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Widmung 

 

Die Kälte in der Welt rührt daher, dass wir das, was wir an Dankbarkeit empfinden, denen, 

denen sie gilt, nicht genug kundgeben.  

      Für einen ganz besonderen Menschen (21.11.2010) 
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„Leben ist Bewegung und ohne Bewegung findet Leben nicht statt“. 

 

     Moshe Feldenkrais (1904-1984)
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1 Einleitung   

„Kinderwelt ist Bewegungswelt“ (Schmidt, 1997, S. 156, zitiert nach Schmidt, Hartmann-

Tews & Brettschneider, 2003, S. 31). Bewegung und Sport sind wichtige Voraussetzungen 

für die physische und psychische, körperliche und geistige Entwicklung von Kindern (Dordel, 

2003;  Torteler et al., 2000; Urhausen et al., 2004). Eine altersgerechte Entwicklung, gerade 

im Kindesalter, steht in einem engen Zusammenhang mit sportlicher Betätigung respektive 

allgemeiner Bewegungstätigkeit. Hier ist die gesamte Vielfalt körperlicher Aktivität nicht nur 

aus biologischer, sondern auch aus psychologischer und sozialer Sicht reizvoll (Peters, 

1992). Schmidt (2003b) identifiziert Bewegung gar als „[…] fundamentales Bedürfnis des 

Kindes, sich mit seiner Umwelt auseinanderzusetzen“ (S. 31). Nach Bös (2006) sind die kör-

perlich-sportliche Aktivität und die motorische Leistungsfähigkeit zentrale Bereiche des Ge-

sundheitsverhaltens und Teil einer gelingenden motorischen Entwicklung von Kindern. 

Das kindliche Bewegungsverhalten hat sich bereits im Grundschulalter
1
 verändert, sodass 

sich Bewegungsaktivitäten von Kindern erheblich unterscheiden und keineswegs mehr ver-

allgemeinert werden können. Dies sollte deshalb Beachtung finden, da SchülerInnen
2
 in die-

sem Alter den Sport zur Selbstverwirklichung, aber auch zur Selbstbestätigung nutzen und 

ebenso benötigen. Peters (1992) spricht hier von einer Beeinflussung der Identität durch 

natürliche und reizvolle sportliche Tätigkeit, welche eine altersgerechte Entwicklung fördert. 

Gerade im Grundschulalter ist es von enormer Wichtigkeit, vielfältige Bewegungsreize zu 

setzen. Hier sei Sport zunächst nur als eine Perspektive der Bewegungserziehung zu sehen 

(Schmidt, 2006a).  

Durch eine ständig fortschreitende Technisierung und Motorisierung wird in vielen Ländern 

der Alltag immer bewegungsärmer (Ahnert, 2005). Dieser Bewegungsmangel kann schon im 

Kindesalter beginnen und sich konsequent im Erwachsenenalter fortsetzen. Über Medien- 

und Wissenschaftsberichte wird der Eindruck vermittelt, dass sich immer mehr Kinder weni-

                                                

 

 

 

 

 
1
 Aufgrund der in den einzelnen Bundesländern vorherrschenden unterschiedlichen Schulsysteme 
unterscheidet sich hier zum Teil auch die Dauer der Grundschulzeit. In Berlin und Brandenburg voll-
zieht sich der Bildungsgang der Grundschule über sechs Jahre. 

2
 Aus Gründen der Übersichtlichkeit wird diese Form verwendet. Damit sollen stets das männliche als 
auch das weibliche Geschlecht angesprochen werden. Lediglich zur expliziten Darstellung von Un-
terschieden wird eine Differenzierung vorgenommen. 
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ger bewegen und erhebliche motorische Defizite und gesundheitliche Probleme aufweisen 

(Opper, Worth & Bös, 2005). Als bedeutsam muss in diesem Kontext die Entscheidung der 

Internationalen Sportärzte Vereinigung und der American Heart Association genannt wer-

den, die körperliche Inaktivität inzwischen offiziell als Risikofaktor anerkennen (Ketelhut, 

2000; Renner, 2003). 

Dem gegenüber stehen eine weiter zunehmende Lebenserwartung des Menschen sowie 

eine Zunahme der mittleren Körperhöhe von Generation zu Generation (Klein, 2006, S.V). 

Dies ist nach Klein (2006), Morschhäuser (2000), Bös (2005) & Opper, Worth & Bös (2005) 

eher als Zeichen einer sich zunehmend verbessernden gesundheitlichen Situation des Men-

schen zu deuten.  

Die Diskussion bezüglich der körperlich-sportlichen Aktivität und der motorischen Leistungs-

fähigkeit bei Kindern wird kontrovers geführt. Zahlreiche Autoren (Bös, 2003; Dordel, 2003; 

Vogt et al., 2004; Reinehr, 2007, Klaes et al., 2000, Raczek, 2002) sehen das Abnehmen 

des Bewegungsumfangs und der Bewegungsintensität sowie der motorischen Leistungsfä-

higkeit als gesicherte Erkenntnis an. Andere Wissenschaftler wie Gaschler (2000) und Kre-

tschmar (2008) hingegen erachten den Rückgang der motorischen Leistungsfähigkeit als 

nicht nachgewiesen. Kretschmar (2003b) interpretiert in die Darstellung verschiedener For-

schungsergebnisse „[…] ein Ergebnissinteresse, das über dem eigentlichen Erkenntnisinte-

resse zu stehen scheint […]“ (S. 43f). Nach Kretschmar (2003b) werden „[…] häufig besorg-

niserregende Befunde unreflektiert mit Defiziten des Gesundheitszustandes in Zusammen-

hang gebracht, sodass man für derartige Defizite eine maßgebliche Ursache allein im wach-

senden Mangel an körperlicher Bewegung zu sehen glaubt.“ (S. 43f). 

Das Zentrum aller Studien ist die Messung des Gesundheitszustandes, der motorischen 

Leistungsfähigkeit und der körperlich-sportlichen Aktivität von Kindern. In den Aussagen zur 

Messung der körperlich-sportlichen Aktivität treten jedoch Ungenauigkeiten auf, welche es 

gilt, in der vorliegenden Studie qualifizierter zu lösen. Bedeutsam hierbei wird vor allem die 

Erfassung der körperlich-sportlichen Aktivität im schulischen aber auch außerschulischen  

Kontext. Dies geschieht vor dem Hintergrund, dass ausschließlich GrundschülerInnen ange-

ben, im Sportunterricht durch die Erfahrungen aus der Freizeit zu profitieren und gleicher-

maßen einen Nutzen vom Schulsport für die Freizeit zu haben (Gerlach, Kussin, Brandl-

Bredenbeck & Brettschneider, 2006). Während der Sportunterricht für viele GrundschülerIn-

nen noch eine überragende Rolle im Gefüge der Sportaktivitäten spielt, ist mit zunehmen-

dem Alter ein Bedeutungsverlust zu verzeichnen. Die gegenseitige positive Wechselbezie-

hung verschiebt sich im Zuge dessen zu einer einseitigen Abhängigkeit sportlicher Leistun-

gen im Sportunterricht von den Vorerfahrungen aus dem Freizeitsport. Angesichts des un-

bestritten hohen gesundheitlichen und pädagogischen Stellenwerts von Sport und körper-
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lich-sportlicher Aktivität, vor allem im Kindesalter, muss auch die Rolle des Schulsports neu 

definiert werden. Der Sportunterricht eröffnet eine schicht- und geschlechtsunabhängige 

Möglichkeit der Partizipation und bietet somit uneingeschränkt allen SchülerInnen die Chan-

ce, dem allgemeinen Bewegungsmangel entgegenzuwirken. Auch wenn die Beitragsfähig-

keit der Institution Schule hinsichtlich „der Gesamtbilanz des Sport- und Bewegungsverhal-

tens von Kindern und Jugendlichen im Alltag“ (Adler, Erdtel & Hummel, 2006, S. 45) nicht 

vollends geklärt ist, so kann zumindest im Grundschulalter davon ausgegangen werden, 

dass der Sportunterricht für viele SchülerInnen das Fundament formeller und zielgerichteter 

sportlicher Bewegung bildet.   
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2 Problemstellung     

Bewegungsmangel wird als Mythos angesehen. Wenn es darum geht, Argumente für die 

Notwendigkeit von Leibesübungen und den Sportunterricht zu finden, wird schon seit vielen 

Jahren anhand des Bewegungsmangels argumentiert. Es wird deutlich, dass Argumentatio-

nen diesbezüglich keine große Änderung erfahren:  

„Es ist in fast allen großen Städten und in vielen Ländern schon so weit gekommen, dass man manche 

so natürliche Bewegungen, wie das Gehen, für unanständig hält […]. Man geht vom Sofa bis zur Haus-

tür und von da zurück, übriges fährt man.“ (Gutsmuths 1893 [1798], S. 35). 

Richtet man den Fokus auf die Frage „Wie bewegt und leistungsfähig sind unsere Kinder?“, 

so scheint diese von den Medien bereits beantwortet zu sein, da dort von ansteigendem Be-

wegungsmangel und Leistungseinbußen in der motorischen Leistungsfähigkeit der heutigen 

Kinder gegenüber früheren Generationen berichtet wird.  

Ungenau werden die Aussagen durch unterschiedliche Untersuchungskonzepte von Studien 

und die damit schlechte Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Bös et al. erarbeiteten in den letz-

ten Jahren mit dem Motorik-Test ein standardisiertes Testmanual, jedoch nutzten nicht alle 

Studien zum Thema ein einheitliches System. Vielmehr wird zunächst erprobt, welches In-

strumentarium am besten zur Analyse des kindlichen Bewegungsverhaltens geeignet ist und 

wie man bereits erarbeitete Lösungsansätze optimieren kann. Zahlreiche Studien, die den 

Zusammenhang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und der motorischen Leis-

tungsfähigkeit untersuchen, weisen relativ kleine Stichproben oder Stichproben für spezifi-

sche Regionen (Klein et al., 2004) oder Zielgruppen, zum Beispiel Grundschulkinder (Bös, 

Opper & Woll, 2002), auf. Deshalb wurde in den vergangenen Jahren immer wieder die Fra-

ge nach repräsentativen, standardisierten Untersuchungen und im Längsschnitt vergleichba-

ren Testverfahren laut. Diesem Bedarf wird teilweise Rechnung getragen. So zum Beispiel 

durch die WIAD-AOK-DSB-Studie
3
 (Klaes, Cosler, Rommel & Zens, 2003), die über einen 

Zeitraum von mehreren Jahren konzipiert wurde und somit Aussagen über Entwicklungs-

trends zulässt. Hier stellten die Autoren bei zehn- bis 14-jährigen Schulkindern eine Ver-

schlechterung der motorischen Leistungsfähigkeit von mehr als 20% seit 1995 fest. Die Au-

                                                

 

 

 

 

 
3
 Bewegungsstatus von mehr als 20.000 Kindern und Jugendlichen aus Deutschland erfasst 
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toren kommen weiter zu dem Ergebnis, dass zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität 

und der motorischen Leistungsfähigkeit ein positiver Zusammenhang besteht (Bös, 2006). 

Sportlich aktive Kinder sind im Durchschnitt doppelt so fit wie sportlich inaktive Kinder, so ein 

zentrales Ergebnis der WIAD-AOK-DSB-Studie (vgl. WIAD, 2003; vgl. hierzu auch Bös, Op-

per & Woll, 2002; Gaschler, 2001). Eine große Zahl an wissenschaftlichen Studien (Bös, 

2003; Dordel, 2003; Vogt et al., 2004; Reinehr, 2007) zeigt, dass die motorische Leistungs-

fähigkeit der Kinder und Jugendlichen seit den 70er Jahren in den meisten motorischen Fä-

higkeitsbereichen um 10% bis 20% abgenommen hat. Bös et al. (2003) stellen in einer Me-

taanalyse bei 54 Untersuchungen einen Rückgang der motorischen Leistungsfähigkeit um 

10% in den letzten 25 Jahren fest.  

Wenn es in den Diskussionen um die motorische Leistungsfähigkeit und den Gesundheits-

zustand unserer Kinder geht, steht die körperlich-sportliche Aktivität im Brennpunkt und 

nimmt eine entscheidende Rolle ein. Bewegungsmangel ist hierbei ein zentraler Begriff, der 

in der Öffentlichkeit vielseitig diskutiert wird. Klein (2006) stellte in seiner Untersuchung fest, 

dass zunehmender Bewegungsmangel zu reduzierter körperlicher Leistungsfähigkeit und 

diese wiederum zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen, wie Koordinationsstörungen und 

Fehlhaltungen, führt. Auch für Bös et al. (2002), Klaes et al. (2000) und Schmidt et al. (2003) 

stehen motorische Defizite, eine ungenügende Fitness und Übergewicht sowie damit in Ver-

bindung stehende Risikofaktoren, wie Bewegungsmangel und Fehlernährung, im Vorder-

grund. Diese Auswirkungen von Inaktivität bei Kindern spiegeln sich in steigenden Zahlen 

gesundheitlicher Beschwerden wider. Gelenk- und Skelettveränderungen führen zu Hal-

tungsschwächen und Rückenschmerzen. So klagen bereits mehr als ein Drittel der Viert-

klässler über gelegentliche Rückenschmerzen, fast ein Viertel der SchülerInnen leiden an 

Herz-Kreislaufschwäche oder verminderter Leistungsfähigkeit (Dordel, 2000; Rusch & Irr-

gang, 2002). Während vor 20 Jahren noch 10% der Kinder als übergewichtig klassifiziert 

wurden, beträgt die Rate an übergewichtigen Kindern im Altersbereich sechs bis 15 Jahren 

heute bereits 16% (Kromeyer-Hauschild et al., 1998; 2001; Wabitsch, 2002; Vogt et al., 

2004; EMOTIKON, 2009). 

Bei der Betrachtung der einzelnen Studien fällt auf, dass deutliche Defizite in der Messung 

der körperlich-sportlichen Aktivität im Kindesalter bestehen. Zentraler Kritikpunkt ist die sub-

jektive Erfassung der körperlich-sportlichen Aktivität. Als Belegmaterial, zum einen für die 

zunehmende Lebenserwartung und zum anderen für die Defizitannahme bezüglich der kör-

perlich-sportlichen Aktivität und der motorischen Leistungsfähigkeit sowie der gesundheitli-

chen Situationen, werden häufig Studien herangezogen, die lediglich einzelne Facetten der 

Problematik in den Fokus rücken (Klein, 2005). In zahlreichen Studien werden häufig nur die 

Outputs gemessen und subjektive Ergebnisse bewertet. Ein Großteil bisheriger Untersu-
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chungen zum Bewegungsverhalten von Kindern basiert auf Beobachtungen, Befragungen 

oder Bewegungstagebüchern. Diese ermöglichen zwar das Erfassen der Aktivitäten über 

einen langen Zeitraum, vgl. Sallis und Saelens (2000), liefern aber aufgrund ihrer Subjektivi-

tät sehr ungenaue Aussagen über die tatsächliche Bewegungszeit und –intensität (vgl. Sallis 

und Owen, 1999).  

Seit den 80er Jahren gehört das Messen mittels Beschleunigungsmessern zum Repertoire 

der Methoden, welche die körperlich-sportliche Aktivität über mehrere Tage objektiv erfas-

sen (vgl. Troiano, 2005). Seit ihrer Einführung werden Beschleunigungsmesser in Studien 

kontinuierlich verbessert, was einen vermehrten Einsatz in epidemiologischen Studien nach 

sich zieht. So hat Troiano (2005) in einem Review festgestellt, dass sich die Zahl der Artikel, 

die pro Jahr über die Accelerometrie publiziert werden, im Zeitraum zwischen den Jahren 

2000 und 2004 mehr als verdoppelt hat, diese Studien aber vorrangig Ergebnisse aus der 

Erwachsenenforschung liefern. Neuere Ansätze in der Kinderforschung stützen sich mittler-

weile auf objektive Messverfahren bzw. eine Kombination aus subjektivem und objektivem 

Erhebungsinstrumentarium. Kahlert und Brand stellen in einer Studie von 2011 den Ver-

gleich von Befragungsdaten und Accelerometermessungen an, welcher zur Validierung des 

MoMo-Aktivitätsfragebogens dient. Ein zentrales Ergebnis dieser Studie ist, dass im MoMo-

Aktivitätsfragebogen einzig der MVPA (moderate-to-vigorous physical activity) einen ausrei-

chenden Zusammenhang mit dem Accelerometerdaten aufweist. Alle anderen MoMo-

Aktivitätsfragebogen-Indizes korrespondieren nicht mit den objektiv gemessenen Accelero-

meterdaten. Die Probanden geben sowohl für die Schulsportaktivität als auch für die Freizei-

taktivität an, mehr Zeit mit moderaten und intensiven körperlichen Aktivitäten zu verbringen, 

als es mittels Accelerometer aufgezeichnet worden ist.  

Unbestritten ist jedoch, dass sich die kindliche Lebens- und Bewegungswelt bereits in den 

90er Jahren entscheidend verändert hat (Honig, 1999). Nach einer Studie von Fuchs (1996) 

spielen nach eigenen Angaben in Deutschland zwischen 32% und 40% der zehn- bis zwölf-

jährigen Kinder selten oder nie auf der Straße bzw. im Gelände. Bei den Acht- bis Zwölfjäh-

rigen ermittelte das Deutsche Jugendinstitut (Ledig, 1992) einen Anteil von 36% der Kinder, 

die nur sehr selten im Freien körperlich aktiv werden. Zu einem vergleichbaren Ergebnis 

kommen auch Bös, Opper und Woll (2002) zehn Jahre später in einer bundesweiten Grund-

schulstudie.  

Verhäuslichung und Verinselung wurden von Zeiher & Zeiher (1994) bereits vor 17 Jahren 

als charakteristische Merkmale der Kindheit genannt, wenn es darum ging, dass der natürli-

che Bewegungsdrang von Kindern vielfach eingeschränkt war. Die Aussage der Autoren hat 

in den letzten Jahren und bis heute an Bedeutung gewonnen. Bewegungsräume im Freien 

stellen für viele Kinder noch lange keine Sportgelegenheiten dar, die per se zu körperlicher 
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Aktivität auffordern. Immer mehr Kinder spielen eher im Haus bzw. in der Wohnung, da das 

Spielen im Hof, auf der Straße oder dem Spielplatz nicht möglich, zu gefährlich oder sogar 

verboten ist. Der steigende Einfluss von Medien, wie Fernsehen und Computer, nimmt nach 

Aussagen der Autoren zu. Unter den Freizeitbeschäftigungen im Jugendalter liegt „Sporttrei-

ben“ hinter passiven Tätigkeiten wie Fernsehen und Videospielen nur an dritter Stelle (Frit-

sche, 1997). Knapp 20% der Kinder und Jugendlichen folgen außerhalb des Sportunterrichts 

keinen oder nur wenigen (weniger als einmal pro Woche) sportlichen Aktivitäten (Kurz, Sack 

& Brinkhoff, 1996). Kimm et al. (2002) konnten in einer Längsschnittstudie einen erheblichen 

Rückgang sportlich-aktiver Freizeitbeschäftigung bei Kindern mit Eintritt der Pubertät aufzei-

gen. Bös et. al. belegen, (2003) „[...] dass die Bewegungsumfänge von Grundschulkindern 

von drei bis vier Stunden in den 70er Jahren auf ca. eine Stunde pro Tag zurückgegangen 

sind“ (zitiert nach Graf et al., 2005, S. 149f). Innerhalb des Schulsports, Sportvereins und 

der Freizeit erreichen die Kinder im Durchschnitt nur noch 15 bis 30 Minuten intensive Be-

wegungsumfänge. Dies unterstützt der von Bös et. al. (2002) ermittelte Anstieg der Inaktivi-

tät. Waren es vor 30 Jahren nur fünf Stunden, so sind es heute neun Stunden am Tag, in 

denen die Kinder sich eher inaktiv verhalten. Bös (2002) weist nach, dass lediglich ein Viertel 

der untersuchten Kinder einmal oder mehrmals pro Woche im Freien spielen. Tägliche Be-

wegungszeiten von nur noch zwei Stunden beschreibt auch Kleine (2003) in seiner Untersu-

chung. Im Gegensatz zur motorischen Leistungsfähigkeit wurden geschlechtsspezifische 

Unterschiede in der körperlich-sportlichen Aktivität in fast allen Untersuchungen festgestellt. 

Dabei bewegen sich die Jungen aktiver als die Mädchen (Fuchs, 1989; Kurz et al.; 1996; 

Brinkhoff & Sack, 1999; Baur & Burrmann, 2000; Bös et. al., 2002; Hurrelmann, 2003; Klaes 

et al., 2003).  

Neben dem Vorwurf des Rückgangs der motorischen Leistungsfähigkeit und des abneh-

menden Interesses an körperlich-sportlicher Aktivität im Kindesalter, wie es in den zuvor 

erwähnten Studien unterstellt wird, existieren aber auch andere Meinungen. Insgesamt hat 

sich die Gesundheit von Kindern in den sogenannten „Industriestaaten“ vor allem im letzten 

Jahrhundert wesentlich verbessert (Kurth et al., 2002). Dies betrifft nicht nur den Rückgang 

der Kindersterblichkeit, sondern auch den allgemeinen gesundheitlichen Status der hier le-

benden Kinder. Kinder und Jugendliche stellen nach Schubert & Horch (2004) in Deutsch-

land eine „weitgehend gesunde Population“ dar. Die durchschnittliche Lebenserwartung für 

einen Jungen in Deutschland beträgt zur Zeit 74,8 Jahre und für ein Mädchen 80,8 Jahre. 

Als einen Grund hierfür führen Kurth et al. (2002) das Wachstum an, da das Wachstumspo-

tenzial unmittelbar mit der Ernährung und mit psychosozialen Bedingungen in Zusammen-

hang steht. Heute wird in jeder Generation eine Veränderung des Krankheitsspektrums von 

Infektionskrankheiten zu multikausal bedingten, häufig auch chronischen Erkrankungen, 

angenommen (Schubert & Horch, 2004).  
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Weiterhin ist zweifelhaft, ob Befunde zum Rückgang sportmotorsicher Leistungen bei der 

Durchführung (sport-)motorischer Testverfahren in wissenschaftlichen Erhebungen einen 

Hinweis auf einen eventuellen Bewegungsmangel geben könnten. Eine hypothetische Ver-

minderung motorischer Leistungen ließe sich auch dahingehend deuten, dass das alltägliche 

Leben in der heutigen Zeit mit einem geringeren motorischen Aufwand zu bewältigen wäre, 

als dies möglicherweise früher der Fall war. Außerdem erscheint es problematisch, abneh-

mende Leistungen (oft als Indiz für Bewegungsmangel) als Ursache für zunehmende Ge-

sundheitsgefahren zu erklären. Thiel (1999) betont, dass Bewegung zwar durchaus für die 

kindliche Entwicklung von Bedeutung sei, dass aber der Umkehrschluss von Bewegungs-

mangel auf alle möglichen Defizite damit nicht begründet werden kann (S. 145). 

Aber auch die Interpretation der Daten wird kritisiert. So stößt Kretschmar (2003b) auf wi-

dersprüchliche Interpretationen bei Untersuchungen von Rusch und Irrgang (2002). Die Au-

toren betonen bezüglich ihrer Ergebnisse beim Vergleich aktueller sportmotorischer Leistun-

gen mit früheren Daten (aus dem Jahr 1995), „[…] dass sich bei den einzelnen Testübungen 

der Vergleichsuntersuchung für die untersuchten Jahrgänge signifikant 31 Veränderungen 

zum Negativen und 36 Veränderungen zum Positiven ergeben haben“ (Rusch/Irrgang, 

2002). Jedoch formulieren sie in Ihrem Fazit, dass dieses Ergebnis „keine Erwartung“ dar-

stelle, „[…] denn die geringen Veränderungen der motorischen Leistungsfähigkeit der unter-

suchten Jahrgänge in der Zeit von 1995 bis 2001 dürfen nicht drüber hinweg täuschen, dass 

das Leistungsniveau von 1986 bis 1995 besonders stark abgesunken ist“ (Kretschmar, 

2003b, S. 43ff). Auch Thiel (1999) thematisiert unter anderem die Verknüpfung von Wissen-

schaft und Medien. So folgen Darstellungen in den Massenmedien zwangsläufig der „[…] 

medialen Logik von Einfachheit und Sensationsgehalt […]“ (zitiert nach Klein, 2006, S. 40). 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Anzahl an Studien zu Untersuchungen der 

Bewegungsumfänge in Alltags- und Freizeitaktivitäten von Grundschulkindern defizitär aus-

fallen und oft widersprüchlich erscheinen. Prospektive Beobachtungsstudien zur körperli-

chen Aktivität brachten bisher keine konsistenten Ergebnisse und bundesweite epidemiolo-

gische Studien mit validen Daten bei Kindern fehlen (Sygusch, Brehm & Ungerer-Röhrich, 

2003). Problematisch scheint in allen Studien vor allem die Messung der körperlich-

sportlichen Aktivität, die häufig auf einer subjektiven Datenerhebung beruht und somit nur 

unzureichende und pauschale Ergebnisse zu Bewegungsumfängen bei Kindern liefert. Wei-

terhin variieren die bisherigen Ergebnisse zusätzlich in Abhängigkeit der jeweils genutzten 

Untersuchungsverfahren (Graf & Dordel, 2007) und sind schlecht bis gar nicht vergleichbar. 

Auch die Datenlage zur Untersuchung der Intensitätsbereiche körperlich-sportlicher Aktivität 

von Grundschulkindern, wie sie von Kurz und Tiedjens (2000) angesprochen wurden, ist 

ebenfalls unzureichend. Der aktuelle Informationsstand zur körperlich-sportlichen Aktivität im 
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Kindesalter verdeutlicht den hohen Forschungsbedarf. 

Das objektive Erfassen der Bewegungsaktivität bzw. Inaktivität ist zwar seit einigen Jahren 

zentraler Bestandteil vieler Studien, dennoch gilt es diese Herausforderung noch sachkundi-

ger zu lösen, um subjektive und objektive Daten zu vergleichen. Um dem Bewegungsmangel 

der heutigen Kinder entgegenzuwirken, sind empirisch abgesicherte Erkenntnisse über die 

Bedingungsfaktoren und die Folgen des veränderten Bewegungsverhaltens dringend nötig.  
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3 Ziel- und Fragestellung 

3.1 Zielstellung 

Vor dem Hintergrund der gegensätzlich diskutierten Auffassungen über den Zustand der 

körperlich-sportlichen Aktivität und der motorischen Leistungsfähigkeit heutiger Kinder, wird 

immer häufiger die Frage nach einheitlichen und geeigneten Testverfahren gestellt. Es ist 

dringend erforderlich, objektive, standardisierte und valide Untersuchungsverfahren zur Be-

urteilung der Bewegungsaktivität von Kindern in alltäglichen Situationen zu nutzen. Dies ist 

für die Erhebung der körperlich-sportlichen Aktivität, zum Beispiel durch Fragebögen, noch 

nicht zufriedenstellend.  

Ausgehend von der beschriebenen Problematik ist das Ziel der Arbeit die Erfassung der 

körperlich-sportlichen Aktivität zur Beurteilung des Status quo der Bewegungszeit und Be-

wegungsintensität bei GrundschülerInnen im Land Brandenburg. 

Die vorliegende Arbeit ermöglicht durch die Erfassung von subjektiven und objektiven Mess-

daten wissenschaftliche Erkenntnisse zur Bewegungszeit von Kindern in der Grundschule. 

Sie liefert in einem zweiten Auswertungsschritt Ergebnisse zum Zusammenhang körperlich-

sportlicher Aktivität und Parametern, wie zum Beispiel der motorischen Leistungsfähigkeit, 

dem BMI und der Vereinsaktivität im Kontext Bewegungszeit und Bewegungsintensität bei 

GrundschülerInnen.  

3.2 Fragestellung 

I. Wie körperlich-sportlich aktiv sind Brandenburger GrundschülerInnen? 

I.1. Gibt es Unterschiede in der körperlich-sportlichen Aktivität und der täglichen Bewe-

gungszeit und -intensität in den einzelnen Tagesabschnitten? 

I.2. Existieren geschlechtsspezifische Unterschiede in der körperlich-sportlichen Aktivität und 

der täglichen Bewegungszeit und -intensität in den einzelnen Tagesabschnitten? 

I.3. Wie entwickelt sich die körperlich-sportliche Aktivität und die tägliche Bewegungszeit und 

-intensität in den einzelnen Tagesabschnitten und gibt es geschlechtsspezifische Entwick-

lungstrends? 
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II. Lassen sich Zusammenhänge zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und  

der motorischen Leistungsfähigkeit, dem BMI und der Vereinsaktivität nachweisen?  

