springen, Kriechen, Rollen,
Schieben, Ziechen, Hangen, Balancieren, Steigen und Tragen* (Zimmer, 2000). Diese Aspekte
werden im Laufe des Kleinkindalters in der Grobform erlernt, wobei vorerst der Sinn nicht in
der richtigen Ausfuhrung der jeweiligen Bewegung liegt, sondern das Ziel der Bewegung im
Vordergrund steht (Keller, 2002). Eine langsame Bewegungsausfihrung ist charakteristisch fir
das Erlernen jeder Bewegung, erst mit dem Eintritt in das VVorschulalter werden die Bewegun-
gen deutlich schneller (Martin, 1982). Im Vorschulalter werden die Bewegungsgrundformen
immer wieder trainiert, sodass die Okonomie der Bewegungen verbessert wird und die Bewe-

gungen zielsicherer werden (Keller, 2002; Zimmer, 2000).

Den néchsten groRen Lebensabschnitt der Kindheit nennt Winter (1998; zit. n. Sandmayr, 2004)
,,Phase des Gestaltwandelns* (PdG), doch in dieser Arbeit wird diese Phase stattdessen wie bei
Martin (1982, S. 280) die ,,vorpubertére Phase* genannt, da diese Bezeichnung passender er-
scheint. Denn PdG konnte leicht mit der Phase des Langenwachstums, die die Pubeszenz und
Adoleszenz beinhaltet (Sandmayr, 2004) und in dieser Arbeit nicht genauer erdrtert wird, ver-
wechselt werden, da der Kérper in dieser Phase ebenfalls enorme Veranderungen durchmacht.
In Tab. 6 ist die vorpubertére Phase abgebildet, die in das friihe und spate Schulkindalter unter-
teilt wird.

Tab. 6: Entwicklungsphase in der vorpubertaren Phase

Frihes Schulkindalter | Phase schneller Fortschritte in der 7.—10. Lebensjahr
motorischen Entwicklung
Spétes Schulkindalter | Phase der besten motorischen Lern- | M: ~10. — 13. Lebensjahr

fahigkeit in der Kindheit W: ~10. — 12. Lebensjahr
Quelle: mod. n. Winter (1998; zit. n. Sandmayr, 2004, S. 34)

In dieser Phase kommt es zu einem Einschnitt des Bewegungsverhaltens, da das Kind durch
den Sitzzwang in der Schule tendenziell weniger Bewegungsmdglichkeit als im bisherigen Le-
ben hat (Sandmayr, 2004). Bewegungseinschrankungen kénnen sich dabei negativ auf die spa-
tere Gesundheit auswirken, zusétzlich ist zu bedenken, dass alles, was in dieser Phase am Er-
lernen von motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten versaumt wird, spater nur noch schwer
nachgeholt werden kann (vgl. Kapitel 3.1.2). Konditionelle und koordinative Fahigkeiten ver-
bessern sich gerade in der vorpubertdren Phase deutlich. Im friihen Schulkindalter sind die Ge-
schlechtsunterschiede noch sehr gering ausgepréagt, die ab dem spaten Schulkindalter auseinan-
derklaffen und auch im Erwachsenenalter bestehen bleiben (Martin, 1982; Sandmayr, 2004).
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Die Phase des friihen Schulkindalters ist gekennzeichnet durch eine ,,schnelle Zunahme der
motorischen Lernfahigkeit und es konnen die elementaren Bewegungen fast jeder Sportart
erlernt werden (Martin, 1982). In diesem Alter kdnnen bereits gute Fortschritte der motorischen
Féahigkeiten festgestellt werden, da neben dem Bewegungsdrang, die Konzentrationsfahigkeit
besser als in den vorherigen Altersstufen ist. Der Ubergang in das spate Schulkindalter ist flie-
Rend (Weineck, 2007). Dieses zeichnet sich dadurch aus, dass die Kinder weitere Verbesserun-
gen in der Konzentrationsfahigkeit aufweisen als, aber gleichzeitig noch einen ahnlich hohen
Bewegungsdrang besitzen wie in den Stufen zuvor. Die Proportionen néhern sich jenen eines
Erwachsenen an, wodurch bessere Hebelverhaltnisse fur sportliche Héchstleistungen entstehen.
Dariiber hinaus kennzeichnet diese Phase eine enorme Kraftzunahme durch intra- und inter-
muskuldre Koordination, was zur Folge hat, dass simultan keine hohe Gewichtszunahme durch
eine Hypertrophie der Muskelmasse zu verzeichnen ist (Sandmayr, 2004). Diese Phase wird
von mehreren Autoren als Phase der besten motorischen Lernfahigkeit bezeichnet (Martin,
1982; Sandmayr, 2004; Weineck, 2007; Winter & Hartmann, 2007).

Die Kindheit ist jene Zeit, in der Bewegung eine extrem wichtige Rolle spielt. Denn die k. A.
stellt die einzige Moglichkeit dar, sich mit der Umwelt auseinanderzusetzen (Zimmer, 2000, S.
12). Nach dem ,, Kontextualistischen oder interakionistischen Ansatz* (Abb. 3) steht das Kind
in standiger Wechselwirkung mit der Umwelt, wodurch es Erfahrungen durch laufendes Expe-
rimentieren gewinnt (Hurrelmann, 2004). Der Beginn der Bewegung kommt zustande, da das
Kind erkennt, dadurch selbst etwas bewirken zu kénnen (Zimmer, 2004). Gerade vom Neuge-
borenenalter bis zum Ende des Kleinkindalters entwickelt sich das Nervensystem, welches
durch die Auseinandersetzung mit der Umwelt verandert wird, besonders schnell. Vor allem
motorische Reize fordern diese Entwicklung, wodurch sich schneller synaptische Verbindun-
gen zwischen den einzelnen Neuronen bilden kénnen (Hurrelmann, 2004; Sandmayr, 2004).
Das Gehirn wachst in dieser Phase ununterbrochen durch diese kontinuierliche Vernetzung der
Neurone und erreicht bis zum Ende der Kleinkindphase bereits 85-95% der Masse eines Er-
wachsenengehirns (Keller , 2002; Martin, et. al, 1999; Weineck, 2007). Die Kindheit ist jene
Zeit, in der die groBten motorischen Fortschritte stattfinden, was gerade auf die vorpubertare
Phase zutrifft, welche auch die Phase des besten motorischen Lernalters genannt wird (Graf &
Dordel, 2007; Sandmayr, 2004).
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3.1.1 Korperliche Aktivitat von Kindern in der vorpubertaren Phase

Es wird davon ausgegangen, dass die k. A. eine wichtige Grundlage fur die gesamte Entwick-
lung eines Menschen darstellt. Besonders im Kleinkindalter geben diverse Autoren an, dass der
Bewegungsumfang fr die weitere motorische und kognitive Entwicklung ausschlaggebend ist
(Martin, 1982; Zimmer, 2000). Dadurch betonen sie auch, dass durch Einschrankung der Be-
wegung in dieser Zeit eine harmonische Entwicklung gestort und eine Prévalenz einer Entwick-

lungsstorung wahrscheinlicher wird (vgl. Kapitel 3.2).

In der Kindheit besitzen Kinder noch einen viel ausgeprégteren Bewegungsdrang als Erwach-
sene. Weineck (2007) verdeutlicht den Unterschied zwischen Kindern und Erwachsenen inso-
fern, als Kinder nicht als ,,Miniaturerwachsene gesehen werden diirfen. Des Weiteren stufen
Kinder die Anstrengung einer Bewegung grundsatzlich als weniger intensiv als Erwachsene
ein, wodurch ihr Bewegungsdrang aufrechterhalten bleibt. Unglnstig auf die k. A. der Kinder
wirkt sich die schulische Erziehung durch den damit einhergehenden Sitzzwang aus (Weineck,
2007).

Im Prinzip gehen Kinder und Jugendliche, wenn es mdglich ist, jenen Weg, der ihnen die beste
Entwicklung bietet, weshalb sie a priori nur die k. A. machen, die ihre Entwicklung fordert.
Doch es kann einerseits sein, dass ihr Umfeld ihnen nicht die Moglichkeit bietet ihre Entwick-
lungsnotwendige Bewegung durchzufiihren und somit Bewegungsmangel begunstigt wird, an-
dererseits jedoch konnten sie durch tbereifrige Eltern auch zu viel ,,trainingsungiinstige” Be-
wegung erfahren, die eine Uberbelastung hervorrufen, was einer krankmachenden Umwelt ent-
sprechen wirde (Hurrelmann, 2004). Fir die beste k. A., die Kinder im vorpubertaren Alter
betreiben kdnnen, schlagt Zimmer (2000) unorganisierte Bewegungsmaoglichkeiten, die nicht
von Erwachsenen tiberwacht werden vor. Dadurch haben Kinder die Méglichkeit, ihre Umge-
bung selbst wahrzunehmen und konnen eigenstandig Erfahrungen sammeln, die nicht durch

Erwachsene verandert wurden (Zimmer, 2000).

Wie im vorherigen Absatz angesprochen, ist zu viel k. A. ebenfalls schadlich fur die Entwick-
lung von Kindern, da sie noch im Wachstum sind und ihr Gewebe daher leichter beschadigt
werden kann (Weineck, 2007). Das darf aber nicht insofern falsch verstanden werden, als den
Kindern jede Bewegung untersagt wird, denn die Dosis macht bekanntlich das Gift! im Kindes-
und Jugendalter sollte besonders darauf geachtet werden, wie trainiert wird, denn der passive
Bewegungsapparat ist noch weniger belastbar. Deshalb sollte in dieser Periode allgemein auf
eine einseitige und maximale Belastung verzichtet werden, worauf vor allem Trainer im Leis-

tungssport achten missen (Weineck, 2007).
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3.1.2 Zeitraume glnstiger Trainierbarkeit motorischer Fahigkeiten mit besonde-
ren Bezug auf die vorpubertare Phase

Trainierbarkeit ist ein Schllsselbegriff im Sport. Darunter versteht man ,,eine komplexe Eigen-
schaft, Belastungen und Beanspruchungen aus Training und Wettkampf mit Anpassungen phy-
sischer und psychischer Funktionssysteme zu beantworten und sie dadurch zu einem hoéheren
Leistungsniveau zu entwickeln.* (Martin, et. al, 1999). Das bedeutet, dass durch die korperliche
Beanspruchung der Bewegung Anpassungsprozesse entstehen, um bei erneuter Einwirkung
solcher Belastungen besser gewappnet zu sein. Neben speziellen Fertigkeiten, die im Sport
erlernt werden, werden die sportmotorischen Fé&higkeiten mitgelernt, jene F&higkeiten sind
andererseits VVoraussetzung, dass bestimmte Fertigkeiten erlernt werden (Martin, et. al, 1999).

Doch Martin et. al. (1999) pladieren auf eine altersabhangige Trainierbarkeit bestimmter mo-
torischer Fahigkeiten. Darauf baut ein Konzept auf, welches ,,sensible Phasen (der Trainierbar-
keit)* genannt wird. Dieses Konzept gerit 6fters in Kritik, doch die meisten Sportarten arbeiten

mit diesem Modell.

,»Sensible Phasen sind begrenzte Zeitrdume im Entwicklungsprozel} [sic!] von Lebewesen, in
denen diese auf bestimmte Umweltreize intensiver mit entsprechenden Entwicklungseffekten
reagieren, als zu anderen Zeiten.“ (Thie3, Schnabel & Baumann, 1978, S. 175; zit. n. Martin,
et. al, 1999, S. 151). Der Begriff wurde aus der Verhaltenspsychologie entlehnt und bedeutet,
dass bestimmte Entwicklungsschritte in einem spezifischen Lebensabschnitt besonders gut er-
lernbar sind. Wenn in diesem Lebensabschnitt das Erlernen versaumt wurde, muss mehr Ener-
gie in das spatere Erlernen gesteckt werden. Im Gegenzug dazu steht der Begriff der , kritischen
Phase®, welcher bedeutet, dass ein Entwicklungsschritt nur in dem bestimmten Lebensabschnitt
erlernt werden kann, wenn dies versaumt wird, ist es dem Individuum nicht mehr mdglich,
diesen Entwicklungsschritt zu durchlaufen (Schick, 2012). Das Konzept der kritischen Phasen
in der sportlichen Entwicklung sollte nach Martin Carl und Lehnertz (1993) auf deren Existenz
uberprift werden, da diese von Martin, et. al (1999) aber nicht erneut erwahnt wurden, konnten

sie diese Existenz wohl nicht bestatigen.

Der geschichtliche Verlauf dieses Modells reicht bis zur zweiten Halfte der 1970er zuriick, in
denen Israel (1976, S.501; zit. n. Martin, et. al, 1999) zum ersten Mal feststellt, dass in be-
stimmten Phasen bestimmte F&higkeiten von Kindern besonders gut erlernt werden. Den néchs-
ten Eckpfeiler der Geschichte der sensiblen Phasen stellte Hirtz (1979, S.13; zit. n. Paur, 2001)
mit der Erstellung einer Abbildung von trainingsgiinstigen Phasen fur Schulkinder fur be-
stimmte dem Autor wichtig erscheinende koordinative Fahigkeiten (Abb. 7).
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Gleichgewichtsfahigkeit — |

|
Abb. 7: sensible Phasen der koordinativen Fahigkeiten (Hirtz, 1979, S.13; zit. n. Pauer, 2001, S.42)

Im weiteren Verlauf wurde weiter nach der Existenz der sensiblen Phasen gesucht und diesbe-

zuglich Studien durchgefiihrt. Martin, et. al (1993) verwenden hauptsachlich die Ergebnisse,
die Winter (1984; zit. n. Martin, et. al, 1993) aufgearbeitet hat. Das Modell nach Martin et. al

(1993) bezieht neben den koordinativen Fahigkeiten auch die konditionellen mit ein. Es wurden

weitere Studien in diese Richtung durchgefiihrt, sodass Martin et. al (1999) eine ubersichtli-

chere ausdifferenziertere Tabelle als Martin et. al (1993) erstellen konnten. In Tab. 7 sieht man

die Ergebnisse von Martin et. al. (1999):

Tab. 7: Modell sensibler Phasen

Féahigkeits- und Techniklernen (YY) YY) YY)
Reaktionsfahigkeit YYY}

Rhythmusfahigkeit (XYY Y] YY)

Gleichgewichtsfahigkeit YY) YY)

Orientierungsféhigkeit eoe oeco YY)
Differenzierungsfahigkeit ecoe YY)

Schnelligkeitsfahigkeit YY) YY)

Maximalkraft ecoe YY)
Schnellkraft oo eeee

Aerobe Ausdauer YY) eoe YY) YY)
Anaerobe Ausdauer oo oeco YY)

Quelle: Martin et. al. (1999, S. 152)
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Abb. 7 zeigt eine Differenzierung im Geschlecht, auBerdem gibt sie an, ob eine maRige, gute
oder kaum eine Trainierbarkeit in diesem Abschnitt vorhanden ist. Die Differenzierung nach
dem Geschlecht ist kaum bedeutend, doch was zu erkennen ist, ist, dass bis auf die raumliche
Orientierungsfahigkeit, die besonders gut in der spaten Jugendphase zu trainieren ist, alle ko-
ordinativen Fahigkeiten nach dem Erreichen der achten Schulstufe, was ungefédhr dem vier-
zehnten Lebensjahr entspricht, kaum noch Verbesserungen versprechen (Paur, 2001). In Tab.
7 meint eine hohe Anzahl der schwarzen Kreise in einer Zelle eine bessere Trainierbarkeit in
diesem Alter. Wenn nun die koordinativen Fahigkeiten analysiert werden, erhédlt man nach die-
sem Modell ein &hnliches Ergebnis wie in Abb. 7. Doch zusétzlich gewinnt man Erkenntnisse
zu den konditionellen Fahigkeiten Kraft und Ausdauer. Die schnellkraftige Komponente der
neuromuskuldren Ansteuerung der Muskulatur kann ziemlich gut im Kindesalter trainiert wer-
den, wohingegen die Maximalkraft erst durch das VVorhandensein der Geschlechtshormone ab
der Pubertat besonders gut trainiert werden kann. Auch bei der Ausdauer erkennt man, dass die
anaerobe Komponente hauptséchlich erst in der Jugend trainierbar wird, wohingegen die aerobe
Ausdauer grundsétzlich die ganze Kinder-, Jugend- und sogar Erwachsenenphase trainierbar
bleibt (Martin, et. al, 1999).

3.1.2.1 Kritik am Modell der sensiblen Phasen

Das Modell hat durchaus seine Starken und Schwéchen. Die Starke, die es besitzt liegt sicher-
lich darin, dass es in der Trainingsplanung und in Trainingsmodellen weitgehend verbreitet ist

und bis dato erfolgreiche Trainingskonzepte generiert hat (Martin, et. al, 1999).

Kritik erhalt es aber einerseits von Conzelmann (2002), da es keine empirischen Beweise gibt,
dass es diese sensiblen Phasen tatsachlich gibt und somit ist es auch nicht wissenschaftlich
haltbar. Ein weiterer Punkt der die Aussagekraft des Modells schmalert, ist die Tatsache, dass
das kalendarische Alter gerade in der Kinder- und Jugendphase nicht mit dem biologischem
Alter Ubereinstimmt. So schreiben Bouchard und Thibault (1977), dass sich bei Jungen mit
demselben kalendarischen Alter das biologische bis zu sechs Jahre von jenem unterscheidet.
Neuere Werke sprechen nur noch von vier Jahren Unterschied (Beunen, 1994; Kramer, 1994;
Martin, 1982), was aber immer noch genug Differenz darstellt, um das Konzept der sensiblen
Phasen erheblich beeintrachtigen zu kdnnen. Sharma (1994) konnte beispielsweise mit einer

Studie zeigen, dass sich das biologische Alter signifikant auf die Reaktionsféhigkeit auswirkt.
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3.1.3 Trainierbarkeit in der vorpubertaren Phase

Das Training fiir Kinder muss sich von jenem der Erwachsenen und Jugendlichen unterschei-
den, da sie wie bereits erwahnt keine Miniaturerwachsene sind (Weineck, 2007). Ein essentiel-
les Prinzip ist das der ,,Freudbetontheit”, wodurch Kinder durch Spa3 und Freude motiviert
werden, bei einer Sportart zu bleiben (Martin, et. al, 1999, S. 181f). Des Weiteren ist es von
Bedeutung zu bericksichtigen, dass die Kindheit dazu da ist, fir spétere Lebensabschnitte
Kompetenzen zu entwickeln. Wenn dies versdumt wird, miissen, bevor das altersspezifische
Training aufgenommen wird, vorerst die Grundlagen nachgeholt werden. Besonders im Kraft-
training, Ausdauertraining und Schnelligkeitstraining gibt es groRe Unterscheidungen zum Er-

wachsenentraining, weshalb im Weiteren darauf eingegangen wird.

3.1.3.1 Krafttraining fur Kinder

Beim Krafttraining fir Kinder geht es nicht priméar um die Erhéhung der Maximalkraft, wobeli
jenes vor dem zehnten Lebensjahr durchaus zu einer Steigerung in der Maximalkraft fihrt. Dies
erfolgt durch die Erhdhung der inter- und intramuskulére Koordination (Hollemann, 2004).

Dem Kirafttraining werden einige positive Aspekte, auch im Kindes- und Jugendalter, zuge-
sprochen: Durch Krafttraining erlangt man eine Prophylaxe gegen Haltungsschwéchen, erleich-
tert das Erlernen motorischer Fertigkeiten, schafft konditionelle Leistungsvoraussetzungen
(Martin et. al, 1999), doch das Training muss gewisse Richtlinien einhalten, da ansonsten Uber-
lastungsschaden bilden (Weineck, 2007).

Doch im Kindesalter ist es besonders wichtig ein Schnellkrafttraining und ein funktionales
Krafttraining durchzufiihren. Ersteres ist notwendig, da hier eine sensible Phase flr diese Fa-
higkeit vermutet wird, denn in Wurf- und Sprungdisziplinen verzeichnen Kinder vom frithen
Schulkindalter bis zum spédten enorme Verbesserungen. Ziel des funktionalen Trainings ist es,
nicht einzelne Muskeln isoliert, sondern stattdessen mehrere Muskeln oder Muskelgruppen zu
trainieren, um Bewegungsablaufe des alltdglichen Lebens zu simulieren. So wird beispiels-
weise Fokus auf die Rumpfmuskulatur gelegt, von der ausgehend dann die Kraftiibertragung
auf die Extremitaten erfolgt. Funktionales Krafttraining ist in jedem Alter von Bedeutung, da
eine Verbesserung der Stiitz- und Haltemuskulatur vor allem im Rumpfbereich fiir eine Verlet-
zungsprophylaxe sorgt. Doch ein unzureichendes Training in friihen Lebensabschnitten, sorgt
flr korperliche Fehlstellungen bereits in einem sehr frihen Alter (Martin, et. al, 1999). Dieses
Ph&nomen bestétigen auch medizinische Untersuchungen bei deutschen Kindern, die einge-
schult werden, denn bereits in diesem Alter entwickelten sich bei ca. 65% der untersuchten
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Kinder medizinisch relevante Auffalligkeiten, die hauptséchlich Haltungsschwéchen und Be-
wegungsstorungen beinhalten (Zimmer, 2000). Wenn man nun noch beriicksichtigt, dass ledig-
lich 20% der Kinder die Bewegungsempfehlung (vgl. Kapitel 3.1.4) erfullen, kénnte dies ein
Indiz fur eine Entwicklungsstérung bei zu wenig k. A. sein (Ring-Dimitriou, 2015a). Man kann
namlich die auftretenden Haltungsschwachen nicht lediglich auf ein Ubergewicht abwalzen, da
beim Einschulen nur jedes fiinfte Kind Ubergewichtig oder adipds ist (vgl. Kapitel 3.2.1;
Zimmer, 2004).

3.1.3.2 Ausdauertraining flr Kinder

Beim Ausdauertraining von Kindern muss darauf geachtet werden, dass in einem aeroben Be-
reich trainiert wird, da die kindlichen Muskeln anfallig firr eine zu hohe Laktatkonzentration
sind. Falls eine zu hohe Konzentration auftritt, ist der Leistungsabfall weitaus groRer als der
eines Erwachsenen, weil kindliche Muskulatur sensibel auf das saure Milieu reagieren. Im ae-
roben Bereich wirkt das Herz durch das Schlagvolumen und die Frequenz limitierend. Die An-
passung eines Kindes an aerobe Anforderungen erfolgt vorerst tber eine Erhéhung der maxi-
malen Herzfrequenz. Es ist nicht unublich, dass Kinder beim Ausdauertraining eine Herzfre-
quenz von Uber 200 Schldgen pro Minute erreichen, da ihre Ruhefrequenz auch hoher als die
des Erwachsenen ist. Im Gegensatz zum Erwachsenen ist es beim Kind schwerer zu erreichen,
dass das Schlagvolumen erhéht wird, was aber durch intensives Training der Fall sein kann.
AuRerdem entstehen als Anpassungseffekte ein gréferes Blutvolumen und eine VergréRerung
des kapillaren Querschnitts (Martin, et. al, 1999).