II.1. Besteht ein Zusammenhang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und der moto-

rischen Leistungsfähigkeit? 

II.2. Bewegen sich übergewichtige Kinder weniger als normal- bzw. untergewichtige Kinder? 

II.3. Existiert ein Zusammenhang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und der Ver-

einsaktivität?  
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4 Theoretische Grundlagen 

4.1 Forschungsparadigma 

Dass regelmäßige Bewegung, körperlich-sportliche Aktivität und die motorische Entwicklung 

einen wesentlichen Beitrag zur Aufrechterhaltung des Wohlbefindens
4
 leisten und durch eine 

gezielte Förderung Krankheiten und Beschwerden entgegenwirken können, wird nicht nur 

von Sportwissenschaftlern immer wieder betont (Rütten et al., 2005; Abele & Brehm, 1997). 

Kindern wird ein natürlicher Bewegungsdrang zugeordnet. Umweltfaktoren, wie der familiäre 

Lebensstil, ein verändertes Freizeitverhalten im Gegensatz zu früheren Zeiten, fehlende Be-

wegungs- und Spielbereiche, moderne Fortbewegungsmöglichkeiten und ansteigende Fern-

seh- und Computerzeiten, nehmen Einfluss und bestimmen den Grad der individuellen kör-

perlichen (In-)Aktivität negativ (Dordel, 2003; Vogt et al., 2004; Reinehr, 2007). Die Vernach-

lässigung einer natürlichen Bewegungsförderung führt gemäß Keller (2002) zur Unterdrü-

ckung kindlicher Bedürfnisse und zur Manifestierung motorischer Defizite. 

Studien zur körperlich-sportlichen Aktivität und zum Freizeitverhalten von Kindern und Ju-

gendlichen  

Analysiert man den Forschungsstand zur Bewegungsaktivität wird schnell deutlich, dass es 

sich hierbei um ein intensiv diskutiertes Thema handelt. Die augenscheinlich von Bewe-

gungsdefiziten betroffenen Kinder nehmen in Deutschland ein umfassendes Studienfeld ein. 

Tabelle 1 zeigt eine Überblicksdarstellung zu Studien von 1998 bis 2003, die die körperlich-

sportliche Aktivität erfasst haben. 

Tab.1     Studien zur körperlich-sportlichen Leistungsfähigkeit von Kindern und Jugendlichen in  
              Deutschland (vgl. Rohman, i.V. 2006; in: Bös et al., 2004) 

Autor Jahr N Alter Kommentar 

Fuchs 1989 1497 8-12 etwa 10,4 h/Wo. sportlich aktiv, Jungen sind aktiver als 
Mädchen, Rückgang der Aktivität im Altersverlauf 

Brettschneider/ 

Bräutigam 

1990 4200 13-21 Umfang des Sports in der Schule hängt in erster Linie von 
der schulischen Bildungslaufbahn ab, je höher die Schul-
bildung, desto größer sein Stundenanteil, Jungen sind 
aktiver als Mädchen 

 

                                                

 

 

 

 

 
4
 Auswirkungen von körperlicher Aktivität auf die Gesundheit im Anhang (Tab.A1) 
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Kurz et al. 1996 3630 8-19 23% treiben täglich Sport, Jungen sind aktiver als Mäd-
chen, Rückgang der Aktivität ab dem 10ten Lebensjahr, je 
höher die soziale Schichtzugehörigkeit, um so höher die 
Quote der Sportaktivität 

Brinkhoff, 
Sack 

1999 1205 8-19 42,9% sind Mitglied in einem Sportverein, Jungen sind 
aktiver als Mädchen 

Baur,  

Burrmann 

2000 3200 13-19 Jugendliche treiben fast 5h Sport pro Woche, 24% der 
Kinder nehmen an AG`s teil zwischen 1 und 2x in der 
Woche, 40% Vereinsmitglieder, wovon 75% 2x pro Wo-
che trainieren, 86% beteiligen sich im informellen Sport, 
Jungen sind aktiver als Mädchen, Rückgang der Aktivität 
im Altersgang 

Bös, Opper, 
Woll 

2002 1410 6-10 77,9% treiben sehr gern Sport (nimmt mit dem Alter ab), 
36,3% spielen täglich im Freien, 24,7% 1x/Woche, 63% 
sind Mitglied in einem Verein, die Vereinsmitglieder sind 
durchschnittlich 1x/Woche bei mittlerer Intensität sportlich 
aktiv, 34,4% nehmen an Wettkämpfen teil, 80,1% haben 
großes Interesse am Schulsport, Jungen sind aktiver als 
Mädchen, Rückgang der Aktivität im Altersgang 

Brettschneider, 

Kleine 

2002 544 12-18 52,4% Vereinsmitglieder, der Anteil der Nichtvereinsmit-
glieder liegt bei ca. 42%, Nichtvereinssportler sind 2-3x 
/Woche sportlich aktiv, Jungen sind aktiver als Mädchen, 
Rückgang der Aktivität im Altersgang 

Hurrelmann et 
al. 

2003 5650 11-16 Jungen sind aktiver als Mädchen, Rückgang der Aktivität 
im Altersgang 

Klaes et al. 2003 20000 12-18 Jungen sind aktiver als Mädchen, Rückgang der Aktivität 
im Altersgang, 38% der Jungen und knapp 21% der Mäd-
chen betätigen sich täglich oder zumindest fast täglich 
sportlich, 20% der Jungen und über ein Drittel der Mäd-
chen treiben höchstens einmal in der Woche außerhalb 
der Schule Sport 

Eine Reihe von Kinder- und Jugendstudien, die sich seit 2003 zentral mit dem kindlichen 

Lebensstil beschäftigen, wie zum Beispiel die nordrhein-westfälische Panoramastudie „null 

zoff & voll busy“ (Zinnecker; Behnken, Maschke & Stecher, 2003) sowie der Gesundheitsbe-

richt des Bundes vom Robert-Koch-Institut (Schubert & Horch, 2004) berichten über das 

Aktivitätsverhalten von Kindern und Jugendlichen. Obwohl es positiv zu bewerten ist, dass 

sich verschiedene Interessengruppen für das Sportengagement von Kindern und Jugendli-

chen interessieren, erfassen diese allgemeinen Studien die körperlich-sportliche Aktivität 

vergleichsweise undifferenziert (Gogoll, Kurz & Menze-Sonneck, 2003, Kurz & Tietjens, 

2000). Zudem bleibt auch unklar, welches Sportverständnis der Befragung zugrunde liegt 

(Hoffmann et al., 2006). Weitere große Studien, beispielsweise die KIGGS-Studie zum Be-

wegungsstatus von Kindern und Jugendlichen in Deutschland vom wissenschaftlichen Insti-

tut der Ärzte Deutschlands (Klaes, Rommel, Cosler & Zens, 2003) oder die SPRINT-Studie, 

eine Untersuchung zur Situation des Schulsports in Deutschland (Brettschneider, 2005), 

erfragen jeweils nur einen, bestenfalls mehrere soziale Kontexte (Schule, Verein, Freizeit-

sport außerhalb des Vereins) von körperlich-sportlicher Aktivität. Diese Untersuchungen 

können demzufolge zwar einen spezifischen Bereich sportlicher Aktivität gut beschreiben, 

sind aber nicht geeignet ein differenziertes Gesamtbild zum Sportengagement von Kindern 
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und Jugendlichen darzustellen.  

Die KIGGS-Studie, die von 2003-2006 den Gesundheits- und Bewegungsstatus von Kindern 

und Jugendlichen (N=17.641) untersucht hat, relativiert die kritische Sicht auf das sportliche 

Engagement und kommt zu positiven Befunden bezüglich der körperlichen Aktivität bei Her-

anwachsenden. So konnte bereits bei Dreijährigen eine hohe Prävalenz der Sportbeteiligung 

von 50% nachgewiesen werden. Ein Viertel der Drei- bis Zehnjährigen spielen täglich im 

Freien und ebenfalls annähernd 75% der gleichen Altersklasse machen Sport in einem Ver-

ein. Die Rate derjenigen, die dreimal oder öfter trainieren ist wiederum niedrig und liegt bei 

den Jungen bei 9,1% und bei den Mädchen bei nur 5%. Nimmt man den Freizeitsport mit in 

die Berechnungen hinein, beteiligen sich 43,1% der männlichen und 36,2% der weiblichen 

jungen Heranwachsenden mindestens dreimal in der Woche sportlich. Bei den Jugendlichen 

im Alter von elf bis 17 Jahren sind knapp 90% der Jungen und gut 78% der Mädchen min-

destens einmal in der Woche so aktiv, dass sie ins Schwitzen kommen. Mehrmals pro Wo-

che ist dies in dieser Altersklasse wiederum nur bei jedem vierten Jungen und jedem sechs-

ten Mädchen zu verzeichnen. Für ein Viertel der Mädchen dieser Altersklasse spielt sportli-

che Aktivität überhaupt keine Rolle in der Freizeitgestaltung (KIGGS 2006, Lampert et al., 

2004). Kritisch zu betrachten sind die Ergebnisse aufgrund der großen Alterspanne und der 

daraus resultierenden Beteiligung. Lampert et al. (2007) kommen zu dem Schluss, dass 

jedes vierte Kind im Alter von drei bis zehn Jahren regelmäßig und jedes achte Kind gar kei-

nen Sport außerhalb des Pflichtunterrichts treibt. Gemäß der WIAD-Studie, an der 800.000 

Probanden im Alter von sechs bis 18 Jahren teilnahmen und damit repräsentative Ergebnis-

se liefern, treiben knapp 80% der 16-jährigen Jungen und gut 60% der gleichaltrigen Mäd-

chen mehrmals pro Woche Sport. Mit anderen Worten bedeutet dies, dass mehr als ein Drit-

tel der weiblichen und gut ein Fünftel der männlichen Jugendlichen einmal in der Woche 

oder gar nicht körperlich aktiv sind. Die Inaktivität kann in der Regel aber nicht durch den 

Schulsport kompensiert werden (Klaes et al., 2003).  

Studien von Altenberger und Höss-Jelten (2006) belegen, dass 56% der Grundschulen ein 

fakultatives Sportangebot anbieten (ebd., S. 263). Zinnecker und Silbereisen (1998) zufolge, 

nutzen im Bundesdurchschnitt fast die Hälfte der Kinder das schulische Angebot von Ar-

beitsgemeinschaften (Schmidt et al., 2000, S. 120, nach ebd.). In Thüringen sind ca. 39% 

der untersuchten Dritt- bis Achtklässler in Arbeitsgemeinschaften integriert, davon entfallen 

zwei Drittel auf sportbetonte Aktivitäten. Auffallend ist hier eine höhere Beteiligungsrate der 

Mädchen im Vergleich zu den Jungen (Schmidt et al, 2000, S. 119). 

Obwohl Heranwachsende Sport als etwas Positives bewerten und damit zu den liebsten Tä-

tigkeiten in der Freizeit gezählt wird (Bergmann 2008, Brettschneider 2006, Freierabend & 

Rathgeb 2006, Liebisch et al. 2004), scheint das Pensum körperlicher Aktivität bei Kindern 



Theoretische Grundlagen     

             

       

15 

und Jugendlichen eher gering zu sein. Untersuchungen der Universität Karlsruhe ergaben, 

dass nur ein Viertel der befragten Grundschüler, im Alter von sechs bis zehn Jahren, nur 

noch maximal einmal in der Woche im Freien spielen (Lampert, Mensink, Romahn & Woll, 

2007). Der Großteil der Studien mit geschlechtsspezifischen Analysen wies bei den Jungen 

ein höheres Maß an Aktivität gegenüber den Mädchen nach (Bös et al., 2001; Emrich et al., 

2004; KIGGS, 2006; Klaes et al., 2003; Moses et al., 2007). 

Aus dem MOTORIK-Modul (Bös, 2006), ebenfalls unter Einsatz eines Fragebogens, geht 

hervor, dass zwar 95% der Kinder und Jugendlichen Sport treiben, aber nur 22% davon täg-

lich. Im Durchschnitt sind sie pro Tag 50 Minuten aktiv. Empfohlen werden 60 Minuten, die 

nicht einmal ein Drittel der Kinder erreichen. Die Vorgabe der WHO (2008) von mindestens 

einer Stunde moderater körperlicher Aktivität an jedem Tag erlangen nur 15,3% der Stich-

probe. Bei diesen Ergebnissen zeigt sich laut Forscherteam ein deutlicher Alters- und Ge-

schlechtseffekt. 17,4% der Jungen und nur 13,1% der Mädchen erzielen diese empfohlenen 

Werte. Im Vor- und Grundschulalter erfüllt ein größerer Teil der Kinder die Aktivitätsrichtli-

nien als die Kinder und Jugendlichen zwischen elf und 17 Jahren. Mitglied in einem Sport-

verein sind 63% der Jungen und 52% der Mädchen, wobei die Mitgliederzahlen bis zum Alter 

von zehn Jahren ansteigen, danach jedoch wieder abfallen. Bei der Betrachtung der Alters-

gruppen sind von den Sechs- bis Zehnjährigen 64,6% Vereinsmitglieder (57,3% der Mäd-

chen und 71,4% der Jungen) und von den Elf- bis 13-Jährigen sind 60,9% Mitglied in einem 

Verein. Im Verein strengen sich 42% der Vier- bis 17-Jährigen stark an (52% der Jungen 

und 35% der Mädchen), im Freizeitsport sind es nur noch 21% (27% der Jungen und 18% 

der Mädchen) und im Schulsport noch 19% (25% der Jungen und 15% der Mädchen). Im 

Allgemeinen liegt die Zahl der Mädchen, die sich sportlich intensiv beanspruchen, stets weit 

unter der der Jungen. Bei Sechs- bis Zehnjährigen fällt auf, dass sich mehr Kinder im Schul-

sport (21% Jungen, 11% Mädchen) als im Freizeitsport (14% Jungen, 9% Mädchen) stark 

anstrengen.  

Die Sportbeteiligung und das Sportengagement in einem Sportverein rückt zunehmend mehr 

in die Diskussion wenn es um körperlich-sportliche Aktivität und motorische Leistungsfähig-

keit bei Kindern geht. Schmidt (2003) macht deutlich, dass zwischen 70% und 80% aller 

institutionellen Freizeittermine von Kindern Sportaktivitäten sind. Im Sportverein ist ein kon-

stant hoher Anteil von Kindern zu verzeichnen. Schmidt weist nach, dass bereits mit sechs 

Jahren jedes vierte Kind Mitglied in einem Sportverein ist. Bis zum zehnten Lebensjahr sind 

es sogar noch 63% (vgl. Bös et al., 2002, Schmidt, 2003). Die eigenverantwortlich organi-

sierten Freizeitaktivitäten haben sich zufolge Büchner (2001) in institutionelle Orte wie Ver-

eine verlagert, auch wenn der Freizeitsport gemäß Brettschneider (2006) ebenfalls einen 

Anstieg in der Partizipation von Jugendlichen aufweist. Trotz hoher Fluktationsraten, nimmt 
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der Sportverein eine herausragende Bedeutung für das jugendliche Sportengagement ein. 

Obwohl die Drop-out Raten in den letzen Jahren zugenommen haben, können Vereine, 

durch die Kompensation von Neu- und Wiedereintritten, über Zuwächse der Mitgliederzahlen 

berichten (Brettschneider, 2006; Gogoll et al., 2006; Nagel, 2003). 53% der Grundschüler 

treiben Sport im formellen Kontext (Liebisch et al., 2004). Auch bei den Zwölf- bis 18-

Jährigen ist etwa jeder Zweite Mitglied in einem Sportverein und nur 20% der Jugendlichen 

haben nie Kontakt zu einer der Jugendorganisationen in Deutschland (Brettschneider & 

Kleine, 2002; Kurz et al., 1996). Studien, die Vergleiche zwischen Vereinsmitgliedern und 

Nichtvereinsmitgliedern aus gesundheitlicher und leistungsbezogener Sicht unternehmen, 

kommen zu dem Ergebnis, dass Mitglieder in einem Sportverein bessere gesundheitliche 

und motorische Werte aufweisen als Nichtmitglieder. Neben der Überlegenheit der körperli-

chen Leistungsfähigkeit stellen die Studien heraus, dass Vereinssportler gesünder sind und 

zudem mehr soziale Kontakte besitzen als jene, die sich dem Sport im formellen Kontext 

entziehen (Bös, Opper & Woll 2002, Sygusch 200, Tietjens 2001, Ulmer 2002). Kinder betei-

ligen sich heute, im Vergleich zu früher, vermehrt und bereits sehr zeitig am organisierten 

Vereinssport (Sygusch et al, 2006, S. 120, u.A. nach Bös et al, 2002). Die Hochphase der 

Beteiligung hat sich dabei von 14 Jahren anno 1978 auf elf Jahre am Anfang des neuen 

Jahrtausends vorverlagert (Schmidt, 2006, S. 106).  

Tab. 2     Beteiligung an fremdorganisierten Bewegungsaktivitäten 

 Studie  Raum Alter Frage Jungen Mädchen 

DOSB, 2009 West 7-14J. Sportvereinsmitgliedschaft 85,5% 32,4% 

Ost 52,2% 66,5% 

Opper et al., 2008, S. 67 D 6-10 J. Sportvereinsmitgliedschaft 71,4% 57,3% 

11-13 
J. 

69% 53% 

Lampert et al., 2007a, S. 
636 

D 7-10 J. Mind. 1* /Wo. aktiv im 
Sportverein 

70,2% 61,7% 

Schmidt, 2006, S. 106 NRW 11 J. Sportvereinsmitgliedschaft 61,9% 47,5% 

12 J. 59,1% 44,8% 

13 J. 56,4% 43,5% 

Bös et al., 2006, S. 104 LUX 3. Kl Sportvereinsmitgliedschaft 65% 39% 

Brettschneider & Ger-
lach, 2004, S. 52 

NRW 3. Kl. Sportvereinsmitgliedschaft 60,60% 58,5% 

4. Kl 61,7% 58,3% 

Das Engagement der Jungen im Sportverein ist studienübergreifend mehr oder weniger 

deutlich ausgeprägter, als jenes der Mädchen. Ihre Beteiligung schwankt zwischen etwa 

55% und über 80%. Die Mädchen decken einen Bereich von 39% und über 60% ab. Einige 

Autoren differenzieren das freizeitsportliche Engagement nicht nur nach dem Kontext in dem 

es stattfindet, sondern beschreiben es in seiner Gänze (vgl. Tab. 3).  
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Tab. 3     Beteiligung am Freizeitsport ohne Differenzierung der Kontexte  

Studie Region Alter Frage Jungen Mädchen 

Lampert et al, 
2007a, S. 636 D 7-10J. 

Mindestens einmal pro Woche 
Sport (im und außerhalb des 
Vereins) 

84,4% 79% 

Kuchenbuch & Si-
mon, 2004, S. 442 

D 

6-13J. 
Mindestens einmal pro Woche 
Sport (im und außerhalb des 
Vereins) 

64% 46% 

8-9J. 50% 

10-11J. 67% 

12-13J. 62% 

Raczek, 2002, S. 
211 Schlesien 

11J. Beteiligung an sportlichen Akti-
vitäten außerhalb des Sportun-
terrichts 

22,5% 16,9% 

12J. 32,6% 25,1% 

Die Teilnahme am Freizeitsport generell schwankt je nach Autor in erheblichem Maße und 

ist kritisch zu betrachten. Zwischen den höchsten und niedrigsten Werten liegen über 60 

Prozentpunkte. Die von Raczek (2002) berichteten geringen Beteiligungsquoten, welche im 

Übergang vom elften zum zwölften Lebensjahr ansteigen, fallen im Vergleich mit den ande-

ren Daten ins Auge. Eventuell ist das als Hinweis auf ein zunehmendes körperlich-

sportliches Engagement in jüngerer Zeit zu verstehen, da die Ergebnisse von Raczek (2002) 

auf einer Befragung aus dem Jahre 1995 beruhen. Auch Kuchenbuch und Simon (2004) 

beobachten einen Anstieg der Beteiligung mit zunehmendem Alter bis zum elften Lebens-

jahr. Allerdings geschieht dies auf weitaus höherem Niveau und hier sinkt das Engagement 

danach wieder leicht ab.  

Der positive Eindruck, der bei der Betrachtung des Stellenwerts von Sport und der Entwick-

lung der Sportvereinspartizipation entsteht, kann in Übereinstimmung mit verschiedenen 

Studien zur Bewegungsaktivität von Kindern im Alltag nicht aufrechterhalten werden. Trotz 

des großen Interesses am Schul- und Freizeitsport und konstant hoher Mitgliedszahlen in 

den Vereinen, besteht bei Kindern widersprüchlicherweise eine geringe Bewegungsaktivität 

im Alltag. Viele Kinder und Jugendliche erreichen das geforderte Mindestmaß an Bewegung 

nicht (Bergmann, 2008; Bös et al., 2001; Emrich et al., 2004; Klaes et al., 2003; Lampert et 

al., 2007; Liebisch et al., 2004).  

Obwohl Bewegungstagebücher durch die Protokollierung der täglichen Bewegungsaktivitä-

ten schon weitaus genauere Daten liefern, muss darauf hingewiesen werden, dass die Er-

gebnisse dennoch nicht befriedigend und in Übereinstimmung mit Kleine (2003) kritisch zu 

werten sind.  

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der aufgezeigte Forschungsstand defizi-

tär ausfällt. Körperlich-sportliche Aktivität spielt in den meisten Studien nur eine marginale 

Rolle. Positiv zu bewerten sind die in der Sportwissenschaft zunehmenden Forschungsarbei-

ten zum Thema Bewegungsverhalten von Kindern. Nachteilig ist dabei, dass es sich bis zum 
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heutigen Zeitpunkt um Einzelstudien auf vornehmlich regionaler Ebene mit relativ kleinen 

Stichproben und unterschiedlichen Untersuchungsinstrumenten handelt. Demnach ist es 

schwer, die vorliegenden Ergebnisse zu vergleichen. Aus dem  Kinder- und Jugendsurvey 

und dem MOTORIK-Modul gehen erstmals umfassende Daten zur körperlich-sportlichen 

Aktivität hervor. Resümierend zeigen sich im Aktivitätsverhalten differenzielle Unterschiede, 

vor allem in Abhängigkeit vom Alter und Geschlecht. Des Weiteren lässt sich feststellen, 

dass trotz des höheren Organisationsgrades von Kindern und Jugendlichen in Sportvereinen 

der Umfang sportlicher Bewegung vor allem im Alltag abnimmt (vgl. Woll & Bös, 2004). Wei-

terhin sei kritisch auf die in den erwähnten Studien unterschiedlich verwendeten Begrifflich-

keiten, wie körperliche Aktivität, körperlich-sportliche Aktivität und Alltagsaktivitäten, hinzu-

weisen. Die unterschiedliche Nutzung dieser Begrifflichkeiten macht eine theoretische Be-

griffsbestimmung zwingend erforderlich 

Studien zur motorischen Leistungsfähigkeit 

Wird nur die motorische Leistungsfähigkeit von Kindern und Jugendlichen ohne den Zu-

sammenhang mit Sportverhalten und Gesundheit betrachtet, so finden sich in der Literatur 

zahlreiche Übersichtsarbeiten. Diese werden genutzt, um im Folgenden den Forschungs-

stand zur motorischen Leistungsfähigkeit nationaler und internationaler Studien näher zu 

betrachten. Die Fülle und Vielfalt der Arbeiten ist kaum überschaubar. In Europa wurden 

umfassende empirische Untersuchungen zur motorischen Leistungsfähigkeit bereits 1953 

von Stemmler und später von Fetz (1993), Crasselt (1985), Tomkinson et al. (2003) und 

einer ganzen Reihe weiterer Autoren publiziert. Crasselt, Forchel & Stemmler (1985) führten 

über Jahrzehnte hinweg systematische Schulreihenuntersuchungen in Ostdeutschland durch 

(Stemmler, 1953; Crasselt, 1998) ebenso wie Pilicz, Przeweda, Raczek und Trzesniowski in 

Polen (Raczek, 2002). Nach Bös (2006) gibt es seit den 50er Jahren umfassende empiri-

sche Untersuchungen zur motorischen Leistungsfähigkeit von Kindern und Jugendlichen.  

Die Situationsbeschreibung des CDDS (Europäische Kommission des Sports im Europarat) 

im Jahre 1982 (Simons & Renson, 1982), in der aus den meisten Ländern Sachstandberich-

te zur Fitness von Kindern und Jugendlichen publiziert wurden, gilt als europäischer Meilen-

stein. Parallel dazu veröffentlichten Bös & Mechling (1983) im Auftrag des Weltrats für 

Sportwissenschaft (ICSSPE) das „International Physical Fitness Test Profile“ (IPPTP). 

Schneider legt im Jahre 1985 eine Vergleichsstudie von deutschen Kindern mit dem Youth 

Fitness Test (AAHPER) vor. Die Frage des Fitnessvergleichs griff jedoch auch Fares (1982) 

in einer Studie von deutschen und ägyptischen Kindern auf. Diesem Beispiel folgte Papa-

vassilou im Jahre 2000, indem er deutsche mit griechischen Schülern verglich sowie Ulmer 

& Bös (2000), welche einen Vergleich von deutschen und salvadorianischen Schülern an-

stellten. Die Befunde der Studien von Tomkinson et al. (2003), in der 55 Studien mit insge-
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samt ca. 130.000 Kindern und Jugendlichen aus elf Ländern (Australien, Belgien, Frank-

reich, Griechenland, Italien, Kanada, Niederlande, Nordirland, Polen, Spanien, USA) im Alter 

zwischen sechs und 19 Jahren metaanalytisch ausgewertet wurden, veranlassen die Auto-

ren zur Schlussfolgerung, dass zwischen 1981 und 2000 die durch den 20m shuttle-run-test
5
 

ermittelte aerobe Fitness weltweit um 0,43% pro Jahr im Durchschnitt abgenommen habe. 

Die Ausprägungen der Leistungsveränderungen sind länderspezifisch sehr unterschiedlich. 

Der größte durchschnittlich jährliche Rückgang betrifft mit 1,89% die Jungen in den USA 

(gesamt n=246, 2 Studien von 1995 und 1997). Zwölf Studien aus den Jahren 1988 bis 2000 

stammen aus Australien mit insgesamt 20.220 Jungen und 18.160 Mädchen. Der durch-

schnittlich jährliche Rückgang bei den Jungen beträgt hier 0,33% und bei den Mädchen 

0,27%. Insgesamt waren durch die Kombination Alter, Geschlecht und Land 151 Verände-

rungsmessungen möglich, von denen 106 einen Leistungsrückgang ergaben, und 45 hinge-

gen eine Leistungszunahme zeigten. Die Autoren verweisen darüber hinaus auf die Proble-

matik bei der Untersuchung eines zeitlichen Trends aufgrund verschiedener Einzelarbeiten 

mit Querschnittscharakter (Tomkinson et al., 2003). So sind auch bei den verwendeten Ar-

beiten erhebliche Unterschiede hinsichtlich der Stichprobenziehung zu verzeichnen. Interna-

tionale Übersichtsdarstellungen geben Armstrong, Kirby und Welsmann (1997), Armstrong 

und van Mechelen (2000) und Tomkins (2004). Tabelle 4 zeigt einen Überblick von Studien 

zur motorischen Leistungsfähigkeit in Deutschland in den Jahren 1986-2006. 

Tab. 4     Studien zur motorischen Leistungsfähigkeit von Kindern und Jugendlichen tabellarisch zu- 
               sammengefasst (modifiziert nach Bös, aus Motorik-Modul, 2009, S. 25-36) 

Autor Jahr N Alter Methode Kommentar 

Hahmann 1986 304 6-7 med. Unters. 
SMT¹ 

42% bei orthopäd. Untersu-
chungen auffällig, 33% bei 
SMT leistungsschwach 

Gaschler 1987 171 6-7 KTK², BML³, SMT 31% auffällige Koordination 

Liebisch & 
Hanel 

1991 282 6-10 SMT 28% der Kinder sind motor. 
auffällig 

Heinecke 

 

1992 328 6-8 BML 50%/34% Stadt/Land sind 
förderbedürftig 

 

                                                

 

 

 

 

 
5
 Bei diesem Test wird zwischen zwei Markierungen (Abstand 20m) mit einer gegebenen Geschwin-   
digkeit hin und hergelaufen (i.d.R wird mit einem Tempo von 8 km/h begonnen), nach festgelegtem 
Zeitintervallen (i.d.R eine Minute) wird das Tempo erhöht. Die Einhaltung der Geschwindigkeit wird 
durch akustische Signale von einem Tonträger unterstützt. Ziel ist es, zu einer möglichst hohen End-
geschwindigkeit zu gelangen. 
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Gaschler 1992 69 6-7 KTK, BML 39% auffällig bei KTK, 55% 
förderbedürftig laut BML 

Kunz 1993 1.200 5-7 AST* sign. schlechter als Normen 
von Bös & Wohlmann, 1987 

Matthee* 1993  6-10 8-Min. Lauf 80% unterdurchschnittlich 
Leistungsfähigkeit 

v. Keitz* 1993  6-10 Ergometrie 76% unterdurchschnittlich 
Leistungsfähigkeit 

Gesund-
heitsamt 
Münster 

1994 537 4 Schirmtest seitl. 
umsetzen 

24% Schwächen bei Schirm-
test: 19% auffällig bei KTK 

Weineck et 
al. 

1997 327 6-7 SMT 75% auffällig bei Bauchkraft 

9% bei Ausdauer, 33%w, 

66% m bei Beweglichkeit, 

50% bei Koordination 

Dordel, S. & 
Ritters-
haußen 

1997 121 6-7 KTK,SMT 30-50% auffällige Koordina-
tion 

Dordel, H.J. 1997 3.800 6-10 BML 30% motorisch förderungs-
bedürftig 

Köster* 1997 542 6-10 Standweitsprung kein wesentlicher Unter-
schied von 1972-1997 

Englicht* 1997 628 11-15 ISTF* 48 vgl.: 30x gleich, 2x bes-
ser, 16x schlechter 

Gaschler 1998 106 4-7 MOT 6-7* 32% gut –sehr gut im MOT 
4-6: 8% unterdurchschnitt-
lich, 60% Durchschnitt 

Altfeld* 1998 337 7-11 KTK MQ-97,2, unterdurchschnitt-
lich 22,2% 

Dress 1998 117 6-7 KTK MQ-99, unterdurchschnittlich 
17,1% 

WIAD 2000 334 12-18 MFT* schlechter als Normen von 
Rusch & Irrgang (1995): 
Note 10 10%, Note 5 13-
27% 

Dordel, S. et 
al. 

2000b 1.017 5-7 KTK Review 6 Arbeiten, MQ < 85 
von 22-61% 

AOK Heil-
bronn 

2001 521 7-8 KTK,SMT MQ=93 (schlechter als 
Norm) 

Kretschmar 
& Giewald 

2001 1.672 7-10 AST vgl. mit AST-Normen 
Bös&Wollmann, 1987: 50% 
schlechter, 50% gleich oder 
besser 

WIAD-AOK-
DSB-II-
Studie 

2001-
2002 

>20.000 6-18 MFT sign. Rückgang der körperl. 
Leistungsfähigkeit Sechs-bis 
Zwölfjähriger, besonders im 
koord. Bereich, bei Mädchen 
stärker als bei Jungen, auch 
im Ausdauerbereich 

Bös, Opper & 
Woll 

2002 1.400 6-11 AST,SMT vgl. mit AST-Normen Bös& 
Wollmann, 1987: Jungen 
verschlechtern sich bei fünf-
Mädchen bei vier von sechs 
Tests. vgl. mit Daten von 
Hahmann et al. 1986: Ver-
schlechterung 
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Rethorst 2003 160 3-7 MOT 4-6 vgl. mit Nominierungsstich-
probe (1987): keine prinzipi-
elle Verschlechterung 

Klein et al., 
IDEFIKS-
Studie (Saar-
land) 

2004 220 6. und 9. 
Klassen 
(erw. Real-
schulen, 
Gesamtschu-
len, Gymna-
sien) 

6min-Lauf, 20m-
Sprint, 
Jump&Reach, 
Klimmzughang, 
Zielwerfen, Ein-
beinstand, Stand 
& Reach 

vgl. mit Ergebnissen aus 
1975-1993: Leistungsrück-
gänge: Jump&Reach-Test, 
Klimmzughang, 
Stand&Reach. Leistungs-
steigerungen: 20m-Sprint, 
Einbeinstand., keine Verän-
derungen 6min-Lauf 

Prätorius, 
Milani 

2004 163 6-13 KTK MQ=89,38% unterdurch-
schnittlich 

Fit sein 
macht Schu-
le (WIAD-
AOK-DOSB-
Studie, Klaes 
et al. 2008) 

2001-
2006 

96-646 6-18 MFT tendenzielle Verschlechte-
rung in allen Testbereichen, 
in keiner der Testaufgaben 
zeigen sich Leistungssteige-
rungen, gilt nahezu gleich-
ermaßen für Jungen und 
Mädchen, je nach Regressi-
onsmodell beträgt dieser 
Leistungsrückgang innerhalb 
der letzten sechs Jahre 3,34-
1,75% 

Legende: *Diplomarbeit; AST: (Allgemeiner Sportmotorsicher Test von Bös&Wollmann); ISTF (Internationaler StandardFit-
nessTest von Kirsch); MFT (Münchner Fitnesstest von Rusch & Irrgang); MOT4-6 (Motorik-Test von Zimmer&Volkamer); 1: 
SMT (sportmotorische Einzeltests);2: KTK (Körperkoordinationstest für Kinder von Kiphard&Schilling);3:BML (Bestimmung der 
motorischen Leistungsfähigkeit von H.J. Dordel).  

In sieben Arbeiten wurde der Körperkoordinationstest für Kinder (KTK) von Kiphard und 

Schilling (1979) verwendet. Im Durchschnitt galten über ein Viertel der Kinder als förde-

rungsbedürftig. Je nach Studie variierte der Anteil dieser Schüler und reichte bis zu einem 

Prozentsatz von 61%. In vier Aufsätzen wurde der Test von Dordel (1997) zur Bestimmung 

der motorischen Leistungsfähigkeit zugrunde gelegt. Prozentual galten im Durchschnitt 40% 

der Kinder als auffällig im negativen Sinne. 

Die Studie von Schott aus dem Jahre 2000 untersuchte unter anderem 115 zehnjährige 

männliche Grundschüler (Erhebungszeitpunkt 1995), wobei sie weitgehend dieselben moto-

rischen Verfahren verwendete wie in der Erhebung von Bös/ Mechling (1983, Erhebungs-

zeitpunkt 1976). In dieser Studie wurde ein Rückgang an sportmotorischen Testleistungen in 

den konditionellen Aufgaben sowie eine Zunahme des Anteils an Übergewichtigen verzeich-

net. Bei einer Differenzierung der Untersuchungsteilnehmer in Sportvereinsmitglieder und 

diejenigen, die einem solchen nicht angehören, zeigte sich, dass die negativen Veränderun-

gen (Rückgang, Testleistungen und Zunahme des Körpergewichts) vornehmlich diejenigen 

betrafen, die keinem Sportverein angehörten. Ein möglicher Kritikpunkt ist jedoch die Tatsa-

che, dass die Stichproben nicht aus der gleichen Region stammen. So wurde die erste Er-

hebung 1976 (Bös/ Mechling 1983) an Grundschulen in Heidelberg durchgeführt, die Erhe-

bung von 1995 jedoch (Schott 2000) in Frankfurt/Main und Regensburg. Eine tatsächliche 

zeitliche Veränderung der Leistungen und des Körpergewichts ist nur dann begründbar, 
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wenn ausgeschlossen werden kann, dass sich die untersuchten Merkmale zu den jeweiligen 

Messzeitpunkten zwischen den Untersuchungsorten unterschieden haben. Der Vergleich mit 

den Ergebnissen von Bös und Wohlmann (1987) zeigte bei 48 Einzelvergleichen (sechs 

Testverfahren, vier Alterskategorien von sechs bis acht Jahren, jeweils männlich und weib-

lich) bei elf ein signifikant schlechteres Ergebnis. Beim Vergleich mit den Werten von Kurz 

(2002) ist nur ein gering signifikanter Unterschied zu verzeichnen (Medizinballstoß bei den 

zehnjährigen Mädchen). Die Autoren kommen somit zu dem Schluss, dass die ermittelten 

Leistungen der Studie nicht schlechter sind als die Leistungen der Vergleichsstudien, wobei 

auch hier kritisch anzumerken ist, dass die Stichproben aus unterschiedlichen Regionen 

stammen. Die Befunde stehen allerdings bei vergleichbarer methodischer Vorgehensweise 

hinsichtlich der Betrachtung der Frage nach der Veränderung sportmotorsicher Leistungen 

bei Kindern zu den Ergebnissen von Schott (2000) im Widerspruch.  

In Übereinstimmung mit Bös (2006) erfolgte die bedeutendste Untersuchung von Raczek 

(2002), in der bei einer Stichprobegröße von über 10.000 Probanden im Alter von acht bis 18 

Jahren, in einem Zeitraum von drei Jahrzehnten, ein hochsignifikanter Rückgang der Leis-

tungsfähigkeit beiderlei Geschlechter gezeigt wurde. Die Tests wurden von 1965 bis 1995 

alle zehn Jahre durchgeführt. Die Leistungseinbußen wurden vor allem in den energetisch-

konditionellen Disziplinen deutlich. Gaschler und Heinen (1990) stellen in ihrer Studie eine 

Abnahme der Beweglichkeit im Bereich der Schultergelenke sowie eine Abnahme der Kraft 

der Rückenmuskulatur bei Kindern zwischen 1979 und 1990 fest. Kritisch anzumerken sei 

hierbei, das nicht genau erwähnt ist, um welche Rückenmuskulatur es sich handelt. Demge-

genüber zeigen sich signifikant bessere Ergebnisse beim Test der Arm- und Schultermusku-

latur. Gaschler relativiert jedoch an anderer Stelle in einer Überblicksarbeit den generell un-

terstellten Trend abnehmender sportmotorischer Leistungen. So sei eine auffällige Zunahme 

der Zahl motorisch auffälliger Kinder in den letzten 20 Jahren nicht zu beobachten (Gasch-

ler, 2000). Es falle schwer bei den aufgeführten Zahlen von einem bedenklichen motori-

schen Entwicklungstand der heutigen Jugend zu sprechen (ebd. S. 15). Auf das Problem der 

Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Festlegungen von Grenzwerten für „Auffälligkeiten“ 

verweist er in einer Übersicht über insgesamt 19 Studien. Trotzdem erfolgt das Fazit, dass 

„[…] die motorischen Leistungen der Kinder abgenommen haben“ (2001). Hinweise auf me-

thodische Schwierigkeiten und die Heterogenität der Befundlage liefert Dordel (2000) in ih-

ren Reviews von acht bzw. 13 Studien, welche speziell zur Motorik im Einschulungsalter ge-

führt worden sind. Aber auch Dordel kommt zu der Schlussfolgerung, dass Erstklässler 

heutzutage über eine schlechtere Gesamtkoordination verfügen, als es früher der Fall war 

(2000a, S. 342) und dass diese Auffälligkeiten mit zunehmendem Alter größer werden (S. 

343).  
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Im Jahre 2000 veröffentlichte das WIAD eine Bestandsaufnahme zum Bewegungsstatus von 

Kindern und Jugendlichen. Hierbei wurden 1000 repräsentativ ausgewählte Jungen und 

Mädchen im Alter von zwölf bis 18 Jahren schriftlich befragt. Des Weiteren wurde eine Teil-

stichprobe (N=234) aus drei Schulen mit dem Münchner-Fitness-Test (MFT, Rusch, Brad-

fisch & Irrgang, 1994) durchgeführt. Die WIAD-Studie wurde zwischenzeitig auf einen Da-

tensatz von 20.599 Kindern und Jugendlichen zwischen sechs und 18 Jahren erweitert (WI-

AD-AOK-DSB-Studie II 2003). In den Veröffentlichungen von WIAD, AOK und DSB (Klaes et 

al., 2000; Klaes et al., 2003) wird auf einen weiter zunehmenden Abwärtstrend der motori-

schen Leistungsfähigkeit hingewiesen. Den negativen Trend unterstützend, kommt Klaes et 

al. (2003) zu dem Ergebnis, dass seit 1995 ein Rückgang der motorischen Leistungsfähig-

keit um 20% bei den Zehn- bis 14-Jährigen zu verzeichnen ist. Allein zwischen den Jahren 

2001 und 2002 ist ein signifikanter Rückgang der körperlichen Leistungsfähigkeit bei Sechs- 

bis 18-Jährigen zu erkennen.  

Eine weitere Studie zum zeitlichen Trend der motorischen Leistungsfähigkeit wurde von 

Klaes et al. (2008) vorgelegt. In diese Analyse gehen die Motorik-Daten von mehr als 96.600 

Kindern und Jugendlichen im Alter von sechs bis 18 Jahren ein, die im Rahmen des Projekts 

„Fit sein macht Schule“ in den Jahren 2001 bis 2006 gewonnen wurden. Klaes et al. (2008) 

stellen in der Tendenz einen Rückgang der motorischen Leistungsfähigkeit in allen Testbe-

reichen fest. Zwischen den Geschlechtern zeigen sich dabei nur geringfügige Leistungs- und 

Trendunterschiede. Die Ergebnisse weisen darüber hinaus darauf hin, dass dieser „Abwärts-

trend“ in der motorischen Leistungsfähigkeit ein universales Phänomen darstellt, also zum 

Beispiel bei vereinsaktiven Kindern und Jugendlichen gleichermaßen gilt wie für Kinder und 

Jugendliche, die nicht im Verein sind (Klaes et al., 2008, S. 35 ff.). Der Leistungsrückgang 

innerhalb dieser sechs Jahre beträgt (je nach Regressionsmodell) 1,75% bis 3,34%. Hoch-

gerechnet auf 25 Jahre bedeutet es einen Rückgang von ca. 8,75%, was ungefähr denen 

von Bös ausgewiesenen Werten entspricht.  

Von 2003 bis 2006 wurde an der Universität Karlsruhe in Zusammenarbeit mit dem Kinder- 

und Jugendgesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts (MOTORIK-Modul) eine für Deut-

schland repräsentative Erfassung der motorischen Leistungsfähigkeit von Kindern und Ju-

gendlichen im Alter von vier bis 17 Jahren durchgeführt, damit deutschlandweit erstmals 

repräsentative Daten zur motorischen Leistungsfähigkeit vorliegen, die als Baseline für 

Folgeuntersuchungen und als Orientierung für Studien anderer Länder, vor allem aber auch 

für die gezielte Einleitung von Interventionsmaßnahmen, dienen. Wie die MoMo-Studie zeigt, 

ist die primäre Einflussgröße auf die motorische Leistungsfähigkeit das Alter. Ausgenommen 

davon ist die Rumpfbeuge - hier ist der Geschlechtseffekt stärker als der Alterseffekt. Die 

Ausdauer-, Kraftausdauer- und Schnelligkeitsleistung steigen bei beiden Geschlechtern vom 
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Kindesalter bis zur Pubertät an. Während Jungen im weiteren Verlauf der Entwicklung in 

allen konditionell orientierten motorischen Bereichen ihre Leistungen steigern, stagnieren die 

Mädchen in der Entwicklung ihrer Kraftausdauer- und Schnellkraftentwicklung ab dem 

12./13. Lebensjahr. 

Die Ergebnisse der IDEFIKS-Studie zeigen keine generelle Verschlechterung. Klein et al. 

deuten eher auf eine Verschiebung des Gesamtspektrums zugunsten der koordinativen Fä-

higkeiten (z.B. Gleichgewicht) hin (Klein et al., 2004). Im Vergleich zu früheren Studiener-

gebnissen aus den Jahren 1975 bis 1993, bei denen analoge Tests durchgeführt wurden, 

zeigt sich ein Leistungsrückgang beim Jump-and-Reach-Test
6
, beim Klimmzughang sowie 

beim Stand-and-Reach-Test
7.
. Die aerobe Ausdauerfähigkeit, die durch den 6min-Lauf ermit-

telt wurde, ist bei diesen Studienergebnissen konstant. Beim 20m-Sprint und beim Einbein-

stand wurden sogar bessere Ergebnisse als in früheren Untersuchungen erzielt. Zu ver-

gleichbaren Ergebnissen kommt auch Rethorst in seiner Studie (2003). Eine prinzipielle Ver-

schlechterung kann nicht festgestellt werden. Leistungsverbesserungen deuten sich auch 

hier im Bereich der Gleichgewichtsfähigkeiten an. 1.672 Kinder der zweiten und vierten 

Klasse wurden von Kretschmar und Wirszing im Jahre 2007 untersucht. Diese für Hamburg 

repräsentative Untersuchung, in welcher der AST als Motoriktest verwendet wurde, wider-

spricht dem bisher überwiegend negativ beschriebenen Trend einer sich verschlechternden 

Leistungsfähigkeit. Die beiden Wissenschaftler stellen keine Verschlechterung der motori-

schen Leistungsfähigkeit fest. 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass dem Forschungsstand zur motorischen 

Leistungsfähigkeit Leistungsverluste gegenüber früheren Generationen nachzuweisen sind 

(Bös, 2003; Klaes et. al. 2008), wenngleich es auch vereinzelte Studien gibt, die einen sol-

chen Trend nicht bestätigen (Kretschmar und Giewald, 2001; Kretschmar, 2003, Rethorst, 

2003) konnten.  

 

 

 

                                                

 

 

 

 

 
6
 Jump-and Reach – Bestimmung zur Länge des Beschleunigungsweges 

7
 Stand-and Reach – Messung Beweglichkeit/ Dehnfähigkeit  
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Studien zum Zusammenhang von motorischer Leistungsfähigkeit und körperlich-sportlicher 

Aktivität 

Für das Kindes- und Jugendalter erfolgten zum Zusammenhang von motorischer Leistungs-

fähigkeit und körperlich-sportlicher Aktivität in Deutschland verschiedene Untersuchungen 

mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen. Schott (2000) befasste sich mit der Pro-

gnostizierbarkeit und Stabilität von sportlichen Leistungen bei nicht selektierten Jugendlichen 

und jungen Erwachsenen. Pauer (2001) untersuchte leistungssportlich trainierende Jugend-

liche. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse verschiedener Arbeiten zur Übungs- und 

Trainingsabhängigkeit des altersbezogenen Entwicklungsniveaus findet man bei Hebestreit, 

Ferrari, Meyer-Holz, Lawrenz & Jüngst (2002). Die meisten der Studien weisen relativ kleine 

Stichproben auf. Größere und umfangreichere Studien existieren nur vereinzelt für spezifi-

sche Regionen (Klein et al. 2004) oder Zielgruppen (Bös, Opper & Woll, 2002). Lampet & 

Mensing (KIGGS, 2008) zeigen bei der Auswertung zur sportlichen Aktivität und motorischen 

Leistungsfähigkeit Unterschiede hinsichtlich des Sozialstatus und des Migrationshinter-

grunds. Jungen und Mädchen aus Familien mit niedrigem Sozialstatus und Migrationshinter-

grund treiben seltener Sport und weisen schlechtere Ergebnisse bei den motorischen Tests 

auf.  

Auch bei der Auswertung zwischen den Merkmalen der motorischen Leistungsfähigkeit und 

der körperlich-sportlichen Aktivität zeigen sich bei Kindern und Jugendlichen in Luxemburg 

(Bös et al. 2004) die höchsten Korrelationen (durchschnittlich .32), wobei die Koeffizienten 

mit zunehmendem Alter ansteigen. Für die Sekundarstufe I und II betrifft die wechselseitig 

erklärte Varianz rund 15%. Betrachtet man die Einzelkorrelationen, so ist es vor allem der 

Index Kondition („Fitness-Tests“), der mit Merkmalen des Vereinssports (Mitgliedschaft im 

Sportverein, Wettkampfteilnahme, Intensität des Sporttreibens im Verein) korreliert. Kinder 

und Jugendliche, die die Aktivitätsguidelines nicht erfüllen, sind deutlich weniger motorisch 

leistungsfähig als die bewegungsaktiven Kinder und Jugendlichen. Dieser Zusammenhang 

steigt mit dem Alter an. Zwischen der motorischen Leistungsfähigkeit und der Gesundheit 

zeigen sich deutliche Zusammenhänge (durchschnittlich .30), wobei die Stärke der Bezie-

hung mit dem Alter ansteigt. Für die Sekundarstufe I und II liegt die wechselseitig erklärte 

Varia über 10%. Die Studie hat gezeigt, dass eine höhere Anstrengungsbereitschaft und ein 

höheres Engagement im unterrichtlichen und freiwilligen Schulsport mit einer höheren An-

strengungsbereitschaft und einem höheren Engagement in außerschulischen Bewegungs- 

und Sportbereichen einhergehen. SchülerInnen, die an zusätzlichen Sportangeboten in der 

Schule teilnehmen und ein höheres Interesse am Schulsport zeigen, sind in ihrer Freizeit 

körperlich-sportlich aktiver und weisen tendenziell eine bessere motorische Leistungsfähig-

keit auf. 
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Der Forschungsstand zeigt, dass zwischen der motorischen Leistungsfähigkeit und der kör-

perlich-sportlichen Aktivität ein positiver Zusammenhang besteht. Sportlich aktive Kinder 

sind signifikant motorisch leistungsfähiger als inaktive Kinder und Jugendliche, so ein zentra-

les Ergebnis der WIAD-AOK-DSB-Studie (Klaes, 2003; Bös et al. 2006; Kretschmar, 2004; 

Rethorst, 2003, Bös, Opper & Woll, 2002; Gaschler, 2001). Eine differenzierte Betrachtung 

der Ergebnisse macht deutlich, dass bislang vor allem die Zusammenhänge zwischen der 

körperlich-sportlichen Aktivität und der Ausdauer erforscht wurden (Morrow & Freedson, 

1994).  

Die derzeit mit Abstand größte Studie zur Erfassung und Analyse der Zusammenhänge zwi-

schen motorischer Leistungsfähigkeit und körperlich-sportlicher Aktivität von Kindern und 

Jugendlichen liefert die MoMo-Studie (Bös et al., 2009). Die Forschungsgruppe um Bös 

(2009) weist bei den konditionellen Fähigkeiten und der körperlich-sportlichen Leistungsfä-

higkeit einen eindeutigen und signifikanten Zusammenhang nach. Der Zusammenhang zwi-

schen der koordinativen Leistungsfähigkeit und der körperlich-sportlichen Aktivität ist eher 

heterogen. Vergleicht man die Daten mit internationalen Kinder- und Jugendsportstudien, so 

zeigt sich eine große Schnittmenge bei den Ergebnissen. Malina und Katzmarzyk (2006) 

kommen zu dem Ergebnis, dass sowohl in Quer- als auch in Längsschnittuntersuchungen 

zwar bereits zahlreiche Korrelationen zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und der 

Ausdauerleistungsfähigkeit gezeigt werden konnten, vergleichbare Ergebnisse für die ande-

ren Fähigkeitskomponenten aber inkonsistent sind (Malina & Katzmarzyk, 2006). Darüber 

hinaus berichten weitere Autoren (Baquet, Twisk, Kepmer, Van Praagh & Berthoin, 2006; 

Minck, Ruiter, van Melchen, Kemper & Twisk, 2000) mehrheitlich über positive Zusammen-

hänge von körperlich-sportlicher Aktivität und Schnelligkeit und Kraft. Im Gegensatz dazu 

lassen sich nur vereinzelt aussagefähige Studien zur Beweglichkeit und Feinkoordination 

identifizieren. 

Zusammenfassend zeigen alle Studien, dass aktive Kinder und Jugendliche bessere Werte 

in den Motorik-Tests erreichen als inaktive Kinder und Jugendliche. 
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4.2 Definition und Abgrenzung des Untersuchungsgegenstandes  

4.2.1 Begriffsbestimmungen 

Bei der Sichtung des Forschungstandes finden sich unterschiedliche Begriffe für ein ähnli-

ches Phänomen. Bewegung und Sport, sportliche Leistungsfähigkeit, motorische Leistungs-

fähigkeit, körperliche Leistungsfähigkeit, körperliche Aktivität, sportliche Aktivität, körperlich-

sportliche Aktivität, Bewegungsmangel und Inaktivität sind Begriffe, die in der Literatur im-

mer wieder Verwendung finden.  

Zwischen den Begriffen Sport und Bewegung lassen sich Abweichungen feststellen. Das 

Wort Sport kommt aus dem Englischen und bedeutet ursprünglich Zeitvertreib und Spiel. Für 

die meisten Menschen ist Sport jedes Tun, von dem man in den Medien lesen kann. Sport 

wird in der Regel mit einem Rekord- und Konkurrenzgedanken verbunden. Man will besser 

sein als Andere (Schlicht & Brand, 2007, S. 15). Bewegung hingegen kann aus physikali-

scher Sicht definiert werden, als die Veränderung des Körpers im Hinblick auf Raum und 

Zeit. Betrachtet man die Bewegung aus der Sicht des „Sich-Bewegens“, ist es die Grundlage 

des menschlichen Daseins. Es vermittelt zwischen dem Menschen und seiner Welt und ist 

ein Erfahrungs- und Ausdrucksmedium (Zimmer, 1998, S. 13). Zimmer (2004, S. 17) formu-

liert Bewegung als ein „Grundphänomen menschlichen Lebens“. Die Entwicklung der Bewe-

gung beginnt bereits schon im Mutterleib und endet mit dem Tod. Nach Wick (2005, S.173) 

wird Bewegung folgendermaßen definiert: „Bewegung entsteht vorwiegend als Folge regulie-

render Muskeltätigkeiten und wird in einer zielgerichteten koordinierten Ortsveränderung des 

Körpers bzw. seiner Glieder sichtbar. Bewegung ist die grundlegende Daseinsweise der Ma-

terie. Sie drückt sich in der Veränderung von der einfachsten Form der Ortsveränderungen 

vom Körper bis zum Denken und zu gesellschaftlichen Prozessen aus“. Körperliche Aktivität 

wurde von Caspersen et al. (1985) als „jede körperliche Bewegung, die von der Skelettmus-

kulatur unter Energieverbrauch erzeugt wird“ definiert. Sie ist demnach eine komplexe Form 

menschlichen Verhaltens, da sie die gesamte Bandbreite an Bewegungen des menschlichen 

Körpers umfasst. 

Sportwissenschaftler haben versucht, Modelle der sportlichen Leistungsfähigkeit zu erstel-

len, aus denen sich wissenschaftlich begründete Handlungsempfehlungen für das sportliche 

Training ableiten. Strukturmodelle der sportlichen Leistungsfähigkeit sollen die wesentlichen 

Komponenten der Wettkampfleistung identifizieren und auch die Leistungsvoraussetzungen 

integrieren, die bei der Realisation der Wettkampfleistung eine Rolle spielen. Da es sich bei 

der vorliegenden Studie aber nicht um die Leistung im Wettkampf handelt, werden nur die 

für die Arbeit relevanten Begriffe, wie körperlich-sportliche Aktivität, Bewegungsmangel und 

motorische Leistungsfähigkeit im Folgenden näher analysiert. 
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4.2.2 Körperliche-sportliche Aktivität, Bewegungsmangel und motorische 

Leistungsfähigkeit 

4.2.2.1 Körperlich-sportliche Aktivität 

„Physical activity comprises any body movement produced by the skeletal muscles that re-

sult in a substantial increase over resting energy expenditure“ (Bouchrad & Shephard, 1994, 

S.77; in Bös & Brehm, 1998, S. 85). Demzufolge wird unter körperlicher Aktivität (“physical 

activity”) jegliche Bewegungsaktivität mit nennenswerter Energieproduktion verstanden und 

schließt den Weg zur Schule, Hausarbeiten, Freizeitaktivitäten sowie auch sportliche und 

spielerische Bewegungen mit ein. Nach dieser Bestimmung der körperlichen Aktivität wer-

den körperinterne Bewegungen, wie Darmbewegungen oder Reizleitsysteme, als auch spie-

lerisch-sportliche Betätigungen ohne nennenswerten Energieverbrauch, wie zum Beispiel 

beim Schachspielen, nicht mit einbezogen (Bös & Brehm, 1998). 

Eine ähnliche Definition entwickelte auch Rost (1997), der die körperliche Aktivität ganz all-

gemein definiert als „[…] die Summe aller Prozesse, bei denen durch aktive Muskelkontrak-

tionen Bewegungen des menschlichen Körpers hervorgerufen werden bzw. vermehrt Ener-

gie umgesetzt wird“ (zitiert nach Bös & Brehm, 1998, S. 59). Hierbei geht es vor allem um 

alle Bewegungen und Aktivitäten, die im Alltag des Menschen eine Rolle spielen, wie zum 

Beispiel Gehen, Fahrradfahren und Treppensteigen (Bös & Brehm, 1998). 