3.1.3.3 Schnelligkeitstraining fiir Kinder

Wichtig beim Schnelligkeitstraining ist, dass man auf eine kurze Belastungszeit achtet, denn
ansonsten wird nicht die Schnelligkeit, sondern die anaerobe Ausdauer trainiert (Hollemann,
2004). Martin et. al (1999) empfehlen, mdglichst bald mit einem Schnelligkeitstraining zu be-
ginnen, da laut den Autoren besonders friih groRe Fortschritte erzielt werden konnen. Als wich-
tigste Trainingsformen fur das Kindertraining werden die elementare Schnelligkeit, die Hand-
lungsschnelligkeit sowie jede Form der Reaktionsschnelligkeit genannt. Um erstere Fahigkeit
zu verbessern, sollen viele verschiedene Bewegungsformen trainiert werden, als Zielregionen
werden hauptsachlich die Extremitaten genannt. Dabei sollen Zeitprogramme, was ,,zeitlich
abgestimmte Impulsfolgen* (Martin, et. al, 1999) bei schnellen Bewegungen meint, verwendet.
Das Training der zyklischen Frequenzschnelligkeit wird mittels kurzer zyklischer Bewegungs-
sequenzen in maximaler Geschwindigkeit durchgefuhrt, wobei das Motto, kurze Bewegungs-

zeit und lange Pausen, heil3t. Die Azyklische Sequenzschnelligkeit wird mittels Niederspriingen
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mit moglichst kurzen Bodenkontaktzeiten verbessert. Unter Handlungsschnelligkeit wird der
wechselwirkende Ubergang von Schnelligkeits- und Technik-elementen verstanden, die Stark
miteinander verschrankt sind. Die elementare Reaktionsfahigkeit wird im Sport hauptsachlich
Uber Antizipationsprozesse geschult, die komplexe Reaktionsféhigkeit hingegen ist mit der
Handlungsféahigkeit verschrénkt (Martin, et. al, 1999)

3.1.3.4 Modelle fir lebenslanges Sporttreiben

Als erstes Modell wird jenes von Martin et. al (1999) angefihrt, welches primér fur den Leis-
tungssport ausgelegt ist: Hierbei geht es um die Struktur der Trainingssteigerung Uber die Zeit,
um langfristig gesehen einen maximalen Leistungsoutput zu erzielen. Dieses Modell ist in ein
Nachwuchstraining und ein Hochleistungstraining gegliedert, wobei nur das Nachwuchstrai-
ning fur diese Arbeit als relevant angesehen wird. Das Nachwuchstraining wird wiederum in
vier Abschnitte unterteilt. Die ersten drei Trainingsjahre sind durch eine allgemeine Grundla-
genausbildung geprégt, die sportartentibergreifend stattfinden soll. Je nach Zielsportart beginnt
diese Phase zwischen dem dritten und sechsten Lebensjahr. Fiir die nachsten drei Trainingsjahre
wird ein vielseitiges Erlernen von sportartspezifischen Féahigkeiten eingeplant, das weiterhin
die Vielseitigkeit fordert. Diese Phase wird Grundlagentraining genannt. Ab dem Aufbautrai-
ning, welches ungeféhr zwischen dem zehnten und dreizehnten Lebensjahr beginnt, sollen
sportartspezifische Spezialisierungen erfolgen. Diese Spezialisierungen werden immer enger
und sportartspezifischer, denn im Anschlusstraining muss ein internationaler Anschluss fiir den
Leistungssport erfolgen, doch zur gleichen Zeit ist das Ziel, die gewonnene breite Grundlage
nicht zu verlieren (Martin, et. al, 1999).

Als zweites Modell soll jenes von Balyi, Way und Higgs (2013) vorgestellt werden. Dieses
Modell unterscheidet sich dadurch, dass sowohl der Leistungssport als auch der Breitensport
berucksichtigt wird. Abb. 8 zeigt die Einteilung in sieben Lebensabschnitte, die die sportmoto-
rische Entwicklung beschreiben, wobei auf die ersten drei Aspekte die weiteren Stufen aufge-

baut werden.
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Abb. 8: Grundlegende Sportbereiche iber das ganze Leben (Balyi, Way & Higgs, 2013, S. 27)

Die ersten drei Stufen sollen eine breite Basis der motorischen Fahigkeiten liefern und sind
sowohl flr den Breiten- als auch fur den Spitzensport essentiell. Danach wird eine Spezialisie-
rung fiir den Leistungssport mit den Punkten ,, Train to Train®, ,,Train to Compete und ,,Train
to Win* vorgesehen. Fiir den Breiten- und vor allem fiir den Gesundheitssport sind diese drei
Bereiche nicht so wichtig. Dafiir ist der Ubergang zu ,,Active for Life der Schritt, der geschaf-
fen werden soll. Aber auch im Leistungssport soll nach der Karriere der Sport nicht aufgegeben
werden, sondern ein Ubergang in die ,,Active for Life*-Kategorie ermdglicht werden. Die
Grundaussage dieses Modells ist, dass jedem Kind die Mdglichkeit geboten werden soll, dass
es in jungen Jahren mit dem Sport beginnen kann und fiir eine motorisch optimale Entwicklung
die drei Grundstufen durchlebt werden kénnen, damit im Endeffekt ein lebenslanges Sporttrei-
ben stattfinden kann (Balyi, Way & Higgs, 2013).

Wenn nun die beiden Modelle miteinander verglichen werden, erkennt man, dass das eine nur
fiir den Leistungssport konzipiert ist das andere den Breitensport zumindest miteinschliet. Das
Modell von Martin et. al (1999) beginnt erst mit dem Trainingsbeginn, wohingegen das LTAD-
Modell von Balyi et. al (2013) die Bewegung von Beginn an beriicksichtigt. Doch betrachtet
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man die Gemeinsamkeiten, sieht man bei beiden Modellen die Wichtigkeit einer Grundlagen-
ausbildung, auch wenn das LTAD-Modell diese von friihester Kindheit vorsieht und diese in
drei Stufen gliedert. Zwar ist die Phase, die im Leistungssport zum Sieg fuhrt beim LTAD-
Modell nicht ganz so detailliert ausgepragt, doch gibt es die Richtung zum Erfolg vor. Was
beim Modell von Martin et. al (1999) fehlt, ist die Zeit, nach dem Leistungssport, die die gerade
fur die Gesundheit die ausschlaggebende Zeit ist, in der sich die Folgeerscheinungen der Inak-

tivitat zeigen.

Die Schlussfolgerung fur den Schulsport ergibt sich trotzdem fiir beide Modelle, denn in dieser
Zeit sehen sie jeweils vor, dass eine breite Basis geschaffen werden muss, um im Spitzensport
etwas erreichen zu kénnen, aber auch, um ein gesundes Leben fuhren zu kdnnen. Das LTAD-
Modell trifft zusatzlich die Aussage, dass in der Schulzeit die Weichen fur das langzeitige
Sporttreiben stellt, was Wessel (1994) mit folgenden Worten gut zusammenfasst: ,,Sicher bleibt
aber die Erkenntnis, daB [sic!] Wirkungen in spaten Phasen des Lebens sehr friilhe Ursachen

haben konnen“.

3.1.4 Bewegungsempfehlungen fir Kinder

Die Empfehlungen flr Erwachsene wurde bereits im Kapitel 2.1 mithilfe des Aktivitatsniveaus

beschrieben.

Fur Kinder empfiehlt die Literatur mindestens 60 Minuten aerobe Belastung auf mittlerer bis
hoher Intensitiat am Tag. Zu beachten ist dabei, dass dieses Pensum uber den ganzen Tag verteilt
stattfinden kann und nicht auf einmal durchgefuhrt werden muss. Eine Einheit sollte dabei trotz-
dem zehn bis flinfzehn Minuten Lange nicht unterschreiten. Des Weiteren sollten mindestens
zwei Krafttrainingseinheiten pro Woche hinzukommen. Auerdem sollte die Beweglichkeit
nicht vernachlassigt werden und die Geschicklichkeit, was die Koordination meint, verbessert
werden. (BASPO, 2006; Canadian Society for Exercise Physiology, 2011; Department of
Health Physical Activity Health Improvement and Protection, 2011; Department of Health and
Ageing, 2004; Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008; Titze, et al., 2010).
Wenn eine sitzende Tétigkeit langer als 60 Minuten dauert, schlagen Titze et. al (2010) vor,
dass eine kurze Bewegungseinheit eingeschoben werden soll. Der Konsum von elektrischen
Unterhaltungsmedien sollte so gering wie moglich gehalten werden und zwei Stunden am Tag
nicht tberschreiten. (Department of Health and Ageing, 2004)
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3.2 Entwicklungsstorung des motorischen Bereichs

Die motorische Entwicklung kann durch einige Aspekte gehemmt werden. Hollemann (2004)
nennt folgende jugendliche Risiken fir eine gesunde (motorische) Entwicklung: Neben Bewe-
gungsmangel und Ubergewicht bzw. Adipositas spielen auch legale und nichtlegale Drogen
sowie Schwachen und Schadigung des Bewegungsapparats eine Rolle. Im Weiteren wird eror-
tert, wie sich Untergewicht, Ubergewicht, Adipositas, Bewegungsmangel und die Verkniipfung

zweier Merkmale auf die motorische Entwicklung und Leistungsfahigkeit auswirkt.

3.2.1 Inaktivitat

Bewegungsmangel flhrt zu einer verminderten Leistungsfahigkeit der Muskulatur. Besonders
die Verkiimmerung von Muskelgruppen, die fir Haltefunktionen zustandig sind, ist fatal, da
dadurch Haltungsschwachen und Haltungsfehler entstehen. Durch die Inaktivitat entstehen
Muskel-Atrophien aufgrund von Mangelkapillarisierung. Zusétzlich wird durch einen Bewe-
gungsmangel das Herz zunehmend leistungsschwécher. Dartiber hinaus werden sowohl das
Atmungssystem als auch der Blutkreislauf negativ beeinflusst (Martin, et. al, 1993). Eine wei-
tere Ursache, die der Inaktivitit zugeschrieben werden kann, ist Ubergewicht und Adipositas,

was im folgenden Kapitel detailliert erortert wird.

3.2.2 Ubergewicht und Adipositas

In den letzten 30 Jahren wurde Ubergewicht und Adipositas immer mehr zu einem Problem
(Reinehr, 2007; Zapf, 2006). Das plétzliche Auftreten lasst sich dadurch erklaren, dass sich der
Mensch vom ,,Jager und Sammler* zum ,,Stubenhocker* bzw. von der ,,Jagerin und Sammlerin*
zur ,,Stubenhockerin® verwandelte, was bedeutet, dass er ,,bewegungsinaktiver geworden ist.
Obendrein gibt es in der heutigen Zeit ein Uberangebot an Nahrungsmitteln, die einen unnatir-
lich dichten Energiewert besitzen (Huybrechts, De Bourdeaudhuij, Buck & De Henauw, 2015;
Reinehr, 2007). Die WHO (2000, S. 13) klassifiziert Ubergewicht, was vorerst als Wohlstand-
serscheinung abgetan wurde, als chronische Krankheit mit folgenden Worten: ,,Obesity is a
chronic disease, prevalent in both developed and developing countries, and affecting children
as well as adults“. Die Fettleibigkeit fordert das Risiko von Folgeerkrankungen, wie Bluthoch-
druck, koronare Herzkrankheiten und Diabetes mellitus Typ Il. So vermindert sich die Lebens-
erwartung je nach Ausprégungsgrad der Adipositas um bis zu 13 Jahre (Hurrelmann, 2004,
Zapf, 2006). AuRerdem fuhrt Adipositas zu einer erhdhten Belastung des passiven Bewegungs-

apparats, was zur Folge haben kann, dass der zusétzliche Druck die untere Extremitat verformen
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lasst. So treten bei Gbergewichtigen Menschen héufiger die pathologischen Bilder des Plattfu-
Res (pes planus) oder der X-Beine (genu valgum) auf. AuBerdem ist die Mineralstoffeinlage-
rung in die Knochen bei tibergewichtigen und adipdsen Menschen eingeschrankt, was sie an-
falliger fur Osteoporose macht (Dordel, 2007). Die genannten Erkrankungen zeigen ihre Aus-
wirkungen grof3teils im Erwachsenenalter und verursachen hohe Kosten durch medizinische
Versorgung (Reinehr, 2007), doch bereits im Kindesalter kann man bei den Beteiligten erhoh-
ten Blutdruck, schlechte Blutwerte oder sogar Diabettes mellitus Typ Il diagnostizieren (Zapf,
2006). Das Implementieren von Sport bewirkt sowohl bei Kindern, als auch bei Erwachsenen
eine damit einhergehende Veranderung der korperlichen Zusammensetzung, sodass sie ein ge-
ringeres Risiko der Insulinresistenz aufweisen und die kardialen Parameter in einen Normbe-
reich fallen (Koch, Graf & Dordel, 2007; Reinehr, 2007)

Zur Bestimmung von Ubergewicht gibt es sehr viele Verfahren, doch die akkuratesten sind zu
kostspielig und aufwendig, um sie bei praventiven Untersuchungen oder fur weitlaufige Studien
einzusetzen. Deshalb werden meist Verfahren eingesetzt, die weniger genau, aber dafir mas-
sentauglicher sind. Eine der bekanntesten Messvariablen ist der BMI, tber den international die
Definition der Adipositas erfolgt und der mit der Kérperfettmasse stark positiv korreliert. Den
BMI berechnet man uber das Kérpergewicht in Kilogramm und die KorpergroRe in Meter, wo-
bei die Formel Korpergewicht geteilt durch KérpergroRe zum Quadrat lautet ([kg]/[m]?). Um
Tabellen erstellen zu kénnen, werden zusatzlich noch Hautfaltenmessungen, Taillenumfangs-
messungen und/oder eine Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) durchgefuhrt (Kamper &
Lawrenz, 2002; Reinehr, 2007; Zapf, 2006). Die Einteilung der Kérperzusammensetzung Uber
den BMI bei Kindern und Jugendlichen erfolgt tber Perzentilen, da sich das Verhaltnis zwi-
schen KorpergroRe und Gewicht in der gesamten prdadulten Phase durch Wachstumsschiibe
relativ schnell verandern kann. Ab der 90. Perzentile wird von Ubergewicht, ab der 97,5.
Perzentile von Adipositas und ab der 99,5. Perzentile von extremer Adipositas gesprochen. Fur
Untergewicht gilt die Perzentileneinteilung ebenfalls als Mal3stab, was im Kapitel 3.2.2 behan-
delt wird. Im Kindesalter muss zusatzlich streng nach Alter und Geschlecht unterschieden wer-
den (Kamper & Lawrenz, 2002; Reinehr, 2007). Hierzu dienen die Abbildungen der Perzentilen
im Anhang, die flr die Alterstufen der Studie in Tab. 8 auf ¥ gerundet zusammengefasst
dargestellt werden (Reinehr, 2007). Die Skala bei Erwachsenen bleibt Gber die adulte Phase
ziemlich konstant und differenziert die Adipositas in drei Stufen (WHO, 2000; Zapf, 2006).
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Tab. 8: Perzentilen fir den BMI fiir Méadchen und Buben zwischen 8-11 Jahren

8 mannlich 13,50 | 14,00 | 15,00 | 16,00 | 17,50 | 19,00 | 21,25 | 24,75
9 mannlich 13,50 | 14,25 | 15,25 | 16,50 | 18,00 | 19,75 | 22,25 | 26,50
10 mannlich 13,75 | 14,75 | 1550 | 17,00 | 18,50 | 20,75 | 23,50 | 28,50
11 mannlich 14,00 | 15,00 | 16,00 | 17,50 | 19,25 | 21,50 | 24,50 | 30,00

8 weiblich 13,25 | 14,00 | 14,75| 16,00 | 17,50 | 19,25 | 21,50 | 25,25
9 weiblich 13,50 | 14,25 | 15,25| 16,50 | 18,00 | 20,00 | 22,50 | 26,75
10 weiblich 13,75 | 14,50 | 15,50 | 17,00 | 18,75 | 20,75 | 23,50 | 28,25
11 weiblich 14,00 | 14,75 | 16,00 | 17,50 | 19,50 | 21,75 | 24,50 | 29,25

Quelle: mod. n. Reinehr (2007, S.3f)

Doch man sollte bei der Verwendung des BMIs zur Feststellung von Ubergewicht und Adipo-
sitas immer beachten, dass durch einen erhohten BMI zwar ein mogliches Ubergewicht oder
eine mogliche Adipositas festgestellt werden kann, aber es sich noch nicht zwingend darum
handeln muss. So konnten einige Bodybuilder und Bodybuilderinnen anhand ihres BMIs ohne
weiterer Messgrofien als adipos eingestuft werden, obwohl ihre Fettmasse nicht der eines Adi-
posen entsprechen (Kamper & Lawrenz, 2002). Adipése, die eine hohere Muskelmasse als Fett-
masse aufweisen, haben anndhernd idente motorischen Leistungen wie Normalgewichtige
(Ring-Dimitriou, 2015a).

Studien in Frankreich zeigen, dass sich zwar der Prozentsatz von ibergewichtigen und adipdsen
Kindern in den letzten Jahren konstant gehalten hat, die sozial niedrigeren Schichten dabei je-
doch mehr Ubergewichtige und adipdse Kinder zu verzeichnen haben (Péneau, et al., 2009;
Salanave, Péneau, Rolland-Cachera, Hercberg & Castetbon, 2009). Des Weiteren betonen
Kersting (2007) und Graf und Dordel (2007), dass die Zugehérigkeit einer niedrigen sozialen
Schicht eine erhdhte Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas darstellt, da sie sich in einem
bewegungsarmen Umfeld befinden und ein erhéhter Fernsehkonsum verzeichnet wird. Sittent-
haler, Eberding und Ardelt-Gattinger (2015) begriinden ein erhéhtes Ubergewichtsrisiko fir
Personen mit tirkischem Migrationshintergrund dadurch, dass sie einerseits einer sozial nied-
rigen Schicht angehdren und andererseits durch ihr geringes Einkommen. AuBBerdem merken
die Autorinnen an, dass tirkische Traditionen und die tiirkische Kiiche mit dem ,,fetten Essen‘
ebenfalls einen Einfluss auf diese Erscheinung haben. Die KIGGS-Studie in Deutschland stellte
fest, dass Kinder mit Migrationshintergrund, einer Zugehorigkeit zu einer niedrigen Schicht

und Gbergewichtigen Miittern, eine héhere Pravalenz fiir Ubergewicht aufzeigen. Des Weiteren

38



Ontogenese

nimmt der Prozentsatz von Ubergewichtigen Kindern mit dem Alter zu (Kurth & Schaffrath
Rossario, 2007). Bezogen auf Bewegungsdefizite fallt die Analyse annahernd ident aus
(Lampert, Mensink, Romahn & Woll, 2007), wodurch ein mdglicher Zusammenhang zwischen

Ubergewicht und motorischer Leistungsfahigkeit durchaus erklart werden kann.

3.2.2.1 Ursachen von Ubergewicht

Zu Beginn des Kapitels 3.2.1 wurden mit Bewegungsmangel und falscher Ernédhrung bereits
die zwei Hauptursachen genannt, weshalb Ubergewicht und Adipositas entstehen (Graf,
Dordel, Koch & Predel, 2006). Im Folgenden wird auf diese Entstehung n&her eingegangen.

Huybrechts et. al. (2015) betonen die technische Entwicklung, die fr eine radikale Lebensum-
stellung des Menschen sorgte. Denn die Menschheit ist bestrebt, die Bewegung in der Arbeit
aber auch im Haushalt zu minimieren. Dadurch steigt die Zeit der sitzenden Tatigkeiten an.
Wenn man einen Ortswechsel von A nach B vollziehen will, gibt es einige Erleichterungen.
Einerseits besitzen immer mehr Leute ein motorisiertes Fahrzeug, andererseits gibt es in Ge-
bauden immer mehr Fahrstihle und Rolltreppen. AulRerdem wird es immer unwichtiger Wege
zuruckzulegen, da wir in einer Zeit leben, in der digitale Medien unsere Kommunikationsmog-
lichkeiten erweitern und die meisten Dinge von zuhause aus erledigt werden kénnen. So ist es
maoglich, sich seine Nahrung telefonisch oder per Internet zu bestellen und innerhalb einer
Stunde steht das Bestellte vor der Haustiire (Huybrechts, et. al., 2015).

Auch in der Kindheit ist Bewegungsmangel ein ernstzunehmendes Thema. Denn in dieser
Phase lernt man seine Umgebung durch Bewegung kennen. Annéhernd alle Erfahrungen wer-
den in den ersten Lebensabschnitten durch Bewegung gemacht (vgl. Kapitel 3.1). So schrénkt
die Technologisierung einerseits die motorische Entwicklung ein, was andererseits auch zur
Adipositas fihren kann (Zimmer, 2000). Die Kindheit sollte voller Bewegung sein, daher
misste die Zeit aullerhalb der Schule, in der der natirrliche Bewegungsdrang der Kinder unter-
drickt wird, mit nicht-sitzenden Tatigkeiten gefillt werden (Sygusch, et. al, 2006; Zimmer,
2000) In den 50ern des 20. Jahrhunderts war es sehr weit verbreitet, dass die Kinder, von den
Erwachsenen ungestort, bis in die Dammerung mit Freunden drauRen spielen konnten. Heutzu-
tage ist dies im stadtischen Bereich erschwert moglich, da entsprechende Spielorte im urbanen
Bereich durch die Stadtlogistik und den Verkehr kaum zu finden sind (Lob-Corzilius, Pfahl &
Bauer, 2004). Zeiher (1983: zit. n. Hinsching, 1994, S. 106) stellt eine ,,Verinselung der kind-
lichen Lebensrdume* fest, was bedeutet, dass die Kinder nur noch flichenmifBig vereinzelte
Sportmdglichkeiten auffinden, die sie nur mithilfe der Eltern erreichen kénnen. Es zeigt sich:

,Je schlechter die kindliche Infrastruktur im Umfeld, desto hoher die Mediennutzung zuhause.*
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(Lob-Corzilius et. al., 2004, S. 62) Zusatzlich gibt es in der durchschnittlichen dsterreichischen
Familie kaum Spielgeféhrten und -gefahrtinnen, wodurch das Zusammenfinden einer Spiel-
gruppe ein weiteres Hindernis darstellt, da die Geschwister als Spielpartner und -partnerinnen
in Kleinfamilien oft fehlen (Zimmer, 2000).

Anstatt an der frischen Luft zu spielen, benutzen Kinder aber auch Erwachsene immer mehr
den Computer, um sich zu beschaftigen (Hinsching, 1994). Das heif3t, dass man sich die Welt,
die sich drauBen befindet in die Wohnung holt, anstatt selbst nach drauf’en zu gehen (Zimmer,
2004). Im Endeffekt werden in dieser Form Erfahrungen nur noch tiber Umwege gemacht, da
in einem Computerspiel die Handlung vorgeschrieben ist und man als Spieler oder Spielerin
diesen Weg entlangschreitet. AuRerdem verschwimmt die Realitat mit der Virtualitat. Im Com-
puterspiel existieren nicht zwingend Ursache-Wirkung-Beziehungen. Wenn man in einem Spiel
nicht mehr weiterkommt, kann man jederzeit das Spiel wechseln. Das heif3t es ist nicht so wie
in der Realitat, wo man, wenn man einen Baum hinaufklettert, von diesem auch wieder hinun-
terkommen muss. Im Computerspiel kann man in einer solchen Situation jederzeit einen vor-
herigen Speicherstand laden (Scherer, 2004). Durch die UberméRige Benutzung dieses Medi-
ums werden hauptsachlich die visuellen und auditiven Sinne geschult, die kdrpernahen Sinne
wie die taktile Wahrnehmung oder der vestibuldre Sinn gehen dabei verloren (Zimmer, 2000).
Die Feinmotorik der Hande konnte in den letzten Jahrzehnten zwar verbessert werden, doch
ansonsten wurde ein Riickgang der motorischen Fertigkeiten und Fahigkeiten bei Kindern fest-
gestellt, die einen erhohten Medienkonsum aufweisen (Scherer, 2004). Von 1988 bis 2003 be-
stétigte sich durch das MOT 4-6 der Riickgang der motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten
von ungefahr 10% (Zimmer, 2004). Bos (2004) spricht sogar von bis zu 20% in manchen Be-
reichen, nachdem er zehnjahrige Kinder von 1976 mit 1996 verglichen hatte. Beim MOT 4-6
handelt es sich um eine Testbatterie fiir Kinder im Alter von vier bis sechs Jahren, bei der sieben
Basisfaktoren der Motorik durch 18 Testaufgaben tberprift werden, welche innerhalb von 20
bis 30 Minuten durchgefiihrt werden kénnen. Zu den getesteten Basisfahigkeiten z&hlen unter
anderem das Gleichgewichtsvermdgen, die Reaktionsfahigkeit oder die gesamtkdrperliche Ko-
ordinationsfahigkeit (Zimmer & Volkamer, 1987).