Bös definiert ähnlich wie Rost (1997) die körperliche Aktivität, die sowohl Alltagsaktivitäten 

als auch organisierte Aktivitäten in der Freizeit und Schule umfasst, also jede körperliche 

Bewegung die durch die Skelettmuskulatur ausgeführt wird und zu einem erhöhten Energie-

verbrauch führt. Unter sportlicher Aktivität verstehen Bös et al. (2009) jene Aktivität, die in 

geplanter, strukturierter und wiederholender Form abläuft. Auch im Ersten Deutschen Kin-

der- und Jugendsportbericht (vgl. u.a. Schmidt, 2006a) wird vorsichtig von körperlicher Akti-

vität gesprochen, wenn es um die primäre Tätigkeit in der Freizeit von Kindern geht. Gleich-

zeitig wird diese körperliche Aktivität in Zusammenhang mit Sport-, Spiel- und Bewegungs-

szenen gebracht, ohne allerdings eine inhaltliche Differenzierung vorzunehmen. 

Nach Zimmer (1992) existieren im Schema der körperlichen Aktivitäten zwei Pole – und zwar 

Bewegung einerseits und Sport andererseits. Diese unterscheiden sich vor allem durch ihren 

formalen Rahmen. Während sich Bewegung seinerseits zunächst in einem Explorieren oder 

Erproben ausdrückt und damit in erster Linie eine Auseinandersetzung des Kindes mit seiner 

Umwelt erfolgt, ist Sport weniger intrinsisch motiviert. Vielmehr bekommt die spontane Be-

wegung durch ihn eine feste Struktur. Von außen an die Kinder herangetragene künstlich 

geschaffene Situationen führen dazu, dass sportliche Bewegung wiederholbar und ver-

gleichbar wird. Gemeinsam haben beide Pole jedoch, dass durch sie natürliche Bewegungs-
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bedürfnisse befriedigt werden – innerhalb des Sports oft jedoch in einem institutionalisierten, 

geplanten und organisierten Rahmen. Zwischen Bewegung und Sport existiert ein fließender 

Übergang. Dabei sind es insbesondere die Begriffe Spielen und Leisten, die eine Mittlerfunk-

tion bekleiden. So stellt das Spiel zunächst eine nicht fremdbestimmte und in die Zukunft 

gerichtete Form der kindlichen Bewegung dar. In ihm erfährt das Kind eine Leistungsrück-

meldung durch Bewegungskönnen, ein Mehr an Fähigkeiten und Fertigkeiten sowie indivi-

duelle Weiterentwicklung.  

Um die körperliche Aktivität beurteilen zu können, wurden in der Vergangenheit unterschied-

liche Klassifikationsversuche unternommen (Ainsworth et al., 2000; Ainsworth et al., 1994; 

Howley, 2001; Kriska, 1997, Montoye et al. 1996; Oja, 1995; Samitz & Baron, 2002; Woll, 

2002; vgl. Bös & Brehm, 1998, S. 61). Im Hinblick auf eine Systematisierung körperlicher 

Aktivität ist grundsätzlich zu konstatieren, dass sämtliche Begriffe Daseinsberechtigung in-

nerhalb eines solchen Schemas besitzen. Denn die Termini körperlich und Aktivität implizie-

ren zunächst nichts anderes, als eine mehr oder minder augenscheinliche Aktivierung des 

Organismus, die zumeist mit einer räumlichen Veränderung einhergeht. In diesem Zusam-

menhang stellt Bewegung den wohl umfassendsten Begriff dar, da diese sich – anders als 

Sport – nicht auf bestimmte Sportarten eingeschränkte Bewegungshandlung ausdrückt. 

Über die Tatsache der vielseitigeren Bewegungstätigkeit hinaus, lassen sich sämtliche kör-

perliche Aktivitäten als absichtsvoll und zielgerichtet bezeichnen (Bös & Mechling, 2003; 

Größing, 2003). Körperlich-sportliche Aktivitäten werden nach Woll und Bös in drei Facetten 

unterschieden (Woll et al. 1998, S. 86): 

- Ausmaß der aktuellen körperlich-sportlichen Aktivität (biologisch-physische Facette) 

- psychosoziale Aspekte der körperlich-sportlichen Aktivität (psycho-soziale Facette)
8
 

- habituelle Aspekte der körperlich-sportlichen Aktivität (biografische Facette)
9
 

Für die Arbeit relevant ist nur die biologisch physische Facette. Eine quantitative Beurteilung 

des Ausmaßes der aktuellen körperlich-sportlichen Aktivität erfolgt anhand der Dauer, Häu-

figkeit, Intensität und Art der körperlich-sportlichen Aktivität. Die Dauer definiert sich über 

                                                

 

 

 

 

 
8
 beschreibt erlebte Umweltbedingungen sozial als auch physisch, befasst sich mit kognitiven, emotio-
nalen und affektiven Prozessen innerhalb der Person während körperlicher Aktivität (Bös & Brehm, 
1998) 

9
 wird nach Frogner (1991, S.72) in drei Grundmuster unterschieden: 1. die kontinuierliche lebenslange 
sportliche Aktivität, 2. die lebenslange Sportpassivität, 3. die diskontinuierliche Teilnahme am Sport.  
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den Zeitraum, in dem man die Aktivität ausübt und wird meist in Minuten und Stunden ange-

geben. Die Häufigkeit fasst nach Woll und Bös (1998) die Anzahl der Bewegungseinheiten 

pro Tag, Woche, Monat oder auch Jahr zusammen. Die Intensität bzw. der Anstrengungs-

grad der körperlich-sportlichen Aktivität gibt den Energieverbrauch in Kilokalorien pro Stunde 

an und wird in relative und absolute Intensität unterteilt. Die relative Intensität findet meist in 

der Trainings- und Sporttherapie Anwendung. Die absolute Intensität hingegen basiert auf 

der aktuellen Rate der Energiebereitstellung und wird aufgrund metabolischer Äquivalente 

(MET) quantifizierbar (Bös & Brehm, 1998). Zusätzliche Informationen über die Qualität der 

körperlichen Aktivität, zum Beispiel Komplexität der Anforderungen, kann die Art der körper-

lich-sportlichen Aktivität, zum Beispiel durch die Benennung der betriebenen Sportart, lie-

fern. (Bös & Brehm, 1998). In diesem Kontext stellt das sportliche Freizeitverhalten für die 

physische, motorische, emotionale, psychosoziale und kognitive Entwicklung von Kindern 

eine fundamentale Voraussetzung dar (BASPO, 2007; Graf et al., 2006; Prätorius & Milani, 

2004). Im Zusammenhang mit dem Sammeln von Bewegungserfahrungen und der Stärkung 

der körperlichen Leistungsfähigkeit kann sich Selbstvertrauen, Selbstwertgefühl und ein po-

sitives Selbstkonzept aufbauen. Der Umgang mit Erfolg und Misserfolg wird geschult. Das 

Spielen mit anderen Kindern fördert die Entwicklung sozialer Kompetenzen wie Kooperati-

onsbereitschaft, Konfliktfähigkeit und soziale Sensibilität (Zimmer, 2004). Im Rahmen des 

sozialen Lernprozesses kann regelmäßige körperlich-sportliche Aktivität zur Ausprägung 

eines gesundheitsbewussten Lebensstils beitragen, der auch im Erwachsenenalter relativ 

stabil bleibt (Hölter, 2001). Auch Brettschneider (2006) betont, dass sportliche Aktivitäten in 

quantitativer wie auch qualitativer Sicht grundlegende und wichtige Bausteine im Freizeitver-

halten der Heranwachsenden darstellen. Dabei sei von Bedeutung, ob Kinder ihren Alltag 

durch sportliche Aktivitäten im formellen Kontext wie Schule, Arbeitsgemeinschaft bzw. Ver-

ein oder im informellen Kontext ausüben. Freunde, Sport und Medien gelten nach Brett-

schneider (2006) als die drei Säulen der Freizeitgestaltung im Kindes- und Jugendalter.  

Zusammenfassend wird vor dem Hintergrund eines weiten Sportbegriffs und den unter-

schiedlichen Begriffsbestimmungen in der vorliegenden Arbeit der Begriff der körperlich-

sportlichen Aktivität verwendet, da zwischen beiden ein fließender Übergang existiert. Mei-

ner Ansicht nach ist die Begrifflichkeit körperlich-sportliche Aktivität in der vorliegenden Ar-

beit von Relevanz, wobei ich mich der Begriffsbestimmung von Bouchrad und Shepard 

(1994) sowie derer von Bös und Woll (1998) anschließe. Diese beziehen sowohl die Bewe-

gungsaktivität, wie zur Schule gehen, als auch sportliche Aktivitäten in ihre Definition ein. Die 

körperliche Alltagsaktivität, die körperlich-sportliche Aktivität in Schule und Verein sowie die 

körperlich-sportliche Aktivität in der Freizeit außerhalb des Vereins werden hierbei differen-

ziert betrachtet. Insgesamt spreche ich daher von körperlich-sportlicher Aktivität von Kin-

dern.  
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4.2.2.2 Bewegungsmangel und Empfehlungen zur körperlich-sportlichen Aktivität 

Die Bedeutung einer aktiven Lebensführung nimmt eine besondere Rolle in den ersten Jah-

ren des Lebens ein. Bereits im Kindesalter verfestigen sich Lebensstile so, dass körperliche 

Inaktivität zur Gewohnheit wird. Kurz & Tietjens (1998) haben nachgewiesen, dass Kinder, 

denen dies widerfährt, es als Erwachsene schwerer haben eine aktive Lebensführung auf-

zunehmen. 

Nicht ganz deutlich wird was Bewegungsmangel überhaupt bedeutet und was darunter ver-

standen wird. Mangel ist immer die Knappheit und das Fehlen von etwas, hier das Fehlen 

von Bewegung. Aber den Mangel kann man nicht sehen, man muss auf ihn indirekt zurück-

schließen. Dies ist beim Bewegungsmangel zum Beispiel im Unterschied zum Vitaminman-

gel ungleich schwieriger, da Bewegung sowohl quantitativ als auch qualitativ gefasst werden 

kann, also von der Dauer und ihrem Umfang sowie von ihrer Intensität und ihrer Ausprägung 

her. Man braucht geeignete Indikatoren, die den Bewegungsmangel anzeigen. Aus sport-

wissenschaftlicher Sicht sind die Indikatoren motorische Defizite, die wiederum weitere Ent-

wicklungsstränge, wie die kognitive, die emotionale und soziale Entwicklung, nachteilig be-

einflussen.  

Vorsichtig muss man auch deshalb mit dem Thema und Begriff umgehen, weil weder das 

quantitative noch das qualitative Maß für Bewegungsmangel festgelegt ist. Gemäß Aussa-

gen von Büsching (2009) liegt zum Beispiel Bewegungsmangel vor, wenn sich Kinder „im 

Schnitt nur noch 30 Minuten täglich intensiv“ bewegen (Süddeutsche Zeitung, 2.7.2002). 

Genau diese Zeit hat eine Kommission in Australien hinreichend definiert, um nicht von Be-

wegungsmangel zu sprechen. So schwer es ist Bewegungsmangel als Ursache für eine 

verminderte motorische Leistung nachzuweisen, umso schwieriger ist es, den Einfluss von 

Bewegungsmangel auf andere Entwicklungs- und Verhaltensbereiche festzustellen. Den-

noch halten sich Slogans wie: „Wer sitzt, bleibt sitzen!“  oder „Toben macht schlau“ (Zimmer, 

2002). In diesem Zusammenhang lassen sich nur Aussagen über die Empfehlungen zur 

körperlich-sportlichen Aktivität finden. 

Empfehlungen zur  körperlich-sportlichen Aktivität 

Verschiedene Autoren sprechen der körperlich-sportlichen Aktivität, im Rahmen des medizi-

nisch orientierten Risikofaktorenkonzepts oder des sozialisationstheoretischen Ansatzes, 

positive Auswirkung auf die infantile Entwicklung und Gesundheit zu. Dies geschieht, indem 

man die Kinder in der Bewältigung von Alltagsanforderungen und Entwicklungsaufgaben 

unterstützt bzw. die Ausprägung des Risikofaktors „Bewegungsmangel“ und dessen Folgen 

positiv beeinflusst (Sygusch et al, 2006, u.A. nach Ulmer & Bös, 2004; Brehm & Bös, 2006; 

Brettschneider & Gerlach, 2004, nach Büchner & Fuchs, 1999).  
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Um die Gesundheit bei bereits bestehenden Bewegungsmangelerkrankungen wiederherzu-

stellen oder langfristig zu erhalten und präventiv wirksam zu sein, müssen bestimmte Krite-

rien der körperlich-sportlichen Aktivität erfüllt werden. Sygusch et al. (2003) weisen darauf 

hin, dass Häufigkeit, Dauer, Intensität und Art des Sportreibens wesentlichen Einfluss auf 

deren Wirksamkeit haben. Wissenschaftliche Erkenntnisse zum gesundheitsrelevanten Be-

wegungsmaß liegen jedoch bisher nicht vor. Es wurden lediglich Empfehlungen geäußert, 

die sich wahrscheinlich überwiegend an den Längsschnittuntersuchungen zur Entwicklung 

von Bewegungsumfängen und –intensitäten im Kindesalter orientieren. Entscheidend ist vor 

allem für die Entwicklung körperlicher, geistiger und sozialer Fähigkeiten die Art der Bewe-

gung. Körper- und Bewegungsgefühl entwickeln sich umso besser, je vielfältiger die ge-

sammelten Bewegungserfahrungen sind (Opper et al., 2008). Das Immunsystem profitiert in 

besonderem Maße von Bewegung an der frischen Luft (Badtke, 1995; Weineck, 1997).  Wie 

oft und wie viel Bewegung nötig ist, um die Funktionssysteme zu höheren Leistungen anzu-

regen, ist individuell verschieden und hängt von der jeweiligen Reizschwelle ab. Konkrete 

und allgemeingültige Festlegungen zu treffen, gestaltet sich demzufolge schwierig. 

So empfiehlt die American Heart Association zur Prävention von arteriosklerotischen Herz-

Kreislauferkrankungen 60 Minuten moderate bis intensive Aktivität pro Tag (Kavey, Daniels, 

Lauer, Atkins, Haymann & Taubert, 2003). Sitzende Tätigkeiten wie Fernsehen oder die 

Nutzung des Computers sollten auf maximal zwei Stunden pro Tag reduziert werden.  

Richtlinien für den deutschen Raum wurden erstmals durch Graf, Dordel, Koch und Predel 

(2006) mit Hilfe der Kinder-Bewegungspyramide entwickelt. Die Autoren fordern vor diesem 

Hintergrund täglich 120 Minuten Bewegungszeit, differenzieren diese allerdings jeweils in 

mehrere kürzere Zeitabschnitte mit alltäglicher, moderater und intensiver Aktivität (ebd. S. 

222, nach Graf, Koch, Jaeschke & Dordel, 2005).  

                 

Abb.1     Kinder-Bewegungspyramide (Graf, Koch, Jaeschke & Dordel, 2005, S.152) 

Diese Angaben decken sich mit den „Activity Guidlines“ zahlreicher weiterer Erklärungen 

u.a. der Australian Governmant Department of Health and Ageing (2004), der Public Health 

Agency of Canada (2005) sowie der National Association for Sport and Physical Education, 
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USA (2004). Als Orientierung für intensive Bewegungsaktivitäten legte eine Kommission in 

Australien das Überschreiten einer Herzfrequenz von 130 S/min fest (Biddle et al., 1998).  

Tab.5     Empfehlungen für die verschiedenen Aktivitätsgrade in der Kinder-Bewegungspyramide  
              (nach Graf et al. 2005, S. 153) 

 

Empfohlen werden laut Bewegungspyramide 30 Minuten intensive Aktivität pro Tag. Dies 

entspricht einer Herzfrequenz von ≥ 160 S/min (Armstrong, Welsman & Kirby, 2000) bzw. 

einem subjektiven Belastungsempfinden in der für Kinder modifizierten Borg-Skala
10

 von 

über sechs (anstrengend). In den Stufen von eins (= überhaupt keine Anstrengung) bis 20 (= 

größtmögliche Anstrengung) unterteilt die Borg-Skala fein abgestimmt das Belastungsemp-

finden. Kinder sollten im unteren bis mittleren Belastungsbereich trainieren, den sie als recht 

leicht bis etwas anstrengender bewerten. Um die Intensitätsbeurteilungen für Kinder und 

Eltern etwas leichter zu gestalten, ist „intensiv“ gleichzusetzen mit Aktivitäten, bei denen die 

Kinder ins Schwitzen und Hecheln geraten.   

Für moderate Aktivitäten, d.h. Herzfrequenzen zwischen 130 und 160 S/min bzw. ein subjek-

tives Belastungsempfinden zwischen drei und fünf, wird insgesamt eine Stunde pro Tag 

                                                

 

 

 

 

 
10

 Borg-Skala im Anhang (Abb.A1)  
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empfohlen. Der zeitliche Rahmen für Fernsehen oder Computerspielen wird für Kinder unter 

zwölf Jahren auf maximal eine Stunde pro Tag festgesetzt. Dazu zählt nicht die Zeit für kog-

nitive und kreative Prozesse, denn Lernen in der Schule oder Lesen, Basteln und Musizieren 

in der Freizeit sind wichtig für die kindliche Entwicklung und sollten nicht in zeitliche Schran-

ken gewiesen werden. Die Bewegungspyramide soll den Kindern veranschaulichen, wie lan-

ge und intensiv sie sich jeden Tag bewegen sollen und kann gleichermaßen als Bewe-

gungsprotokoll genutzt werden. 

4.2.2.3 Motorische Leistungsfähigkeit  

Motorik bezeichnet die Gesamtheit aller Steuerungs- und Funktionsprozesse, die der Hal-

tung und Bewegung zugrunde liegen (Bös & Mechling, 1983). Unter einer Fähigkeit wird eine 

„relativ stabile intrapersonale Bedingung als Leistungsvoraussetzung zum Tätigkeitsvollzug“ 

(Wick 2005, S. 99) verstanden. Diese Voraussetzung ist sowohl von genetischen als auch 

extragenetischen Einflüssen geprägt. 

Bös (1987; nach Bös, 2006) differenziert die motorischen Fähigkeiten auf drei Ebenen. Auf 

der ersten Ebene unterscheidet er zwischen den energetisch determinierten, konditionellen 

und den informationsorientierten, koordinativen Fähigkeiten. In der folgenden Ebene werden 

die motorischen Hauptbeanspruchungsformen Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit und Koordina-

tion entsprechend zugeordnet und gliedern sich in der dritten Ebene noch mal in neun Fä-

higkeitskomponenten (aerobe Ausdauer, anaerobe Ausdauer, Kraftausdauer, Maximalkraft, 

Schnellkraft, Aktionsschnelligkeit, Reaktionsschnelligkeit, Koordination unter Zeitdruck, Ko-

ordination bei Präzisionsaufgaben) auf. Die Beweglichkeit als passives System der Energie-

übertragung wird, wie in Abb. 2 deutlich, weder den koordinativen noch den konditionellen 

Fähigkeiten zugeordnet. 

 

 Abb.2     Differenzierung motorischer Fähigkeiten (vgl. Bös, 2001, S.2) 
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Während Bös & Mechling (1983) die Beweglichkeit ebenfalls nicht zu den motorischen Fä-

higkeiten zählen, wird sie von Weineck (2007), Martin, Carl & Lehnertz (1991), Martin et al. 

(1999) und Schnabel et al. (1997) als solche anerkannt. Hohmann et al. (2003) stellen in 

ihrem Modell (Abb.3) heraus, dass bei den motorischen Grundeigenschaften Kraft, Schnel-

ligkeit und Beweglichkeit Wechselbezüge zwischen koordinativen und konditionellen Fähig-

keiten bestehen, sodass bei deren Zuordnung Grauzonen, im Sinne von Übergangsberei-

chen, entstehen. Die Kraft, Schnelligkeit sowie die Beweglichkeit können nach Hohmann et 

al. (2003), weder den rein konditionellen noch den rein koordinativen Fähigkeiten zuge-

schrieben werden. Nicht ganz deutlich wird, was die Autoren unter koordinativen Fähigkeiten 

im engeren Sinne meinen. Es wird davon ausgegangen, dass sich Hohmann hier auf die 

fünf, für den Schulsport relevanten, koordinativen Fähigkeiten nach Hirtz (1979), die Reakti-

onsfähigkeit, die Gleichgewichtsfähigkeit, die räumliche Orientierungsfähigkeit, die Rhyth-

musfähigkeit und die kinästhetische Differenzierungsfähigkeit bezieht
11

.  

 
 
 
Abb.3    Systematik der Kondition und Koordination unter besonderer Berücksichtigung der Wechsel- 
             bezüge der Kraft, Schnelligkeit und Beweglichkeit (Hohmann et al. 2003, S.50) 

Martin et al. (1999) berichten über Praxiserfahrungen, die gezeigt haben, dass mit der Ver-

besserung in einem bestimmten Fähigkeitsbereich eine Leistungssteigerung der anderen 

motorischen Fähigkeiten einhergeht. Diese Theorie basiert auf der Erkenntnis, dass Leis-

tungsanforderungen zu keiner isolierten, sondern allenfalls zu einer akzentuierten Inan-

spruchnahme von Leistungsvoraussetzungen führen. Die Übertragbarkeit der Leistungsent-

wicklung lässt sich statistisch nachweisen. Pahlke (1999a) bestätigt die Wechselwirkungen 
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 Blume 1978 beschreibt dazu noch die Umstellungsfähigkeit und Kopplungsfähigkeit 
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und stellt Beziehungen zwischen der Schnelligkeit und den Fähigkeiten Kraft, Koordination 

und Ausdauer her. Ohne Beteiligung von Kraft und Koordination ist eine Realisierung von 

Bewegungsschnelligkeit undenkbar. Jede Bewegungshandlung weist ein Mindestmaß an 

Kraft auf und muss koordiniert sein. Verbesserungen in den Kraftfähigkeiten und/oder in der 

Koordination gehen mit einem Schnelligkeitsgewinn einher (Pahlke, 1999b). Besonders hohe 

Korrelationen konnten zwischen der Schnelligkeits- und der Schnellkraftfähigkeit festgestellt 

werden (Martin et al., 1999). Zwischen der Ausdauerfähigkeit und den weiteren motorischen 

Fähigkeiten zeigte sich ebenfalls eine enge Verbindung, sodass der Ermüdungswiderstands- 

und Regenerationsfähigkeit eine hohe fähigkeitsübergreifende Bedeutung zugeschrieben 

werden kann. (Martin et al., 1999). Ausdauerbelastungen beanspruchen den Organismus 

universell und können nur realisiert werden, wenn andere Fähigkeiten in den Bewegungs-

vollzug integriert sind. Die Entwicklungsreize für die Kraft und die Schnelligkeit nehmen beim 

Training von der Schnelligkeits- bis zur Langzeitausdauer ab. Dennoch ist die Ausdauer 

nicht isoliert trainierbar. Bei untrainierten Schülern, die sich Ausdauerbelastungen unterzo-

gen, ergaben sich Leistungszuwächse in der Kraft, der Schnelligkeit und den koordinativen 

Fähigkeiten (Pahlke 1999a). In der Beweglichkeit konnten solche Übertragungsphänomene 

bisher nicht nachgewiesen werden. Dies ist vermutlich darauf zurückzuführen, dass die Be-

weglichkeit für die Qualität einer Bewegungshandlung zwar verantwortlich ist, aber meist 

keinen leistungslimitierenden Faktor bei sportlichen Handlungen darstellt (Hohmann et al., 

2003; Bös & Mechling, 1983). 

In diesem Zusammenhang ist es immens wichtig im Bereich der Grundschule auf die Prob-

lematik des Trainierens und Übens hinzuweisen. In der Grundschule sprechen wir nur bei 

SchülerInnen mit Leistungssportbezug von Training. Die im Sportunterricht erworbenen 

Kompetenzen werden nicht trainiert, sondern geübt.  

Wenn man der motorischen Leistungsfähigkeit im Kindes- und Jugendalter eine gesundheit-

liche Bedeutung zugrunde legen will, so muss sie sich in diesem Lebensabschnitt ausprägen 

und verbessern lassen. Dies ist in allen Lebensjahren möglich, auch wenn diese in Abhän-

gigkeit der Entwicklungsphase stark schwankt (Israel, 1992; Koinzer, 1995a; Martin et al., 

1999). Bis zur Beendigung der Pubertät unterliegen die Anpassungsprozesse, aufgrund von 

somatischen und psychischen Veränderungen, den starken individuellen Schwankungen 

(Zeller, 1957). Das Trainieren, Bewegen und Üben von motorischen Fähigkeiten bei Kindern 

sollte entsprechend den Phasen der Entwicklung adäquat gestaltet werden. Daher soll in 

diesem Abschnitt die Entwicklung der einzelnen motorischen Fähigkeiten im Grundschulalter 

näher beleuchtet werden.  
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Entwicklung der Ausdauer im Kindesalter 

Bei der Betrachtung der Entwicklung der Ausdauer im Kindesalter muss zwischen der aero-

ben und anaeroben Ausdauer unterschieden werden. Bis zum frühen Erwachsenenalter 

kommt es zu einem kontinuierlichen Anstieg der aeroben Ausdauerfähigkeit (Conzelmann, 

1994). Für Martin et al. (1999) stellt die aerobe Kapazität, bezogen auf die physische Ent-

wicklung, eine relativ unabhängige und neutrale Leistungsvoraussetzung dar. Dies bedeutet, 

dass Individuen unabhängig ihres Alters mit vergleichbaren organischen Anpassungen rea-

gieren. Daher ist die aerobe Ausdauer bei Kindern auf dem gleichen Niveau trainierbar wie 

bei Jugendlichen oder Erwachsenen. Bei der geschlechtsspezifischen Betrachtung lassen 

sich nach Hollmann & Hettinger (1990) im Kindesalter kaum nennenswerte Unterschiede 

feststellen. Erst ab der Pubertät weisen Jungen gegenüber Mädchen eine größere aerobe 

Leistungsfähigkeit auf. Gegensätzlich dazu ermitteln Klaes, et al. (2003) in der WIAD II-

Studie, Klein, et al. (2004) in der IDEFIKS-Studie und May (2007) in der EMOTIKON-Studie 

bei männlichen Heranwachsenden eine höhere Ausdauerfähigkeit gegenüber weiblichen 

Heranwachsenden. In der anaeroben Leistungsfähigkeit lassen sich in der Jugend keine 

Differenzen bezüglich des Geschlechts nachweisen.  

Entwicklung der Kraft und Schnelligkeit im Kindesalter 

Nach Schmidtbleicher (1994) gibt es zwischen der Entwicklung von Kraftkomponenten und 

der Bewegungsschnelligkeit enge statistische und physiologische Zusammenhänge, sodass 

deren Entwicklungsverlauf parallel verläuft. Daher wird die Beschreibung der Entwicklung 

beider Fähigkeiten zusammen betrachtet. Beide Komponenten hängen maßgeblich von dem 

Verhältnis der Muskel- zur Gesamtkörpermasse ab. Darüber hinaus spielen neuronale Fak-

toren eine entscheidende Rolle. In den frühen Lebensabschnitten bis zur puberalen Phase 

kommt es zu einer stetigen Zunahme der Leistungsfähigkeit im Kraft und Schnelligkeitsver-

halten. Bis zur Pubertät lassen sich laut Schmidtbleicher (ebd.) in den Entwicklungsverläufen 

von Jungen und Mädchen kaum Unterschiede erkennen. Erst ab dem 13. bis 14. Lebensjahr 

weisen Jungen, aufgrund der günstigeren genetischen Voraussetzungen und der daraus 

resultierenden vermehrten Produktion des Sexualhormons Testosteron, eine bessere Trai-

nierbarkeit auf. Entgegen dieser Befunde von Schmidtbleicher stehen erneut Ergebnisse 

aktuellerer Studien. Bös (2006), Klaes et al. (2003), Klein et al. (2004) und May (2007) ermit-

telten geschlechtsspezifische Differenzen sowohl in den Kraft- als auch in den Schnellig-

keitsdisziplinen zugunsten der männlichen Heranwachsenden. Dies könnte aber kritisch be-

trachtet auf die gesamtgesellschaftlichen Bedingungen zurückzuführen sein. Bewegung und 

Sport werden von den Jungen schon im Grundschulalter positiver bewertet als von den 

Mädchen (Wick et.al, 2010). 
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Entwicklung der Beweglichkeit im Kindesalter 

Die Beweglichkeit als komplexe Fähigkeit ist nicht generalisierbar, sondern körperregional 

gebunden. Daher ist es schwierig, allgemeingültige Aussagen über die Entwicklung im Al-

tersgang zu machen. Infolge von Veränderungen in der Muskulatur, den Sehnen, den Bän-

dern und in den Faszien kann eine Abnahme der Beweglichkeit mit zunehmendem Alter be-

obachtet werden (Gaschler, 1994). Es kommt zu einer Verminderung der Zellanzahl, einem 

Wasserverlust und einer Abnahme der elastischen Fasern. Vom Vorschulalter bis zur Puber-

tät führt es hingegen zu einer vermehrten Beugefähigkeit im Hüft- und Schultergelenk, so-

dass bei den Rumpfbeugen vorwärts zunehmend bessere Werte erzielt werden (Winter, 

1987). Wick et al. (2010) kommen in der EMOTIKON-Studie zu einem anderen Ergebnis. 