Des Weiteren wirkt sich der Fernseher schadlich auf das Bewegungsverhalten aus. Zusatzlich
hat dieses Medium einen negativen Einfluss auf das Erndhrungsverhalten. Graf und Dordel
(2007) schreiben, dass ein erhéhter Fernsehkonsum die Wahrscheinlichkeit fiir Ubergewicht
um ein Vielfaches erhéht. Neben der Fernsehzeit, die man sportlich inaktiv verbringt, erhoht

sich der Kalorienkonsum und es verringert sich der Grundverbrauch. Der Fernseher bringt wie
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auch der Computer die AuBenwelt ins Haus (Zimmer, 2004). Wenn man sozialen Kontakt sucht,
muss man nur eine Sitcom einschalten und flihlt sich nicht mehr so allein. Wer Abenteuer sucht,
schaut ,,Crocodile-Dundie”, ,,Extremsport™ oder dergleichen. Es gibt fiir jedes Verlangen eine
Fernsehsendung oder einen Fernsehkanal. Man kann jede Erfahrung, durch Zuschauen machen
und muss sich selbst nicht anstrengen. AufRerdem gibt es zwischen den einzelnen Sendungen
Werbeunterbrechungen, in denen verschiedenste Produkte angepriesen werden. Kersting
(2007) schreibt, dass in Deutschland ,,Lebensmittelwerbung ca. 15% der gesamten Sendezeit
und 30% der Werbesendezeit aus[macht]“. Die meisten der beworbenen Produkte sind dabei
Snackartikel, die durch Zucker und Fett besonders energiereich sind und auch gerne neben dem
Fernsehen konsumiert werden (Boyland & Halford, 2015; Kersting, 2007).

Ein sehr umstrittenes Thema ist das Ausstrahlen von Werbung in der Kinderfernsehzeit, die
speziell das Verlangen der unmindigen Kinder nach den beworbenen Produkten steigert. In
Amerika wurde daher ein Gesetz eingefiihrt, welches besagt, dass zu bestimmten Zeiten nicht
mehr als die Hélfte der Werbezeit aus Werbungen fiir ungesunde Nahrungsmittel bestehen darf.
Denn man schatzt, dass 60% aller Gbergewichtigen und adipdsen Kinder und Jugendlichen in
den USA dem Fernsehkonsum zuzuschreiben sind (Boyland & Halford, 2015). Des Weiteren
denken Kinder, dass die beworbenen Lebensmittel gestinder sind, als jene, die nicht so haufig
oder gar nicht beworben werden. Kinderlebensmittel sind jene Nahrungsprodukte, die speziell
fiir Kinder konzipiert sind (Kersting, 2007). Ein Werbeargument, was dazu dient, Eltern vom
Produkt zu tberzeugen, ist, dass Kinderlebensmittel mit Vitaminen angereichert werden. Doch
die meisten Eltern wissen nicht, dass es zu einer verminderten Vitaminaufnahme kommt, wenn
neben den Vitaminen auch Zucker zugesetzt wurde. Dieses Phdnomen nennt man Nahrstoffver-
dinnung (Kersting, 2007).

Untersuchungen zeigen, dass Kinder Werbungen schon ab dem zweiten Lebensjahr wiederer-
kennen und sie konnen jene mit Markenprodukte verbinden, welche sie unbedingt konsumieren
wollen (Boyland & Halford, 2015). Diese Marken flhren oft Maskottchen, die einen guten
Wiedererkennungswert haben und teilweise als Spielzeug dem Produkt beigefiigt sind.
(Boyland & Halford, 2015). Eine Studie, bei der man ein bestimmtes Lebensmittel mit einem
Maskottchen, welches die Kinder mdgen, verbunden hat, zeigt, dass den Kindern das Lebens-
mittel, wenn das Maskottchen auf der Verpackung abgebildet war, besser schmeckte, als wenn
das Maskottchen nicht zu sehen war (Boyland & Halford, 2015). Boyland und Halford (2015)
erwahnten noch eine dritte Studie, aus der herauszulesen ist, dass Kinder, die vor dem Essen

Werbung sahen, grol3ere Portionen a3en als jene, die zuvor nicht fernschauten. Daraus folgerten
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die Autoren, dass Kinder stark von Werbung beeinflusst werden und sich gegen das Marketing

schwer aus eigener Kraft wehren kénnen.

Gerade im (Klein-)Kindesalter sind Kinder von den Eltern bei der Erndhrung abhéangig
(Hattinger & Damon, 2015). So bestimmt die Mutter im S&uglingsalter, ob sie stillt oder ob das
Kind ein Fldschchen bekommt. Metaanalysen ergeben, dass das Stillen das Adipositasrisiko im
Kindesalter um ca. 20% senkt, wobei dieser Effekt bis zum Jugendalter verschwindet (Kersting,
2007). Im weiteren Verlauf der Entwicklung darf das Kind zwar immer mehr durch Forderun-
gen selbst bestimmen, was es zu essen haben mdéchte (Boyland & Halford, 2015), aber im End-
effekt sind immer noch die Eltern flr die groRen Mahlzeiten und die Naschereien fur zwischen-
durch zustandig. Erst im Jugendalter besitzen die Eltern weniger Einfluss auf die Erndhrung
ihrer Kinder und in der juvenilen Phase steigt der Konsum von Fast-Food und Softdrink. Fast-
Food- und Softdrink-Konsum korrelieren positiv mit dem BMI, das heif3t je hdher der Konsum,
desto hoher der BMI (Kersting, 2007).

Da Eltern ihren Kindern in den ersten Lebensjahren unter anderem ein Vorbild fur das Ernah-
rungsverhalten liefern, liegt es nahe, dass tbergewichtige und adipdse Eltern signifikant mehr
ubergewichtige und adiptése Kinder aufziehen. Dies fuhrt Regelrecht zu einem Teufelskreis,
der nur sehr schwer zu durchbrechen ist (Reinehr, 2007). Im Kindesalter werden die Werte der
Eltern oft unreflektiert Gibernommen und verinnerlicht. Falls nun die Eltern ungesunde Ernah-
rung und sportliche Inaktivitat vorleben, wird das Kind diese Werte mit hoher Wahrscheinlich-
keit ibernehmen (Graf & Dordel, 2007; Zimmer, 2000). AuRerdem zeigt sich, dass eine tber-
gewichtige Mutter eher ein Indiz flr ein Gbergewichtiges Kind darstellt, als ein libergewichtiger
Vater (Robinson, 2015), da das Essenverhalten stark von der Mutter abhéngig ist (Kersting,
2007). Es ist Ublich, dass den Kindern gesagt wird, dass sie ihre Portion aufessen sollen, bevor
sie aufstehen, wodurch sie zum Essen (ber das Sattigungsgefuhl hinaus erzogen werden
(Zimmer, 2000). Gerade in der heutigen Zeit, in der die Portionen immer grof3er werden und
XXL-Portionen und ,,All you can eat” beworben werden, kann dies zu einem Faktor werden,
der eine weitaus zu hohe Kalorienaufnahme begunstigt (Huybrechts, et. al, 2015; Kersting,
2007).

Eine weitere Annahme zur Entstehung von Ubergewicht aber auch Untergewicht (vgl. Kapitel
3.2.3) hangt stark mit dem Selbstwertgefiihl der betroffenen Person zusammen. Wenn man sich
in seiner Haut nicht wohl fihlt, will man eine Veranderung und einen besseren Zustand herbei-
fihren (Reinehr, 2007). Oft resultiert daraus das ,,Craving nach {ibermidfigem Essen* oder
,Emotionsessen‘, welches auftritt, wenn man unzufrieden ist. Es gleicht bei Adipdsen einer
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Sucht, welche sich tber die hormonelle Ausschittung nach dem Essen erkléren lasst (Ardelt-
Gattinger, et al., 2016; Reinehr, 2007). Misserfolgserlebnisse treten bei ubergewichtigen Kin-
dern im Sportunterricht, aber auch in Alltagssituationen leicht auf, was im Endeffekt zu einem
Teufelskreis fiihrt, in dem das Kind ununterbrochen unzufrieden ist, wobei diese Unzufrieden-
heit eben oft mit Essen kompensiert wird (Abb. 9). Zusatzlich kann Ubergewicht aufgrund von
selbstverantworteter sowie durch andere verursachte soziale Isolation zum gesellschaftlichen
Ausschluss aus der peer-group flhren, was ebenfalls die Frustration férdert und Bewegungs-

einschrankungen sowie Emotionsessen mit sich bringen kann.

_D, Misserfolgserlebnisse in

Bewegungssituationen ¢

Vermeidung von
Bewegungsanforderung

Leistungsminderung

% Zunahme der q

Bewegungsunsicherheit

Abb. 9: Teufelskreis der Sportverweigerung (Zimmer, 2000, S. 56)

3.2.2.2 MaRnahmen gegen Ubergewicht

In den letzten Jahrzehnten entwickelte sich das Krankheitsbild der Adipositas so rapide, dass
der Prozentsatz der ibergewichtigen und adipdsen Menschen weltweit immer weiter gestiegen
ist. Doch in einigen Regionen stagniert mittlerweile der Prozentsatz an Ubergewichtigen und
bleibt anndhernd ident. (Magnusson, Hrafnkelsson, Sigurgeirsson, Johannsson & Sveinsson,
2012). So konnten beispielsweise in einer danischen Studie keine signifikanten Anderungen im
BMI bei neun- bis zehnjahrigen Kindern, die im Jahr 1998 und 2004 untersucht wurden, fest-
gestellt werden (Mgller, Wedderkopp, Kristensen, Andersen & Froberg, 2007). Auch in Frank-
reich stellt man eine &hnliche Tendenz bei Kindern im Alter von sechs bis funfzehn fest.
(Péneau, et al., 2009; Salvane et al., 2009). Wenn man die Werte von 2006 und 2014 der
Statistik Austria (2015) betrachtet, sieht man ein ahnliches Bild bei Erwachsenen. Graf et. al.
(2006) bestatigen ebenfalls diese verallgemeinerte Aussage. Diese Ergebnisse sind aber
keinesfalls ausschlieBlich positiv zu bewerten, betrachtet man das Niveau, auf dem sich der
Anteil an bergewichtigen und adipdsen Personen eingependelt hat. Nehmen wir die Werte von
Statistik Austria (2015) her sehen wir, dass bereits jeder zweite Erwachsene anhand des BMIs

als Ubergewichtig (~35%) oder adipds (~15%) eingestuft wird. Das Ziel muss somit lauten,
43



Ontogenese

einen ricklaufigen Trend zu erzeugen anstatt sich eine Stagnation herbeizuwunschen. Hierflr
werden im Folgenden MaRnahmen genannt, um die weitere Ausdehnung an Ubergewicht zu
verhindern und bereits Ubergewichtige und adipdse Personen in ein normales Gewichtslevel zu

bringen.

Der Ansatzpunkt zur Reduzierung von Ubergewicht hangt von der Auspragung von jenem ab.
So schreibt Hollmann (2004, S. 38): ,,Je bedeutender die GroBenordnung von Ubergewicht,
desto geringer wird die Bedeutung korperlicher Aktivitat zum Zwecke der Reduzierung, umso
bedeutsamer aber die Verminderung der zugefiihrten Kalorienzahl unter besonderer Betonung
des Fettanteils. Das heif}t, dass man anhand der Auspragung des Ubergewichts entscheiden
sollte, wo der erste Schritt in Richtung Besserung gesetzt werden soll. Denn Ring-Dimitriou
(2015b) empfiehlt, dass entweder eine Erndhrungs- oder eine Sportintervention durchgefuhrt
werden sollte, da eine simultane Einfuhrung beider Aspekte meist ein zu radikaler Einschnitt in
die derzeitige Lebenswelt der beteiligten Personen waére, sodass diese haufiger die geplante
Umstellung verweigern. Das bedeutet, wenn man Personen zu einer Veranderung ihrer Lebens-
gewohnheiten verhelfen will, muss man kleine Schritte machen. Zusétzlich ist es essentiell,
dass sie in ihrem Vorhaben aktiv bleiben und sich bestatigt fuhlen, wenn sie ihr Ziel umsetzen
konnten. Des Weiteren geht es darum, dass die Zielsetzungen so prazise wie moglich formuliert
werden mussen und die Umsetzung zeitlich sehr genau definiert wird (Fuchs, 2006; Koch, et.
al, 2007; Steindl, Sittenthaler, Mackinger, Ring-Dimitriou & Ardelt-Gattinger, 2015). Je posi-
tiver die Kosten-Nutzen-Analyse, desto eher kdnnen die Personen zu dem Vorhaben motiviert
werden (Fuchs, 2006).

Wie bereits in dem in Abb. 9 angesprochenen Teufelskreis ersichtlich, verbinden viele Gberge-
wichtige und adipdse Menschen Sport mit negativen Erfahrungen, das heif3t bei ihnen Gberwiegt
der Anteil der Kosten bei einer Kosten-Nutzen-Analyse, und sie versuchen somit diesen zu
vermeiden. Falls sie wieder in eine Situation kommen, in der motorische Fertigkeiten erforder-
lich sind, werden sie durch das fehlende Training mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit wie-
derum mit einem Misserfolg konfrontiert (Zimmer, 2000). Das ist einerseits nicht forderlich fir
das Selbstwertgefiihl solcher Personen, andererseits schadet es sie zusatzlich, da sie sich aus
der Sportwelt zuriickziehen. Um dem entgegen zu wirken schlagen Kamper und Lorenz (2002)
vor, eigene Kurse flr adipdse Leute einzurichten, in denen sie nicht mit Leistungsdruck und der
Angst vor dem Versagen konfrontiert werden, sondern der Fokus allein auf Bewegung liegt. Im

Schulsport wiirde das laut den Autoren auch zu mehr Selbstwertgefiihl der Beteiligten fuhren.
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Die wichtigste Komponente fur eine sportliche Intervention stellt der Ausdauersport dar, doch
durch ein erhdhtes Korpergewicht entstehen ungunstig hohe Gelenkskréfte. (Dordel, 2007;
Ring-Dimitriou, 2015a; Koch, et. al, 2007) Daher sollte darauf geachtet werden, dass die
Schwerkraft beim Ausdauertraining fur Adipése mdglichst keinen Einfluss auf den Kérper aus-
ubt. So wird in der Literatur als optimales Ausdauertraining Radfahren und Schwimmen ge-
nannt, da Laufen eine zu hohe Belastung darstellt (Bés & Banzer, 2006; Koch, et. al, 2007).
Die zweite Séule der sportlichen Intervention ist das Krafttraining, damit durch Didten und dem
reinen Ausdauertraining nicht zur Abnahme der fettfreien Masse kommt. Hierflr wird ein Zir-
keltraining vorgeschlagen (Koch, et. al, 2007). Alles in Allem bewirkt Sport eine psychische
Verbesserung durch die Stabilisierung der Personlichkeit und erhoht den Grundumsatz, der
beim Mann ca. 1kcal pro Stunde pro Kilogramm Korpergewicht ausmacht, durch die Erhéhung
der fettfreien Masse (Koch, et al, 2007; Weineck, 2007).

Sygusch et. al. (2006) und Graf und Dordel (2007) schreiben, dass die heutige deutsche Jugend
mit 70-80% Beteiligung in Sportvereinen, so hoch ist wie noch nie, wobei der grofiere Anteil
jeweils von Burschen, Jingeren und Personen aus bildungsnahen Schichten gestellt wird.
Langsschnittstudien zeigen, dass sportlichere Jugendliche eher einen Verein besuchen als un-
sportliche (Sygusch, et. al, 2006). Trotz der hohen Vereinsbeteiligung hat die Bewegungszeit
der Kinder und Jugendlichen erheblich abgenommen (Graf & Dordel, 2007). Ein Grund daftr
konnte darstellen, dass die Haufigkeit der k. A. wichtiger als die Dauer ist (Weineck, 2007).
Daher fordern Sygusch et. al. (2006) eine Unterscheidung zwischen kérperlich Inaktiv, was die
motorische Entwicklung einschrénkt (Dordel, 2007), und Mangel korperlicher Alltagsbewe-
gung, wodurch Ubergewicht geférdert wird, aber nicht so extreme Auswirkung, wie korperliche
Inaktivitat, hat. Ein Ziel zur Bekampfung von Ubergewicht muss somit kérperliche Alltagsbe-
wegung darstellen, die laut Huybrechts et. al. (2015) geférdert werden kénnte, indem man bei

der Gebaude- und Stadteplanung Rolltreppen und Aufziige weniger einladend platzieren wirde.

Auf Seiten der Erndhrung geben Huybrechts et. al (2015) an, dass Gesetze eingefiihrt werden
sollen, die Werbung fir ungesunde Nahrungsmittel wéhrend Kinderfernsehzeiten nicht ausge-
strahlt werden diirfen. Des Weiteren sprechen sich die Autoren fiir eine ,,Fett-Steuer* aus, wo-
hingegen gesunde Nahrungsmittel staatlich gefordert werden sollen, damit diese billiger und
fiir jeden zuganglich gemacht werden. Um einen Uberblick der taglichen Energieaufnahme zu
behalten fordern die Autoren die Kennzeichnung der Energiewerte in den Restaurants. Aulier-
dem verlangen sie, dass es mehr Trinkwasserbrunnen geben sollte, damit der Konsum von Soft-

Drinks verringert wird (Huybrechts, et. al, 2015).
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Um eine Anderung im Verhalten zu provozieren, muss man gerade bei Kindern und Jugendli-
chen das gesamte Umfeld miteinbeziehen (Hattinger & Dadmon, 2015). Interventionen in Schu-
len werden zwar weitgehend nur mit den Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt, doch wiirden
einen groReren Erfolg versprechen, wenn die Eltern miteinbezogen werden. Denn einerseits
konnen die Eltern ihren Lebensstil ebenfalls umstellen, wodurch die Kinder meistens auch mit-
gezogen werden, und andererseits dienen sie als VVorbild fur das Ess- bzw. Bewegungsverhal-
ten. Im Endeffekt nehmen tibergewichtige Eltern ebenfalls ab, doch die Erfolgswahrscheinlich-
keit, dass sie ihr Gewicht halten ist weniger gering als jenes bei den Kindern, denn es passiert
héufig, dass die Eltern in Bezug auf ihre Ernahrung siindigen, wahrend die Kinder schlafen
(Graf, 2007).

3.2.3 Untergewicht und Magersucht

Das Untergewicht ist die andere Extreme beim Kdrpergewicht und wird ebenfalls mithilfe des
BMI bestimmt, wobei ahnlich dem Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen anhand von
Perzentilen gearbeitet wird. Ein Kind gilt als Untergewichtig, wenn es unterhalb der 10.
Perzentilen liegt und als extrem Untergewichtig, wenn es unterhalb der 3. Perzentile liegt (vgl.
die Abbildung der Perzentilen im Anhang und Tab. 8). Laut Statistik Austria (2015) sind 2014
ungefahr 2,8% aller Osterreicher bzw. Osterreicherinnen untergewichtig, wobei davon zu fast
80% Frauen betroffen sind. Nach Forster und Kriemler (2002) sind sogar 90% der von der

Krankheit Betroffenen Frauen.

Beim Untergewicht handelt sich um eine Krankheit, die die kdrperliche Leistungsfahigkeit be-
eintrachtigen kann und wie beim Ubergewicht, kann hierbei eine psychische Stérung nicht aus-
geschlossen werden. Durch langeres Ausbleiben von Nahrstoffen kann es auch zum Krank-

heitsbild der Osteoporose kommen (Forster & Kriemler, 2002).

Bei der Magersucht (Anorexia) kann man zwei Typen unterscheiden: Einerseits jene, bei der
die Betroffenen wiederholt erbrechen, wobei sie zuvor Unmengen an Nahrungsmittel konsu-
mierten, andererseits diejenige, bei der der/die Betroffene zu wenig energieliefernde Nahrung
zu sich nimmt. Eine Sonderform stellt die Anorexia athletica dar, wodurch der Sportler oder
die Sportlerin aufgrund der Sportart, die er oder sie betreibt einen Gewichtsverlust erzwingt.
Risikosportarten flr diese Form der Anorexia sind: Ausdauersportarten, Sportarten, die beson-
deren Wert auf Asthetik legen sowie Sportarten mit Gewichtsklassen (Forster & Kriemler,
2002).
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3.3 Kapitelzusammenfassung

Die motorische Entwicklung ist flr die Gesamtentwicklung eines Menschen essentiell. Gerade
in der Kleinkindphase korrelieren kognitive und motorische Entwicklung positiv. Die Entwick-
lung wird durch zwei Faktoren bestimmt: Einerseits durch die genetische Disposition und an-
dererseits durch die Umwelt. Je nach Vertretungsrichtung wird unterschieden, ob die Umwelt
oder die genetische Disposition mehr Einfluss auf die menschliche Entwicklung hat. Trotz vie-
ler Einflussfaktoren ist es méglich eine durchschnittliche motorische Entwicklung vorauszusa-

gen, wodurch von verschiedenen Autoren &hnliche Modelle entstanden sind.

Die Kindheit prégt sich durch standige Veranderung. Daher kénnen verschiedene Phasen fest-
gestellt werden, die jeweils bestimmte Besonderheiten aufweisen. Eine Grobeinteilung erfolgt
tber Kleinkind, Schulkind und Pubertat, welche noch weiter differenziert werden kann. In be-
stimmten Phasen sehen manche Autoren eine besonders gute Trainierbarkeit und nennen dieses
Phinomen ,,sensible Phasen®. Diese existieren laut Autoren nur in der Kindheit und Jugend. Da
Kinder anders als Erwachsene auf Training reagieren, gibt es auch bestimmte Richtlinien, wie
das Training fir Kinder und Jugendliche gestaltet werden sollte. Durch das Einhalten solcher

Richtlinien soll im Endeffekt ein lebenslanges Sporttreiben entstehen.

Es gibt Bewegungsempfehlungen fiir jede Altersstufe. Prinzipiell sollen Kinder sich taglich be-
wegen und drei Mal wochentlich ein Krafttraining und knochenstérkendes Training absolvie-
ren. FUr Erwachsene senkt sich das Pensum. Durch Nichteinhalten der Bewegungsvorschriften
mit der Kombination einer falschen Erndhrung kénnen verschiedenste Krankheiten entstehen,
die Entwicklungsschéden zur Folge haben kénnen. Der Sitzzwang in der Schule und elektroni-
sche Unterhaltungsmedien fordern die Pravalenz des Ubergewichts. AuBerdem ist Ubergewicht
von der sozialen Schicht abhangig. Je niedriger die Schicht, desto héher das Risiko fiir Uber-
gewicht und Adipositas. Die Hauptursache von Untergewicht sind psychische Stérungen und

Fehlwahrnehmungen beziiglich des eigenen Korpers.
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4 Deutscher Motorik-Test

Der DMT st ein Test zur Erfassung der in Kapitel 2.2 aufgelisteten motorischen Fahigkeiten

fiir Kinder und Jugendliche von 6-18 Jahren. Hierflr wurde von einem Ausschuss eine Test-
batterie erstellt, die aus acht Ubungen besteht und die die Testgiitekriterien erfiillt. Die Ubungen
sind: 20-Meter-Sprint, Standweitsprung, Balancieren riickwarts, Liegestutz, Sit-ups, Rumpf-
beuge, sechs Minutenlauf und seitliches Hin- und Herspringen. Sie werden im Folgenden im
Detail beschrieben. Jede dieser Ubungen testet bestimmte motorische Fahigkeiten, die in Abb.

10 zusammengefasst dargestellt sind. (Bos, et al., 2009)

Aufaab wrukt Passive
urgabensiruktur
Motorische Fihigkeiten Systeme
der Energie-
libertragung
Ausdausr Kraft i Schnelligheit | Koordination Beweglichkeit
Ah | KA BK{  AS KZ KP ]
gizhan, . i - -
Lokomaotions. 1Eutan G-Min | 20m Bal rw
HEWEGLUNGEN Spriinga SW i SHH
Obere
Teilktrper- Extremititen LS
bewagungen Rumpt sU E RE
Kiirzel der Testitermns
6-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

Abb. 10: Einteilung der Ubungen des DMT in die motorischen Fahigkeiten (Bos, et. al, 2009, S. 10)

Die Abkirzungen, die in Abb. 10 nicht erklart sind, werden nun kurz beschrieben: AA steht flr
aerobe Ausdauer, KA bezeichnet die Kraftausdauer, SK steht fiir Schnellkraft, AS meint Akti-
onsschnelligkeit, KZ ist die Koordination unter Zeitdruck, unter KP wird Koordination unter
Préazisionsdruck verstanden und B bedeutet Beweglichkeit (Bos, 1987; zit. n. Corts & Harmsel,
2013, S. 20). Statt KP und KZ werden bei den Beschreibungen der einzelnen Ubungen die
koordinative Fahigkeit nach Hirtz (1985; zit. n. Hirtz, 2007) verwendet.

Jede Testperson bekommt einen eigenen Erfassungsbogen, der sofort nach der jeweiligen
Ubung von der Testleiterin oder vom Testleiter fiir die entsprechende Ubung ausgefillt wird.
Aullerdem wird der Test in der Halle durchgefihrt, da dort standardisierte Bedingungen herr-

schen.

Die Beschreibung der Ubungsaufgaben erfolgt so, wie sie fiir die Studie umgesetzt wird, leicht
variiert nach Bos et. al (2009). Hierbei werden jeweils sechs Punkte diskutiert: Testziel und -
aufgabe, benotigtes Material, Testdurchfiihrung, Testaufbau, Messwertaufnahme und Auswer-

tung sowie mogliche Messfehler.
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4.1 20-Meter-Sprint

Testziel und -aufgabe: Hierbei muss die Testperson so schnell als méglich 20 Meter laufen,

wobei laut Bos et. al (2009) die zyklische Aktionsschnelligkeit gemessen wird, aber nach Ka-
pitel 2.2.3 darunter die zyklische Sprintfahigkeit verstanden werden muss.

Bendtigtes Material: Lichtschranken, ein Mal3band, ein/e Starter/in, ein/e Schreiber/in

Testaufbau: Es werden von einer bestimmten Linie aus, auf der die erste Lichtschranke posi-
tioniert wird, 20 Meter ausgemessen, damit die zweite Lichtschranke aufgestellt werden kann.
Dabei ist darauf zu achten, dass die Testpersonen gentigend Auslauf haben, falls dieser nicht
gewahrleistet werden kann, soll zur Sicherheit eine Weichmatte gegen die Wand gestellt wer-
den. Eine Testperson darf erst dann laufen, wenn der Starter bzw. die Starterin ein Kommando,

beispielsweise ,,Hopp*, gibt.

Testdurchfiihrung: Die Probanden und Probandinnen stellen sich hintereinander auf, nach ei-
ner vorgegebenen Reihenfolge, welche nicht verandert werden darf, sodass die erste Person
genugend Platz zum Laufen hat. Beim Rickweg muss darauf geachtet werden, dass die Folge-
person bei ihrem Versuch nicht gestort wird. Die Startposition ist aufrecht in einer Schrittstel-
lung genau ein Meter hinter der Lichtschrankenlinie. Nachdem eine Testperson gelaufen ist,
muss der Schreiber bzw. die Schreiberin den Wert, der von den Lichtschranken gemessen

wurde, sofort notieren. Es werden zwei Versuche ohne Probeversuch durchgefihrt.

Messwertaufnahme und Auswertung: Es wird auf Hundertstel genau gemessen. Der Schrei-
ber bzw. die Schreiberin notiert beide Versuche, wovon der bessere fur die Auswertung ver-

wendet wird.

Mdogliche Messfehler: Der Lichtschranken kann schon vor dem Startkommando durch eine
unachtsame Bewegung des Schulers/ der Schilerin durchbrochen werden, wodurch der Ver-

such abgebrochen und wiederholt wird.
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4.2 Balancieren rickwarts
Testziel und -aufgabe: Hierbei werden je zwei Versuche pro Balkendicke (6¢cm; 4,5cm; 3cm),

also insgesamt 6 Versuche durchgefiihrt. Diese Ubung soll die Koordination bei Prazisionsauf-
gaben und das dynamische Gleichgewicht messen. Somit wird nach dem Modell von Hirtz
(1985) die Gleichgewichtsfahigkeit erfasst.

Bendtigtes Material: je ein Balken der MaRe (6x5x300; 4,5x5x300; 3x5x300), 1-3 Startbretter
der MaRe (40x5x40) Angaben in (Breite [cm] x H6he [cm] x Lange [cm]), eine Leitperson

Testaufbau: Die Balken werden so aufgestellt, dass mindestens ein Meter Abstand zwischen

den Balken eingehalten wird und die balancierende Person in Richtung Hallenwand blickt.

Testdurchfihrung: Pro Balken darf je ein Testversuch vorwaérts und riickwarts durchgefuhrt
werden. Falls beim Testversuch der Boden berihrt wird, darf die Testperson von dem Punkt
aus den Probedurchgang weiterfiihren. Bei der Testung startet der Teilnehmer bzw. die Teil-
nehmerin mit beiden FilRen auf dem Startbrett und versucht so viele Schritte wie mdglich am
Balken zu machen, ohne dabei den Boden zu beriihren. Wird ein Kdrperteil am Boden aufge-
setzt, ist der Versuch vorbei. Pro Balken werden zwei Versuche durchgefiihrt, was eine Summe

von sechs Versuchen ergibt.

Messwertaufnahme und Auswertung: Gezéhlt werden die Schritte, die am Balken getatigt
werden. Dabei zahlt erst der zweite Schritt, bei dem somit kein Ful mehr das Startbrett beruihrt.
Die Hochstpunktezahl eines Versuches liegt bei acht Schritten, die entweder durch Erreichen
des Endes des Balkens oder durch acht erfolgreich getétigte Schritte am Balken vergeben wer-
den. Ansonsten ist das Ergebnis die Anzahl der Schritte, die am Balken gultig getatigt wurden.
Nach jedem Versuch wird die Punktezahl am Erfassungsbogen notiert. In die Auswertung

kommt die Summe aller Versuche, wodurch die Hochstpunktezahl bei 48 liegt.

Maogliche Messfehler: Externe Stérungen durch den Versuchsleiter oder die Versuchsleiterin,
sowie von anderen Testpersonen, die wahrenddessen warten, kdnnen das Ergebnis verfélschen.

Wenn dies beobachtet wird, wird der Versuch wiederholt.
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4.3 Seitliches Hin- und Herspringen

Testziel und -aufgabe: Die Aufgabe besteht darin, in flinfzehn Sekunden so oft wie mdglich
beidbeinig von einem 50cm x 50cm Feld in ein anderes zu springen, ohne dabei die Markierun-
gen zu berthren oder zu verlassen. Ziel ist die Erfassung von der azyklischen Aktionsschnel-
ligkeit und die dynamische Kraftausdauer der unteren Extremitét. Zusatzlich wird die Koordi-
nation unter Zeitdruck gemessen, was wiederum auf Hirtz (1985) angepasst werden muss. Dem-

nach wird die Rhythmusféhigkeit und Kopplungsfahigkeit getestet.
Bendtigtes Material: eine Stoppuhr, ein Klebeband, ein MaRband, ein/e Testleiter/in

Testaufbau: Es wird ein Rechteck von 100cm x 50cm mit Klebeband am Hallenboden mar-
kiert. Dieses Rechteck wird so geteilt, dass zwei gleichgrofle Quadrate & 50cm x 50cm entste-

hen.

Testdurchfihrung: Es dirfen flinf Probespringe durchgefiihrt werden. VVor dem Beginn des
Tests steht die Testperson mit geschlossenen Beinen in einem der beiden Felder. Auf ein Kom-
mando vom Testleiter bzw. der Testleiterin beginnt die Person beidbeinig ohne Zwischenhupfer
von einem Feld ins andere zu springen. Wahrenddessen zéhlt der Testleiter bzw. die Testleiterin
die gultigen Springe, bei denen die Testperson weder das Feld verldsst, noch eine Markierung
bertihrt und auch keinen Zwischenhupfer durchfuhrt oder einbeinig springt. Nach fiinfzehn Se-

kunden wird der Durchgang beendet. Es werden zwei Versuche durchgefihrt.

Messwertaufnahme und Auswertung: Jeder richtig ausgefuhrte Sprung zahlt fiir einen Punkt.
Nach jedem Durchgang wird das Ergebnis in den Erfassungsbogen eingetragen. Ausgewertet

wird, indem der Mittelwert der beiden Versuche gebildet wird.

Maogliche Messfehler: Die Aufgabe erfordert eine hohe Konzentration auf Seiten der Testlei-

tung, weshalb magliche Fehlerguellen bei dieser liegen.
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4.4 Rumpfbeugen

Testziel und -aufgabe: Die Aufgabe besteht darin, dass der Oberkdrper aus dem Sitzen mdg-
lichst weit nach vorne gebeugt wird. Hierbei wird die Beweglichkeit in der Hufte gemessen und
die Dehnbarkeit der riickseitigen Beinmuskulatur.

Bendtigtes Material: Speziell angefertigter Kasten fiir die Rumpfbeuge mit integrierter Mess-
skala (RBK), eine Testleitung

Testaufbau: Der RBK steht so im Raum, dass sich eine Testperson davor hinsetzen kann. Die
Skala ist so aufgebaut, dass extremere Beugungen im Huftgelenk, einer hoheren Zahl entspre-

chen. Bei der Skala eistieren auch negative Zahlenwerte.

Testdurchfihrung: Es gibt keinen Probeversuch. Die Versuchsperson setzt sich so an den
RBK, dass die Beine gestreckt sind. Dann beugt sie sich so weit wie mdglich nach vorne und
halt diese Position fur mindestens zwei Sekunden, damit die Testleitung den erreichten Wert
ablesen und in den Erfassungsbogen eintragen kann. Es werden zwei Durchgénge durchgefiihrt.

Messwertaufnahme und Auswertung: Die Testleitung notiert sofort das erreichte Ergebnis,

wobei zur Auswertung nur der bessere Wert herangezogen wird.

Mogliche Messfehler: Ein ruckartiges Erreichen der Endposition kann das Ergebnis verfal-
schen, auRerdem muss stets darauf geachtet werden, dass die Beine vollstdndig durchgestreckt
bleiben.
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4.5 Liegestutz

Testziel und -aufgabe: Die Aufgabe besteht darin, in 40 Sekunden so viele Liegestiitze (Aus-
fuhrung, wie in der Testdurchfiihrung beschrieben) wie méglich durchzufihren. Hierbei wird
die dynamische Kraftausdauer der oberen Extremitat gemessen sowie die Haltemuskulatur im

Rumpfbereich.
Benotigtes Material: Eine Matte, eine Stoppuhr, eine Testleitung
Testaufbau: Die Ubung wird auf einer Matte durchgefiinrt.

Testdurchfihrung: Vor Beginn durfen zwei Probeliegestiitze gemacht werden, die Testleitung
zeigt die Optimalausfiihrung vor und nennt die wichtigsten Coaching-points. Der Ubungszyk-
lus gestaltet sich folgendermaBen: Die Ubung beginnt in der Bauchlage mit den Handen am
GesaR. Beim Start werden die Hande neben der Schulter aufgesetzt. Danach werden die Arme
durchgedrickt, wodurch sich der Korper in die Liegestutzposition bewegt. Als néchstes I0st
eine beliebige Hand vom Boden und schldgt auf die andere und stiitzt danach wieder so wie
zuvor. Daraufhin wird der Oberkdrper in die Bauchlage abgesenkt und die Hande bertihren
wieder das Gesal3. Das wird in den néchsten 40 Sekunden so oft wie mdglich wiederholt. Ins-

gesamt wird nur ein Durchgang absolviert.

Messwertaufnahme und Auswertung: Es werden nur jene Liegestiitze gezéhlt, bei denen
beim Abdriicken vom Boden lediglich Arme und Beine den Boden bertihren und nicht die Hifte
den Kdrper in die Luft katapultiert. Ebenfalls als ungdiltig eingestuft werden die Liegestiitze,
bei denen eine Hyperlordose im Kreuzbereich gebildet wird. AulRerdem ist es wichtig, dass eine
Hand abgeschlagen wird und das Gesa am Ende eines Liegestitzes berihrt wird. Nach dem
Durchgang wird vom Testleiter bzw. von der Testleiterin der Wert in den Erfassungsbogen

eingetragen.

Maogliche Messfehler: Die Beurteilung der Optimalausfiihrung ist von der Testleitung abhén-

gig, weshalb dadurch ein Messfehler entstehen kann.
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4.6 Standweitsprung

Testziel und -aufgabe: Ziel der Aufgabe ist, dass die Testperson ohne Anlauf und beidbeinig
so weit wie moglich springt. Hierbei soll die Schnellkraft der unteren Extremitét tberprift wer-
den.

Bendtigtes Material: ein Malband, ein Klebeband, zwei Matten, eine Testleitung

Testaufbau: Es wird mit dem Klebeband eine Absprunglinie am Hallenboden aufgeklebt. Im
rechten Winkel dazu wird das MalRband ausgerollt. In einer Entfernung von 40 cm von der

Absprunglinie werden die zwei Matten hintereinander aufgelegt.

Testdurchfihrung: Der Test wird so lange durchgefiihrt, bis zwei gultige Versuche im Erfas-
sungsbogen eingetragen wurden. Die Testperson steht mit beiden Beinen parallel am Boden vor
der Absprunglinie. Beim Absprung ist es erlaubt, die Arme als Schwungelement einzusetzen
und in die Knie zu gehen. Die Landung muss beidbeinig erfolgen, wobei ein nach-vorne-Fallen
erlaubt ist. Eine einbeinige Landung oder ein nach-hinten-Fallen z&hlt als ungultiger Versuch.

Messwertaufnahme und Auswertung: Gemessen wird von der Ferse des der Absprunglinien
néheren Fuf3es bis zur Absprunglinie, das Ergebnis wird in Zentimeter angegeben. Nach einem
gultigen Versuch notiert der Testleiter bzw. die Testleiterin das Ergebnis. Der bessere der bei-

den Versuche kommt in die Wertung.

Mdgliche Messfehler: Diese beinhalten das Ubersehen eines einbeinigen Absprungs oder des

Ubertretens der Absprunglinie.
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4.7 Sit-ups

Testziel und -aufgabe: Die Aufgabe besteht darin in 40 Sekunden so viele giltige Sit-ups wie
maoglich zu machen. Hierbei wird die dynamische Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur tber-
prift.

Bendtigtes Material: Eine Matte, eine Stoppuhr, eine Testleitung
Testaufbau: Die Ubung wird auf einer Matte durchgefuhrt.

Testdurchfihrung: Es dirfen zwei Probe-sit-ups gemacht werden. Die Testperson befindet
sich in der Rickenlage, wobei die Beine leicht gedffnet und angewinkelt (90° Kniewinkel) sind.
Die Testleitung driickt die FlRe leicht zu Boden, damit diese am Boden fixiert werden. Die
Hénde missen wahrend der 40 Sekunden Testungszeit seitlich am Kopf gehalten werden. Die
Testleitung zéhlt wahrend dieser 40 Sekunden die gultig durchgefihrten Sit-ups. Eine gultige
Wiederholung beginnt in der Riickenlage, bei der die Schulterblatter am Boden aufliegen. Als
néchstes muss der Oberkdrper soweit angehoben werden, dass die Ellbogen die Knie berihren.
Nach der Knieberiihrung senkt der Proband bzw. die Probandin den Oberkorper so weit ab, dass

die Schulterblatter wiederum den Boden erreichen. Es wird ein Durchgang durchgefthrt.

Messwertaufnahme und Auswertung: Ein Sit-up wird als ungltig angesehen, wenn wahrend
der Bewegung das Becken den Boden verlasst oder die Ellbogen am hochsten Punkt die Knie
nicht bertihren. Es werden alle gultigen Sit-ups, die in den 40 Sekunden durchgefiihrt wurden,

gezahlt und nach dem Versuch sofort notiert.

Maogliche Messfehler: Das Verlassen der richtigen Sit-up Position muss von der Testleitung
unverziglich der Testperson mitgeteilt werden, damit die richtige Position wieder eingenom-
men wird. Die Sit-ups, die wéhrenddessen ausgefiihrt wurden, dirfen nicht gezahlt werden.
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4.8 Sechs-Minuten-Lauf

Testziel und -aufgabe: Ziel ist es, das Volleyballfeld so oft wie mdglich zu umrunden. Hierbei

wird die aerobe Ausdauerfahigkeit tberprift.

Bendtigtes Material: mindestens sechs Pylonen, eine Stoppuhr, fir je drei Testpersonen eine

Testleitung.

Testaufbau: Die Runde fiihrt um die Begrenzung eines Volleyballfeldes, welches die Abmes-
sung 18m x 9m hat, wodurch eine Rundenlange 54m betrdgt. Um Abkilirzungen zu vermeiden,
werden Pylonen um das Volleyballfeld aufgestellt, wobei die Pylonen 50cm nach innen versetzt

aufgestellt werden.

Testdurchfihrung: Damit alle Testpersonen wissen, in welche Richtung sie laufen mussen,
wird eine Proberunde absolviert. Die Testpersonen missen um die Pylonen herum ihre Runden
laufen. Bis zu drei Testpersonen werden einer Testleitung zugeteilt, die die Runden am jewei-
ligen Erfassungsbogens abhakt. Ein Hauptleiter gibt das Startkommando, nach dem alle Test-
personen zu laufen beginnen. Zusétzlich Uberpruft dieser Testleiter die Stoppuhr, damit er jede
Minute die verbleibende Zeit ansagen kann. Am Ende werden die letzten zehn Sekunden her-
untergezéhlt und bei ,,Null* ertont ein Pfiff, woraufhin alle Testpersonen am Platz stehenblei-
ben und sich setzen. Die Testleitungen addieren die Meter der angefangenen Runde als Rest-
meter und erst, wenn das geschehen ist, diirfen die Testpersonen aufstehen. Die Testpersonen
wahlen ihr eigenes Lauftempo, wodurch es sein kann, dass sie sich wahrend der Laufzeit Gber-
anstrengen, da sie ein zu hohes Anfangstempo wahlten. Wenn das passieren sollte, ist darauf

zu achten, dass diese Personen nicht stehen bleiben, sondern zumindest weitergehen.

Messwertaufnahme und Auswertung: Die jeweilig zustdndige Testleitung hakt die absol-

vierte Runde ab und addiert am Ende die Restmeter auf einen Meter genau.

Maogliche Messfehler: VVor Beginn sollten alle Schniirsenkel gebunden sein, da sie ansonsten
wahrend des Laufens gebunden werden missen oder offenbleiben, was jeweils ein verfalschtes

Ergebnis liefert.
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4.97-Wert

Der Z-Wert ist ein Vergleichswert fir die jeweilige Altersstufe und das Geschlecht. Dieser
wurde fiir jede Ubung anhand einer groRen Anzahl an erfassten Werten erstellt. So kann eben-
falls die allgemeine motorische Leistungsfahigkeit mit einem einzigen Z-Wert berechnet wer-
den. Der Vorteil des Z-Wertes liegt im Gegensatz zur im Folgenden beschriebenen Leistungs-
klasseneinteilung darin, dass es sich um einen intervallskalierten anstatt um einen ordinalska-
lierten Wert handelt. Fiir den Durchschnittsschiiler bzw. die -schilerin wird ein Z-Wert von 100
angenommen. Alle Leistungen, die unterhalb dieses Wertes liegen, sind unterdurchschnittlich
und alle, die einen hoheren Wert erreichen, werden als uberdurchschnittlich angesehen. Bos et.
al. (2009) teilen ihre Rohdaten in fiinf Leistungsstufen, wobei die Daten der GréRe nach geord-
net und jeweils 20% der Daten zu einer Gruppe zusammengefasst werden: weit unterdurch-
schnittlich (<85), unterdurchschnittlich (85-95), durchschnittlich (95-105), uberdurchschnitt-
lich (105-115) und weit Gberdurchschnittlich (>115). Im Anhang sind die fur die Studie rele-
vanten Tabellen angefuhrt, die die Leistungen der Schilerinnen in die jeweilige Leistungsklasse

einordnen.

4.10 Kritik am deutschen Motorik-Test

Testbatterien werden in der Literatur allgemein kritisch gesehen, da sie bestimmte Fertigkeiten

messen und dadurch auf allgemeine Fahigkeiten schlieRen. So gibt es auch beim DMT Beftr-
worter und Kritiker. So stellen Beflirworter (Seidel & Bos, 2012; Worth, Albrecht, Wagner &
Oberger, 2012) vor allem die evaluativen Eigenschaften durch die standardisierte Verwendbar-
keit der Testlibungen in den VVordergrund, wohingegen Kritiker (Schweihofen, 2013) die Eig-
nung aufgrund von sachlichen Griinden und der fehlenden Kompetenzorientierung anzweifeln.
Aullerdem muss betont werden, dass es bei richtiger Planung mdglich ist, eine Klasse von 25
Kindern innerhalb von 90 Minuten zu testen, was man bei anderen Testbatterien, die ahnliche
Parameter messen, nicht umsetzen kann. Zusétzlich spricht noch der geringe Aufwand an Ma-
terialien fir den DMT (B0s, et al., 2009).
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5 Studie

5.1Einleitung

Im Folgenden wird die Studie, die im Zuge des Eddy-Young-Projekts durchgefihrt wurde, wel-
ches unter Kooperation des Osterreichischen Akademischen Institut fir Ernahrungsmedizin
und der Abteilung Trainingswissenschaft am Zentrum fiir Sportwissenschaft und Universitats-
sport der Universitat Wien ins Leben gerufen wurde, néher beschrieben. Die Ergebnisse stam-
men vom ersten Zyklus, der im September 2016 begann und im Jénner 2017 endete (Zyklus
WS16/17). Die Probanden und Probandinnen stammen aus zwei Wiener Volksschulen, die an
diesem Projekt teilnehmen. Diese wurden klassenweise in eine Interventionsgruppe (INT) und
Kontrollgruppe (KON) eingeteilt.

5.2 Methodik

Far die Untersuchung wird ein Pre-Post-Testmodell angewandt, wobei der DMT, wie er in Ka-
pitel 4 beschrieben ist, die sportmotorischen Werte liefert und zusétzlich GroRe und Gewicht
zur Bestimmung des BMI gemessen werden. Im Vorfeld wurden einzelne Klassen der INT oder
KON zugeteilt, wobei die INT nur aus Klassen einer einzigen Schule besteht, weswegen die
Durchfuhrung der Intervention mit weniger Aufwand bewéltigt werden konnte. Nach dem ers-
ten Testungsdurchgang wurde mit der INT eine achtwdchige Intervention durchgefihrt, bei der
zwei Sport- und eine Erndhrungsstunde pro Woche wahrend des Regelunterrichts stattfanden.
Die Sportintervention zielte hauptsachlich auf eine Verbesserung der Ausdauer- und Krafter-
gebnisse ab. Diese wurde vom Forschungspersonal an der Schule abgehalten.