Besonders bei den Jungen ist eine Stagnation beziehungsweise ein Rückgang der Beweg-

lichkeit von der dritten zur sechsten Klasse zu verzeichnen. Die Elastizität und Dehnungsfä-

higkeit der Muskulatur sowie der Bänder und Sehnen sind beim weiblichen Geschlecht et-

was erhöht. Beim geschlechtsspezifischen Vergleich weisen die Mädchen in allen Alters-

klassen eine höhere Beweglichkeit auf (Gaschler, 1994). Diese Tendenz wurde sowohl 

durch die IDEFIKS-Studie (Klein et al., 2004) als auch durch die EMOTIKON-Studie (May, 

2007) belegt. So haben Mädchen in allen Entwicklungsphasen gegenüber den Jungen in 

dieser Hinsicht Vorteile. Diese Tatsache findet ihre Ursache in den hormonellen Unterschie-

den. Der höhere Östrogenspiegel führt einerseits zu einer etwas vermehrten Wasserreten-

tion, andererseits zu einem erhöhten Fettgewebs- bzw. verringerten Muskelmasseanteil. 

4.2.2.4 Motorische Ontogenese von Grundschulkindern 

Gegenstand der Begriffsbestimmung ist die altersbezogene, motorische Individualentwick-

lung bzw. Normalentwicklung eines Kindes. Nur so können Aussagen über mögliche Verän-

derungen in der Entwicklung gegeben werden.  

Die menschliche Motorik verändert sich ein Leben lang, entsprechend ist sie über die ge-

samte Lebensspanne hin zu betrachten und orientiert sich am Lebensalter. Veränderungen 

können sowohl positiv als Zunahme, Wachstum oder Gewinn als auch negativ als Abnahme, 

Abbau oder Verlust, in Erscheinung treten (Meinel/Schnabel, 1998). Die motorische Entwick-

lung ist durch eine hohe individuelle Variabilität gekennzeichnet. Die für die motorische On-

togenese relevanten endogenen und exogenen Einflussgrößen werden in direkte und indi-

rekte Faktoren unterschieden. Direkte Einflussgrößen, wie zum Beispiel die Kraft- und Aus-

dauerwirkungen, können körperliche Belastungen im Beruf, Alltag und/oder Training sein 

oder aber biologische Reifungs- bzw. Alternsprozesse. Als indirekt anzusehen sind Persön-

lichkeitsmerkmale, die Einfluss auf direkte Faktoren, wie die Teilnahme an einem Training, 

nehmen können. Die motorische Ontogenese wird vor allem von Reifungs- (Erbanla-
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gen/Gene), Sozialisations- (Umweltbedingungen), Lern- und Selbststeuerungsprozessen 

(Meinel/Schnabel, 1998) geprägt.  

Tab. 6     Klassifizierung der Entwicklungsphasen (Meinel/Schnabel, 1998. Kap. 6, S. 237-349) 

Abschnitt Alterspanne Leitphänomen 

Neugeborenenalter Geburt 1.–3. Monat ungerichtete Massenbewegungen 

Säuglingsalter Beginn 4. Monat-1. Lj. Aneignung erster koord. Bewegungen 

Kleinkindalter Beginn 2.-Ende 3. Lj. Aneignung vielfältiger Bewegungsformen 

Frühes Kindesalter 

 

Beginn 4.-6/7. Lj. Vervollkommnung vielfältiger Bewegungs-
formen, Anlegen erster Bewegungskom-
binationen 

Mittleres Kindesalter Beginn 7.-9/10 Lj. schnelle Fortschritte im motorischen Ler-
nen 

Spätes Kindesalter Mädchen: 10/11-11/12 
Lj. Jungen: 10.-13. Lj. 

beste motorische Lernalter 

 

Frühes Jugendalter  (1. 
Phase der Reifezeit-
Pubezens) 

Mädchen: 11/12-14 Lj.  
Jungen: 12.-14/15. Lj. 

Umstrukturierung von motorischen Fähig-
keiten und Fertigkeiten 

Spätes Jugendalter  (2. 
Phase der Reifezeit-
Adoleszent) 

Mädchen: 13-16/17 Lj.  
Jungen: 14/15.-18/19.Lj. 

ausgeprägte geschlechtsspezifische Dif-
ferenzierung und Individualisierung 

Frühes Erwachsenenalter 18/20 bis 30/35 Lj. relativer Erhalt der motorischen Leis-
tungsfähigkeit 

Mittleres Erwachsenalter 30/35 bis ca. 45/50 Lj. allmähliche motorische Leistungsminde-
rung 

Späteres Erwachsenenalter ab 45/50 bis 69/70 Lj. verstärkte motorische Leistungsminde-
rung 

Spätes Erwachsenenalter ab 70 Lj. ausgeprägte motorische Leistungsminde-
rung 

Unter dem Begriff Kindheit kann ein weites Altersspektrum verstanden werden. Einige Auto-

ren beschreiben die Kindheit aus einer defizitär orientierten Perspektive und machen das 

Kind zu einer Art passivem Opfer der Umweltbedingungen, von denen es umgeben ist (z.B. 

Nething, Stroth, Wabitsch, Galm, Rapp, Berg, Kresz, Wartha und Steinacker, 2006, u.A. 

nach Robinson, 2001; Heim, 2002, nach Schmidt, 1998; Raczek, 2002). Diese Auffassung 

wird in der neueren Kindheitsforschung zunehmend von der Vorstellung vom Kind als Mitge-

stalter seiner Entwicklung, durch eine aktive Auseinandersetzung mit Umwelteinflüssen, er-

setzt (Brettschneider, 2002; Heim, 2002; Thiele, 1999; Schmidt, 2006). Die Entwicklung von 

Kindern hängt dabei von genetischen Faktoren ab, deren Ausprägung durch Umweltbedin-

gungen und der Auseinandersetzung mit diesen gefördert oder gehemmt werden kann 

(Brettschneider & Gerlach, 2004). Häufig werden auch viele intelligente Anpassungsleistun-

gen der modernen Kinder an die veränderte Umwelt beobachtet (Thiele, 1999, nach Krapp-

mann & Oswald, 1996). Unter der Prämisse einer aktiven Auseinandersetzung mit verschie-
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denen Modernisierungsprozessen können sich diese also auch positiv auf die kindliche Ent-

wicklung auswirken (Heim, 2002, nach Honig, 1999). Hierunter ist zum Beispiel die Schaf-

fung neuer Bewegungsräume bei einem Mangel dieser zu verstehen (Thiele, 1999). Das 

Schulkindalter beschreibt einen wesentlichen Entwicklungszeitraum in der menschlichen 

Ontogenese.  

Mittleres Kindesalter 7. – 9./10. Lebensjahr:  

Diese Entwicklungsstufe wird auch als Phase der schnellen Zunahme motorischer Lernfä-

higkeit bezeichnet. Dies wird besonders deutlich im neunten und zehnten Lebensjahr. Die 

körperliche Entwicklung verläuft zwischen Mädchen und Jungen auf unterschiedlichem Ni-

veau weitgehend parallel zueinander. Kinder lernen zunehmend ihrem Leistungsvermögen 

entsprechende Bewegungsaufgaben, sowohl als Ganzes als auch in ihren Knotenpunkten, 

auf der Grundlage von Demonstrationen und sprachlichen Hinweisen zu erfassen. Das mo-

torische Verhalten zeichnet sich zunächst durch eine ausgeprägte Lebendigkeit oder Mobili-

tät aus. Sie ist Ausdruck der starken und ungehemmten Bewegungsfreude. Fast jeder An-

reiz der Umwelt wird von den Kindern unmittelbar in Bewegungen umgesetzt. Die Kinder 

lernen aber auch Bewegungsantriebe zu beherrschen und auf bestimmte Tätigkeiten zu 

konzentrieren. Weiterhin ist das mittlere Kindesalter durch ein besseres Leistungsstreben 

und eine erfolgreiche Informationsverarbeitung gekennzeichnet. Die Kinder sind in der Lage, 

gesteigerte und zielgerichtete Bewegungssteuerungen durchzuführen. Es kommt zu einer 

verstärkten Ausbildung der Phasenstruktur in der Bewegung. Besonders die Kraftfähigkeit 

der unteren Extremitäten verbessert sich schnell, was auf Entwicklungsreize durch Hüpfen, 

Laufen und Springen zurückzuführen ist. Die beträchtlichen Kraft- und Temposteigerungen 

vollziehen sich bei beiden Geschlechtern, besonders stark jedoch bei den Jungen. Sie sind 

gleichzeitig diejenigen Seiten der Bewegungsausführung, bei denen die geschlechtsspezifi-

schen Unterschiede am deutlichsten und auffälligsten sichtbar werden.  

In dieser Phase kommt es nach Baur (1989) zur Entwicklung bzw. zum Aufbau eines sport-

bezogenen Bewegungsrepertoires. Neben den weiteren Handlungsfeldern wie Familie und 

Gleichaltrige kommen nun neue Handlungsfelder wie Schule oder Sportverein hinzu (Baur, 

1989). Folglich erweitert sich der Handlungsraum der Kinder und somit nimmt auch die Ab-

lösung von den Eltern weiter zu. Aufgrund der informellen Bewegungs- und Sportaktivität 

innerhalb der Familie und mit Freunden einerseits und dem zielgerichteten, methodisch 

strukturierten Sportunterricht in der Schule und im Sportverein andererseits, können die Kin-

der ihre sportmotorischen Fähigkeiten und Fertigkeiten rasch weiterentwickeln (Scheid, 

1994). Dabei fließen in die Bewegungsaktivitäten immer mehr Elemente aus den verschie-

denen Sportarten ein.  
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Für eine normale körperliche Entwicklung, für die Gesundheit und das psychische Wohlbe-

finden ist es in dieser Phase zwingend notwendig, den Kindern genügend Bewegungsfreihei-

ten sowie hinreichende Spiel- und Tobemöglichkeiten zu bieten. Hierbei kann auch der 

Schulunterricht durch bewegten Unterricht und damit einer Verbesserung der Aufnahme-

fähigkeit einen Betrag zur Normalentwicklung leisten. Der Sportunterricht sollte abwechs-

lungsreich, freudbetont und bewegungsintensiv sein, um unterschiedliche Körpererfahrun-

gen zu sammeln.  

Spätes Kindesalter 10.-12.;10.-13. Lebensjahr:  

Dieser Lebensabschnitt wird auch als Phase des „besten motorischen Lernalters“ oder als 

„das beste Lernalter der Kindheit“ definiert. Es wird aber auch von den „sensiblen Phasen“ 

gesprochen (Gabler et al., 2001; Scheid, 1994; Hirtz, 1994). Diese Entwicklungsphase ist 

gekennzeichnet durch körperbauliche und psychische Veränderungen, die insgesamt güns-

tige Voraussetzungen für eine größere Beanspruchung der Körpersysteme und eine Ver-

besserung der motorischen Leistungsfähigkeit schaffen (Scheid, 1994).  

Hier kommt es zu ersten Höhepunkten in der motorischen Entwicklung, gekennzeichnet 

durch gute Schnellkraft und Schnelligkeitsleistungen. Die motorischen Fähigkeiten erreichen 

im Vergleich zum mittleren Kindesalter ein deutlich höheres Niveau. Die jährlichen Zuwachs-

raten im Kurzstreckenlauf, Weitspringen und Hochspringen ähneln weitgehend dem schnel-

len Anstieg der Leistungsfähigkeit im mittleren Kindesalter. Die geschlechtsspezifischen Un-

terschiede sind – außer bei den Wurfleistungen – im Allgemeinen gering. Die motorische 

Steuerungsfähigkeit und damit die Beherrschung, Sicherheit und Ökonomie der Bewe-

gungsausführung haben sich verbessert. Lernen auf Anhieb, Können wollen, Leistungsbe-

reitschaft, verbesserte Beobachtungs- und Wahrnehmungsfähigkeit, gute Koordinations- 

und Konzentrationsfähigkeit sind nur einzelne Variablen die diese Phase beschreiben. Wa-

gemut, Aktivität und Einsatzbereitschaft sind weitere positive Aspekte dieser Entwicklungs-

stufe. Außerdem weisen die Kinder ein ausgeprägtes, sachbezogenes Bewegungsbedürfnis 

auf (Weineck, 2007, S.184). Dieser Umstand spiegelt sich auch in den höchsten Aktivitätsra-

ten wider, weshalb diese Phase das Plateau der kinderkulturellen Aktivitäten bildet (Schmidt, 

2006, S. 105; Brettschneider & Gerlach, 2004, S. 39; Kuchenbuch & Simon, 2004). 

Im Vergleich zum mittleren Kindesalter hat sich der Bewegungsumfang vergrößert. Damit ist 

eine beträchtliche Steigerung in der Bewegungsstärke und im Bewegungstempo verbunden. 

Es muss darauf hingewiesen werden, dass es besonders bei den Jungen beim ungeleiteten 

Freizeitspielen zu starken ungehemmten Bewegungsbedürfnissen kommen kann. Nichts-

destotrotz ist das gemeinsame Spielen von Jungen und Mädchen in dieser Phase noch rela-

tiv häufig. Durch freudbetontes Üben mit Leistungsvergleichen zwischen den Geschlechtern 
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wird entscheidend die Motivation für die Einstellung zum Sport gegeben. Die Kinder lernen 

bei Sportspielen den Umgang mit anderen.  

In dieser Phase ist es für die Förderung der Normalentwicklung wichtig, die koordinativen 

Fähigkeiten als Schwerpunktaufgabe zu schulen. Dies kann der Sportunterricht durch viel-

seitige Betätigung in den Grundsportarten erreichen. Das Versäumnis der Ausprägung der 

koordinativen Fähigkeiten kann meist zu erheblichen Langzeitwirkungen führen. 

Frühes Jugendalter (erste Phase der Reifung – Pubeszens) 

                               11./12.-14.;12.-14./15. Lebensjahr: 

Die Pubertät ist der Zeitraum vom Beginn der Geschlechtsreifung bis zur Menarche bzw. 

Spermarche. Beginn, Verlauf und Ende dieser Phase unterliegen geschlechtsspezifischen 

und teilweise erheblichen individuellen Unterschieden. 

Es ist die Phase der Umstrukturierung von motorischen Fähigkeiten und Fertigkeiten 

(Meinel/Schnabel 1998, S. 301). Die Kinder verlieren in dieser Entwicklungsstufe ihre kindli-

che Mühelosigkeit. Es kommt zu einem verstärkten Wachstumsschub mit Längenwachstum. 

Der sogenannte zweite Gestaltwandel setzt ein und beeinträchtigt die Steuerungsfähigkeit. 

Schlaksige Bewegungen und in einzelnen Fällen auch reduzierte Lernfähigkeit können als 

Folge dieser Entwicklungsphase auftreten. Im koordinativen Bereich kommt es zu einer Pe-

riode geringerer Entwicklungsdynamik und teilweiser Stagnation (Hirtz, 1985). Im Bereich 

der konditionellen Fähigkeiten begünstigen die hormonellen Veränderungen und intensiven 

Wachstumsprozesse die Entwicklung der Kraft- und Ausdauerfähigkeiten. Die Genese von 

Schnelligkeitsleistungen erreicht dagegen zum Ende der ersten puberalen Phase allmählich 

ihre Endwerte. Das motorische Verhalten ist bei vielen Jungendlichen durch eine bestimmte 

Unausgeglichenheit gekennzeichnet. Im Zusammenhang damit werden bei den Jungen und 

Mädchen persönliche sportliche Interessen und entsprechende Einstellungen verstärkt be-

merkt.  

Insgesamt ist festzuhalten, dass für die intensive Nutzung dieser hochsensitiven und für eine 

gelungene Normalentwicklung bedeutenden Lebensabschnitte eine Vielzahl an verschiede-

nen Lerngelegenheiten die Grundlage für späteres Können bilden. Diese sollten sowohl bi-

opsychosoziale als auch kognitive Anforderungen stellen (Schmidt, 2006; Raczek, 2002). In 

diesen Zeiträumen werden ferner grundlegende und zeitlich relativ stabile Einstellungen zum 

Sport sowie verschiedene Sportverhaltensweisen geprägt, welche das zukünftige Bewe-

gungsleben entscheidend beeinflussen (Weineck, 2007; Richter & Settertobulte, 2003).  

In der kindlichen Lebenswelt stehen heutzutage Bewegungsaktivität und Medienkonsum 

nebeneinander im Repertoire der Beschäftigungsmöglichkeiten (Lampert et al, 2007b; 
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Schmidt, 2006; Schmidt, 2003a). Erfreulicherweise aber erfährt das kindliche Sportengage-

ment eine gesellschaftliche Aufwertung. Eine sportive Kindheit bzw. sportliche Kompetenz 

und Fitness werden zunehmend zum Ideal (Brettschneider & Gerlach, 2004, nach Fuchs, 

1996; Schmidt, 2003b nach Zinnecker, 1990, Rose, 2002). Außerhalb der Wohnumgebung 

konzentrieren sich die Aktivitäten größtenteils auf Bewegungs- und Spieltätigkeiten 

(Schmidt, 2003a, S. 37, nach Schmidt, 2003c, Schmidt, Haupt & Süßenbach, 2000). Aller-

dings breitet sich im Zuge der Modernisierung, als Folge des gesamtgesellschaftlich gestie-

genen Wohlstands, ein innerhäuslicher Erziehungsstil zunehmend auch auf niedrigere sozia-

le Milieus aus (Heim, 2002, nach Fuchs, 1996). In diesem Umfeld dominiert die Beschäfti-

gung mit Medien, die heutzutage bereits für Kinder eine Selbstverständlichkeit darstellt 

(Brettschneider & Gerlach, 2004; Richter & Settertobulte, 2003; Schmidt, 2003a, nach 

Schmidt, 2003c; Heim, 2002, nach Hildebrandt, 1993, Six et al, 2002; Fischer, 2000), Den-

noch muss diese nicht negativ bewertet werden, wenn ein ausgewogenes Verhältnis zur 

Aktivität vorhanden bleibt.  

Weiterhin muss abschließend festgehalten werden, dass der Eintritt in das Grundschulalter  

gleichbedeutend mit einem großen Umbruch der kindlichen Lebenswelt ist. Mit dem Besuch 

der Schule erfolgt eine massive Einschränkung der natürlichen Bewegungsmöglichkeiten 

beziehungsweise Bewegungszeiten. Vormals explorierendes (aktives) Handeln und in einem 

gewissen Rahmen definierte Bewegungsfreiheit wird hier durch (passive) Informationsauf-

nahme und sitzende Tätigkeit ersetzt. Gleichzeitig wird die für die Grundschüler notwendige 

Bewegung mit Sport assoziiert und in ein Fach verwiesen, das zeitlich fixiert ist, reglemen-

tiert wird und dessen Inhalte vorgegeben sind. Kritisch merken Zimmer und Cicurs (1992) 

diesbezüglich Folgendes an: „In der Grundschule ist Lernen [aber] noch ein ganzheitlicher 

Prozess, an dem Bewegung und Wahrnehmung in hohem Maße beteiligt sind [...]. So [...] 

gibt es viele Unterrichtsinhalte, die über Handlung und Selbsterleben für Kinder besser zu 

begreifen und nachzuvollziehen sind“ (S. 157f.). Die motorische Normalentwicklung im 

Schulkindalter ist an sozio-ökologische Bedingungen gebunden. Verlorene Spiel- und Erfah-

rungsräume bedingen ein Bewegungs- und Spielangebot, das sich an den Bedürfnissen der 

Kinder orientieren muss.  

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass in den Entwicklungsphasen, in der Bewe-

gungsaktivität und in den motorischen Fähigkeiten geschlechtsspezifische Unterschiede zu 

verzeichnen sind. In einigen Bereichen wie der Bewegungsaktivität zugunsten der Jungen, in 

anderen, zum Beispiel in ausgewählten motorischen Bereichen wie der Beweglichkeit, zu 

Gunsten der Mädchen. Diese geschlechtsspezifischen Unterschiede sollen zum Teil Gegen-

stand dieser Arbeit sein.  
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4.2.3 Physiologische Grundlagen im Kindesalter  

Die Entwicklung von Kindern hängt von verschiedenen Faktoren ab. Entscheidend für die 

Erfassung und Beurteilung der motorischen Leistungsfähigkeit und der körperlich-sportlichen 

Aktivität ist die Berücksichtigung der physiologischen Grundlagen im Kindesalter. Deshalb ist 

es an dieser Stelle notwendig, die für die Arbeit relevanten, physiologischen Grundlagen von 

Kindern näher zu erläutern. 

4.2.3.1 Herzfrequenz bei Kindern 

Die Herzfrequenz beschreibt die Anzahl der Herzschläge pro Minute. Die Impulse werden 

durch das autonome Erregungszentrum des Herzens, den Sinusknoten, im rechten Vorhof 

erzeugt. Herzfrequenz, Erregungsgeschwindigkeit und Kontraktionskraft des Herzens sind 

zum Beispiel abhängig von Faktoren wie Alter, Herzgröße, körperlicher Belastung oder psy-

chischem Erregungszustand (Israel, 1999).  

Um alle Zellen des Organismus mit den lebensnotwendigen Nährstoffen sowie Sauerstoff zu 

versorgen, bedarf es der Zirkulation des Blutes. Diese gewährleistet das Herz, indem es 

durch seine rhythmischen Kontraktionen das Blut durch das Gefäßsystem pumpt (Faller, 

2004). Durch den Zusammenbruch des Membranpotentials wird ein Aktionspotential ausge-

löst, das sich wieder über das Reizleitungssystem des Herzens ausbreitet. Das elektrische 

Signal verläuft vom Sinusknoten über die Vorhofmuskulatur, den Atrioventrikularknoten, das 

His-Bündel zu den Tawara-Schenkeln und verteilt sich letztendlich über die Purkinje-Fasern 

im gesamten Kammermyokard. Infolge der elektrischen Reize reagiert der Herzmuskel mit 

rhythmischen Kontraktionen und wirft das Blut aus den Herzkammern in das Gefäßsystem 

(Faller, 2004). Die Frequenz, mit welcher der Sinusknoten Impulse erzeugt, ist abhängig von 

zahlreichen Faktoren wie Lebensalter, Körpertemperatur, emotionaler Zustand, Körperlage, 

Biorhythmus, Blutdruck, Herzgröße und körperlicher Aktivität (Israel, 1999). Physische Be-

lastungen führen zu einer Steigerung der Sauerstoffanforderungen im Muskelgewebe, die 

durch eine Intensivierung der Herzarbeit kompensiert wird. (Portela, 1996). Das Produkt der 

Herzschlagfrequenz und des Schlagvolumens ergibt die Menge an Blut, die pro Minute vom 

Herzen gefördert wird und ist als Herzminutenvolumen (HMV) definiert. Die Herzfrequenz, 

die Erregungsgeschwindigkeit und die Kontraktionskraft des Herzens werden vom vegetati-



Theoretische Grundlagen     

             

       

45 

ven Nervensystem moduliert. Diese Regulation des Herzens ist notwendig, um sich wech-

selnden Belastungen anpassen zu können (Faller, 2004). 

Das vegetative Nervensystem, auch autonomes oder viszerales Nervensystem genannt, 

steuert unbewusst ablaufende Organfunktionen wie beispielsweise Herz-, Kreislauf- und 

Atemfunktion. Die Steuerung des Systems erfolgt durch die beiden Gegenspieler Sympathi-

kus
12

 und Parasympathikus
13

. Das sympathische Nervensystem dient in physischen und 

psychischen Stresssituationen der Leistungssteigerung durch Erhöhung der Atem- und 

Herzfrequenz und der Durchblutungssteigerung der Muskulatur. Das parasympathische Ner-

vensystem dominiert hingegen in Ruhe- und Regenerationsphasen und führt unter anderem 

zu einer Verbesserung der Herzfrequenz (Faller, 2004). Vor allem im Schlaf überwiegt die 

parasympathische Stimulation des Herzens, die mit einer Verlangsamung der Impulse des 

Sinusknoten einhergeht (Riekert,1991). 

Die Erregungsleitung am Herzen erfolgt über elektrische Spannungsänderungen. Diese er-

zeugen in der Umgebung des Herzens ein elektrisches Feld, welches sich bis zur Hautober-

fläche ausbreitet. Über Elektroden, die auf der Haut befestigt werden, können Spannungs-

unterschiede zwischen zwei Punkten der Körperoberfläche gemessen werden. Der Abstand 

zwischen zwei Kammererregungen entspricht einer Herzperiode. Aus dieser lässt sich die 

momentane Herzfrequenz folgendermaßen errechnen (Faller, 1999): 

60 s/Dauer der Herzperiode (s) = Schläge/min 

Die Herzfrequenz ermöglicht Aussagen über die Beanspruchung des Organismus. Je höher 

die Herzfrequenz, umso höher im Allgemeinen die Belastungsintensität. Über die Einteilung 

der Herzfrequenzen in die Belastungsbereiche niedrig, mittel und hoch sind sich die Wissen-

schaftler nicht ganz einig. Um möglichst genaue Ergebnisse zu erhalten und auch Aussagen 

zum Energieverbrauch machen zu können, sollte bei der Interpretation jedoch die individuel-

le Leistungsfähigkeit des Herzkreislaufsystems Berücksichtigung finden (Israel, 1999). Es ist 

                                                

 

 

 

 

 
12

 die morphologisch aus dem Grenzstrang mit dem zugehörigen sympathischen Nerven, Geflechten  

    und peripheren Ganglien besteht, Pschyrembel (2002) 
13

 abgrenzbarer Teil des vegetativen Nervensystems; nach dem Ursprungszentrum in Mittelhirn und  

    Sakralbereich des Rückenmarks auch als kraniosakrales System dem thorakolumbalen (Sympathi- 
    kus) gegenübergestellt, Pschyrembel (2002) 



Theoretische Grundlagen     

             

       

46 

allgemein gebräuchlich dazu in einem Belastungstest die individuelle Herzfrequenz-VO2-

Beziehung zu ermitteln, um so die im Feldtest und Labor ermittelten Herzfrequenzwerte in 

Intensitätsbereiche (% der VO2max) einteilen zu können (Ainsworth et al., 1994). Nicht zu-

letzt nehmen auch psychische Belastungen, Müdigkeit, Hitze, hohe Luftfeuchtigkeit und an-

dere Faktoren Einfluss auf das Ergebnis (Pahlke, 1999).  

Die Herzfrequenz ist besonders variabel und je nach Reizstärke verändert sie sich unter 

Ruhe und Belastung. Hohmann et al. (2002) konnten nachweisen, dass bei leichter Arbeit 

die Herzfrequenz nach einem sofortigen Anstieg dann in einer „steady state“ Phase stabil 

bleibt. Unter mittelschwerer bis schwerer Arbeit nimmt die Herzfrequenz stetig zu. Nach Be-

endigung der Arbeit nähert sich die Herzfrequenz asymptotisch der Vorbelastungsherzfre-

quenz an. Je nach Anstrengungsgrad ist die Erholung der Herzfrequenz von unterschiedli-

cher Dauer. Weiterhin ist die Herzfrequenz abhängig von der eingesetzten Muskelmasse 

und Belastungsart. Auch Umwelteinflüsse und emotionale Faktoren wirken sich entspre-

chend auf die Veränderung der Herzfrequenz aus. Für Hohmann et al. (2002) sind auch 

Trainingszustand, Alter und Geschlecht von enormem Einfluss.  