5.2.1 Probanden/Probandinnen

Das Kollektiv der Probanden und Probandinnen stammt aus zwei Wiener VVolksschulen. Die

eine Volksschule befindet sich im ersten Bezirk (Innere Stadt), die andere im zwélften Bezirk
(Meidling), wodurch a priori bereits ein Leistungsunterschied zwischen den beiden Schulen
anzunehmen ist. Die INT besteht nur aus Kindern, die die zweitgenannte VVolksschule besuchen.
Die KON umfasst bis auf eine nur Klassen aus der VVolksschule im ersten Bezirk. Die folgenden
Schulerlnnen-Zahlen werden in der Abb. 11 Gbersichtlich dargestellt. Insgesamt erteilten die
Eltern von 162 Schiler und Schiilerinnen die Erlaubnis, deren Werte zu verwenden, wovon 117
bei beiden Testungen anwesend waren. Davon sind 54 aus der KON, wobei 29 ménnlich und
25 weiblich sind und 63 aus der INT, in der sich 36 ménnliche und 27 weibliche Schilerinnen

befinden. Die KON umfasst drei Klassen der dritten Schulstufe, mit gesamt 43 ProbandInnen,
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die sich in 22 Buben und 21 Madchen aufteilen, sowie eine Klasse der vierten Schulstufe, mit
gesamt 11 ProbandInnen, wovon 7 Buben und 4 Mé&dchen sind. In der INT befinden sich zwel
Klassen der dritten Schulstufe, die 25 ProbandInnen beinhaltet (18 Buben und 7 Madchen), und
drei Klassen der vierten Schulstufe, die aus 38 Probanden und Probandinnen besteht (18 Buben
und 20 Méadchen). Somit befinden sich 40 Schiiler und 28 Schilerinnen in der dritten Klasse,
was in der Summe 68 Schilerinnen der dritten Klasse ergibt. In der vierten Klasse sind 49
Schilerlnnen, wobei 25 mannlich und 24 weiblich sind. Es ergibt sich ebenfalls, dass insgesamt
65 Schuler und 52 Schulerinnen bei der Studie teilnehmen. Vergleiche in der zuletzt
dargestellten Ebene der Abb. 11 werden nicht durchgefihrt, da sich in jenen Gruppen zu wenige
Teilnehmer und Teilnehmerinnen befinden. Somit bilden sich 19 Gruppen, die in der folgenden

Analyse berucksichtigt werden.

man (40) l weib (28) man (25) J~weThI (24)

3.5CH (25) 4‘—4. SCH (38) 3. SCH (43) 4‘—4. SCH (11)

man (18) J~ weibl (7) man (18) J~1.|.r1aeTIJ|I (20) man [22) JH|.|'|.|'eit:nl (21) maén (7) J~ weibl (4)

Abb. 11: Anzahl der Probanden und Probandinnen in Gruppen unterteilt
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5.2.2 Zeitplan
In Abb. 12 ist der Zeitplan des Zyklus WS16/17 grob dargestellt

Pre-Testung vom
20.09.16 bis 28.10.16

Post-Testung vom
19.12.16 bis 13.01.17

Abb. 12: Zeitlicher Uberblick der Studie: Zyklus WS16/17

Die Pre-Testung der INT wurde in der Woche vom 19. bis 23. September durchgefiihrt. Die
KON wurde nach und nach im Oktober getestet. Die Testungen fanden jeweils am Vormittag
wéhrend der Schulzeit in den Turnsélen auf der Schmelz (Sportuniversitat Wien) statt, weshalb
es schwierig war, Termine fiir die Testungen im Oktober zu finden, wodurch sich die Testungen
der KON nicht in einer Woche ausgingen. Bei der Testung wurden die Komponenten des DMT
getestet, wobei bei jeder Testung mindestens sechs Testleitungspersonen anwesend waren, die
zuerst parallel Rumpfbeuge, Liegestiitz, seitliches Hin- und Herspringen, Sit-ups, Balancieren
rickwarts und Standweitsprung und danach nacheinander 20-Meter-Sprint und Ausdauerlauf
testen konnten. An einem Vormittag war es méglich bis zu zwei Schulklassen zu testen, wobei

eine Testung ungefahr 90 Minuten dauerte.

Die Intervention fir die INT startete am 24. Oktober und endete am 14. Dezember. Der genaue
Ablauf wird im Kapitel 5.2.3 beschrieben. Die KON hatte beziiglich der Studie in diesem Zeit-

raum keine Termine.

Die Post-Testung der INT fand in der Woche vom 19. bis zum 23. Dezember statt. Die KON
wurde in der Woche vom 09. Janner bis zum 13. Janner getestet. Diese Testungen fanden eben-
falls auf der Schmelz statt. Es wurde wieder der DMT eingesetzt und es waren wiederum min-
destens sechs Testleitungen anwesend, weshalb an einem VVormittag die Werte von bis zu zwei

Klassen erhoben werden konnten.

5.2.3 Intervention

Fir die Sportintervention standen pro Woche zwei Stunden zur Verfligung, sofern sie nicht
ausfielen. Falls eine Stunde nicht stattfand, wurde sie nicht ersetzt, weshalb die Interventions-
klassen auf unterschiedliche Stundenanzahlen kommen, die in Tab. 9 pro Klasse aufgelistet
werden. Die Klassen hatten pro Woche je eine Stunde im Gymnastikraum bzw. im Turnsaal.
Da festgestellt wurde, dass der Gymnastikraum fiir Ausdauerspiele zu klein ist und es zu einigen
frontalen Zusammenstoien kam, wurde fur diese Stunden aus Sicherheitsgriinden der Schwer-

punkt auf Kraft gesetzt, weil beim Training dieser motorischen Fahigkeit weniger Raum nétig
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ist. FUr Stunden im Turnsaal, oder wenn es maglich war im Freien, wo mehr Platz zur Verfu-

gung stand, wurden ausdauerbetonte Inhalte im aeroben Bereich umgesetzt.

Tab. 9: Anzahl der Interventionseinheiten der einzelnen Interventionsklassen differenziert zwi-
schen Krafteinheiten und Ausdauereinheiten

3B 6 4 0 10
3C 5 6 0 11
4A 5 6 1 12
4B 5 7 0 12
4C 5 7 0 12

Der eine ,,sonstige Inhalt* wurde durchgefiihrt, da eine Krafteinheit geplant gewesen ware, die
Kinder aber an diesem Tag geimpft wurden und es ihnen nicht erlaubt war, hohe Anstrengungen
zu erfahren, weshalb eine Geschicklichkeitsstunde zur Verbesserung der koordinativen Fahig-

keiten angeleitet wurde.

Fur die Krafteinheiten wurde ein Zirkeltraining eingesetzt, bei dem die Taktung 30 Sekunden
Ubungszeit und 30 Sekunden Pause eingehalten wurde. So konnten zwei oder drei Durchgénge
pro Einheit durchgefiihrt werden, zwischen welchen zwei Minuten Erholungspause lagen. Im
Anhang findet sich eine genaue Auflistung der fiunf Stationen und der jeweiligen Ubungen,
wobei jede Kombination eingesetzt wurde. Vor dem Zirkel wurden Ubungen der Lauf- und
Sprungschule durchgefihrt. Zum Abschluss wurden, wenn noch Zeit war, mit dem Basketball

Korbe geworfen oder die groRen Muskelgruppen gedehnt.

Bei den Ausdauereinheiten wurden ein bis drei verschiedene Spiele mit dazugehorigen Varian-
ten gespielt. Im Vorfeld wurde eine Ubungssammlung mit dem Eddy-Young-Team zusammen-
gestellt. Die Spiele, die in der Intervention zum Einsatz kamen, sind mitsamt einer kurzen Be-

schreibung im Anhang zu finden.
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5.2.4 Drop-outs

o nach nach
Zugehorigkeit » Ausgangswert 1. Testung " 2. Testung

INT - 88 > 71 > -

53

KON H 74 H 61 e —
. ) . ! . ) einer

unvollstandig

—_— —_— —_— 116

e H 162 H 132 —
. ) . ) . ) einer

unvollstandig

Abb. 13: Drop-outs

In Abb. 13 wird eine Ubersicht des Verlaufs der Anzahl der Probanden und Probandinnen Gber
die Zeit gegeben. Zu Beginn waren es 162. Doch aufgrund von Schulwechsel und Absenz bei
den Testungen verringerte sich diese Zahl auf 116 vollstandig verwendbare Datensatze. Bei
einem Schdiler aus der KON (3. Schulstufe und mannlich) fehlten lediglich die anthropometri-
schen Werte der 2. Testung, wodurch er nicht vollstandig aus der Studie ausgeschlossen wurde.
Es wurden jedoch seine anthropometrischen Werte der ersten Messung nicht miteinbezogen,
sondern nur seine motorischen Leistungen des DMT verwendet. Der Drop-out betragt somit in

der INT 25 Kinder und in der KON 20 Kinder, sowie einen unvollstdéndigen Datensatz.

5.2.5 Auswertemethoden

Die erhobenen Daten werden mithilfe des Statistikprogramms SPSS und des Tabellenkalkula-
tionsprogramms EXCEL analysiert. Es werden Mittelwerte und Standardabweichungen be-
stimmt und Haufigkeitstabellen aufgestellt. Da es sich um eine Pre-Post-Studie mit zwei Grup-
pen handelt, werden der T-Test mit gepaarten Stichproben, um gruppeninterne Vergleiche an-
stellen zu kénnen, sowie eine zweifaktorielle Varianzanalyse (mixed measurement ANOVA),

um die Gruppen uber die zwei Messpunkte vergleichen zu kdnnen, verwendet. Darlber hinaus
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wird der T-Test flr unabhangigen Stichproben eingesetzt, um Unterschiede zwischen den Grup-
pen vor der Intervention und nach der Intervention auszuarbeiten. Zusétzlich wird der Zusam-
menhang zwischen BMI (intervallskaliert) und der korperlichen Leistungsfahigkeit insgesamt
Uber den Z-Wert (intervallskaliert) sowie der einzelnen Leistungsparameter (intervallskaliert)
untersucht, wozu der Pearson’sche Korrelationskoeffizient verwendet wird. Die Einteilung er-
folgt nach Willimczik (1975): Hierbei spricht man von einem geringen Zusammenhang, falls
0 <|r| £0,4; von einem mittleren Zusammenhang ist die Rede, wenn 0,4 < |r| < 0,7; ein hoher
Zusammenhang liegt vor, falls 0,7 < |r| < 1,0. Die Voraussetzung fur die T-Tests und die
ANOVA ist anhand der GruppengroRe nicht fur alle Teilgruppen gegeben, weshalb ein Kolmo-
gorov-Smirnov-Test, der die Normalverteilung der einzelnen Testvariablen misst, durchgefuhrt
wurde. Dieser stellte fiir die meisten Messvariablen statistisch eine Normalverteilung fest, fur
die MessgroRen, bei denen keine Normalverteilung festgestellt wurde, wurde zusatzlich ein
Histogramm angefertigt und es stellte sich heraus, dass die Annahme einer Normalverteilung
gerechtfertigt ist, da wegen weniger Ausreilier der Kolmogorov-Smirnov-Test negativ ausfiel.
Beim T-Test mit unabhangigen Stichproben muss eine Varianzhomogenitét gegeben sein, falls
diese nicht existiert, bietet SPSS jedoch einen Signifikanzwert an, weshalb auch nicht angege-
ben wird, welche Messvariablen eine Varianzhomogenitat aufweisen und welche nicht. Das
Signifikanzniveau wird bei jedem Test auf p < 0,05 gesetzt, um von einer Signifikanz sprechen
zu kdnnen. Da nicht immer dieselben Schiler und Schilerinnen bei beiden Testungen anwesend
waren, werden nur jene Werte der Schiler bzw. Schilerinnen verwendet, die bei beiden Tes-
tungen anwesend waren. Die Kinder, die bei lediglich einer Testung anwesend waren, werden

als Drop-out gezéhlt (vgl. Kapitel 5.2.4).

5.3 Resultate

In diesem Kapitel werden die Resultate der Erhebung mit Hilfe von Grafiken und Tabellen
dargestellt. In diesem Unterpunkt wird die deskriptive Statistik beschrieben und mit der infer-
enzstatistischen Methode des T-Test bei abhdngigen Stichproben Uberprift, ob von der ersten
auf die zweite Testung signifikante Unterschiede festzustellen sind, wodurch bereits die erste
Forschungsfrage fir die Diskussion (Kapitel 5.5) aufgearbeitet wird. Hierbei wird in sieben
Hauptgruppen und zwolf Nebengruppen differenziert, welche in Abb. 11 bereits ersichtlich
wurden und die im Folgenden diese Abkirzungen erhalten: Gesamte Gruppe (ALLE), Inter-
ventionsgruppe (INT), Kontrollgruppe (KON), 3. Schulstufe (3.SCH), 4. Schulstufe (4.SCH),
mannlich (M), weiblich (W), bilden die sieben Hauptgruppen, die zusétzlich in den Grafiken
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dargestellt werden. Die zwolf Nebengruppen, welche sich in Probanden der Interventions-
gruppe (INT-M), Probandinnen der Interventionsgruppe (INT-W), Interventionsgruppe der
dritten Schulstufe (INT-3), Interventionsgruppe der vierten Schulstufe (INT-4), Probanden der
Kontrollgruppe (KON-M), Probandinnen der Kontrollgruppe (KON-W), Kontrollgruppe der
dritten Schulstufe (KON-3), Kontrollgruppe der vierten Schulstufe (KON-4), Probanden der
dritten Klasse (3M), Probandinnen der dritten Klasse (3W), Probanden der vierten Klasse (4M)
und Probandinnen der vierten Klasse (4W) teilen, werden hingegen bei der deskriptiven Statis-
tik lediglich in den Tabellen zu finden sein, da sie grundsatzlich mit den Werten der dazugeho-
rigen Hauptgruppe korrelieren. Falls ein Unterschied zu den Hauptgruppen auftritt, wird dieser
angesprochen. In weiterer Folge werden zuerst die anthropometrischen Daten und dann die
Leistungen beim DMT erlautert.

5.3.1 Anthropologische Werte

In Tab. 10 und Tab. 11 sind die anthropometrischen Werte der 19 betrachteten Gruppen bei der
ersten Testung bzw. zweiten Testung in Form von Mittelwert (MW) £ Standardabweichung
(SD) dargestellt.
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Tab. 10: anthropometrische Werte bei der ersten Testung

ALLE]116 9,20+0,69 1,37 £ 0,06 35,99 + 8,06 18,98 +3,31
INT] 63 9,37+0,72 1,38 £ 0,06 37,70 + 8,09 19,58 + 3,40
KON] 53 9,00 + 0,60 1,36 + 0,07 33,99 +7,62 18,29 + 3,10
3.SCH| 67 8,81+0,52 1,35+0,06 34,65 + 7,56 18,87 +3,31
4.SCH] 49 9,73+0,52 1,40 £ 0,06 37,84 +8,43 19,14 +3,34
M| 64 9,26+0,71 1,38+ 0,06 37,21 +£8,21 19,28 +3,51

W] 52 9,11+0,65 1,36 £ 0,07 34,46 + 7,67 18,60 + 3,04
INT-M] 36 9,35+0,80 1,39+ 0,05 39,12 + 8,45 20,08 + 3,69
INT-W] 27 9,39+0,60 1,37 +0,06 35,79+7,30 18,90+ 2,91
INT-3] 25 8,82+0,61 1,36 £ 0,05 37,91+7,37 20,33 +3,32
INT-4] 38 9,73+0,53 1,40 £ 0,06 37,56 + 8,62 19,08 +3,41
KON-M] 28 9,16 £ 0,57 1,38 £ 0,06 34,83 +7,37 18,29 + 3,07
KON-W| 25 8,82+0,58 1,34 +0,07 33,02 +7,94 18,28 £3,20
KON-3] 42 8,81+0,46 1,34+ 0,06 32,76 £7,09 18,02 +£ 3,03
KON-4] 11 9,73+0,51 1,41 +0,08 38,82 + 8,03 19,34+ 3,26
3M] 39 8,91+0,55 1,37+ 0,05 35,96+7,11 19,17 +3,18
3W] 28 8,68+0,43 1,33+0,05 32,79+7,92 18,44 + 3,50
4M| 25 9,83+0,55 1,41 £0,05 39,21 +9,53 19,47 £ 4,05
4W] 24 9,62+0,47 1,39+0,06 36,41 +7,02 18,80+ 2,44
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Tab. 11: anthropometrische Werte bei der zweiten Testung

ALLE| 116 9,45+ 0,69 1,38 £0,06* 36,98 £8,61* 19,10+ 3,44
INT| 63 9,62+0,72 1,40 £ 0,06* 38,76 £ 8,61* 19,74 + 3,52
KON | 53 9,25+0,60 1,37 £0,07* 34,86 + 8,20* 18,34 +3,21
3.SCH| 67 9,06 £0,52 1,36 £ 0,05* 35,47 £7,93* 18,99 + 3,41
4.SCH| 49 9,98 £0,52 1,42 £ 0,06* 39,04 £9,14* 19,25+ 3,52
M| 64 9,51+0,71 1,40 £ 0,06* 38,39 £ 8,85* 19,56 + 3,78*

W| 52 9,36+ 0,65 1,37 +£0,07* 35,25 + 8,06* 18,54 £ 2,91
INT-M| 36 9,60+ 0,80 1,40 £ 0,06* 40,34 +£9,16* 20,35 + 3,98*
INT-W | 27 9,64 + 0,60 1,39+ 0,06* 36,66 + 7,45* 18,94 + 2,67
INT-3| 25 9,07+0,61 1,38 +£0,05* 38,77 £ 7,46* 20,40+ 3,21
INT-4] 38 9,98 +0,53 1,41+ 0,06* 38,76 £9,38* 19,31 + 3,69*
KON-M| 28 9,41+0,57 1,39+ 0,06* 35,87 +7,88* 18,55+ 3,31
KON-W| 25 9,07 +0,58 1,35+0,07* 33,72 + 8,56* 18,11 +3,15
KON-3| 42 9,06 £ 0,46 1,35+ 0,05* 33,51+7,63* 18,16 + 3,28
KON-4]| 11 9,98 £0,51 1,44 +0,08* 40,01 + 8,62* 19,05+ 2,98
3M| 39 9,16 £ 0,55 1,37+ 0,05 36,98 + 7,66* 19,47 £ 3,45*
3W| 28 8,93+0,43 1,34 +0,05* 33,37 +7,96* 18,33 +3,30
4M| 25 10,08 + 0,55 1,43 +0,06* 40,58 +10,21* 19,70 £ 4,32*
4W | 24 9,87 +0,47 1,40 +£0,07* 37,44 £7,77* 18,79+ 2,43

*signifikante Veranderungen im Vergleich zur vorherigen Tabelle (ausgenommen Alter)

Das Alter der ProbandInnen lag bei der ersten Testung im Durschnitt bei 9,20 £+ 0,69 Jahren,
welches bis zur zweiten Testung um 0,25 Jahre anstieg. Bei der Betrachtung der Werte erkennt
man, dass die INT mit einem Alter von 9,62 + 0,72 alter als die KON, die 3.SCH logischerweise
junger als die 4.SCH und die Gruppe der M im Durchschnitt alter als die der W ist. Die Teil-
nehmerlnnen waren durchschnittlich 1,37 + 0,06 Meter grol3, das &nderte sich bis zur zweiten
Testung auf 1,38 + 0,06. Die INT, die 4.SCH und M sind groRer als ihre Pendants (Abb. 14).
AuBerdem ist in jeder Gruppe ein Zuwachs der Koérpergrolie erkennbar bis auf 3M, deren Grolie
konstant geblieben ist. Das Gewicht der Teilnehmerlnnen startete mit einem Wert von
35,99 + 8,06 Kilogramm und stieg bis zur zweiten Testung auf 36,98 + 8,61 Kilogramm. Hier-
bei sind die INT schwerer als die KON, die 3.SCH leichter als die 4.SCH und die M schwerer
als die W (Abb. 15). Bei den Nebengruppen fallt auf, dass die INT4 weniger wiegt, als die
KONA4. AulRerdem kann in jeder Gruppe eine Steigerung des Korpergewichtes beobachtet wer-
den. Im Vergleich von vorher und nachher veranderten sich Grolze und Gewicht hochstsignifi-
kant in allen Gruppen (p<0,01). Der durchschnittliche BMI betragt 18,98 + 3,31 und stieg nicht

signifikant auf 19,10 £ 3,44. Die INT startete mit einem BMI von 19,58 * 3,40, welcher danach
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19,74 + 3,52 betrug. Die KON begann mit einem BMI von 18,29 + 3,10 und hatte bei der
zweiten Testung einen von 18,34 + 3,21. In der 3.SCH betrug der Anfangswert 18,87 + 3,31
und stieg nicht signifikant auf 18,99 + 3,41. Die 4.SCH verzeichnete einen Anstieg von
19,14 + 3,34 auf 19,25 £ 3,52. Die Gruppe der M stieg vom Wert 19,28 + 3,51 ahnlich stark an.
W zeigt als einzige Hauptgruppe vom Startwert 18,60 + 3,04 einen geringfligigen aber nicht
signifikanten Ruckgang des BMI (Abb. 16). Auch in den Nebengruppen zeigen lediglich die
KON-W und 3W einen niedrigeren BMI-Wert in der zweiten Testung. Die Gruppen M, INT-
M, INT-4, 3M und 4M erreichten eine signifikante Veranderung im BMI-Wert (0,01 < p <
0,05).

GRORBRENUBERSICHT
1,50
1,45
— 140
5 s
LY )
(=]
O
[
o] 1,35
1,30
1,25
m 1. Testung 1,37 1,38 136 1,35 1,38 1,36
B 2. Testung 1,38 1,40 137 1,36 1,42 1,40 1,37

Abb. 14: GroRe im Gruppenvergleich — erste und zweite Testung (nur positive SD dargestellt; * -> signifikanter Unterschied)
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25,00
20,00
15,00
ALLE* 3.5CH* 4.50H*
m 1. Testung 35,99 37,70 34,65 37,84 37,21 34,45
B 2. Testung 36,98 38,76 34,36 35,47 35,04 38,39 35,75

Abb. 15: Gewicht im Gruppenvergleich — erste und zweite Testung (nur positive SD dargestellt; * -> signifikanter Unterschied)
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BMI-UBERSICHT
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ALLE INT KON 3.5CH 45CH

B 1. Testung 18,98 19,58 18,29 18,87 19,14 19,28
m 2. Testung 19,10 18,74 18,34 18,99 19,25 19,56 18,54

Abb. 16: BMI im Gruppenvergleich — erste und zweite Testung (nur positive SD dargestellt; * -> signifikanter Unterschied)

Wenn man den BMI im Einzelnen betrachtet, kann festgestellt werden, in welche Gewichts-
gruppe, die in Kapitel 3.2 beschrieben wurden, die Person einzuordnen ist. So wurde mit den
Hauptgruppen sowohl bei der ersten, als auch bei der zweiten Testung verfahren, was in Tab.
12 und Tab. 13 dargestellt wird.

Tab. 12: Einteilung in Gewichtsklassen anhand des BMI: erste Testung

116 1 4 71 22 16 2
63 0 3 35 14 9 2
53 1 1 36 8 0
67 1 0 40 13 12 1
49 0 4 31 9 4 1
64 0 3 35 14 11 1
52 1 1 36 8 5 1

Tab. 13: Einteilung in Gewichtsklassen anhand des BMI: zweite Testung

116 3 2 72 22 15 2
63 2 0 37 13 10 1
53 1 2 35 9 5 1
67 1 1 41 10 13 1
49 2 1 31 12 2 1
64 1 1 36 13 12 1
52 2 1 36 9 3 1
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Der Durchschnittsschiler/ Die Durchschnittsschiilerin liegt knapp unter der 90. Perzentile,

dementsprechend viele Kinder sind in dieser Stichprobe (ibergewichtig. Sowohl vor, als auch

nach der Untersuchung befinden sich ca. ein Drittel der Kinder oberhalb der 90. Perzentile und

ungefahr 4% weisen Untergewicht auf. Die Kinder mit Untergewicht, welche sich gleichméalig

auf die unterschiedlichen Gruppen aufteilen, generierten von der ersten zur zweiten Untersu-

chung tendenziell ein starkeres Untergewicht. Nach der Intervention sind in der INT ca. 38%,
in der KON ca. 28%, in der 3.SCH ca. 36%, in der 4.SCH ca. 31%, bei den M ca. 41% und bei
den W 25% mindestens tUbergewichtig (also tibergewichtig oder adipds). In Abb. 17 wird eine
Ubersicht Gber die Einteilung in die Gewichtsklassen der Gruppen ALLE, INT und KON fiir

die erste und zweite Testung gegeben.
Gewichtseinteilung vorher (ALLE)

&

W estremes Untergewichit
B Untergewicht

¥ Normalgewicht

» Ubergewicht

m Adipostas

W extrem e Adiposi tas

™ Untergewicht

N Normalgewicht
Ubergewicht

W Adipositas

mereme Adipositas

Gewichtseinteilung vorher (KON)

N extremes Untergewicht
W Untergewicht

u Normaigewicht

» Obergewicin

m Adipositas

Abb. 17: Gewichtsklasseneinteilung der ProbandlInnen insgesamt sowie der Interventions- und Kontrollgruppe erste und zweite Testung
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Die Abb. 17 zeigt den Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen auf. Darliber hinaus kann
festgestellt werden, dass Uber den Zeitraum der beiden Testungen kaum eine Verénderung in-
nerhalb der Gruppen zu erkennen ist. Zwischen M und W besteht ein &hnlicher Unterschied wie
zwischen INT und KON, wohingegen 3.SCH und 4.SCH kaum eine Differenz aufweisen.

5.3.2 Ergebnisse des deutschen Motorik-Tests

In den Tab. 14 und 15 sind die Ergebnisse des DMT fir alle betrachteten Gruppen mit
MW = SD abgebildet.

Tab. 14: Ergebnisse des DMT der ersten Testung

ALLE| 117 | 4,15+0,46 | 2710 26+6 4+6 5+4 15+7 | 127+19 | 893+145 | 98,92+7,00
INT| 63 | 4224035 | 26+9 24+6 2+6 3+2 1547 | 127+20 | 826+112 | 95,76 +5,58
KONJ 54 | 4,08+0,58 | 28+10 29+5 6+6 7+5 16+6 | 127+17 | 971+141 | 102,61+6,72
3SCH| 68 | 4,22+0,35 | 25+10 25+7 3+7 7+5 16+7 | 124+20 | 917+156 | 100,16 + 7,94
45SCH| 49 | 406+0,29 | 29+10 27+6 4+5 3+2 14+6 | 131+16 | 859+121 | 97,20+5,03
M| 65 | 411+046 | 25+10 26+7 2+6 5+4 15+8 | 129+18 | 914+143 | 98,38+6,99

W[ 52| 421+046 | 29+9 2746 5+6 5+5 1845 | 125+20 | 866+145 | 99,60 + 7,03
INT-M] 36 | 4,17+0,39 | 24+10 24+7 0+6 3+3 15+8 | 129+21 | 859+123 | 95,92 6,37
INT-W| 27 | 428+030 | 29+8 245 4+5 2+1 14+6 | 124+18 | 782+78 | 9556+4,41
INT-3| 25 | 4,38+0,38 | 21+8 205 -1+6 3+2 13+9 | 119422 | 799+99 | 93,76 +6,05
INT-4| 38 | 411+0,29 | 29+9 26+6 4+5 3+3 16+5 | 132+17 | 844+118 | 97,08+4,88
KON-M] 29 | 4,03+0,54 | 26+11 28+5 445 7+5 15+8 | 128+14 | 981+139 | 101,45+ 6,58
KON-W [ 25 | 4,13+0,58 | 29+10 29+6 7+6 8+5 17+5 | 126+21 | 958+145 | 103,96 * 6,76
KON-3| 43 | 4,12+0,61 | 28+10 28+5 6+6 9+5 18+5 | 127+19 | 985+143 | 103,88+ 6,41
KON-4| 11 | 3,90+0,24 | 28+13 305 5+6 242 9+5 129+10 | 913+123 | 97,64 +5,73
3mM| 40 | 4204052 | 24+9 24+6 2+7 6+5 16+8 | 125+18 | 915+152 | 98,80+ 7,58
3W| 28 | 424+059 | 2710 2746 6+6 7+5 17+6 | 122+23 | 919+165 | 102,11 +8,17
am| 25 | 3,96+0,30 | 27+11 28+6 3+5 3+3 14+7 | 135+16 | 912+131 | 97,72+6,00
aw| 24 | 416+025 | 31%7 26+5 5+6 2+1 15+4 | 127+15 | 805+82 | 96,67 +3,82
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Tab. 15: Ergebnisse des DMT der zweiten Testung

ALLE] 117 | 4,21+0,38 279 29+ 7* 317 10 + 3* 20+ 6* 123 +20* | 875+ 137* | 100,52 + 6,44*
INT| 63 |4,28+0,38* 26+9 29 + 8* 2+7 10 + 3* 19+ 6* 117 +18* | 815+ 113 | 98,57 +5,72*
KONJ 54 | 4,13+0,36 279 29+6 4 +6* 9+ 3* 21 £ 4* 130+20 |944+131*| 102,80+ 6,54
3.SCH] 68 | 4,28+0,41 25+9 26+ 7* 3+6 10 + 3* 20+ 6* 122 +£22 |883+153*| 100,75+ 7,23
4.SCH] 49 |4,12+0,31* 29+8 32 +6* 3+7 9+ 3* 20+ 5* 124 +17* | 863 +113 | 100,20 +5,22*
M] 65 | 4,15+0,39 2510 29 + 8* 1+6* 10 + 3* 21 +6* 127 £19 | 887 +145* | 99,97 + 6,48*
W] 52 | 4,28+0,35 29+8 29+ 6* 5+7 9+ 3* 20 +5* 118 +20* | 859+ 126 |101,21+6,39*
INT-M | 36 |4,25+0,43* 24+10 29 + 9* 07 10 + 3* 20+ 7* 121 +19* | 833+132 | 98,58 +6,85*
INT-W ] 27 | 4,32+0,30 297 29+ 6* 5+6 9+ 2% 18+ 6* 111 +£15* | 791+£75 | 98,56 +2,86*
INT-3] 25 | 4,51+£0,37* 229 24 £ 7* 06 9+ 3* 18+ 7* 110+19* | 778 +107 | 96,00 +5,67*
INT-4] 38 | 4,13+0,31 30+8 32+6* 4+7 10 + 3* 21 +5* 121 +16* | 839+111 | 100,26 +5,16*
KON-M| 29 | 4,03+0,30 259 28+6 2+ 5% 9+ 3* 21 +5* 134 +16* | 955+ 133 | 101,69 +5,63
KON-W ] 25 | 4,24+0,39 29+9 29+7 617 9+3 21 +4* 126 £23 | 932+130 | 104,08 +7,37
KON-3] 43 | 4,14+0,38 278 286 4 +6* 10+3 22 £ 4* 129+21 |945+142*| 103,51+6,61
KON-4] 11 | 4,06 +0,29* 27+10 32+5 2+8* 7 +2* 18 + 3* 136 +15* | 943 +78 | 100,00 +5,69*
3M|] 40 | 4,24+0,41 23+9 26+ 7* 1+5* 10 + 3* 21 +6* 123+20 |877+159* | 99,45 6,60
3W] 28 | 4,32+0,42 288 28+ 7* 5%6 10 + 3* 20+ 6* 121+£25 |892+146* | 102,61+7,79
4M| 25 | 4,00+0,33 28+10 33+6* 1+7%* 10 + 4* 21 +6* 122 +15* | 903 +122 | 100,80+ 6,32*
AW | 24 | 4,23 £0,24* 30+6 31+5* 6+7 9+ 3* 19 + 4* 115+14* | 820+86 | 99,58 +3,79*

*signifikante Verénderungen im Vergleich zur vorherigen Tabelle

Im 20-Meter-Sprint verénderte sich der Wert der gesamten Gruppe von 4,15 = 0,46 auf
4,21 + 0,38 Sekunden nicht signifikant, wobei sich die Ergebnisse der INT mit 4,22 + 0, 35

Sekunden bei der ersten Testung zu 4,28 + 0,38 Sekunden bei der zweiten signifikant unter-
scheiden (p=0,004) und das Ergebnis der KON von 4,08 + 0,58 auf 4,13 + 0,36 Sekunden keine
Signifikanz aufweist. Eine signifikante Anderung trat ebenfalls bei der Gruppe der 4.SCH auf,
die Werte von 4,06 + 0,29 und 4,12 £ 0,31 Sekunden erreichten (p=0,010; siehe Abb. 18). In
den Nebengruppen veranderten sich INT-M, INT-3, KON-4 sowie 4W signifikant. In allen

Gruppen ist von der ersten Testung auf die zweite Testung eine geringere Sprintleistung fest-

zustellen.
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20-METER-SPRINT

Ny

ALLE INT® KON 3.5CH 45CHT
w1 Testung 4,15 422 4,08 422 4,06 411 421
W2 Testung 4,21 428 4,13 4,28 4,12 4,15 4,28

Abb. 18: Gruppenvergleiche beim 20-Meter-Sprint - erste und zweite Testung (nur positive SD dargestellt;
* -> signifikanter Unterschied)

Bei der Testilbung Balancieren riickwarts treten keine signifikanten Unterschiede auf. Im
Durchschnitt erreichten ALLE zuerst 27 + 10 Schritte und in weiterer Folge 27 + 9 Schritte.
Die INT stagnierte bei 26 + 9 Schritte und die KON schafften 28 + 10 und 27 £+ 9 Schritte. Die
3.SCH kommen auf 25 + 9 und 25 +10 Schritte, die 4.SCH auf 29 + 10 und 29 £ 8 Schritte. Die
M stagnierten bei 25 + 10 Schritten die W erreichten 29 + 9 und 29 £ 8 Schritte (siehe Abb.19).
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45

40

0 i' i' i' i' i‘ ii “

ALLE INT KON 3.5CH 4.5CH

[
un

7]
=

ANZAHL SCHRITTE
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m 1l Testung
m 2 Testung 27 26 27 25 29 25 29

Abb. 19: Gruppenvergleiche beim Balancieren riickwarts - erste und zweite Testung (nur positive SD dargestellt;
* -> signifikanter Unterschied)

Als nachstes werden die Werte der Testlibung seitliches Hin- und Herspringen beschrieben:
Hierbei existieren wieder Signifikanzen (ber die Zeit gesehen. Das Ergebnis von der ALLE
erhohte sich signifikant von 26 + 6 auf 29 £ 7 Spriinge (p=0,000), welche hauptsachlich durch
die signifikante Veranderung der INT von 24 + 6 auf 29 + 8 Spriingen zuriickzufiihren ist
(p=0,000), da die KON bei ungefahr 29 Spriingen stagnierte. Die 3.SCH erfuhr eine signifikante
Steigerung von 25 + 7 auf 26 = 7 Spriinge (p=0,040), die 4.SCH von 27 + 6 auf 32 £ 6 Spriinge
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(p=0,000), die M von 26 * 7 auf 29 * 8 Spriinge (p=0,000) und die W von 27 + 6 auf 29 + 6
Spriinge (p=0,000; siehe Abb. 20). In den Nebengruppen wurde uberall, wo die INT beteiligt
ist, ebenfalls eine signifikante Anderung festgestellt.

HIN- & HERSPRINGEN

a0

= 35

w

(]

=

o

=]

2 a0

[

L

(]

w

S

3

I

S

T 20

15
10
ALLE® INT® KON 35cH” 45CH*® M* w*

1 Testung 2 24 L] 25 27 26 27
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Abb. 20: Gruppenvergleiche beim seitlichen Hin- und Herspringen - erste und zweite Testung (nur positive SD dargestellt;
* -> signifikanter Unterschied)

In der Rumpfbeuge ist zwischen den Testterminen bei der ALLE mit den erreichten Werten
4 + 6 und 3 = 7 Zentimeter ein tendenzieller, aber nicht signifikanter Riickgang der Beweglich-
keit festgestellt worden, wobei die INT mit einem Durchschnittswert von 2 Zentimeter konstant
bleibt und die KON mit den erreichten Werten 6 + 6 und 4 = 6 Zentimeter eine signifikante
Verschlechterung erzielte (p=0,000). Die 3.SCH blieb bei einem Wert von ca. 3 Zentimeter, die
4.SCH veréanderte ihre Werte von 4 £ 5 auf 3 + 7 Zentimeter insignifikant. Die M verschlech-
terte sich signifikant von 2 + 6 auf 1 £ 6 (p=0,037). Die W stagnierte bei 5 Zentimeter (siehe
Abb. 21). Weitere Signifikanzen traten bei KON-M, KON-3, KON-4, 3M und 4M auf.

Rumpfbeuge

1. Testung (2. Testung
14

12

10

ABSTAND NULLPOSITION [CM]
E=Y

ALLE INT Kon™ 3.5CH 4. 5CH W™ W

Abb. 21: Gruppenvergleiche bei der Rumpfbeuge - erste und zweite Testung (* -> signifikanter Unterschied)
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Bei der Ubung Liegestiitz wurde bei ALLE eine signifikante Veranderung von 5 + 4 auf 10 + 3
Liegestltze festgestellt (p=0,000). Die INT startete mit einem Wert von 3 + 2 Liegestutze und
steigerte sich signifikant auf 10 = 3 Liegestutze (p=0,000). Die KON erreichte bei der ersten
Testung 7 = 5 Liegestiitze und steigerte dies signifikant bei der zweiten Testung auf 9 + 3 Lie-
gestitze (p=0,003). Auch die 3.SCH mit 7 £ 5 zuvor und 10 + 3 Liegestitze danach, die 4.SCH
mit 3 + 2 zuvor und 9 + 3 Liegestiitze danach, die M mit 5 + 4 zuvor und 10 + 3 Liegestutze
danach und die W mit 5 £ 5 zuvor und 9 + 3 Liegestutze danach erhielten eine hdchstsignifi-
kante Verénderung (p=0,000; siehe Abb. 22). Auch in allen Nebengruppen konnte eine Steige-
rung festgestellt werden, und bis auf die zwei Gruppen KON-W und KON-3, die keine Signi-

fikanz aufweisen, stellte man eine hohe Signifikanz fest (0,00 < p < 0,01).
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Abb. 22: Gruppenvergleiche bei den Liegestiitzen - erste und zweite Testung (nur positive SD dargestellt;
* -> signifikanter Unterschied)

Bei den Situps wurde in jeder Gruppe eine hdchstsignifikante Steigerung festgestellt
(p=0,000). ALLE entwickelte sich von 15 £ 7 auf 20 + 6 Sit-ups, INT von 15 £7 auf 19 + 6 Sit-
ups, KON von 16 + 6 auf 21 + 4 Sit-ups, 3.SCH von 16 + 7 auf 20 + 6 Sit-ups, 4.SCH von
14 + 6 auf 20 £ 5 Sit-ups, M von 15 + 8 auf 21 £ 6 Sit-ups und W von 18 £+ 5 auf 20 + 5 Sit-ups
(siehe Abb. 23). In den Nebengruppen geschah die Entwicklung analog.
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SIT-UPS
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Abb. 23: Gruppenvergleiche bei den Sit-ups - erste und zweite Testung (nur positive SD dargestellt;
* -> signifikanter Unterschied)

Als néchstes werden die Werte des Standweitsprunges beschrieben: Hierbei kann bei der ALLE
eine signifikante Veranderung von 127 = 19 auf 123 + 20 Zentimeter festgestellt werden
(p=0,002), wobei die INT einen signifikanten Riickgang von 127 + 20 auf 117 + 18 Zentimeter
aufweist (p=0,000) und die KON eine nicht signifikante Steigerung von 127 + 17 auf 130 £ 20
Zentimeter verzeichnen kann. Die 3.SCH bleibt mit den Werten 124 + 20 und 122 + 22 Zenti-
meter relativ konstant, wohingegen die sich die 4.SCH von 131 + 16 auf 124 + 17 Zentimeter
hdchstsignifikant verschlechterte (p=0,000). Die M konnten ihren Startwert von 129 + 18 Zen-
timeter auch annéhernd halten und erreichte bei der zweiten Testung 127 + 19 Zentimeter. Die
W verschlechterte sich ebenfalls signifikant von 125 + 20 auf 118 + 20 Zentimeter (p=0,000;
siehe Abb. 24). Bei den Nebengruppen verzeichneten KON-M und KON-4 eine signifikante
Steigerung (0,00 < p < 0,01). Samtliche Untergruppen der INT sowie 4M und 4W erfuhren
einen hochstsignifikanten Ruckgang (p < 0,003).
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Abb. 24: Gruppenvergleiche beim Standweitsprung - erste und zweite Testung (nur positive SD dargestellt;
* -> signifikanter Unterschied)

Der nachste Parameter der motorischen Leistung ist der Ausdauerlauf. Hierbei stellte sich auch
ein signifikanter Ruckgang bei der ALLE mit Ergebnissen von 893 + 145 auf 875 + 137 Meter
heraus (p=0,026). Die INT blieb ann&hernd konstant mit den Werten 826 + 112 und 815 + 113
Meter. Die KON erfuhr einen signifikanten Ruckgang, indem sie zuerst 971 + 141 und danach
944 + 131 Meter erreichte (p=0,034). Eine signifikante Verschlechterung zeigte sich auch bei
der 3.SCH mit den Werten 917 + 156 und 883 £ 153 Meter (p=0,004). Die 4.SCH erreichten
bei beiden Testungen ca. 860 Meter. Die M verzeichnen mit 914 + 143 und 887 + 145 Meter
ebenfalls einen signifikanten Ruckgang der Leistung (p=0,028) und die W blieben mit den Wer-
ten 866 + 145 und 859 + 126 Meter anndhernd konstant (siehe Abb. 25). Auch in den Neben-
gruppen zeichnet sich die Tendenz einer Verschlechterung ab, wobei KON-3, 3M und 3W eine
Signifikanz aufweisen (p < 0,03).
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Abb. 25: Gruppenvergleiche beim Sechs-Minuten-Lauf - erste und zweite Testung (nur positive SD dargestellt;
* -> signifikanter Unterschied)

Der Z-Wert der Gesamtleistung stieg bei der ALLE von 98,92 + 7,00 auf 100,52 * 6,44 signi-
fikant an (p=0,000). Hierbei erfuhr die INT einen signifikanten Anstieg von 95,76 * 5,58 auf
98,57 £ 5,52 (p=0,000), wohingegen die KON nur minimale Zugewinne von 102,62 + 6,71 auf
102, 80 = 6,54 verzeichnen kann. Die 3.SCH verdnderte ihren Z-Wert insignifikant von
100,16 + 7,94 auf 100,75 + 7,23. Bei den 4. SCH entwickelte sich der Z-Wert von 97,20 + 5,03
auf 100,20 + 5,22, bei M von 98,38 + 6,99 auf 99,97 £ 6,48 und bei W von 99,60 + 7,03 auf
101,21 + 6,39 jeweils hochstsignifikant (p < 0,003; siehe Abb. 26). Bei den Nebengruppen
erhalt man eine Signifikanz bei allen Gruppen, die mit der INT verknlpft sind, sowie bei KON-
4, 4M und 4W.
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Abb. 26: Gruppenvergleiche fiir den Z-Wert der Gesamtleistung - erste und zweite Testung (nur positive SD dargestellt;
* -> signifikanter Unterschied)
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5.4 Inferenzstatistische Aufarbeitung der Testergebnisse

In diesem Unterpunkt wird anhand der gemessenen Daten versucht, die restlichen, eingangs
gestellten Forschungsfragen fiir das Kapitel 5.5 aufzuarbeiten. Hierfur wurden die dazu geeig-
neten inferenzstatistischen Methoden verwendet, um Aussagen Uber Verdnderungen tatigen zu

kdnnen.

5.4.1 Vergleich von Interventions- und Kontrollgruppe der einzelnen Testungen

Die Anfangshypothese (Ho) hierbei lautet, dass in den einzelnen Leistungsparametern kein Un-
terschied zwischen den beiden Gruppen besteht. (wird auch fur Kapitel 5.4.3 und 5.4.4 verwen-
det).

So haben die Schilerlnnen der einzelnen Gruppen bei der ersten Testung einen signifikanten
Unterschied in allen anthropometrischen Werten (Alter, GroRe, Gewicht und BMI), was sich
im Laufe der Intervention nicht dnderte. Hochstsignifikante Unterschiede wurden bei der Pre-
Testung in den Messparametern seitliches Hin- und Herspringen, Rumpfbeuge, Liegestiitz,
Sechs-Minuten-Lauf und Z-Wert gemessen (p < 0,001). Bei allen Messvariablen hatte die INT
schlechtere Werte als die KON. Bei der zweiten Messung, bei der wiederum die INT schlech-
tere Ergebnisse als die KON aufweist, gibt es signifikante Unterschiede beim 20-Meter-Sprint
(p=0,028) und hochstsignifikante Differenzen beim Standweitsprung, Sechs-Minuten-Lauf und
Z-Wert (p=0,000).

5.4.1.1 Geschlechtsunterschiede

Um Geschlechtsunterschiede feststellen zu kénnen, missen einerseits INT-M und KON-M und
andererseits INT-W und KON-W miteinander verglichen werden, wobei bei Signifikanzen die

KON bessere Ergebnisse als die INT erzielte.

Als néchstes werden INT-M und KON-M miteinander verglichen. Hierbei stellt sich heraus,
dass zu Beginn ein hdochstsignifikanter Unterschied bei seitliches Hin- und Herspringen,
Rumpfbeuge, Liegestiitz, Sechs-Minuten-Lauf und Z-Wert festgestellt wurde (p < 0,01) und
nach der Intervention nur noch signifikante Differenzen zwischen 20-Meter-Sprint (p=0,029),

Standweitsprung (p=0,004) und Sechs-Minuten-Lauf (p=0,000) zu beobachten waren.
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Beim Vergleich von INT-W und KON-W erkennt man bei der ersten Testung Signifikanzen
beim seitlichen Hin- und Herspringen (p=0,005), bei der Rumpfbeuge (p=0,031), bei den Lie-
gestitzen (p=0,000), bei den Sit-ups (p=0,032), beim Sechs-Minuten-Lauf (p=0,000) und beim
Z-Wert (p=0,000). Am Ende der Intervention traten nur noch signifikante Unterschiede bei Sit-
ups (p=0,027), Standweitsprung (p=0,009), Sechs-Minuten-Lauf (p=0,000) und Z-Wert
(p=0,002) auf.

5.4.1.2 Klassenunterschiede

Hierzu werden sowohl INT-3 mit KON-3 als auch INT-4 mit KON-4 verglichen.

Bei INT-3 und KON-3 traten bei der ersten Testung bei allen Ubungen bis auf den 20-Meter-
Sprint signifikante Unterschiede auf (p < 0,011). Bei der zweiten Testung existieren ebenfalls
acht Signifikanzen (p < 0,023), wobei kein Unterschied bei den Liegestiitzen festgestellt wurde.
Hierbei schnitt die INT-3 bei jeder Testvariable schlechter als die KON-3 ab.

Bei der Gegenuberstellung von INT-4 und KON-4 ergab die erste Testung signifikante Diffe-
renzen beim 20-Meter-Sprint (p=0,044), seitlichen Hin- und Herspringen (p=0,043) und bei den
Sit-ups (p=0,000), wobei bei den ersten beiden Variablen die KON-4 bessere Ergebnisse er-
zielte und bei den Sit-ups die INT-4 mehr glltige erreichte. Nach der Intervention konnten Sig-
nifikanzen bei Liegestitz (p=0,020), beim Standweitsprung (p=0,006) und beim Sechs-Minu-
ten-Lauf (p=0,006) festgestellt werden, wobei bei den Liegestltzen die INT-4 und bei den an-

deren zwei Messvariablen die KON-4 bessere Werte erzielen konnte.