Untersucht man die Herzfrequenzen von Kindern, so liegen bei ihnen die maximalen und die 

Ruheherzfrequenzen in Abhängigkeit vom Alter circa zehn S/min über denen der Erwachse-

nen. Die Herzschlagfrequenz bei einem gesunden Erwachsen liegt etwa bei 60-80 Schlägen, 

bei einem Neugeborenen hingegen bei 130-150 S/min (Israel, 1999). Wobei bei Kindern im 

Vorschulalter die Ruhepulswerte noch zwischen 90-110 S/min liegen, sinken sie bei Grund-

schulkindern auf 80-100 Schläge und bei Kindern im späten Schulkindalter auf 70-90 S/min 

ab. Erst nach der Pubertät pendeln sie sich auf dem Niveau von Erwachsenen bei 60-80 

S/min ein (Israel, 1999). Kinder unter zehn Jahren haben häufig eine maximale Herzfre-

quenz von über 200 S/min, wohingegen zum Beispiel ein 20jähriger Erwachsener nur noch 

ca. 200 S/min aufweist (Beneke et al., 2000). Grund für die höheren Herzfrequenzen bei 

Kindern in Ruhe und unter Belastung ist die Herzmuskelgröße. Das Herzwachstum ist bei 

Kindern mit der Zunahme der Körpermasse verbunden. Nach Keller (2002) bleibt das Herz-

volumen je Körpermasse (Herzvolumenquotient) dadurch unabhängig vom Lebensalter mit 

einem Durchschnitt von 10,5 ml/kg bis 11,5 ml/kg relativ konstant.  

Tab.7     Veränderungen der Parameter des Herz-Kreislauf-Systems (Fommin/Filin 1975; zitiert  nach  
               Loosch, 1999, S. 257) 

Merkmal 8 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Erwachsene 

Absolutes  

Herzgewicht (HG) 

96g 172g 200g 305.3g 

Relatives HG in % zum KG 0,44% 0,50% 0,48% 0,51% 

Schlagvolumen (ml) 25ml 35,7ml 41,4ml 60ml 
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Schlagvolumen pro kg Körpergewicht 0,98 0,95 0,92 0,98 

Pulsfrequenz 90 80 76 60 

Minutenvolumen (ml) 2240ml 2850ml 3150ml 3600ml 

Minutenvolumen pro kg Körpergewicht 88 76 70 60 

Es lässt sich die höhere Frequenz durch eine noch nicht ausgereifte Entwicklung der Elasti-

zität und Dehnbarkeit der Aorta bei Heranwachsenden erklären (Israel, 1999). Neben den 

morphologischen bzw. somatischen Unterschieden zwischen Erwachsenen und Kindern, ist 

die höhere Ruheherzfrequenz bei Heranwachsenden auf eine dominant sympathikotone 

Regulation zurückzuführen. Studien zeigen, dass es pro Lebensjahr zu einer Abnahme der 

Herzfrequenz von 0,5 S/min kommt. Im Laufe des Wachstums sinkt die Herzfrequenz auf-

grund einer Zunahme des Schlagvolumens unter Ruhebedingungen in Abhängigkeit von der 

funktionellen Differenzierung des Herzkreislaufsystems (Keller, 2002). Unter Laborbedin-

gungen erreichen Kinder maximale Herzfrequenzen um die 230 S/min (Israel, 1999). Die 

Erhöhung der Schlagfrequenz wird bei ihnen zum größten Teil über den Sympathikus ge-

steuert. Im mittleren bis submaximalen Intensitätsbereich korrelieren Herzfrequenz und Be-

lastungsintensität linear. Zu Beginn der Belastung ist ein deutlicher Herzfrequenzanstieg zu 

verzeichnen (Abb.4). Die Regeneration erfolgt relativ langsam. Jedoch zeigt auch das kindli-

che Herz Adaptationsprozesse auf trainingswirksame Ausdauerbeanspruchungen. So kann 

es, wie beim Erwachsenen, zu einer Ökonomisierung der Herztätigkeit kommen, verbunden 

mit niedrigeren Herzfrequenzen und einer schnelleren Regeneration. 

 

Abb.4      Schematische Darstellung der belastungsinduzierten Herzfrequenz bei Kindern und Erwach- 
                senen (Israel, 1999, S.187)    
 

4.2.3.2 Energieverbrauch bei Kindern 

Der Energieverbrauch ist ein entscheidendes Kriterium zur Beurteilung der körperlichen Ak-

tivität. Zur Bestimmung des Energieumsatzes wird die direkte bzw. indirekte Kalorimetrie 

verwendet, wobei bei der direkten Methode die Wärmeabgabe eines Organismus gemessen 

und daraus der Energieumsatz berechnet wird. Die indirekten Messverfahren weisen wegen 

ihrer einfacheren und praktikableren Durchführung eine sehr viel höhere Praxisrelevanz auf. 

Bei den indirekten Methoden kann durch den Sauerstoffverbrauch (VO2) die verbrauchte 

1,00 = maximale Belastung 
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Energie in Kilojoule (kJ) oder Kilokalorien (kcal) angegeben werden
14

. Accelerometer oder 

Schrittzähler sind einfache Messmethoden, bei denen Bewegungen erfasst, aufgezeichnet 

und in Joule oder kcal umgerechnet werden (Graf & Dordel, 2007). Häufig werden in der 

Literatur auch die metabolischen Einheiten (MET) zur Repräsentation des Kalorienver-

brauchs dargestellt. MET schätzt näherungsweise den Sauerstoff- bzw. Energieverbrauch 

von Personen während körperlicher Aktivität ab. In Ruhe verbraucht eine Person durch-

schnittlich 0,3l O2/min. Dies entspricht einem Kalorienverbrauch in Ruhe von etwa 2000kcal 

pro Tag, vgl. Wilmore und Costill (2004, S.139). Ein MET entspricht dem durchschnittlichen 

Ruheenergieverbrauch einer Person und wurde auf den Wert von 3,5ml O2/kg/min festge-

legt, vgl. Ainsworth (1993). Der Vorteil der Einteilung in MET-Einheiten ist, dass er die Ver-

gleichbarkeit des Energieverbrauchs von Personen untereinander ermöglicht. Allerdings 

kann in der Praxis nicht davon ausgegangen werden, dass der Ruheenergieverbrauch jeder 

Person gleichermaßen bei 3,5 ml O2/kg/min liegt, so gibt es von Person zu Person individu-

elle Unterschiede (Treuth et al., 2004). Weil der Unterschied des Ruheenergieverbrauchs 

bei Kindern am gravierendsten ist, gibt es im Bereich der Accelerometrie eigene Regressi-

onsgleichungen für Kinder, die die „activity counts“ in zu ihnen passende Energiever-

brauchswerte umwandeln (Freedson et al., 2005). 

Der Gesamtenergieumsatz des Menschen setzt sich aus dem Grund-/Ruhe-Energieumsatz, 

der nahrungs- und der aktivitätsbedingten Thermogenese zusammen. Der Grundumsatz und 

die Aktivität bedingen ca. 90% des Gesamtenergieverbrauchs (Schmidt & Thews, 1997). 

Grundumsatz 

In der englischsprachigen Literatur als „resting energy expenditure“ (REE) bezeichnet, wird 

der Grundumsatz vor allem von der Muskulatur (ca. 25%), Leber (ca. 25%), Gehirn (ca. 

20%), Herz (ca. 5-10%), Niere (5-10%) und den restlichen Organen (ca. 15%) bestimmt. Es 

handelt sich um den Energieverbrauch, der sich während körperlicher und geistiger Ruhe 

einstellt. Gemessen wird er morgens im nüchternen, liegenden und wachen Zustand, bei 

völliger Ruhe und angemessenen Temperaturen
15

 (Brage et al., 2005; Schmidt & Thews, 

1997; Graf & Dordel, 2007; Kersting, 2007). Der Grundumsatz deckt den Energiebedarf für 

                                                

 

 

 

 

 
14

 1 Liter verbrauchter Sauerstoff entspricht 20kJ oder 4,8kcal. 
15

 20-30°C, sodass keine verstärkte Hitzeproduktion oder Abkühlung des Körpers hervorgerufen wird 
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die Erhaltung von Grundfunktionen des Menschen und hat nach Schmidt & Thews (1997) 

einen durchschnittlichen Anteil von 50-70% am gesamten Tagesumsatz.  

Ruheumsatz 

Vergleichbar mit dem Grundumsatz, wird der Ruheumsatz nicht unter den gleichen streng 

vorgegebenen Voraussetzungen gemessen und unterliegt nur geringen Schwankungen. In 

Tab. 8 werden die wichtigsten Einflussfaktoren auf den Ruheumsatz aufgeführt. Da der Ru-

he-Energieumsatz direkt proportional zur fettfreien Masse ist, kann durch eine Ab- oder Zu-

nahme der Muskelmasse Einfluss auf ihn genommen werden. Im Durchschnitt macht er 60-

70% des Gesamtenergieumsatzes aus.  

 
Tab.8     Wichtige Einflussfaktoren auf den Ruheumsatz (modifiziert nach Graf & Dordel, 2007;  
              Schmidt & Thews, 1997) 

Einflussfaktoren Anmerkung 

Körpergewicht höheres Gewicht → höherer RU 

Körperhöhe größer → höherer RU 

Alter Älter → niedriger RU 

Geschlecht Männer haben einen höheren RU als Frauen 

Hormonelle Einflüsse z.B. erhöhte Adrenalinproduktion → höherer RU 

Zentralnervöse Einflüsse z.B. bei Ängstlichkeit → Muskeltonus verändert → RU 
steigt 

Fettfreie Masse /Fettmasse höhere fettfreie Masse → schlechtere Wärmeisolierung → 
RU höher 

Exogene Einflussfaktoren  z.B. bei Kälte → Körper produziert Wärme → RU steigt 

Körperliche Aktivität nach körperlicher Aktivität → gesteigerte regenerative 
Prozesse → RU steigt 

Nahrungsbedingte Thermogenese 

Aus dem „Thermischen Effekt der Nahrungsmittel“ besteht die zweite Komponente des ge-

samten Energieumsatzes. Je nach Größe, Zusammensetzung und Zeit der Mahlzeit sowie 
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individueller Eigenschaften der Person
16

 steigt der Energieverbrauch nach der Nahrungsauf-

nahme vier bis zwölf Stunden lang an. Dieser Effekt kann durch eine umfangreiche Eiweiß-

aufnahme bis zu 18 Stunden anhalten (Schmidt & Thews, 1997). Vorausgesetzt die Ener-

gieaufnahme und der Energieverbrauch befinden sich im Gleichgewicht, hat die nahrungs-

bedingte Thermogenese laut Horton (1985) einen Anteil von 8-10% am Gesamtumsatz. 

Der Arbeitsumsatz
17

 ist der Energieverbrauch durch körperliche Aktivität und bestimmt dieje-

nige Komponente des täglichen Gesamtumsatzes, die am stärksten variabel ist. Durch jede 

körperliche Bewegung kommt es zu einem erhöhten Energieverbrauch. Der Leistungsver-

brauch kann, abhängig von der Dauer, Häufigkeit, dem Umfang und der Intensität der kör-

perlichen Anstrengung, zwischen 15-50% des Gesamtumsatzes schwanken (Graf & Dordel, 

2007; Schmidt & Thews, 1997). Für Kinder fehlen derzeit ähnliche Daten. Um den aktivitäts-

bedingten Energieumsatz bei ihnen einzuschätzen, liegen Kalorientabellen für verschiedene 

Sportarten in Abhängigkeit vom Körpergewicht vor
18

. 

Da der Energieverbrauch zur Erbringung der Leistung stark abhängig vom Körpergewicht ist, 

sollte der absolute Energieverbrauch in kcal pro Kilogramm Körpergewicht (kcal/kg) ange-

geben werden. So kann eine kleine schlanke Person, die am Tag moderat aktiv ist, den glei-

chen Kalorienverbrauch aufweisen wie eine vergleichsweise große übergewichtige Person, 

die am Tag keine Aktivität aufweist (Melby et al., 2000). Bedingt durch die starke Variabilität, 

spielt der Leistungsumsatz sowohl inter- als auch intraindividuell eine maßgebliche Rolle bei 

der Regulation des Körpergewichts (Graf & Dordel, 2007). Körperliche Aktivität führt dabei 

nicht nur zu einer Steigerung des Energieverbrauchs, sondern hat zusätzlich den Effekt ei-

ner Erhöhung der Umsatzrate nach Belastungen und einer langfristigen Steigerung des 

Grundumsatzes (Graf & Dordel, 2007; Reinehr, 2007; Schmidt & Thews, 1997). 

Aus dem Grundumsatz und der körperlichen Aktivität, dem sogenannten physical activity 

level (PAL), lässt sich der Energiebedarf berechnen. Der PAL-Wert ergibt sich aus den be-

ruflichen bzw. schulischen Tätigkeiten und dem Freizeitverhalten eines Menschen (Graf & 

Dordel, 2007). Die Einschätzung des PAL für Kinder ist in Tab. 9 aufgeführt. 

                                                

 

 

 

 

 
16

 Alter, körperliche Fitness, Insulinsensibilität, Genetik etc.  
17

 In der deutschen Literatur wird der Energieverbrauch im klassischen Sinne nach Arbeits- und Frei-
zeitumsatz differenziert (Schmidt & Thews, 1997). 

18
 Kalorienverbrauch bei Kindern innerhalb verschiedener Sportarten im Anhang (Tab.A2). 
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Tab.9     Einschätzung des physical activity level (PAL), (modifiziert nach Torun, 1996; DGE, 2000) 

Alter Jungen  Mädchen 

1 - 5 1.46 ± 0,06 1,44 ± 0,06 

6 – 13 1,97 ± 0,06 1,80 ± 0,12 

> 14 1,84 ± 0,05 1,96 ± 0,03 

Koletzko & Toschke (2004) weisen einen Zusammenhang von geringer körperlicher Aktivität 

und einem niedrigen Energieverbrauch nach. Aufgrund zunehmend sitzender Freizeitaktivi-

täten und veränderter Essgewohnheiten, stellt sich auch eine Wandlung hinsichtlich des 

Energieverbrauchs ein (Kersting, 2007). Bei den heutigen Lebensmittelangeboten und den 

allgegenwärtigen Verlockungen besteht die Gefahr, dass die Kinder bei geringerem Ener-

giebedarf mehr Energie zuführen als sie tatsächlich brauchen. Kersting (2007) geht davon 

aus, dass durch eine körperliche Betätigung, orientiert an Referenzwerten, Kinder im Alter 

von zehn bis zwölf Jahren etwa 250 kcal pro Tag mehr aufnehmen können. Durch einen 

solch erhöhten Energiebedarf können nötige Vitamine und Mineralstoffe eher aufgenommen 

werden. In Tab. 10 sind die Referenzwerte für den durchschnittlichen Energiebedarf in defi-

nierten Altersgruppen dargestellt. Ausgerichtet sind diese Mengen am Energiebedarf bei 

moderater körperlicher Aktivität
19

 (Kersting, 2007). 

Tab.10     Referenzwerte für den Energiebedarf in verschiedenen Altersstufen (modifiziert nach Kers- 
                ting, 2007; DGE, 2000) 

Alter (Jahre) Energiebedarf (kcal pro Tag) 

Mädchen Jungen 

4-6 1450 1450 

7-9 1700 1900 

10-12 2000 2300 

13-14 2200 2700 

15-18 2500 3100 

 

 

                                                

 

 

 

 

 
19

 ermittelt unter Alltagsbedingungen bei Kindern und Jugendlichen 
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4.2.3.3 Körperfettanteil bei Kindern 

In Anbetracht des aktuellen Forschungsstandes nimmt die Prävalenz eines erhöhten Körper-

fettanteils weltweit zu (Kromeyer-Hauschild, 2001; Ziroli & Döring, 2003). Bei den direkten 

Ermittlungsmethoden des Körperfettanteils wird vor allem die Dual-energy-X-ray-Ab-

sorptionsmetrie (DEXA) bevorzugt. Diese ist aber durch die invasive und aufwändige Durch-

führung für die Praxis eher ungeeignet (Reinehr, 2007). Auch die Hautfaltendickenmessung 

an bestimmten Körperstellen mittels einer Kaliperzange findet in einigen Untersuchungen 

Anwendung. Aufgrund messmethodischer Problematiken und einer hohen Untersucherab-

hängigkeit, hat sie sich für eine routinemäßige Erfassung der Fettmasse jedoch nicht durch-

gesetzt (Kromeyer-Hauschild, 2001). Die Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA), die den 

Körperfettanteil und weitere Komponenten mittels elektrischer Stromimpulse errechnet, zählt 

ebenfalls als direkte Methode zu einer sehr aufwändigen apparativen Messtechnik. 

Der Körper-Massen-Index (Body-Mass-Index, BMI) wurde in den vergangenen Jahren als 

bevorzugte Methode zur Ermittlung des Gesamtkörperfettanteils eingesetzt. Als indirekte 

Methode erweist sich der BMI als vorteilhaft hinsichtlich seiner sehr objektiven, relativ einfa-

chen und sehr praktikablen Ermittlung
20

. Der BMI wird sowohl von der Childhood Group der 

International Obesity Task Force (IOTF) als auch von der European Childhood Obesity 

Group (ECOG) zur Definition von Übergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter 

empfohlen. Der durch Körperhöhe- und Körpergewichtsmessung bestimmbare Body-Mass-

Index wird wie folgt berechnet: Körpergewicht [kg] / Körperhöhe [m²].  

Bei der Beurteilung des BMI ist es von Bedeutung, das Alter und das Geschlecht zu berück-

sichtigen. Dies hängt mit den jeweiligen Besonderheiten zusammen, welche den BMI im 

Kindes- und Jugendalter entsprechend den physiologischen Änderungen der prozentualen 

Körperfettmasse beeinflussen. Für das Kindes- und Jugendalter (in Form von alters- und 

geschlechtsspezifischen Perzentilen) können individuelle BMI-Werte mittels populationsspe-

zifischen Referenzwerten eingeschätzt werden. Ausgehend von dieser Problematik wurden 

von Kromeyer-Hauschild et al. (2001) in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft „Adi-

positas im Kindes- und Jugendalter“ (AGA) alters- und geschlechtsspezifische BMI-
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 es müssen jeweils eine Waage und Körperhöhenmessvorrichtung vorhanden sein.  
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Perzentilkurven erarbeitet
21

. Jedes Perzentil
22

 gibt dabei an, wie viel Prozent einer Alters-

klasse den genannten Wert höchstens erreichen. Wobei P 50 das Normalgewicht definiert, 

empfiehlt die AGA zur Definition von Übergewicht und Adipositas die 90. und 97. alters- und 

geschlechtsspezifischen Perzentilwerte als sogenannte „Cut off Punkte“ zu verwenden. Ta-

belle 11 zeigt die Klassifizierung des Körpergewichts und die zugehörigen Perzentilwerte.  

Tab.11     Gewichtsstatus und das dazugehörige Perzentil für das Kindes- und Jugendalter (modifiziert  
                 nach Kromyer-Hauschild et al., 2001) 

Gewichtsstatus Perzentil 

Untergewicht < P10 

Normalgewicht P10 bis P90 

Übergewicht P90 bis P97 

Adipositas > P97 

Durch Perzentilkurven kann der individuelle BMI-Wert eingeordnet werden, wobei die jewei-

lige Kurve zeigt, ob das Körpergewicht als normal, zu niedrig oder als zu hoch eingeschätzt 

werden kann. In Abb. 5 sind die altersspezifischen Perzentilkurven für Mädchen darge-

stellt
23

. 

 

Abb.5     BMI-Perzentile von Mädchen im Alter von 0-18 Jahren (Kromeyer-Hauschild et al., 2001) 
 

Studien von Wabitsch (2002) zufolge, beläuft sich der Anteil an übergewichtigen Kindern 

und Jugendlichen in Deutschland auf ca. 20%. Andere Untersuchungen zeigen sogar er-

                                                

 

 

 

 

 
21

 Insgesamt wurden 17 Studien aus den Jahren 1985-1999 aus dem gesamten Bundesgebiet mit 
Jungen und Mädchen im Altersbereich von 0-18 Jahren zur Ermittlung herangezogen. 

22
 folgende Perzentile sind definiert: P3, P10, P25, P50, P75, P90 und P 97. 

23 
im Anhang dargestellt: Perzentilkurven für Jungen (Abb.A2) und Tabellen zur Einordnung von BMI-
Werten, differenziert nach Alter und Geschlecht bei Mädchen und Jungen (Tab.A3, Tab.A4) 
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schreckende Raten von 12% stark adipösen Kindern in der ersten bis vierten Klassenstufe 

(Koletzko & Rauh-Pfeifer, 1999). Nach Studien von Reinehr & Andler war im Jahr 2003 jedes 

sechste Kind in Deutschland übergewichtig, wobei das Ausmaß von Übergewicht und Adipo-

sitas, aufgrund von zunehmendem Bewegungsmangel, veränderten Ernährungsgewohnhei-

ten und Freizeitverhalten eine steigende Tendenz zeigt (Böhm, 2001; Kromeyer-Hauschild, 

1998; Wabitsch, 2002; Vogt et al., 2004; Schmidt, 1996). Weltweit ist dieser Trend ebenfalls 

zu beobachten. Koletzko & Rauh-Pfeifer (1999) weisen in den USA einen Anstieg von 50% 

hinsichtlich des Übergewichts im Kindes- und Jugendalter nach. Die Wahrscheinlichkeit, 

dass aus Kindern mit einem hohen bzw. sehr hohen Körperfettanteil übergewichtige oder 

adipöse Erwachsene werden, ist eher hoch
24

 (Lawrenz, 2007; Woweries, 2004).  

Man muss an dieser Stelle auf die in den letzten Jahren zunehmende Kritik am BMI hinwei-

sen. Der BMI gibt lediglich eine Orientierung, da er die Statur eines Kindes und die individu-

elle Zusammensetzung der Körpermasse aus Fett- und Muskelgewebe nicht berücksichtigt. 

Kritiker bemängeln, dass die von der WHO gesetzten Werte weitgehend willkürlich zustande 

kämen. Abgesehen von der Tatsache, dass sich das Körpergewicht und der Fettanteil je 

nach Alter und Geschlecht sowie von Person zu Person verschieden zusammensetzen, sei 

die Skala des Index eher einer möglichst regulären Einteilung in Fünferschritten, als abgesi-

cherte wissenschaftliche Erkenntnis, geschuldet.  

Obwohl modifizierte BMI Tabellen im Kindesalter geschlechtlichen Differenzen Rechnung 

tragen, vernachlässigen auch diese den Unterschied zum Beispiel zwischen viszeralem Fett 

im Bauch und dem weniger gefährlichen verteilten Unterhautfett. In den BMI-Tabellen wurde 

festgelegt, dass die obersten 10% der Kinder übergewichtig sind und die untersten 3% un-

tergewichtig. Die Beurteilung eines Kindes nach dieser Tabelle ist fragwürdig. Gerade bei 

kleineren Kindern, die zum Beispiel schnell in wenigen Wochen regelrecht in die Höhe 

schießen, verstärkt sich das Problem. Ein gesundes Verhältnis beim Gewicht von Kindern ist 

daher von großer Bedeutung. Hier sollte berücksichtigt werden, dass das Gewicht auch nach 

dem Wachstumsschub variieren kann.  

                                                

 

 

 

 

 
24 

Es wird davon ausgegangen, dass ein Drittel aller adipösen Vorschulkinder im Erwachsenenalter 
adipös bleiben. 70% der Zehn bis 13-jährigen sind mit hoher Wahrscheinlichkeit als Erwachsene 
adipös (Laessle et al., 2001; Bjarnson-Wehrens & Dordel, 2005; Whitaker et al., 1997; Reinehr, 
2007), im Anhang dargestellt (Abb.A3). 
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Der Body-Mass-Index ist nach Aussagen von Kritiker keine geeignete Methode für eine diffe-

renzierte Analyse des Gesundheitszustandes eines Menschen. Hierzu war der vor allem aus 

ökonomischen Gründen eingeführte und verbreitete Index allerdings auch nicht gedacht. 

Insgesamt ist festzuhalten, dass der BMI in der Wissenschaft und Forschung sehr beliebt ist 

und als Richtwert dienen kann und genau als solches angesehen werden sollte. Er ist kein 

allgemeingültiger Wert, welcher ausschließlich dazu dient, über Normalität und Gesund-

heitszustand des Gewichts Auskunft zu geben.  

Vielfach in der Literatur diskutiert ist der Zusammenhang zwischen dem BMI und der 

motorischen Leistungsfähigkeit oder der körperlich-sportlichen Aktivität. Ein negativer 

Zusammenhang zwischen Übergewicht/ Adipositas und der motorischen Leistungsfähigkeit 

von Kindern ist inzwischen vielfach belegt. Normalgewichtige Kinder erreichen bei den 

meisten motorischen Testaufgaben bessere Werte als übergewichtige und adipöse 

Gleichaltrige (Bös, Opper &Woll 2002; Bös et al. 2006; Graf, Dordel, Koch, Predel, 2006; 

Klaes & Cosler, 2008). Jedoch muss drauf hingewiesen werden, dass es beim Zusammen-

hang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und Übergewicht/ Adipositas in der 

Literatur keine einheitliche Forschungslage gibt. Es zeigen sich zwar einige Hinweise, dass 

körperlich-sportliche Aktivität das Entstehen von Übergwicht und Adipositas verringert, als 

wissenschaftlich eindeutig gesichert gilt dies gegenwärtig jedoch nicht. 

Zusammenfassend kann für die Arbeit vermerkt werden, dass die Herzfrequenz und der 

Energieverbrauch als Kriterien für die Beurteilung der körperlich-sportlichen Aktivität geeig-

nete Maße sind. Sowohl die Herzfrequenz als auch der Energieverbrauch sind abhängig von 

zahlreichen Faktoren. Entscheidend und relevant für die Arbeit werden die Faktoren Alter, 

Geschlecht und BMI sein. Auch wenn der BMI kritisch betrachtet werden muss, gilt er in die-

sem Zusammenhang als Maß zur Einteilung der entsprechenden Gewichtsklassen. Auch die 

Einteilung der Herzfrequenz nach S/min von Armstrong in alltägliche, moderate und intensi-

ve Aktivität wird für diese Arbeit als Kriterium zur Aussage der Bewegungsaktivität gewählt.  
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4.3 Verfahren zur Messung der körperlich-sportlichen Aktivität  

Körperlich-sportliche Aktivität 

Die körperlich-sportliche Aktivität wird von komplexen Variablen wie beispielsweise der Herz-

frequenz, der Bewegungsaktivität und dem Energieverbrauchs bestimmt. Messmethoden 

der körperlich-sportlichen Aktivität können in der Erwachsenen- und Kinderforschung zwar 

identisch sein, doch sollte man berücksichtigen, dass Kinder keine kleinen Erwachsenen 

sind. Häufig werden Messmethoden bei Kindern aufgrund von Erfahrungswerten aus der 

Erwachsenenforschung herangezogen. Hierbei sind vor allem die sich verändernden Para-

meter im Reifungs- und Wachstumsprozess (Beneke et al., 2002) zu beachten. Die aus der 

Erwachsenenforschung abgeleiteten Methoden entsprechen oftmals nicht dem kindlichen 

Charakter und müssen in ihrer Anwendungsweise modifiziert und auf Kinder eingestellt wer-

den. Die praxisrelevanten Anwendungen zur Erforschung befinden sich aber noch in den 

Anfängen. Nach Beneke et. al. (2008) stehen, wie in Abbildung 6 ersichtlich, drei Methoden 

zur Erfassung der körperlich-sportlichen Aktivität zur Verfügung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abb.6     Messverfahren körperlicher Aktivität und Hierarchie des Validierungsprozesses (Beneke,  
              R.  et al., 2008; in dt. Zeitschrift für Sportmedizin, Jahrgang 59, N. 10, 2008) 
 

 erste Kategorie 
(Referenzmethoden) 

 
- direkte Beobachtung 
- indirekte Kalorimetrie 
- double labelled Water 

zweite Kategorie 
(objektive Verfahren) 

 
- Herzfrequenzmessung 
- Accelerometrie 
- Pedometrie 

dritte Kategorie 
(subjektive Verfahren) 

 
- Selbstreportfragebögen 
- strukturiertes Interview 
- Proxy Reports 
- Tagebücher 
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Laut Fröhlich (2005) können zur Messung der körperlich-sportlichen Aktivität zwei Verfahren 

eingesetzt werden. Das erste Verfahren ermittelt die aktuelle körperlich-sportliche Leistungs-

fähigkeit, die mögliche Rückschlüsse auf zurückliegende Bewegungsaktivitäten zulässt. Das 

zweite Verfahren erfasst die körperlich-sportliche Aktivität in unterschiedlichen Zeiträumen 

anhand von subjektiven oder auch objektiven Parametern direkt. Bei dieser Methode können 

Bewegungsverhalten, Zusammenhänge zwischen Gesundheit und körperlicher Aktivität er-

forscht und Empfehlungen ausgesprochen werden. Für Felduntersuchungen
25 

zur Bestim-

mung der Aktivität eignen sich die indirekten Untersuchungsmethoden. Hierzu zählen bei-

spielsweise die als sehr objektiv beurteilten Methoden des doppelt markierten Wassers
26

 

sowie die direkte Sauerstoffverbrauchsmessung
27

, Bewegungsmelder
28

 und die Aufnahme 

der Herzfrequenz mit zusätzlicher Beurteilung des Sauerstoffverbrauchs
29

. Sie gelten in die-

sem Zusammenhang als relativ objektive Methoden. Andere Verfahrensweisen, mit Hilfe von 

Fragebögen oder Bewegungsprotokollen, können nach Melby (2000) als zu subjektiv einge-

schätzt werden. Eine einfachere Methode, bei der jedoch nur die Herzfrequenz als Maß zur 

Beurteilung der Aktivität bestimmt wird, ist der Einsatz von Herzfrequenzmessgeräten wie  

z.B. von Polar. Die alleinige Aufnahme der Herzfrequenz kann jedoch nicht als genaue Me-

thode zur Erfassung der körperlich-sportlichen Aktivität akzeptiert werden (Freedson & Mil-

ler, 2000; Fröhlich 2005). Messung und Bewertung der körperlich-sportlichen Aktivität sind 

auf unterschiedlichsten Wegen möglich. Bouchard, Shephard & Stephens (1994) führen im 

Gegensatz zu Beneke und Fröhlich sechs Hauptuntersuchungsmethoden an (Tab. 12). Es 

gibt über 50 Unterkategorien.  