5.4.2 Vergleich von Interventions- und Kontrollgruppe Gber die Zeit

Die Ho lautet: Es besteht kein Unterschied des motorischen Entwicklungsverlaufs zwischen der
INT und KON.

Hierzu dient Abb. 27 als Beispiel, wie so ein Vergleich aussieht. Es werden jeweils die Stei-
gungen der Geraden gegentbergestellt und mithilfe des dazugehorigen statistischen Tests eine

Aussage Uber die Signifikanz getéatigt.
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Mittelwerte liber den zeitlichen Verlauf bei den Liegestiitzen
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L ¥
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Messzeitpunkte
Abb. 27: Beispiel fir den Vergleich der Mittelwerte iiber die Zeit
Somit ergab die Gegeniberstellung der INT und KON, dass sich beim Hin- und Herspringen,
bei der Rumpfbeuge, bei den Liegestiitz und beim Z-Wert die INT hdchstsignifikant eine bes-
sere Entwicklung durchlief als die KON (p < 0,006). Wohingegen die KON beim Standweit-
sprung Uber die Zeit gesehen hochstsignifikant besser abschnitt (p=0,000).

5.4.3 Vergleich der dritten und vierten Schulstufe
Aus dem Vergleich zwischen der 3.SCH und 4.SCH resultiert, dass sowohl vorher, als auch

nachher die 4.SCH élter, gréRer und schwerer als die 3.SCH war, aber im BMI kein Unterschied
zu finden ist. Bei den motorischen Werten lasst sich erkennen, dass bei der ersten Testung die
4.SCH beim 20-Meter-Sprint (p=0,049), Balancieren riickwarts (p=0,038), Standweitsprung
(p=0,032), Sechs-Minuten-Lauf (p=0,027) und Z-Wert (p=0,015) signifikant besser und bei den
Liegestitzen (p=0,000) signifikant schlechter abschnitt. Bei der zweiten Testung traten signifi-
kante Differenzen zwischen beiden Gruppen lediglich beim 20-Meter-Sprint (p=0,017), Balan-
cieren riickwarts (p=0,014) und seitlichen Hin- und Herspringen (p=0,000) auf, wobei bei die-

sen Messungen die 4.SCH die besseren Ergebnisse erzielte.
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5.4.3.1 Geschlechtsunterschiede
Dabei werden die Gruppen 3M und 3W sowie 4M und 4W miteinander verglichen.

Betrachtet man die 3M und 3W, so erkennt man, dass sie sich bei der ersten Testung lediglich
in Bezug auf die Rumpfbeuge signifikant unterscheiden (p=0,012). Diese Unterscheidung blieb
bei der zweiten Testung bestehen (p=0,000) und zusétzlich erreichte das Balancieren riickwérts
eine hohe Signifikanz (p=0,007). Bei allen Signifikanzen konnten 3W bessere Ergebnisse ver-
zeichnen als 3M.

Beim Vergleich von 4M und 4W kann festgestellt werden, dass bei der Pre-Testung signifikante
Unterschiede beim 20-Meter-Sprint (p=0,015) und beim Sechs-Minuten-Lauf auftraten, wobei
4W schlechtere Ergebnisse als 4M verzeichnete. Bei der zweiten Testung konnten beim 20-
Meter-Sprint (p=0,007), bei der Rumpfbeuge (p=0,027), beim Standweitsprung (p=0,000) und
beim Sechs-Minuten-Lauf (p=0,009) Signifikanzen festgestellt werden. Auf3er bei der Rumpf-
beuge, waren 4M stets besser als 4W.

5.4.4 Vergleich der Geschlechter
Bei der Gegentiberstellung der anthropometrischen Daten der Geschlechter erkennt man so-

wohl vor, als auch nach der Intervention signifikante Unterschiede in der GroRe. Signifikante
leistungsmotorische Unterschiede bei der ersten Testung erhdlt man beim Balancieren riick-
warts (p=0,035) und in der Rumpfbeuge (p=0,003). Wobei bei beiden die W besser abschnitt.
Nach der Intervention vergroRerte sich dieser Unterschied auf eine hohe Signifikanz (p=0,006
& p=0,000), doch die M war im 20-Meter-Sprint signifikant besser (p=0,039).

5.4.5 Zusammenhang zwischen BMI und kérperlicher Leistungsfahigkeit
Hierbei muss auf das VVorzeichen geachtet werden: eine negative Korrelation bedeutet, dass ein

niedrigerer Punktewert in Kombination mit einem héheren BMI auftritt oder ein hoher Punkte-
wert mit einem niedrigen BMI; Eine positive Korrelation heif3t, dass ein niedriger (bzw. hoher)
Punktewert bei einem niedrigeren (bzw. hohen) BMI auftritt. Beim 20-Meter-Sprint heif3t eine
positive Korrelation, dass bei einem niedrigerem BMI die Leistung besser ist, da ein niedrigerer
Punktewert eine bessere Leistung bedeutet. Bei allen anderen Messvariablen heif3t besserer
Punktewert auch bessere Leistung, wodurch in die obige Beschreibung ,,Punktewert* mit ,,kor-

perliche Leistung™ ausgetauscht werden kann.
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Tab. 16: Korrelation zwischen einzelner motorischer Fertigkeiten und BMI - erste Testung

ALLE 0,358 -0,348 0 0 0 -0,231 -0,466 -0,507 -0,455

INT | 0,355 -0,300 0 0 0 0 -0,409 -0,340 -0,382

KON 0,339 -0,389 0 0 0 -0,314 -0,560 -0,647 -0,477

3.SCH 0,480 -0,435 -0,371 0 0 -0,290 -0,590 -0,648 -0,585
4.SCH 0 0 0 0 0 0 -0,300 0 0

M 0,347 -0,409 0 0 0 0 -0,443 -0,571 -0,479

W | 0,425 0 0 0 0 0 -0,544 -0,487 -0,411

,0 bedeutet keine signifikante Korrelation

Tab. 17: Korrelation zwischen einzelner motorischer Fertigkeiten und BMI - zweite Testung

ALLE | 0,425 -0,367 0 0 -0,221 0 -0,362 -0,573 -0,472

INT | 0,280 -0,322 0 0 0 0 0 -0,469 -0,335

KON | 0,569 -0,436 0 0 -0,313 -0,386 -0,465 -0,654 -0,561

3.SCH | 0,635 -0,479 -0,299 -0,271 -0,335 -0,331 -0,518 -0,726 -0,657
4.SCH 0 0 0 0 0 0 0 -0,315 0

M | 0,452 -0,365 0 0 0 0 -0,321 -0,684 -0,464

W | 0481 -0,306 0 0 -0,414 0 -0,555 -0,437 -0,475

,,0¢ bedeutet keine signifikante Korrelation

In Tab. 16 und Tab 17 werden die Pearson’schen Korrelationskoeffizienten fiir die Testitems
sowie fir den Z-Wert in Bezug auf den BMI fiir die definierten Hauptgruppen angegeben. In
Tab. 16 sind sie flr die Pre-Testung angegeben, in Tab. 17 fir die Post-Testung. Es werden
auflerdem nur jene Korrelationen beschrieben, die eine Signifikanz aufweisen, andere Korrela-

tionswerte, die insignifikant sind, werden als ,,0* wiedergegeben.

Bei dieser Studie kristallisieren sich einige Parameter heraus, die in fast jeder Gruppe signifi-
kante Korrelationen aufweisen. Hierzu zahlen der 20-Meter-Sprint (0,000 < p < 0,026), das
Balancieren riickwarts (0,000 < p < 0,028), der Standweitsprung (0,000 < p < 0,036), der Sechs-
Minuten-Lauf (0,000 < p < 0,027) und der Z-Wert (0,000 < p < 0,007). Die Anzahl der Liege-
stitze scheint erst bei gelibten ProbandInnen mit dem BMI zu korrelieren, da in der ersten Te-
stung in keiner Gruppe Korrelationen auffielen und bei der zweiten Testung bereits bei Gber der

Halfte der Gruppen diese zwei Parameter statistisch zusammenhéngen.
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Der Korrelationskoeffizient beim 20-Meter-Sprint hat bei ALLE vorerst einen niedrigen posi-
tiven Zusammenhang (r=0,358), dieser steigt bei der 2. Testung auf einen mittleren positiven
Zusammenhang (r=0,425). In den meisten Gruppen ist ein dhnliches Bild zu beobachten, wobeli
bei der ersten Testung der Korrelationskoeffizient bei Werten zwischen 0,339 und 0,480 und

bei der zweiten Testung zwischen 0,280 und 0,635 liegt.

Beim Balancieren riickwarts ist bei ALLE bei beiden Testungen ein niedriger negativer Zusam-
menhang zu beobachten (r=-0,348 & r=-0,367), der sich in den unterschiedlichen Gruppen wie-
der nur leicht unterscheidet, sich trotzdem in der Gruppe der 3.SCH ein mittlerer negativer
Zusammenhang beobachten lasst (r=-0,435 & r=-0,479).

Beim Standweitsprung erreichte ALLE bei der ersten Testung noch einen mittleren negativen
Zusammenhang (r=-0,466), welcher nach der Intervention nur noch als niedriger negativer Zu-
sammenhang festzustellen war (r=-0,362). Diese Abnahme zog sich durch die meisten Grup-

pen.

Beim Sechs-Minuten-Lauf wurde die hochste Korrelation zwischen BMI und dem Messwert
beobachtet. So brachte es ALLE bei beiden Testung auf einen mittleren negativen Zusammen-
hang, wobei dieser bei der zweiten Testung héher war (r=-0,507 & r=-0,573). In der Gruppe
der 3.SCH wurde bei der zweiten Testung sogar ein hoher negativer Zusammenhang festgestellt
(r=-0,726).

Die Betrachtung des DMT anhand des Z-Werts bringt einen mittleren negativen Zusammen-
hang zwischen den beiden Variablen bei ALLE bei beiden Testungen (r=-0,455 & r=-0,472).

5.5 Diskussion

In diesem Unterkapitel soll versucht werden, die eingangs formulierten Forschungsfragen an-
hand der eben dargestellten Ergebnisse zu beantworten.

5.5.1 Verdnderungen der Leistungsparameter Uber die Zeit
Es konnte beobachtet werden, dass die Leistungsparameter, die beim DMT gemessen werden,

im spaten Schulkindalter standig im Wandel sind. So konnte neben der INT auch die KON ihre
Leistungsparameter verédndern. Als positiv zu betrachten ist, dass bei der INT, wéhrend der
Intervention, eine allgemeine Steigerung, gemessen uber den Z-Wert, zu verzeichnen war, wo-
hingegen der Z-Wert bei der KON unverandert blieb. Eine ebenfalls erfreuliche Tatsache stellt

die verbesserte Kraftausdauerleistung (Liegestutz, Sit-ups, seitliches Hin- und Herspringen),
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sowie die Verbesserung der azyklischen Aktionsschnelligkeit der INT dar. Die KON verzeich-
nete aber ebenfalls signifikante Steigerungen in der Kraftausdauerleistung der oberen Extremi-
taten, sowie des Rumpfes, doch die Fahigkeit der azyklischen Aktionsschnelligkeit und die
Kraftausdauerleistung der unteren Extremitat stagnierte. Fur das weitere Projekt muss die ne-
gative Veranderung des Standweitsprungs und des 20-Meter-Laufs bei der INT, welche beide
Komponenten der Schnelligkeit beinhalten, gerade unter der Berlcksichtigung der sensiblen
Phasen, beachtet werden. Des Weiteren missen Mdglichkeiten erortert werden (vgl. Kapitel 6),
weshalb die aerobe Ausdauerféhigkeit, trotz intensiven Trainings, keine signifikante Verande-
rung der INT hervorrufen konnte und sogar die Tendenz einer Verschlechterung zeigte. Bei der
KON kann auch die Tendenz einer Verschlechterung in der Sprintfédhigkeit festgestellt werden,
doch bei der Schnellkraft der unteren Extremitét (Standweitsprung) ist ein positiver Trend zu
erkennen. Im aeroben Ausdauerbereich konnte sogar eine signifikante Verschlechterung fest-
gestellt werden. Bei den koordinativen Fahigkeiten konnte bei der KON keine Verénderung
festgestellt werden. Selbiges gilt fur die INT bei der Gleichgewichtsfahigkeit, doch die Kopp-
lungsféahigkeit und Rhythmisierungsfahigkeit erfuhren eine signifikante Steigerung. Bei der Be-
weglichkeit stagnierte die INT, wéhrend die KON einen signifikanten Riickgang der Beweg-

lichkeit verzeichnete.

5.5.2 Unterschiede zwischen INT und KON bei den einzelnen Testdurchldufen
A priori existierten bereits viele Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen und Subgrup-

pen. Das grofite Problem stellt vermutlich der Unterschied der anthropometrischen Eigenschaf-
ten dar, was teilweise darauf zurtickzufiihren ist, dass in der INT mehr Kinder der vierten Schul-
stufe und in der KON mehr Kinder der dritten Schulstufe teilnahmen. Dadurch sollten die Er-
gebnisse der Studie auch mit VVorsicht betrachtet werden. Aufierdem sind motorische Leistungs-
unterschiede in der Aktionsschnelligkeit sowie der Kopplungs- und Rhythmusféhigkeit der un-
teren Extremitéten, der dynamischen Kraftausdauer sowohl der unteren, als auch oberen Extre-
mitét, in der Beweglichkeit des Hiiftgelenks und in der aeroben Ausdauer zu Beginn der Studie
festzustellen, wodurch im gesamten ein motorischer Leistungsunterschied, in Form des Z-
Werts, entsteht.

Durch die Intervention wurden einige Defizite ausgebessert, wodurch in Bezug auf die ur-
spriinglichen Leistungsriickstdnde der INT bei der zweiten Testung nur noch ein Unterschied
in der aeroben Ausdauer festzustellen war. Doch wie der Riickgang der Werte des 20-Meter-
Sprints und des Standweitsprunges zeigt, entstanden neue Leistungsdefizite in der zyklischen

Schnelligkeit und Schnellkraft der unteren Extremitat.
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Zwischen den Geschlechtern wurde kein besonderer Unterschied beobachtet. Bei den Schul-
klassen hingegen werden im Gegensatz zur KON bei der INT der dritten Klassen groRe Méngel
erkannt, die auch nach der Intervention vorhanden blieben. In den vierten Klassen ist die INT
von Beginn an mit der KON auf einem &hnlichen motorischen Niveau und kann nach der Inter-
vention sogar signifikant bessere Ergebnisse in der Kraftausdauer der oberen Extremitat auf-

weisen.

5.5.3 Unterschied der INT und KON Uber die Zeit
Hierbei konnte festgestellt werden, dass sich die INT bei der Aktionsschnelligkeit sowie Kopp-

lungs- und Rhythmusfahigkeit, bei der Kraftausdauer der Extremitaten und in der Beweglich-
keit im Gegensatz zur KON besser entwickelte. Doch die Schnellkraft der unteren Extremitéat
verschlechterte sich bei der INT so drastisch, dass die KON hierbei eine signifikant bessere
Entwicklung erfuhr. Trotzdem bleibt die Entwicklung der allgemeinen motorischen Leistungs-
fahigkeit (Z-Wert) bei der INT signifikant besser als bei der KON.

5.5.4 Unterschied der 3.SCH und 4.SCH
Hierbei traten einige altersbedingte Unterschiede auf, weshalb auch die Schulstufen in dieser

Studie separat betrachtet wurden und Bos et. al (2009) auch Normtabellen fur jede Altersstufe
erstellten. Zu Beginn waren noch mehr Unterschiede zu beobachten, als nach der Intervention.
Die 3.SCH hatte zu Beginn die besseren Kraftausdauerergebnisse in der oberen Extremitéat, die
4.SCH hingegen wiesen eine hohere zyklische Sprintschnelligkeit, eine bessere Schnellkraft
der unteren Extremitat, eine hohere aerobe Ausdauerfahigkeit sowie eine bessere Gleichge-
wichtsfahigkeit auf, wodurch sich auch die sportmotorische Leistung unterschied. Nach der
Intervention gab es nur noch Unterschiede, bei denen die 4.SCH besser abschnitt: zyklische
Sprintfahigkeit, Gleichgewichtsfahigkeit und Kraftausdauer der unteren Extremitat sowie

Kopplungs- und Rhythmusfahigkeit.

Der Unterschied der Geschlechter in der dritten Schulstufe lag in der Beweglichkeit des Huft-
gelenks, bei der die W besser abschnitt. In der vierten Schulstufe wurden Unterschiede in der
Schnelligkeit, Beweglichkeit und Ausdauer festgestellt, wobei die W in der Beweglichkeit bes-

ser war als die M.

5.5.5 Geschlechtsunterschiede
Hierbei wurde festgestellt, dass die Gruppe der W hohere Beweglichkeit und bessere Gleich-

gewichtsfahigkeit aufweist. Doch bei der 2. Testung konnten die M bessere Werte bei der zyk-

lischen Sprintschnelligkeit erzielen.
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5.5.6 Zusammenhang BMI und kérperliche Leistungsfahigkeit
Die Studie konnte zeigen, dass ein negativer Zusammenhang zwischen BMI und korperlicher

Leistungsféhigkeit besteht. Anhand der motorischen F&higkeiten Schnelligkeit, Gleichge-
wichtsfahigkeit, Schnellkraft und aerobe Ausdauerfahigkeit lassen sich die deutlichsten Zusam-
menhange feststellen. AulRerdem zeigte jede signifikante Korrelation, dass BMI und korperli-

che Leistungsfahigkeit einen negativen Zusammenhang aufweisen.
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6 Resimee

In diesem Kapitel werden die Starken und Schwachen der Studie aufgelistet und ein Ausblick
des weiteren Verlaufs der EDDY-Studie gegeben, sowie Anreize fiir zukinftige Forschung ge-
liefert. Aullerdem werden die wichtigsten Ergebnisse der Studie noch einmal kurz zusammen-

gefasst.

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse der Studie

Als Ergebnis der Studie lasst sich zusammenfassen, dass durch die Intervention sehr wohl eine
allgemeine Verbesserung der motorischen Fahigkeiten festzustellen war, wenn auch nicht in
jedem Bereich. VVor allem die Einbuf3en im Bereich der Schnelligkeit und der Schnellkraft mus-
sen hier noch einmal betont werden. In der fortlaufenden Studie sollte darauf Riicksicht genom-
men werden, dass durch die Intervention auf keinen Fall weitere Verschlechterungen in diesen
Bereichen verursacht werden. AulRerdem ware ein Training der koordinativen F&higkeiten, so-
fern das Modell der ,,sensiblen Phasen‘ berticksichtigt wird, ein weiteres anzustrebendes Ziel
fur den weiteren Verlauf der Studie. Zwischen den Geschlechtern liel sich wie erwartet ein
Unterschied in der Beweglichkeit feststellen, wobei die Médchen eine héhere Beweglichkeit
aufweisen. AulRerdem konnten die Médchen in der Gleichgewichtsfahigkeit bessere Leistungen
erbringen als die Burschen. Je &lter die Schilerlnnen sind, desto grofer bildet sich eine Diffe-
renz der weiteren Fahigkeiten zugunsten der Burschen aus. Des Weiteren zeigte sich, dass Un-
terschiede zwischen den Schulstufen existieren. Hierbei kam erstaunlicherweise heraus, dass
die Kinder der dritten Klasse a priori stiarkere Kraftausdauerergebnisse in der oberen Extremitét
erbrachten. Doch bei anderen motorischen Fahigkeiten konnten die Kinder der vierten Schul-
stufe durch ihre weiter fortgeschrittene Entwicklung erwartungsgemaR bessere Leistungen er-

zielen.

Eine Verbesserung der Korperzusammensetzung der Interventionsgruppe wirde einen Erfolg
fiir die Studie versprechen, denn diese will erreichen, dass die Interventionsgruppe durch eine
bewusstere Ernahrung und einen aktiveren Bewegungsstil ein gesiinderes, von der Adipositas
abgewandtes Leben, fiihren kann. Im Bereich der anthropometrischen Werte konnten aber
durch die Intervention keine grolRen Veranderungen verzeichnet werden. Dies bedeutet aber
keinesfalls einen Fehlschlag, da die Studie und somit die Intervention fortgesetzt wird und der
Zeitraum uber acht Wochen anscheinend zu kurz ist, um in diesem Bereich Veréanderungen
erbringen zu konnen. In dieser Stichprobe ist jedoch deutlich zu erkennen, dass Ubergewicht
und Adipositas zu schwécheren korperlichen Leistungen fiihrt, da diese Korrelation alleinig
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uber den BMI festzustellen war. Deshalb ist es grundsatzlich umso wichtiger, Kindern auf eine
gesunde Erndhrung, sowie eine positive Einstellung zur Bewegung zu sensibilisieren, wodurch
Ubergewicht bekampft werden kann (vgl. Kapitel 3.2). AuRerdem wére das Einbinden der El-
tern ebenfalls wiinschenswert, da dadurch héhere Erfolgsquoten resultieren kdnnten. Oft wissen
jene namlich nicht, welchen Schaden sie durch die falsche Ernéhrung bei ihren Kindern bewir-
ken (Graf, 2007).

6.2 Starken und Schwéachen der Studie

Der DMT kann innerhalb von 90 Minuten bei einer gesamten Klasse von 25 Kindern durchge-
fiihrt werden, wodurch weniger zeitliche Ressourcen benétigt werden, als bei anderen Testbat-
terien, die ahnliche Parameter messen. Des Weiteren zeichnet er sich durch eine hohe Reliabi-
litdt bei Einhalten der Testgutekriterien aus (Bos, et al., 2009).

Die Hauptschwache der Studie ist die Einteilung zwischen der INT und KON, was grofteils
wegen zeitlichen und personellen Einschrankungen geschah. Das Problem liegt in unterschied-
lichen anthropometrischen Werten, Ausgangsniveau und Anteil der Schilerlnnen mit Migrati-
onshintergrund. Der erste Unterschied ist dadurch zu begriinden, dass sich in der KON lediglich
eine vierte Klasse befand, wohingegen sie drei dritte Klassen umfasste. In der INT befanden
sich darlber hinaus mehr Schulerinnen der vierten Klasse. Dieser Umstand verfalscht die Er-
gebnisse der Studie, da somit mehrheitlich die dritte Schulstufe (Kontrollgruppe) mit der vierten
Schulstufe (Interventionsgruppe) verglichen wird, wodurch das erreichte Ergebnis der Kon-
trollgruppe noch héher einzustufen ist, da diese in einigen Bereichen signifikant bessere Ergeb-
nisse erreichten. Der Anteil der Schilerlnnen mit Migrationshintergrund ist darauf zuriickzu-
fuhren, dass sich eine Schule im 1.Bezirk (hthere soziale Schicht), die andere sich im 12.Bezirk
(niedrigere soziale Schicht) befindet. Somit kann auch der anfangliche Leistungsunterschied
zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe anhand der Ergebnisse des MoMo erklart

werden (Lampert, et. al, 2007).

Ein weiteres Problem stellen die wenigen Interventionsstunden dar. Denn durch eine achtwo-
chige Intervention waren sechzehn Einheiten pro Klasse geplant gewesen. Doch im Endeffekt
waren es zwischen zehn und zwolf Einheiten, da durch die Herbstferien sowie Allerseelen und
Allerheiligen bei jeder Klasse zwei Einheiten entfielen und bei manchen Klassen zusétzlich
noch aufgrund schulorganisatorischer Angelegenheiten eine weitere Einheit entfiel. Zusatzlich
waren nicht immer alle Kinder bei jeder Intervention anwesend, weshalb fir einige Schiler und

Schulerinnen noch weniger trainingswirksame Reize durch die Intervention zustande kamen.
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Ebenfalls zu erwahnen ist die Tatsache, dass sowohl die Interventionsgruppe, als auch Kon-
trollgruppe Verschlechterungen im Bereich der aeroben Ausdauer und zyklischen Sprintschnel-
ligkeit zwischen den einzelnen Testungen verzeichneten. Eine Erklarung hierfur kdnnte sein,
dass die SchiilerInnen bei der ersten Testung direkt aus den Sommerferien kamen und dadurch
vor der ersten Testung mehr Zeit fir Bewegung hatten. Wahrend der Schulzeit missen die Kin-
der durch die Organisationsform der Schule mehr Zeit sitzend verbringen. Aullerdem nimmt
zwischen September und Dezember die Anzahl der Sonnenstunden pro Tag ab, weshalb nach
der Schule und dem Erledigen der Haustbungen keine Zeit bzw. Lust mehr besteht, sich an der

frischen Luft zu bewegen.

6.3 Ausblick

Das EDDY-Young-Projekt wird noch bis zum Ende des Sommersemesters 2018 durchgefiihrt,
wodurch noch einige Zeit besteht, eindeutige Veranderungen zwischen der Interventionsgruppe
und der Kontrollgruppe herauszuarbeiten. Im weiteren Verlauf missen die anderen Testpara-

meter neben Kraft und Ausdauer ebenfalls trainiert werden.

Die Erforschung des Zusammenhangs zwischen koérperlicher Entwicklung und Bewegung muss
noch weiter vertieft werden, damit noch besser verstanden werden kann, inwiefern sich moto-
rische Fahigkeiten am besten entfalten konnen und weshalb bestimmte Trainingsformen bei
manchen Individuen bessere, und bei anderen schlechtere Ergebnisse hervorbringen. AulRerdem
mussen neben den Kindern vor allem die Eltern durch eine bundesweite Kampagne erfahren,
was unter einer gesunden Erndhrung verstanden wird, um riicklaufige Zahlen in punkto Uber-
gewicht und Adipositas zu erreichen, denn nicht jedes Produkt, dass in der Werbung als gesund
angepriesen wird, wird dem gerecht. Des Weiteren besteht noch Forschungsbedarf im Zusam-
menhang von Ernahrung, Sport und der Entstehung von Ubergewicht, um genauere Aussagen

zur Bekampfung des letzteren tatigen zu kénnen.
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Anhang

e Perzentilen zur Einteilung des BMI (fur deutsche Madchen und Buben)

Quelle: Reinehr, T. (2007). Medizinische Hintergriinde. In S. Dordel, C. Graf & T. Reinehr

(Hrsg.), Bewegungsmangel und Fehlernahrung bei Kindern und Jugendlichen. Pravention

und interdisziplinare Therapieansatze bei Ubergewicht und Adipositas (S. 3-20). Kéln:
Deutsche Arzte-Verlag. (Seite 4)
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Anhang

e Normwerttabellen fir DMT

Quelle: Bos, K., Schlenker, L., Bisch, D., L&mmle, L., Miller, H., Oberger, J., . . . Seidel, I.
(2009). Deutscher Motorik-Test 6-18 (DMT 6-18): erarbeitet vom ad-hoc-Ausschuss
"Motorische Tests fiur Kinder und Jugendliche" der Deutschen Vereinigung fir
Sportwissenschaften (dvs). (Seite 88-111)
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B4 10 [ 10 395 15 0] 189] 330 9] 5041 1180

& 11 [ 1.4 392] 15| 1| 171] 335] 40| 575] 1194

& 12 (12 3881 1R a2 174] 340] 41| 646] 1209

ag 113 |13 3851 18] 32| 178 350 42| 747] 1223

J 14 [14 | + [3all 18] 33| 178] 355 43| 7gal 1233
43 15 [ 15 LI 17 33| 181] 360[  44] 859 1252

94 16 [ 16 375] 47| 34| 183| 370 45] 930] 1266

9 |5 [ 118 |18 3661 18| 35| 18a| ae0[ 47| 1072] 1295
97.5 120 [ 20 | 3610 18] 37| 192] 395 48| 1244] 1324
299.5 >130 | »3.0 3,27 22 431 6] 455 48| 19.24]| 1468 |
4291 11,39] 241214567 2659 30,36 -2.06] 1035

Standardabweichung 034 344] 625[ 2331] 637 942] 740] 144
Anzahl 820 157[11588] 156 154 166] 1531 1034
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Anhang

9- jahrige Madchen (3. Schulstufe)

Q] PR [IK] 7 | z |Kirzeél[20m [L5 __|SU__|SW | SHH |Balrw | Rumgf] 64min |

<05 <70 |30 5,58 1 0] 67 85 4| 1863 532

25 4 80 _[20] 5.7 11 71 _135] 13| 1182|656

4 B2 [-18 5161 8| Bl gz 1500 15[ -1046] sl

i o |16 2,09 5 8 96| 160 71 -840] V08

T 8 |15 505 | 10| 98] 165| 18| -8.42] 118

1 =8 6 [-14 5001 8l 110 1000 1700 18] 773l 7ad
10 87_|13] -- [ 488 & 11| 102] 175] 18] -7.05| 743

12 B |12 4941 71 12 104] 180] 20 37| 78

14 EHER 491 7] 12| 106] 185 21| -569] 768

18 al |10 af7 71 13 oAl 1890 20 501 7an

16 |2 & |09 ag3 7 14 110l 1907 23] 433 je

20 | 91,67 (-0,83 481 Fi 14 111 190 24| -185) &M

7, @ |07 4761 @&l 15| 114] 210] 28] -287[ @17

24 g |07 476 8| 15| 114] 210] 25| -297[ 817

2% 9 |06 473 9| 16| 118] 215] 26| -228] @30

28 9 |06 473 9l 18 18| 215] 28 -208] &an
530 95 |05 | 4691 9 6] 18] 220 27| 1.61] 842]
32 85 [05] - [asal o[ e[ &l 2001 o7 461 @42

4 % |04 4651 9| 7| 120] 2251 28| oaz] as4

3 % |04 af5] a9l 17| 120] 225] 28l -ngz] As4

3 97 |03 af2 ol 47 1221 2301 28 -n24[ g7

W | [ 95 [025 460 o 7 123] 230] 28] o10] 873

42 @ |02 4531 10| 18| 124] 235] 29| 044] 679

44 e [0 458 1 124] 2351 29 044] &79
% 8|01 4551 10| 18] 26| 240] 30| 117] 692}

43 3 g 1.04 455 10 190 1261 240 a0f 142] G452
550 100 00| o [Cas1] 1 20 129 2457 31| 1.80[ 904
52 101 | 0.1 447 11 o0l 131] 2500 a2 248[ 91

54 10 447 1 20 13| 2501 2] 248] 918

55 0Z |02 1 44 21| 133] 255] 33| 316] 929

i) 102 (02 4 44 1 210 1331 255 a3 316] 8929

60 102,5 [0,25 441 2] 4| 134] 260 33| 350 935

B2 103 03 4401 121 221 135] 265] 34 384] 94

B4 4 4 437 12 220 137 265 5] 457] 95

BB 04| 0.4 937 12| 22| 37| 265| 35| d452] asd

B4 105 |05 4331 12 23 13a] o7& e[ s21] o
420 105 (05 , [C433] 12[ 23[ 139 or5[ 3| 621 966
12 106 | 0§ 4291 13 23 141] 2e0] a7 sga] a8

74 106 b 429 13 230 1411 280 ar| 588] 4978

76 07 |07 406 13| 24| 143] 85| 38| 57| a9l

78 107 |07 4261 13 24| 143] 205] sl es7] a9al

80| , [108,33]0,83 421 13| 24| 446 200 | 38| 7.45 1007

f2 109 038 4191 14| 25 147] 295] a9 793[ 101R

&4 10 [ 1.0 415 14 26| 149 300] 40| sl 1028

B EEK 441 14 27| 51| a0s] 41| a28] 1040

& 112 |12 a0a] 15| 27| 153 310] 42| as7[ 1053

ai) 113 |13 404 15| 28] 155] 31| 43| 1085] 1065
5@ 114 |14 + [ 40 15[ 29[ 1571 320 44] 1133 1078
93 115 | 1.5 3971 16| 29| 159] 325] 45| 12.02] 1090

a4 116 |15 393 18| 30| 81| 3a5] 48] 1270] 1102

% |5 118 [18 361 17 31| 1em| 345] 48[ 1408[ 1127
97,5 120_| 2,0 3091 7| 32] 0] 355 48] 1542 1152
5995 (5130 [>30 3431 M| 39| 190] 4.0 48| 2223[ 1216
Mt elwert 451 | 10,66 12054 2458 | M.24] 1500 904
Standardabweichung 036 3,36 644] 2057] 542 942 6.81] 124
| Anzahl 166 | 147| 163 147! 146 147 147] 181

103



Anhang

10- jdhrige Madchen (4. Schulstufe)

O] PR [IK| 7 | 2 [Kurzel[20m LS |SU__|SW__[SHH_|Balrw [Rumpf]|64min
<05 <70 |30 540 1 3l 1| 115 5] 1950 555
20 | 4 |80 | -20 5,05 5 ] 16,5 14 12,40 684
4 B2 |18 198 5| 0| a7| 180] 18| 408 710
B 84 |16 491 6l 11 102] 19.0 8] -956] 736
7 85 [ 15| 1,88 6] 12 104 195] 19| 885 749
18 85|14 4.4 7113 06| 2000 20| -ai14] 78
10 ar |43 -- 481 Fi 131 q08] 205 2] -7T43] 774
12 g8 |42 177 71 4] 11| 210l 29| 12| 787
14 89|11 4.74 8l 18] 193] 215] 23| -601] 800
16 30 |10 470 8l 15| 11a] 220 24] =30 &13
18 |2 [l [.09 157 Bl 8| 17| 25| 24| 459 @oe
20 91,67 |-0.83 464 8| 16| 19| 225] 25 -409] 835
2 93 |07 460 al 7] 21| 240 o8] a317] 852
24 93 |07 450 S| 17| 21| 240] 26| -347] 852
&5 94 | -0F 456 ] 18] 124 245 2] -246 59
28 9 |0 156 gl 18| 14| 45| 07| 248| @S
5| 30 9% |05 4531 10] 18 126] 250] 28| A.45| @is
. 95 05| - [453] 10l 18| 126[ 250] 28| 475] @78
34 9| .04 449 0 19] 128] 255| 29| 104 840
# o (.04 449 Ol 19 sl 2551 29 Ap4[ &0
3 97 |43 4461 0] 4o a0l 20| a0| 03| a0
a0 975 025 a44] 0] 49 43| 260] 30 003 810
12 9 |02 4421 111 20 132 28] a| 03| 916
44 98| .02 142 11 20| 132] %85| a1 038| 16
%% 99|01 4,39 2| 135] 2r0] 2| 109] &9
43 | 4 33 107 439 111 21| 135 orol Al 10a| @4
5|50 100 |00 , [438] 1] o1 37| 215 33| 180] 942
2 101 101 4321 121 22| 13| a0l a4 251] &8s
£4 101_| 0. 43201 121 201 139] 80| 34| 2851 @55
% 102 02 3.2 21 23| 141 290] 34| 320 s
=4 102 a2 428 121 23| 1a1] 2a0] a4 32| @&
0 1025 0,25 4261 12| 23 142[ 290] 34 358] 974
E2 03 (03 425 3l 28] 143 298] 35| 383 At
£4 104 | 0.4 4211 13| 24| 14| 300] 3| 464] ood
B 104 | 04 72 3] 24| 46| 00| 36| 4pd[ o34
& 105 |05 418 13| 24| 148l a08] 7| 535] 1007
410 05 [ 05| , [ 448] 13| 24| 148 305 37| 635 1007
7] 106 |06 4141 3] 25 qa0[ w0l AR ROe[ Mg
74 106 | 06 af4] 13 25[ 150 3.0] 38| E08] 1019
iz 07| 0.7 411 4] 26| 152] 15| 39| B77] 1032
78 07 a7 411 14| 28| 18] a18] a9 er7| 103
80| , [108.33]0,83 406 14| 26 154 320] 40 7.69] 1049
2 108 048 4041 5[ o7 4se[ &l a1 @49 1054
4 0|10 4,00 5|28 159] 3301 42| sso[ 107
86 11 |11 397 S| 28| 61| 395] 43| 9p1]| 1084
& 12 (12 193 5l 2a k3l 40 a4l dow| 1097
a0 13 (1.3 3901 16| 29 165] 350 45| 1104 1110
. 114 [ 14 | ++ |[_386] 16| 30| 67| 355] 45( 11.74] 1123
43 15 |15 16 31] 170] 3600 46|
34 116 |16 3791 7] A 172] 365] 47| 1316] 1148
% |6 118 (15 3721 A7 a3 A7e[ aral  4A[ 1453 1174
975 | | 120 | 20 365 18] 34 181] 385] 48| 16,00 1200
>99,51  [>130 [»3.0 330 21| 40| 202] 44| 48| 2340 1329
Mittelwert 435 | 1127 .35 (136,06 2766 3266 1.80( 942
Standardabweichung 035] 336 625 2188] 546] 942 740] 129
Anzahl 42| 140(10376] 440) 139 142 1| 8§92
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Anhang

e Erfassungsbogen fliir DMT

Quelle: Bos, K., Schlenker, L., Bisch, D., Lammle, L., Miller, H., Oberger, J., . . . Seidel, I.

(2009). Deutscher Motorik-Test 6-18 (DMT 6-18): erarbeitet vom ad-hoc-Ausschuss

"Motorische Tests fur Kinder und Jugendliche™ der Deutschen Vereinigung flir
Sportwissenschaften (dvs). (Seite 113)

Erfassungsbogen

Testdatum:

Einrichtung,
Gruppe,

Testort:

20m-Sprint

= ErkdSrung

= Kezin Frobeversuch

= 2 Durchgangs

= Externer Starter

= Zeitnahme auf Hihe der Zielinie

Balancieren riickwarts

= ErklZrung und Dremonstration

= Pro Balken: 1x vor- und 1x rickwdrts zur
Probe, dann 2 Durchgange

= Der 1. Schritt zahlt nicht

= Max. 8 Punkie pro Durchgang

Seitliches Hin- u.
Herspringen

= Erkifrung und Demonstration

= 5 Probesprings

» 2 Durchgénge a 15 sek

= 1 Minute Pause zwischen Durchpangen

Rumpfbeuge

= ErkiSrung und Demonstration
= Kein Probeversuch
= 2 Durchgange

= Finger dber Fulisohle = Megativer Wert (-]

Finger unter Fulbsohle = Positver Wert

Liegestiitz

= ErkiSrung und Demonstration
= 2 Probeversuche
= 1 Durchgang 3 40 sek

Sit-ups

= ErkiSrung und Demonstration
= 2 Probeversuche
= 1 Durchgang 3 40 sek

Standweitsprung

= ErkiSrung und Demonstration
= Kein Probeversuch
= 2 giltige Versuche

6-Minuten-Lauf

= ErkdSrung
= Kezin Frobeversuch
= Vorher Schniirsenkel kontrollizren!

).J

< C(\t-‘.mss

dmbe

Deutscher Motorik-Test

ID: Geschlecht: © mannlich
2 weiblich
Geburts- Groke:
datum: . ., __m
Uhrzeit: Gewicht:
——_kg
Durchgang1: Durchgang 2: Bester
Versuch:
s __sek . __sek _ s __sek
6cm-Balken 4,5cm-Balken 3cm-Balken Summe
aller Schritte:
1. Schritte 1. Schritte 1. Schritte
2. Schritt 2. Schritte 2. Schritte __ Schritte
Durchgang 1: Durchgang 2: Mittelwert:
____ Springe ____ Springe .
Durchgang 1: Durchgang 2: Bester
Versuch:
+/- +/- +-
., cm ., __cm __ _,_c&m
Anzahl:
Anzahl:
Durchgang 1: Durchgang 2: Bester
Versuch:
___ __cm ___ _ cm __ _ cm
Anzahl der Runden: Gesamt-
® strecke:
Reststrecke: . m s
1 2 3 4 5 |6 T 8 9 10 [ 11 )12 | 13 | 14 [ 15
16 [ 17 |18 |19 | 20| 21 | 22 |23 |24 (25 | 26 | 27 |25 | 29 | 30 m
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Anhang

e Zirkeltraining mit funf Stationen

Ubungen Station 1

e Khniebeugen
e Unterarmstitz (Planken)
e Von Reifen zu Reifen springen (ein- und beidbeinig)

Ubungen Station 2 (Partner-Ballstation)

e Brustpass mit einem Basketball
e Beidarmiges Uberkopffiihren eines Basketballs und Bodenpass zum Partner
e Schlagwurf mit Softball zum Partner

Ubungen Station 3 (Langbank; Schleifen)

e Hockwenden (ber die Langbank

e Wechselseitiges Springen Uber die Langbank, wobei immer ein Ful} am Boden und ei-
ner auf der Langbank positioniert ist

e Seitliches Hin- und Herspringen tber eine Schleife

Ubungen Station 4
e Sit-ups mit Einhaken der FulRRe bei der Sprossenwand
Ubungen Station 5

e Liegestiitz wie bei DMT
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Anhang

e Verwendete Ausdauerspiele

Name & Ubungsbeschreibung:

Ort/Material

Coaching Points/Anmerkungen

Schwerpunkt

Von 0 auf 100:

Die Kinder werden in Gruppen zu je 2-4 Personen auf-
geteilt. Jede Gruppe erhélt einen Zettel (Spielbogen)
und einen Stift. Die Gruppen haben nun die Aufgabe,
die im Gelande verteilten Symbolmarken in nummeri-
scher Reihenfolge zu finden und die zugehdrigen Sym-
bole in ihren Spielbogen einzutragen. Ziel ist es in der
richtigen Reihenfolge (nummerisch aufsteigend) so
viele richtige Symbole wie mdglich auf den eigenen
Spielbogen aufzuzeichnen. Jeweils nach 8 aufgezeich-
neten Symbolen muss eine Zwischenpriifung bei der
Spielleitung (Zentraler Punkt im Geldnde) beziiglich
der Richtigkeit der gesammelten Symbole durchge-
filhrt werden.

Park (im Freien):
12x Spielbogen

12x Stifte

100x Zahlen- & Sym-
bolkéartchen

Klebeband

1x Kontrollbogen

Ziel ist, dass die Kinder sich {ber einen Zeitraum
von 50min. bewegen (Dauerlauf bzw. intermittie-
rende Intensitdten). Sollten Kinder Stationen nicht
finden, soll das LP helfen um ein Weiterkommen zu
ermdglichen.

Symbolbeispiel:

1 23| 4
~ g+ | ©

5
A

Aerobe Ausdauer (Dauerlaufe)

Versteinern:

Es werden 1-3 Fanger/innen bestimmt. Diese versu-
chen die anderen Kinder durch beriihren zu fangen. Ist
ein Kind gefangen, muss es sich in einer Grétsche auf-
stellen bis es von einem anderen Kind erlost wird.
,,Versteinerte® Kinder konnen erlost werden, indem
ein anderes Kind zwischen den gegratschten Beinen
durchkrabbelt. Danach darf das bisher versteinerte
Kind wieder

ganz normal mitspielen. Ziel der Fanger/innen ist es,
alle Personen zu versteinern.

Halle:

je  nach TN-Anzahl
ganze Halle oder nur ein
abgesteckter Bereich

Es koénnen alternativ auch andere Erlésungsformen
angewendet werden. Erl6st ein Kind gerade, kann es
nicht gefangen werden!

Aerobe/anaerobe Ausdauer (intermit-

tierende Belastung)
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Anhang

Name & Ubungsbeschreibung:

Ort/Material

Coaching Points/Anmerkungen

Schwerpunkt

Chinesische Mauer:

Eine Linie in der Mitte des Spielfelds stellt die Chine-
sische Mauer dar. Der oder die Fénger/innen durfen
sich nur auf dieser Linie bewegen. Die Laufer/innen
versuchen, die Linie zu passieren (von einer Seite der
Halle auf die andere), ohne gefangen zu werden. Wem
das nicht gelingt, der wird ebenfalls Fanger/in auf der
Mauer.

Halle:

1-2 Kinder in der Mitte
auf der Linie (Mauer),
anderen Kinder auf ei-
ner Seite der Halle

Das LP fungiert als Schiedsrichter falls Streitigkei-
ten (ob jemand gefangen wurde oder nicht) auftreten.

% <
}’ j
@_ L

Aerobe/anaerobe Ausdauer (intermit-
tierende Belastung)

Schleifenfangen:
Jedes Kind erhalt ein Markierungsband. Dieses wird

so in die Hose gesteckt, dass mind. 2/3 des Bandes
sichtbar sind. Nun versuchen sich die Kinder gegen-
seitig die Bander zu klauen. Eroberte Bander mussen
auch in die Hose gesteckt werden (es kénnen also Kin-
der mehrere Bénder haben). Hat man mehrere Bander
wird es natiirlich schwieriger diese vor den anderen
Kindern zu beschiitzen. Ziel ist es, bei Spielende mdg-
lichst viele Bander zu besitzen.

Halle:

Ein Markierungsband je
Kind

Spielflaiche  abhéngig
von TN-Anzahl

Es kann immer nur ein Band auf einmal geklaut wer-

den.

Aerobe/anaerobe Ausdauer (intermit-
tierende Belastung)

Aufgabenlufe:
Alle Kinder sitzen in einem Kreis in der Mitte der

Halle. Das LP gibt eine Bewegungsaufgabe vor. Die
Kinder mussen diese ausfiihren und anschlieBend wie-
der so schnell wie mdglich in den Sitzkreis zurck-
kommen. Wer ist am schnellsten.

Halle:
Sitzkreis in der Hallen-
mitte

Unterschiedliche Bewegungsaufgaben vorgeben

wie:

Laufe zu einer Wand und beriihre diese mit

beiden Handen

Springe auf einen Bein bis zu einer Wand,
beriihre diese mit einem Korperteil und
hipfe anschlieRend am anderen Bein wie-

der zuriick in den Sitzkreis

Anaerobe Ausdauer
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versuchen beide Parteien, von der Gegenseite mdg-
lichst viele Gegenstdande (Bander, Biille,...) zu rauben.
Pro Lauf darf nur ein Gegenstand mitgenommen wer-
den. Eine Behinderung des Gegners ist nicht erlaubt.
Wer hat am Ende mehr Gegenstande geraubt?

30-50x  Gegensténde
(z.b: Bander, Hitchen,
Handkissen,...)

ein Gegenstand genommen wird.

3% i g ‘g
3 |

R i) il ‘@
& QI ERTE | S

Name & Ubungsbeschreibung: Ort/Material Coaching Points/Anmerkungen Schwerpunkt
Ausrauben: Halle: Das LP fungiert als Schiedsrichter und Gberprift, | Schnelligkeit/Ausdauer
Wabhrend einer fir die Kinder (nicht) bekannten Zeit | 2 Teams dass keine Behinderung stattfindet und pro Lauf nur

Hol den Ball:

Madglichst viele Bélle (oder andere Gegenstande) lie-
gen hinter der Grundlinie. Die Kinder teilen sich in 4er
Gruppen. Auf Kommando holt jeweils das erste Kind
jeder Gruppe einen Ball. AnschlieRend ist der/die
nachste an der Reihe. Welche Gruppe holt in einer ge-
wissen Zeit die meisten Balle?

Halle:
Mind. 50x Gegenstande

Es darf pro Lauf immer nur ein Gegenstand mitge-
nommen werden. Erst wenn der/die Laufer wieder
bei der Gruppe ist kann das nachste Kind loslaufen.
Als Variante kénnen unterschiedliche Bewegungs-
formen fir den Transport vorgegeben werden.

Schnelligkeit/Ausdauer
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e FEidesstattliche Erklarung

,Ich erkl&re an Eides statt, dass ich die vorliegende Diplomarbeit selbststdndig verfasst, andere
als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt bzw. die wortlich oder sinngeman
entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht habe. Diese Arbeit wurde weder an anderer

Stelle eingereicht noch von anderen Personen vorgelegt*

Wien, 2017 Unterschrift;. 2t e e,
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