Tab.12     Methoden zur Erfassung körperlicher Aktivität (nach Bouchard et al., 1994, S. 10) 

Hauptkategorie Unterkategorien 

Calorimetrie a) Direct heat exchange (in insulated chamber  or “space-suit”) 

b) Indirect (respirometry) 

Physiologic markers a) Heart rate monitoring 

                                                

 

 

 

 

 
25

 Erfassungsmethoden, Kriterien und ausgewählte Messmethoden der Bewegungsaktivität in  
    Felduntersuchungen (modifiziert aus MONTOYE 1996, 118; MELBY et al. 2000, 110, zitiert nach 

Fröhlich, 2005, S15) im Anhang (Tab.A5/A6).    
26

 basiert auf der unterschiedlichen Elimination der Isotope von Wasserstoff und Sauerstoff  
27

 über die Kohlendioxidproduktion wird der respiratorische Quotient bzw. Sauerstoffverbrauch und 
daraus der Energieumsatz berechnet, die sogenannte Spirometrie 

28
 ein- oder mehrdimensionale Beschleunigungs- oder Bewegungsaufnehmer 

29
 Herzfrequenz-Monitoring-Methode. 
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b) Double isotopically labelled water 

c) Cardiorespiratory endurance (VO2max) 

Mechanical and  

electronic motion detectors 

a) Pedometer 

b) In-shoe step counters 

c) Electronic motion sensors 

d) Accelerometers 

Behavioral observations  

Dietary energy intake  Food diary 

Occupational and leisure-time 
survey instruments 

a) Job classification 

b) Global self-assessment 

c) Activity diaries or records 

d) Recall questionnaires 

e) Quantitative histories 

Welches Verfahren zum Einsatz kommt hängt von Faktoren wie Problemstellung, Stichpro-

bengröße und den finanziellen, zeitlichen und personellen Ressourcen, aber auch den Ein-

satzmöglichkeiten der Geräte ab. Da die moderne Lebensweise großen Einfluss auf unsere 

Gesundheit und unser Bewegungsverhalten zu haben scheint, sind besonders alltagstaugli-

che Methoden notwendig, die auch für größere Stichproben anwendbar sind.  

Jedes Messverfahren weist seine Vor- und Nachteile auf. Um dennoch möglichst präzise 

Informationen über das Bewegungsverhalten von Bevölkerungsgruppen zu erhalten, er-

scheint eine Kombination aus mehreren Verfahren sinnvoll. Im Folgenden sollen einige aus-

gewählte und gängig angewendete Methoden zur Erfassung der körperlich-sportlichen Akti-

vität näher erläutert und Vor- und Nachteile kurz beschrieben werden.  

4.3.1 Subjektive Untersuchungsmethoden 

4.3.1.1 Beobachtung 

Bewegungsbeobachtungen erfolgen entweder direkt oder indirekt über die Analyse von 

Filmstreifen oder Videotapes. Die direkte Beobachtung verlangt einen sehr hohen Personal-

aufwand, deshalb ermöglichen Videoaufzeichnungen und retrospektive Analysen diesen 

Aufwand zu reduzieren. Die Methode ist überall anwendbar und besonders zur Beurteilung 

des individuellen Bewegungsverhaltens zu empfehlen. Sie hat jedoch den Nachteil, dass sie 

zeitlich sehr aufwendig und daher nicht für größere Stichproben geeignet ist. Weiterhin sind 

die Ergebnisse schlecht vergleichbar und werden durch die subjektive Einschätzung des 

Betrachters verzerrt. Zudem kann die ständige Anwesenheit eines Beobachters zu Verhal-

tensänderungen beim Probanden führen (Ainsworth, Montoye & Leon, 1994). Es ist jedoch 
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nicht zu erwarten, dass der Sportunterricht das natürliche Bewegungsverhalten der Kinder 

widerspiegelt, weil die Stunden in einem sehr hohen Maß durch Interaktion mit und durch 

den Sportlehrer beeinflusst werden. Somit sind die Ergebnisse nur für diese spezielle Situa-

tion aussagekräftig. 

4.3.1.2 Bewegungsprotokoll 

Bewegungsprotokolle ermöglichen eine detaillierte Auflistung aller Aktivitäten in einem meist 

kurzen Referenzzeitraum, differenziert nach Quantität und Qualität. Über diese Angaben 

können schließlich Aussagen zum täglichen Energieverbrauch gemacht werden. Der Vorteil 

liegt in den niedrigen Kosten. Nachteilig ist der hohe Aufwand. Die Probanden müssen sehr 

diszipliniert sein und das Protokoll über mehrere Tage akribisch führen. Mangelnde Motivati-

on der Teilnehmer geht meist einher mit unvollständigen oder ungenauen Bewegungsproto-

kollen. Stoll et al. (2001) belegen, dass diese Methode bei Kindern daher nur bedingt ein-

setzbar ist. Außerdem sind die Ergebnisse durch subjektive Angaben und unterschiedliche 

Referenzwerte zur Beurteilung des Energieverbrauchs nur wenig aussagekräftig und eben-

falls schlecht vergleichbar (Ainsworth et al., 1994).  

4.3.1.3 Fragebogen 

Fragebögen werden aufgrund ihrer hohen Praktikabilität am häufigsten für epidemiologische 

Studien verwendet. Sie sind leicht anwendbar, für größere Stichproben geeignet, liefern eine 

große Fülle an Informationen und sind wenig zeit- und kostenintensiv. Der Referenzzeitraum 

und der Fokus der Untersuchung kann durch Fragestellung und Antwortvorgaben variieren 

(Stoll et al., 2001). Allerdings kann genau dieser Sachverhalt zur Beeinflussung der Tester-

gebnisse führen. Laut Ainsworth et al. (1994) kann es beim Fragebogen als Untersuchungs-

instrumentarium schnell zu Über- oder Unterschätzungen des eigenen Bewegungsverhal-

tens kommen. Vor dem Hintergrund, dass es sich bei diesen Aussagen um Selbsteinschät-

zungen von Kindern und Jugendlichen handelt, ist und bleibt die Ergebnislage undurchsich-

tig. Gewisse Formulierungen in Fragebögen oder Tagebüchern lassen oft einen großen In-

terpretationsfreiraum zu. Welche Aktivitäten sind unter dem Begriff „Sport“ einzuordnen? 

Was versteht man unter intensiver Bewegung? Auch Antwortvorgaben beeinflussen die Er-

gebnisse enorm. Schließlich will niemand als unsportlich oder gar als „Bewegungsmuffel“ 

eingestuft werden. Die Frage, ob sich Kinder wirklich zu wenig bewegen oder zumindest zu 

wenig intensiv, kann nur mit Hilfe objektiver Verfahren ermittelt werden. Damit Studien zu 

Häufigkeit, Dauer, Umfang und Intensität körperlich-sportlicher Aktivität in bestimmten Be-

völkerungsgruppen vergleichbar gemacht und Aussagen zur Entwicklungstendenzen abge-

leitet werden können, sind einheitliche standardisierte Fragebögen erforderlich. 
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4.3.2 Metabolische Untersuchungsmethoden 

4.3.2.1 Direkte und indirekte Kalorimetrie 

Zur Aufrechterhaltung der Körperfunktionen benötigt der menschliche Organismus Energie. 

Körperliche Aktivität lässt den Energieverbrauch zusätzlich ansteigen. Energielieferanten 

sind Fett, Glucose und Aminosäuren. Je nach Bewegungsintensität und Bewegungsdauer 

werden sie zu unterschiedlichen prozentualen Anteilen zur Energiegewinnung herangezo-

gen. Für die Oxidation der Substrate wird Sauerstoff benötigt. Am Ende der Reaktionskette 

entstehen Kohlendioxid, Wasser und Energie. Mit Hilfe der indirekten Kalorimetrie kann das 

Verhältnis von Sauerstoffaufnahme und Kohlendioxidabgabe durch die Analyse der Atem-

gasparameter bestimmt werden. Dies gibt Aufschluss darüber, welcher Nährstoff hauptsäch-

lich oxidiert wird, wie hoch der Energieverbrauch ist und in welchen Intensitätsbereich die 

körperliche Aktivität einzuordnen ist. Messungen können stationär im Labor, aber auch in 

Felduntersuchungen mittels portabler Messsysteme erfolgen. Die Gassammlung erfolgt über 

ein Mundstück oder eine Gesichtsmaske. Hier sei darauf hingewiesen, dass speziell bei Kin-

dern, aufgrund mangelnder Passform und der daraus resultierenden Undichte der Ge-

sichtsmaske, Fehlmessungen erzeugt werden können. Die direkte Kalorimetrie misst mit 

Hilfe eines Kalorimeters, einer Art Wärmetauscher, die bei der Substratoxidation frei wer-

dende Wärme. Diese liefert nach Schmidt (2003) ebenfalls Hinweise auf den Energiever-

brauch. Indirekte sowie direkte Kalorimetrie sind durch die aufwendige Apparatur nur unter 

Laborbedingungen durchführbar. Für Felduntersuchungen und Untersuchungen ganzer Be-

völkerungsgruppen eignen sie sich nicht. 

4.3.2.2 „Double Labelled Water“Methode 

Diese Methode dient der Bestimmung des Energieverbrauchs in Labor- und Felduntersu-

chungen und ist eine Methode um den Gesamtenergieumsatz über Zeiträume von mehr als 

drei Tagen zu messen. Dazu muss der Proband lediglich eine bestimmte Menge mit Was-

serstoff- und Sauerstoffisotopen versetztes Wasser zu sich nehmen. Die markierten Isotope 

verteilen sich nach einer gewissen Zeit gleichmäßig im Körperwasser und werden schließlich 

vom Körper schrittweise als Bestandteil des Wassers in Urin und Schweiß wieder abgeson-

dert. Über die unterschiedlichen Abnahmegeschwindigkeiten der Isotope im Blut kann die 

Menge an produziertem CO2 errechnet werden. Das abgeatmete CO2 wird gemessen und 

zur Berechnung des respiratorischen Quotienten herangezogen. Die Beobachtungszeiträu-

me für möglichst präzise Ergebnisse liegen bei ein bis zwei Wochen. Es besteht keine Strah-

lengefahr, da es sich um stabile Isotope handelt. Die Kosten für die benötigten Sauerstoff-

isotope sind allerdings sehr hoch, sodass größere Studien kostenintensiv sind (Ainsworth et 

al., 1994). Für Felduntersuchungen ist diese Methode durch die ständig erforderlichen Kon-

trollmaßnahmen denkbar ungeeignet. 
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4.3.2.3 Monitoring-Methoden 

Die Anwendung der Herzfrequenz-Monitoring-Methode
30

 beruht auf einem relativ stabilen 

Gleichgewicht der Herzfrequenz zur Sauerstoffaufnahme, die dann eine Berechnung des 

Energieverbrauchs ermöglicht. Hier wird eine individuelle Messung in Ruhe bis annähernd 

zur Ausbelastung der Parameter Herzfrequenz und Sauerstoffaufnahme vorgenommen. 

Studien zur Evaluierung der Herzfrequenz-Monitoring-Methode wurden bereits vor 1988 

durchgeführt. Studien seit 1988 (Spurr et al., 1988; Livingstone, 1990, 1992; Strath et al. 

2000) beurteilen, dass die Herzfrequenz-Messmethode zur Erfassung des Energiever-

brauchs eine geeignete Methode bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen darstellt. 

4.3.2.4 Beschleunigungsmesser 

Beschleunigungsmesser oder sogenannte Accelerometer messen je nach Positionierung die 

Beschleunigung des Körpers oder einzelner Gliedmaßen. Zur Untersuchung pathologischer 

Sachverhalte, wie zum Beispiel des Restless-Leg-Syndroms, die Parkinsonsche Erkrankung 

oder nervöser Tics, eignen sich Beschleunigungsmessungen an den Gliedmaßen (Dargel, 

2005). Zum Erfassen von Ganzkörperbewegungen sind jedoch Messungen am Rumpf not-

wendig, aus denen dann der Energieverbrauch abgeleitet werden kann. Es wird unterschie-

den zwischen Geräten, die lediglich die vertikale Beschleunigung messen und jenen, die 

triaxial arbeiten. Bei den uniaxialen Geräten besteht das Problem darin, dass bei Bewegun-

gen ohne große Körperauslenkungen in vertikaler Richtung, wie es beispielsweise beim 

Fahrradfahren der Fall ist, nur geringe Beschleunigungen gemessen werden, obwohl der 

Energieverbrauch durchaus hoch sein kann (Ainsworth et al., 1994).  

4.3.2.5 Pedometer 

Pedometer sind mechanische Schrittzähler und eine weitere Methode, um direkt Bewegung 

zu registrieren. Schrittzähler sind im Vergleich zu Accelerometern technisch einfacher kon-

struiert und somit kostengünstiger. Sie werden seitlich an der Hüfte oder am Fußknöchel 

angebracht. Die Schritte werden durch die Erschütterungen beim Gehen oder Laufen mit 

Hilfe von Sensoren erfasst. Durch die zuvor eingegebene Schrittlänge ermittelt das Pedome- 

                                                

 

 

 

 

 
30

 Studien zur Validierung der HF-Monitoring-Methode mit Referenzmethoden im Anhang (Tab.A7) 
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ter schließlich die zurückgelegte Wegstrecke. Diese kann je nach Laufgeschwindigkeit und 

Gerät variieren. Die Ergebnisse sind nach Aussagen von Ainsworth et al. (1994) demzufolge 

nicht hundertprozentig korrekt, können aber Hinweise auf das Bewegungsverhalten liefern. 

4.3.2.6 Herzfrequenzmessgeräte 

Die Herzfrequenz ist ein wichtiger Anhaltspunkt für die körperliche Leistung. Eine einfache 

Methode, bei der jedoch nur die Herzfrequenz als Maß zur Beurteilung der Aktivität bestimmt 

wird, ist der Einsatz von Herzfrequenzmessgeräten. Herzfrequenzmonitore errechnen die 

Herzfrequenz und zeichnen diese in bestimmten Intervallen auf. Der Abstand zwischen zwei 

Kammererregungen entspricht einer Herzperiode (Herzfrequenzvariabilität), aus dieser sich 

die momentane Herzfrequenz errechnen lässt. 

Zuerst wurden Herzfrequenzmessgeräte für den Einsatz bei Sportlern und Trainern konzi-

piert. Bald darauf entdeckten Wissenschaftler die Geräte und nutzen sie in ihren Arbeiten. 

Neben der Anzeige der Herzfrequenz bieten unterschiedliche Modelle zusätzliche Funktio-

nen wie zum Beispiel Alarm bei Überschreitung einer Zielzone, die Kalorienberechnungs-

funktion bis hin zu Höhen-, Temperatur- oder Schrittzählern sowie Belastungsmessern 

(Wattmesser). Je nach Modell werden die Herzfrequenz-Daten schon während der Untersu-

chung analysiert. Der Einsatz von Pulsgurten und dazugehörigen digitalen Uhren birgt bei 

Kindern eine Gefahr. Aufgrund von Neugier und Manipulation können die Ergebnisse ver-

fälscht werden und des Weiteren kann die alleinige Aufnahme der Herzfrequenz jedoch nicht 

als genaue Methode zur Erfassung der körperlichen Aktivität akzeptiert werden (Freedson & 

Miller, 2000; zitiert nach Fröhlich, 2005). 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Referenzmethoden der direkten Mes-

sung der körperlich-sportlichen Aktivität und des damit verbundenen Energieverbrauchs die-

nen. Hier kommt es laut Beneke (2008) zu einer Vermischung von Ursache und Wirkung. 

Dieser Mangel an Differenzierung kann in Abhängigkeit von Fragestellung und Untersu-

chungsdesign Probleme in der Vergleichbarkeit und Interpretation unterschiedlicher Studien 

bedingen. Referenzmethoden sind zudem sehr aufwändig und nur bei kleineren Stichproben 

anwendbar. Subjektive Methoden sind preiswerter, weniger personalaufwändig und können 

somit optimal für größere Stichproben eingesetzt werden. Jedoch können sie in Abhängig-

keit von der Art der körperlichen Aktivität oder des Probandenalters mögliche eingeschränk-

te Validität aufweisen. 

Insgesamt sind, unabhängig von der Auswahl des Messverfahrens und der Zielgruppe, in 

erster Linie die landesspezifischen Ethikrichtlinien zu beachten. Weiterhin kann mit Recht 

behauptet werden, dass es im Kindes- und Jugendalter kein optimales Instrument zur Mes-

sung der körperlich-sportlichen Aktivität gibt. Die Schwierigkeit, die körperlich-sportliche Ak-
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tivität hinreichend zu erfassen, tritt besonders bei größeren Stichproben auf, deshalb ist das 

Bewegungsverhalten bei Kindern noch relativ unerforscht.  

In Anbetracht der Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Verfahren zur Messung der kör-

perlich-sportlichen Aktivität, wurde sich in der vorliegenden Studie für die Verwendung des 

ACTIHEART-Messsystems entschieden. Es ist eins in der Literatur untersuchten Geräte zur 

accelerometrischen Messung von körperlich-sportlicher Aktivität, welches valide und reliable 

Messdaten liefert (Brage et al., 2006; Barreira et al., 2009). 
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5 Untersuchungsdesign und –methodik 

5.1 Untersuchungsstichprobe 

Insgesamt konnten für die Studie 106 Jungen und Mädchen im Zeitraum von Januar 2007 

bis April 2009 rekrutiert und hinsichtlich der Ausschlusskriterien überprüft werden. Für die 

Untersuchung in der Schule wurden Schulleitung, Lehrer, SchülerInnen und deren Eltern 

über Ziel, Dauer und Vorgehensweise der Messungen informiert und um Unterstützung ge-

beten. Zusätzlich erfolgte von jedem/jeder SchülerInnen eine schriftliche Einverständniser-

klärung
31

 der Eltern. Jede Schule und alle Probanden der fünften und sechsten Klasse er-

hielten eine vergleichende Analyse und eine individuelle Auswertung
32

 der Ergebnisse.  

Nachfolgend aufgeführte Faktoren grenzten die Probandenzahl ein. Einige Kinder waren 

zum Zeitpunkt der Messungen nicht anwesend, wollten nicht an der Studie teilnehmen oder 

wurden im Verlauf der Messungen krank. Kinder die am Schwimmverein trainierten, mussten 

aufgrund fehlender Wasserdichte der Elektroden ebenfalls von der Untersuchung ausge-

schlossen werden oder nahmen nur am Trockentraining teil. Weiterhin mussten während der 

Untersuchungszeiträume
33

 Ferien, Klassenfahrten oder Schulfeste berücksichtigt werden.  

Zur Messung kamen im ersten Untersuchungszeitraum (UZR: Klasse 4), Januar bis Juni 

2007, erst vier und später sechs Messgeräte zum Einsatz (N=45). Im zweiten UZR (Klasse 

5), Dezember 2007 bis April 2008 (N=61), konnten erst sechs und wie im dritten USZ (6. 

Klasse, N=36) elf Messgeräte eingesetzt werden.  

Wie in Tabelle 13 dargestellt, setzt sich die Gesamtstichprobe aus zwei unabhängigen 

(Querschnitt: Klasse 4/5) und zwei abhängigen Stichproben (Längsschnitt: Klasse 5/6) zu-

sammen. 

 

 

                                                

 

 

 

 

 
31

 Beispiel einer Einverständniserklärung im Anhang (Abb.A4) 
32

 Beispiel einer individuelle Auswertung im Anhang (Abb.A5) 
33

 Untersuchungszeiträume im Anhang (Tab.A8-10) 
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Tab.13     Darstellung der ACTIHAERT-Stichprobe aller drei Untersuchungszeiträume (n=106)
 34 

 

 Gesamt Klasse Jahr Jungen Mädchen Gesamt 

Querschnitt 106 
4 2007 20 25 45 

5 2008 32 29 61 

Längsschnitt 33 
5 2008 16 17 33 

6 2009 16 17 33 

Die Schulen aus dem ersten UZR konnten nicht für weitere Erhebungen gewonnen werden 

(keine Einverständniserklärung der Eltern oder mangelndes Interesse an der Thematik). So 

mussten im zweiten UZR neue Schulen rekrutiert werden. Aufgrund der individuellen Aus-

wertung der Schulen und damit auch jedes einzelnen Schülers nahmen diese Schulen auch 

an der Messung in der dritten Untersuchungswelle teil. Im dritten UZR konnten noch einmal 

36 SchülerInnen (♀17/♂19) für die Untersuchung gewonnen werden. Da drei Schüler im 

ersten oder zweiten UZR nicht teilgenommen haben, setzt sich der Längsschnitt aus insge-

samt 33 Kindern zusammen. 

Für die Untersuchung zeigt sich in allen drei Altersgruppen eine gleichmäßige Geschlechts-

verteilung. Insgesamt haben 49,1% (N=52) Jungen und 50,9% (N=54) Mädchen an der Un-

tersuchung mitgewirkt. Die anthropometrischen Daten sind in Tabelle 14 dargestellt.  

Tab.14     Anthropometrischen Daten der Stichprobe (Mittelwert±SD) 

QS/LS Klasse Anzahl 

(N) 

Alter 

(Jahre) 

Größe 

(cm) 

Gewicht 

(kg) 

BMI 

(kg/m²) 

Körperfett 

(%) 

Quer-

schnitt 

4 45     9,7±0.6 143,6±5,5 36,7±5,2 17,8±2,2 19,8±4,9 

5 61 10,8±0,5 148,5±7,1 41,1±10,4 18,4±3,3 20,5±5,9 

Längs-

schnitt 

5 33 10,6±0,6 146,8±6,8 38,9±10,8 17,8±3,7 20,9±6,3 

6 33 11,8±0.7 153,9±6,8 46,3±13,0 19,2±4,3 21,6±6,9 

Im Durchschnitt unterscheiden sich die Klassen im Querschnitt hinsichtlich ihres Alters, der 

Größe und des Gewichtes signifikant voneinander (p<0.05). Der BMI und der Körperfettan-

teil weisen innerhalb der Querschnittklassen keine bedeutsam Ungleichheiten auf (p=0.29/ 

p=0.80). Im Längsschnitt werden signifikante Unterschiede (p<0.01) hinsichtlich aller Para-

meter ersichtlich. 
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 Einteilung der Stichprobe Klassen- und Geschlechtsspezifisch nach Schulen im Anhang (Tab.A11) 
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Tabelle 15 stellt die anthropometrischen Daten nach Quer- und Längsschnitt geschlechts-

spezifisch dar. Im Querschnitt werden, außer beim Körperfett, keine geschlechtsspezifisch 

signifikanten Unterschiede ersichtlich (p>0.05). Beim Körperfett sind, durch den geringeren 

Körperfettanteil bei den Jungen, die aus der motorischen Ontogenese normalen ge-

schlechtsspezifischen Unterschiede zu sehen. Der Längsschnitt weißt für alle Parameter 

geschlechtsspezifische Unterschiede (p<0.01) auf. 

Tab. 15    Anthropometrischen Daten der Stichprobe nach Klassen und Geschlecht (Mittelwert±SD) 

QS/

LS 

Klasse/ 

Ge-

schlecht 

An-

zahl 

(N) 

Alter 

(Jahre) 

Größe 

(cm) 

Gewicht 

(kg) 

BMI 

(kg/m²) 

Körperfett 

(%) 

Q
u

e
rs

c
h

n
it

t 4 

 

♂ 20 9,8±0,6 145,2±5,1 37,4±4,7 17,7±1,9 15,3±2,9 

♀ 25 9,7±0,6 142,4±5,3 36,1±5,6 17,8±2,4 23,6±2,2 

5 ♂ 32 10,9±0,6 148,3±6,8 39,6±9,4 17,8±2,9 16,6±3,5 

♀ 29 10,7±0,5 148,8±7,6 42,7±11,4 19,0±3,8 25,0±4,8 

L
ä

n
g

s
s

c
h

n
it

t 5 ♂ 16 10,8±0,7 146,5±5,8 36,5±8,1 16,9±2,3 16,1±3,4 

♀ 17 10,5±0,6 147,1±12,7 41,0±12,7 18,7±4,5 25,5±4,9 

6 ♂ 16 12,1±1,8 153,1±6,3 43,2±8,8 18,1±2,5 16,6±4,2 

♀ 17 11,7±0,7 154,7±7,5 49,2±15,7 20,1±5,4 26,2±5,7 

Im Längsschnitt ist bei den Jungen innerhalb eines Jahres eine Zunahme der Körperhöhe 

um 6,6cm und eine Zunahme des Körpergewichts um 6,7kg zu beobachten. Die BMI-Werte 

erhöhten sich um 1,2kg/m² und der prozentuale Körperfettanteil um 0,5%. Bei den Mädchen 

wird deutlich, dass sie 1,0cm mehr gewachsen sind als die Jungen und 1,5kg innerhalb ei-

nes Jahres mehr zugenommen haben als die Jungen. Der BMI hat sich wie bei den Jungen 

um 1,4kg/m² (♂1,2kg/m²) und der Körperfettanteil um 0,7% (♂ 0,5%) erhöht. 

5.2 Studienverlauf 

Die ACTIHEART-Untersuchung erfolgte im Zeitraum von 2007 bis 2009. Von Januar bis 

März des jeweiligen Untersuchungsjahres wurde an drei aufeinander folgenden Tagen die 

Bewegungsaktivität gemessen. Bei der Auswahl der Untersuchungstage musste mindestens 
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eine Sportstunde im Untersuchungszeitraum integriert sein
35

. Am ersten Untersuchungstag 

wurden vor Unterrichtsbeginn die mit den individuellen Daten beschriebenen Geräte ange-

bracht und bis zum Untersuchungsende von den GrundschülerInnen getragen. Aus dem so 

entstandenen Datenpool eines jeden Kindes sind letztlich 24 Stunden ausgewählt worden, 

um vergleichbare Ergebnisse zu erhalten. Die Ergebnisse zur körperlich-sportlichen Aktivität 

wurden in die Untersuchungsabschnitte Schulzeit gesamt, Pause, Sportunterricht, Nachmit-

tag und 24h unterteilt. 

Eine Voreinstellung der Software ermöglichte einen automatischen Messbeginn am Folgetag 

entsprechend dem Schulbeginn. Zunächst erfolgte die Anbringung des Messgerätes, wozu 

die Hautoberfläche am Brustkorb desinfiziert und mittels Tesafilm von Hautschüppchen und 

Unreinheiten befreit wurde. Der Hersteller empfiehlt die Anwendung von cardio prep pads 

zur Entfernung der oberflächlichen Unreinheiten (stratum corneum) und die Aufrauhung der 

darunter liegenden Hautschicht (stratum granulosum). Da dies jedoch gerade bei empfindli-

cher Haut der Kinder zu mittleren bis starken Hautirritationen führt und für die zu untersu-

chenden Personen äußerst unangenehm ist, musste man diese Methode ausschließen. Im 

Anschluss wurden die Standard-EKG-Elektroden entsprechend der Herstelleranweisung am 

Sternum und parasternal linksseitig angebracht und mittels Tape fixiert. Zusätzlich erhielt 

jeder Proband ein Tagebuch zum Ausfüllen der Aktivitäten während des Messzeitraums. 

Das ACTIHEART wurde nach 2,5 Tagen zum Unterrichtsende wieder abgenommen und die 

Daten im Anschluss eingelesen und abgespeichert. 

5.3 Untersuchungsmethodik 

Die Untersuchung im Rahmen der ACTIHEART-Studie umfasst die Bereiche Anthropomet-

rie, Erfassung der objektiven und subjektiven körperlich-sportliche Aktivität und die Herzfre-

quenzmessung in den einzelnen Tagesabschnitten der SchülerInnen. 

5.3.1 Erfassung der anthropometrischen Daten 

Die Aufnahme der anthropometrischen Daten verlief bei allen Untersuchungen nach einem 

einheitlichen Schema. Einen Tag vor dem Anlegen der Messgeräte wurden die anthropomet-

                                                

 

 

 

 

 
35

 Dies ließ sich nur bei einer Untersuchungsgruppen (N=11) im zweiten UZR aufgrund der organisato-
rischen Rahmenbedingungen der Schule nicht realisieren. 
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rischen Daten der SchülerInnen vor Ort erhoben. Da alle Probanden im Längsschnittdesign 

der EMOTIKON-Studie (Wick et. al, 2009) integriert sind, waren die Geburtsdaten schon 

erfasst.  

Die Körperhöhe wurde mit Hilfe eines an der Wand befestigten Messstabes aufrecht ste-

hend und barfuß gemessen. Die Messung erfolgte in cm auf 0,5cm genau. Die Körpermasse 

ohne Schuhe in leichter Bekleidung wurde mit einer kalibrierten elektronischen Personen-

waage der Marke Rowenta Bodymaster Vision BM-210 erfasst. Vom Ergebnis des Wiegens 

wurden 0,5kg (Gewicht der Kleidung) subtrahiert. Aus der Körperhöhe und der Körpermasse 

wurde der Body-Maß-Index ermittelt. Aufgrund seiner einfachen Erhebung galt er für die 

Studie als Bewertungsmaßstab.  

5.3.2 Erfassung der körperlich-sportlichen Aktivität 

Die physiologischen Parameter wurden mit Hilfe des ACTIHEART-Messsytems aufgezeich-

net und berechnet. Es besteht aus drei Teilen, dem ACTIHEART, dem Reader/Charger (Le-

se- und Ladegerät) und der Analysesoftware. Entwickelt von der Cambridge Neurotechnolo-

gy, handelt es sich bei diesem Messsystem um ein sehr leichtes, in sich geschlossenes, 

wasserdichtes Gerät. Integriert ist ein einachsiger Beschleunigungsmesser, der die vertika-

len Bewegungen registriert und aufzeichnet. Darüber hinaus werden wahlweise die Herzzwi-

schentonintervalle und in einem spezifischen Aufnahmemodus die Herzfrequenzvariabilität 

(HFV), ein Parameter der Zeitbereichs- und Frequenzbereichsanalyse, bestimmt (Brage et 

al. 2005, Skript 2006).  

Abb.7     Das ACTIHEART-Messgerät, entwickelt von Cambridge 
              Neurotechnology  (Mini Mitter®, 2007) 

Durch das Messverfahren werden die Bewegungsaktivität 

und die Herzfrequenz synchron aufgezeichnet. Bedingt 

dadurch kann eine rasche Zusammenführung der gewichte-

ten Daten erfolgen. Im Gerät ist ein Accelerometer integriert. Hierbei handelt es sich um ei-

nen Sensor, der kontinuierlich auch kleinere Körperbewegungen registriert und speichert. 

Die Aufzeichnungen erlauben Rückschlüsse über die Ruhe-Aktivitäts-Verteilung des Pro-

banden innerhalb des 24-Stunden-Kontinuums. Das Gerät wird an zwei Standard-EKG-

Elektroden auf dem Brustkorb getragen.  

Da der Beschleunigungsmesser vertikale Bewegungen wahrnimmt, ist 

es nötig, den Sensor in horizontaler Ebene auf der Brust zu positionie-

ren, um akkurate Messungen zu  erhalten (ACTIHEART User Manual, 

2010).   

Abb.8     Horizontale Positionierung des Messsystems auf der Brust (Brage, 2010) 
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Das ACTIHEART-System nimmt die Beschleunigungswerte des Körpers auf und speichert 

sie im frei wählbaren Zeitintervall, Short oder Long Term, in Form von Zahlen, den „activity 

counts“ ab. Die activity counts liefern Informationen über die Intensität, Dauer und Häufigkeit 

einer gemessenen körperlichen Bewegung. Counts ist die Einheit der Zählrate und wird je 

nach Modus in counts/15sec., 30sec oder 1min dargestellt. Die Aktivitätswerte (counts) wer-

den zeitbezogen als Durchschnittswerte berechnet, d.h. für die Aktivität über 24h werden 

alle Werte durch 24 Stunden dividiert. Eine Einheit entspricht 16,6mmG/sec.. Activity counts 

können mit Hilfe von Regressionsgleichungen direkt in Angaben zum Energieverbrauch 

(kcal oder MET) umgerechnet werden.  

Es sind Aufzeichnungen bis zu 21 Tage mit entsprechendem Modus mit dem Gerät möglich. 

Alle Messungen mit dem System wurden im Modus Long Term aufgezeichnet. 

Tab. 16     Recording Options from Activity and Heart Rate (Brage, 2006) 

SHORT TERM LONG TERM 

Epoch With IBI (IBI) With HRV (Variability) Without HRV (normal) 

15 sec. √ √ (2,5 days) √ (10 days) 

30 sec. - √ (5 days) √ (20 days) 

1 min. - √ (11 days) √ (21 days) 

 110.000 beats max; 
Max. 24hrs; at 76 

BPM depending on 
signal quality 

Recording time HR + 
Act. + IBI Max.-Min. 

Recording time HR + Act. 

Die „epoch lenght“ ist der Zeitintervall, nach der das gefilterte und digitalisierte Signal eines 

Accelerometers abgespeichert wird (Trost et al., 2005). Am Ende jeder „epoch lenght“ wird 

der summierte Wert der Messung gespeichert und steht in Form der „activity counts“ für In-

terpretationen zur Verfügung. Soll untersucht werden, wie viel Zeit in den unterschiedlichen 

Intensitätslevels verbracht worden ist, dann spielt die Wahl der „epoch lenght“ eine wichtige 

Rolle. Sie sollte sorgfältig gewählt werden, da sie das Studienergebnis beeinflusst und unter 

Umständen verfälschen kann (Chen und Basset, 2005). Ist die „epoch lenght“ beispielsweise 

auf 1 Minute eingestellt, so können hohe Intensitäten, die weniger als 1 Minute dauern, sich 

nicht adäquat in den „activity counts“ widerspiegeln, da diese den Durchschnittswert der In-

tensität während einer Minute angeben. Aus diesem Grund wird angenommen, dass vor 

allem für Kinder eine kürzere „epoch lenght“ gewählt werden sollte, weil Kinder sich spontan 

und mitunter in sehr hohen und kurzen Intensitäten bewegen. So können sie in weniger als 

10 Sekunden von einem Intensitätslevel in einen anderen wechseln. Für die niedrigen und 

mittleren Intensitäten spielt die eingestellte „epoch lenght“ keine Rolle. Ein großer Einfluss 

zeigt sich aber bei hohen und sehr hohen Intensitäten. Für die Speicherung der Aktivitäts-

einheiten wurde in der vorliegenden Untersuchung eine Epochenlänge von 15sec. gewählt. 
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Das Messsytem berechnet weiterhin den Energieverbrauch während körperlicher Aktivität 

(AEE) sowie die Intensität körperlicher Aktivität (PAI). Bisher waren für die Bestimmung des 

Energieverbrauchs zwei verschiedene Messgeräte erforderlich, deren Daten mit großem 

Zeitaufwand miteinander verknüpft werden mussten. Studien (Fröhlich, 2005) zeigen jedoch, 

dass die kombinierte Verwertung von Aktivitäts- und Herzfrequenzwerten genauere Berech-

nungen des Energieverbrauchs liefern. AEE wird berechnet durch die Kombination und Ge-

wichtung der gewonnenen Aktivitäts- und Herzfrequenzdaten. Die aufgezeichneten Daten 

sind exportierbar und die Berechnung beruht auf gruppenkalibrierten oder individuell kalib-

rierten Regressionsgleichungen im entsprechenden Berechnungspfad des speziell entwi-

ckelten „branched model“. Für die individuelle Kalibrierung und Ableitung der maximalen 

Sauerstoffaufnahme (VO2max) enthält die Software einen eingebauten Belastungsstufen-

test. PAI wird nach MET-Stufe klassifiziert. Die Einheit MET (metabolic eqiuvalents of task) 

beschreibt den Energieverbrauch des Menschen in Ruhe und während körperlicher Aktivität. 

1 MET
36

 wird mit dem Sauerstoffverbrauch unter Ruhebedingungen gleichgesetzt. Die eben-

falls übliche Angabe des Aktivitätsumsatzes in MET-Stunden (METh) gibt den Energiever-

brauch pro Stunde während körperlicher Aktivität als ein Vielfaches des Ruheumsatzes an. 

Sie entsprechen dem Faktor um den die Ruhe-Sauerstoff-Aufnahme von 3,5ml/(min* kg) 

gesteigert wird (Kimm et al., 2002). MET-Einheiten können bestimmten Intensitätsbereichen 

zugeordnet werden.  

Da Kinder einen wesentlich höheren Ruheenergieverbrauch als Erwachsene haben (Harrel 

et al. ,2005), ist bei Kindern eine andere Einteilung unerlässlich. In Anlehnung an Studien 

von Armstrong et al. (2000), soll anhand der Einteilungen in Herzfrequenzbereiche eine Be-

urteilung der Bewegungsintensitäten in den einzelnen Tagesabschnitten der untersuchten 

SchülerInnen erfolgen. Wobei Aktivitäten bei einer Herzfrequenz von unter 130 S/min als 

alltägliche Aktivitäten bezeichnet werden, gelten Betätigungen bei einer Herzfrequenz zwi-

schen 130-160 S/min als moderate Aktivität und Bewegungen bei einer Herzfrequenz über 

160 S/min als intensive körperliche Aktivität.  

Ein Vorteil gegenüber anderen kombinierten Messmethoden ist der hohe Tragekomfort. An-

bieter sprechen von einer noninvasive „wear it and forget it“ technology. So ist der Einsatz 

                                                

 

 

 

 

 
36 

Aktivitäten bis zu 3 MET (z.B. Gehen mit einer Geschwindigkeit von 4km/h) gelten als leicht oder 
niedrig. Aktivitäten von mehr als 3 MET bis zu 6 MET gelten als moderat (z.B. lockeres Joggen mit 
einer Geschwindigkeit von bis zu 7km/h), bei mehr als 6 MET spricht man von intensiven Belastun-
gen wie zum Beispiel bei Spielsportarten. 
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auch bei Kindern ideal, da das Gerät problemlos in fast allen Alltagssituationen getragen 

werden kann. 

Der ACTIHEART-Reader wird über eine USB-Schnittstelle an den PC angeschlossen. Dies 

ermöglicht die Konfiguration des ACTIHEARTS und den Download von Daten mit Hilfe der 

Software. Weiterhin kann das Aufladen des Geräts entweder über den PC oder über einen 

Netzstecker erfolgen. Die Daten werden in einer Access-Datenbank gespeichert. Abbildung 

9 zeigt an einem ausgewählten Einzelfallbeispiel die Darstellung der Ergebnisse in der AC-

TIHEART-Software. 

 

Abb. 9     Darstellung der Herzfrequenz (BPM), der Bewegungsaktivität (ACTIVITY) und der Variabilität 
               der Herzzwischentonintervalle (IBI varibility) innerhalb von 24 Stunden in der Software ACTI 
               HEART (The Actiheart User Manual, 2007, S. 43) 

Wissenschaftliche Validierung 

Die Zuverlässigkeit und Gültigkeit des Geräts für die Aktivitäts- und Herzfrequenzaufzeich-

nung sowie die Messung des Energieverbrauchs wurden wissenschaftlich validiert und ent-

sprechen den zu verlangenden Gütekriterien objektiviert
37

. 

                                                

 

 

 

 

 
37

 Brage, S. et al. Reliability and of the combined heart rate and movement sensor Actiheart, European 
Juornal of Clinical Nutrition, April 2005 Volume 59 No.4.; - Corder, K. et al. Comparsion of PAEE 
from Combined and Separate Heart Rate and Movement Models in children. Medicine & Science in 
Sport § Exercis. 37 (10): 1761-1767, October 2005.; - Thompson, D. et al. Assessment of Low-to-
Moderate Intensity Physical Activity Thermogenesis in Young Adults Using Synchronized Heart rate 
an Accelerometry with Branched_Equation Modelling. American Society for Nutrion, Januar 2006. 
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5.3.3 Tagebuch zur Bewegungsaktivität
38

 

Vor Beginn der ACTIHEART-Untersuchung bekam jedes Kind ein Bewegungstagebuch. Mit 

dessen Hilfe konnten die Tagesaktivitäten und das sportliche Freizeitverhalten erfasst wer-

den. Protokolliert wurden die Aktivitäten über den Untersuchungszeitraum von 2,5 Tagen, 

den Tagesverlauf, Stundenplan, Sport-, Freizeitaktivitäten und die subjektive Einschätzung 

des Anstrengungsgrades der Aktivitäten („leicht“, „mittel“, „schwer“). Es konnten so die Akti-

vitätswerte der ACTIHEART-Messung (24h) gegenübergestellt werden und dienten dem 

sekundären Vergleich. 

5.4 Statistik 

Um die Untersuchungsergebnisse objektiv darzustellen, wurden mathematisch-statistische 

Auswertungsverfahren angewendet. Hierfür wurde das Statistikprogramm SPSS (deutsche 

Version 17.0) herangezogen, welches zusätzlich zur geeigneten Interpretation der erhobe-

nen Daten diente. Die eingeschränkte Datenlage zieht hierbei die Notwendigkeit nach sich, 

die Stichprobe der EMOTIKON-Studie in Bezug auf die motorische Leistungsfähigkeit
39

 mit 

einzubeziehen. 

In den Messprotokollen der ACTIHEART-Messung waren einige Datenverluste zu verzeich-

nen. Diese Lücken entstanden vermutlich durch ein kurzzeitiges Lösen des Gerätes von den 

Elektroden bzw. durch mangelnden Kontakt der Elektroden zur Hautoberfläche. Die Verluste 

konnten jedoch mit Hilfe der Cleaning Funktion der Software behoben werden. Anschließend 

wurden die Daten für jeden einzelnen SchülerInnen in das Programm EXEL kopiert. Die bis 

dahin noch fehlenden Daten konnten auf diese Weise manuell interpoliert werden. Im An-

schluss daran wurden die Ergebnisse in das SPSS-Programm übertragen und dort berech-

net. 

Als Testkriterium gilt hierbei ein Signifikanzniveau von fünf Prozent (Rockmann & Bömer-

mann, 2006). Im Vordergrund der Berechnungen steht die Ermittlung der deskriptiven statis-

tischen Daten und die analytische Statistik zur Überprüfung der Gesamtstichprobe. Die de-

                                                

 

 

 

 

 
38

 Tagebuch der Untersuchung im Anhang (Abb.A6) 
39

 Methodik zur Erhebung der motorischen Leistungsfähigkeit (EMOTIKON-Studie) Anhang (Abb.A7-
Abb. A12) 
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skriptive Statistik bezieht sich neben beschreibenden Größen wie absoluten und relativen 

Häufigkeitsdarstellungen auch auf die statistischen Kennzahlen wie Mittelwert (x), Stan-

dardabweichung (SD), und dem Minimum (min.), Maximum (max.) sowie auf den Median der 

erreichten Ergebnisse. Diese sollen Aufschluss über die Verteilung der Merkmale einzelner 

Variablen geben. Zum Zweck des Nachweises eines Zusammenhangs zwischen mehreren 

Variablen, werden zusätzlich verschiedene Konzepte zur Interpretation von Vorhersage-

wahrscheinlichkeiten berücksichtigt.  

Die analytisch statistische Überprüfung wurde anhand eines Mittelwertvergleiches zwischen 

zwei unabhängigen (QS) und zwei abhängigen Stichproben (LS) durchgeführt und beruht 

auf dem Erstellen von Kreuztabellen und die Berechnungen von Korrelationen und Regres-

sionen. Bei den verwendeten Verfahren handelt es sich zum einen um den CHi²-Test und 

zum anderen um unvariante Varianzanalysen, bivariante Korrelationsanalysen und Regres-

sionsanalysen.  

Das Erstellen der Grafiken erfolgte ebenfalls über SPSS. 
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6 Darstellung und Diskussion der Untersuchungsergebnisse 

Die Darstellung und Diskussion der Ergebnisse erfolgt in zwei Analyserichtungen. Zunächst 

werden die Querschnittdaten der Klassen 4 und 5 und im Anschluss die Längsschnittergeb-

nisse aus der zweiten und dritten Untersuchungswelle der Klassen 5 und 6 aufgezeigt. 

6.1 Darstellung und Diskussion der Ergebnisse zur körperlich-sportlichen 

Aktivität  

Kinder hegen ein großes Interesse an körperlich-sportlicher Aktivität und bewegen sich in 

einzelnen Tagesabschnitten, z.B. in der Schule oder in ihrer Freizeit, im Freien oder besu-

chen Sportvereine (Bös, 2009). Für die Schule sind vor allem der Sportunterricht und die 

Pausen eine Möglichkeit sich körperlich-sportlich zu betätigen. Diese einzelnen Tagesab-

schnitte sollen zunächst dargestellt werden. Im Weiteren Verlauf werden auch die Freizeit-

beschäftigung im Ganzen und die Vereinsaktivität separat analysiert, um Aussagen über die 

Bewegungsaktivitäten im gesamten Tagesverlauf zu geben. Es erfolgt ein Vergleich zwi-

schen den subjektiven Einschätzungen der Bewegungszeit aus dem Belastungsfragebogen 

und den objektiv erhobenen Daten mittels des ACTIHEART-Systems. 

6.1.1 Körperlich-sportliche Aktivität im Querschnitt in den einzelnen                                         

Tagesabschnitten 

Die Analysen der Mittelwerte der körperlich-sportlichen Aktivität in den Tagesabschnitten 

Schulzeit, Pause, Sportunterricht, Nachmittag und über 24 Stunden hinweg ergeben, dass 

vor allem im gesamten Schulalltag und im Sportunterricht die Klassenstufe 5, im Vergleich 

zur Klassenstufe 4, eine höhere Bewegungsaktivität erzielt (p>0.05). Umgekehrt verhält es 

sich bei der Aktivität am Nachmittag und in der Pause. Die SchülerInnen der Klasse 4 bewe-

gen sich in der Pause um 6,4 counts (p>0.05) und am Nachmittag um 11,9 counts mehr als 

die SchülerInnen der Klasse 5 (p<0.01). 

Tab.17     Darstellung der körperlich-sportlichen Aktivität in unterschiedlichen Tagesabschnitten 
                im QS (N=45/N=61) 

 Klasse Anzahl 

(N) 

Aktivität 

Schulzeit 

(counts) 

Aktivität 

Pause 

(counts) 

Aktivität 

Sport-

unterricht  

(counts) 

Aktivität 

Nach-

mittag 

(counts) 

Aktivität 

24h 

(counts) 

Quer-

schnitt 

4 45 36,7±11,8 69,9±39,7 90,6±54,8 40,8±20,3 22,2±7,6 

5 61 (50SU) 42,0±19,6 63,5±34,5 103,7±45,6 28,9±20,5 20,3±8,6 
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Klassen- und geschlechtsspezifisch (Tab. 18) betrachtet ergeben sich für die Jungen beider 

Klassen an allen Tagesabschnitten und innerhalb der 24 Stunden höhere Bewegungsaktivi-

täten als für die weiblichen Klassenkameraden. Im Sportunterricht der Klasse 4 zeigt sich 

jedoch ein anderes Bild als im Sportunterricht der Klasse 5. So erreichen die Mädchen der 

Klasse 4 mit 7,7 counts eine höhere körperlich-sportliche Aktivität als die Jungen der Klasse.    

Tab.18     Darstellung der körperlich-sportlichen Aktivität in unterschiedlichen Tagesabschnitten 
                nach Klassen und Geschlecht im QS 

 Klasse Anzahl 

(N) 

Aktivität 

Schulzeit 

(counts) 

Aktivität 

Pause 

(counts) 

Aktivität 

Sport-

unterricht  

(counts) 

Aktivität 

Nach-

mittag 

(counts) 

Aktivität 

24h 

(counts) 

Q
u

e
rs

c
h

n
it

t 4 

 

♂ 19 41,0±10,5 93,3±48,3 86,3±52,7 44,9±23,5 24,3±8,2 

♀ 25 33,5±11,8 52,5±17,7 94,0±57,3 37,7±17,4 20,5±6,8 

5 ♂ 33 48,6±22,1 71,5±39,0 110,7±56,5 33,2±23,4 23,3±9,7 

♀ 29/21 SU 34,2±12,7 54,0±26,0 93,9±21,1 23,8±15,3 16,7±5,6 

Im Folgenden werden die körperlich-sportlicher Aktivität und Herzfrequenz während der Be-

wegungszeit, unterteilt in Klassenstufe und Geschlecht, dargestellt. Bei getrennter Betrach-

tung der Geschlechter können für den Sportunterricht jedoch nur Tendenzen aufgezeigt 

werden. So bewegen sich die Jungen der Klasse 5 im Sportunterricht mit 24,6 counts zwar 

mehr als die Jungen der Klasse 4, dennoch ohne statistisch bedeutsamen Unterschied. Die 

Mädchen der Klasse 5 bewegen sich im Sportunterricht weniger als ihre männlichen Alters-

genossen. Im Vergleich der weiblichen Probanden beider Klassen zeigen sich im Sportunter-

richt gleiche Aktivitätswerte. 

 

Abb.10     Körperlich-sportliche Aktivität und Herzfrequenz im Sportunterricht nach Klassen 
                und Geschlecht im QS (N=45/N=50; p>0.05) 
 

Eine vergleichende Analyse zeigt bei der Variabel der körperlich-sportlichen Aktivität im 

Sportunterricht keinen statistisch bedeutsamen Unterschied (Tab. 19). 
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Tab.19    t-Test bei unabhängigen Stichproben: Aktivität im Sportunterricht nach Klassen und Ge- 
               schlecht im QS 

 df F p ƞ² 

Klasse 91 ,677 ,213 ,017 

Geschlecht 91 7,983 ,502 ,005 

Klasse & Geschlecht 4 41 ,125 ,621 ,005 

Klasse & Geschlecht 5 48 31,550 ,193 ,034 

 

Auch für die erreichte Herzfrequenz während des Sportunterrichts sind zwischen den Klas-

sen und dem Geschlecht keine signifikanten Unterschiede nachzuweisen (Tab. 20). 

Tab.20    t-Test bei unabhängigen Stichproben: Herzfrequenz im Sportunterricht nach Klassen und 
               Geschlecht im QS 

 df F p ƞ² 

Klasse 91 ,568 ,723 ,001 

Geschlecht 91 2,942 ,186 ,019 

Klasse & Geschlecht 4 41 ,576 ,086 ,070 

Klasse & Geschlecht 5 48 4,587 ,863 ,001 

Die klassenspezifische Analyse der Mittelwerte für die Pausenaktivität ergeben in beiden 

Klassen signifikante Unterschiede des Geschlechts. Die Mädchen der Klasse 4 bewegen 

sich um 40,8 counts weniger als ihre männlichen Klassenkameraden. Auch bei den Mäd-

chen der Klasse 5 konnte eine geringere Bewegungsaktivität (um 17,4 counts) gegenüber 

den Jungen ihrer Klasse festgestellt werden. Die Jungen der Klasse 5 bewegen sich in der 

Pause mit  21,8 counts weniger als die Jungen der Klasse 4. Für die Mädchen zeigen sich in 

der Pause, wie schon bei den Aktivitätswerten im Sportunterricht, keine Unterschiede in der 

körperlich-sportlichen Aktivität. Beide weiblichen Gruppen weisen eine Pausenaktivität von 

rund 54 counts auf.   

 

Abb.11     Körperlich-sportliche Aktivität und Herzfrequenz in der Pause nach Klassen und Geschlecht 
                im QS (N=45/N=61; *p<0.05; **p<0.01) 

  * 
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Die Mittelwertvergleiche ergeben bei der Betrachtung der körperlich-sportlichen Aktivität in 

der Pause einen signifikanten Unterschied im Vergleich der Geschlechter. Dies gilt sowohl 

allgemein für die gesamte Stichprobe als auch innerhalb der beiden Klassen (Tab. 21). Für 

die Variable der Herzfrequenz konnte ein statistisch bedeutsamer Unterschied für die Klas-

sen verzeichnet werden (Tab. 22). 

 Tab.21    t-Test bei unabhängigen Stichproben: Aktivität in der Pause nach Klassen und Geschlecht 
                im QS 

 df F p ƞ² 

Klasse 102 1,239 ,341 ,009 

Geschlecht 102 11,400 ,000 ,127 

Klasse & Geschlecht 4 41 10,248 ,000 ,262 

Klasse & Geschlecht 5 41 1,714 ,049 ,064 

 

Tab.22    t-Test bei unabhängigen Stichproben: Herzfrequenz in der Pause nach Klassen und Ge- 
               schlecht im QS 

 df F P ƞ² 

Klasse 102 ,264 ,003 ,085 

Geschlecht 102 3,545 ,416 ,006 

Klasse & Geschlecht 4 41 5,179 ,171 ,045 

Klasse & Geschlecht 5 41 1,392 ,697 ,003 

Bei der Betrachtung der Ergebnisse der körperlich-sportlichen Aktivität am Nachmittag zeigt 

sich, dass alle Gruppen, im Vergleich zum Sportunterricht und der Pause, am Nachmittag 

die geringsten Aktivitätswerte erreichen. Bei der geschlechtsspezifischen Analyse weisen 

sowohl die Mädchen der Klasse 4 als auch die Mädchen der Klasse 5 eine geringere Bewe-

gungsaktivität auf, als ihre männlichen Altersgenossen. So bewegen sich die Jungen der 

Klasse 4 um 7,0 counts mehr als die Mädchen ihrer Klasse. Die Jungen der Klasse 5 errei-

chen mit 33,3 counts gegenüber den Mädchen mit 23,9 counts die höheren Aktivitätswerte 

am Nachmittag. Auch die Mädchen der Klasse 4 erzielen mit 37,9 counts eine höhere 

Nachmittagsaktivität als die Mädchen der Klasse 5. Ein ähnliches Bild ist auch für die Jun-

gen ersichtlich. Hier bewegen sich die Jungen der Klasse 4 mit 11,6 counts mehr als die 

Jungen in Klasse 5. 
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Abb.12     Körperlich-sportliche Aktivität und Herzfrequenz am Nachmittag nach Klassen und Ge- 
                schlecht im QS (N=45/N=61; p>0.05) 

Die Analyse der körperlich-sportlichen Aktivität am Nachmittag und der erreichten Herzfre-

quenz ergaben signifikante Unterschiede zwischen den Klassen (p<0.05). Bei der Betrach-

tung des Geschlechts konnte jedoch kein bedeutsamer Verteilungsunterschied festgestellt 

werden (Tab. 23 und Tab. 24).  

Tab.23    t-Test bei unabhängigen Stichproben: Aktivität am Nachmittag nach Klassen und Geschlecht 
               im QS 

 df F p ƞ² 

Klasse 102 ,045 ,004 ,004 

Geschlecht 52 1,931 ,084 ,029 

Klasse & Geschlecht 4 41 ,294 ,270 ,030 

Klasse & Geschlecht 5 59 4,879 ,074 ,053 

 

Tab.24    t-Test bei unabhängigen Stichproben: Herzfrequenz am Nachmittag nach Klassen und Ge- 
               schlecht im QS 

 df F P ƞ² 

Klasse 102 4,227 ,003 ,083 

Geschlecht 52 1,329 ,392 ,007 

Klasse & Geschlecht 4 41 ,177 ,441 ,015 

Klasse & Geschlecht 5 59 ,365 ,961 ,000 

Eine wichtige Perspektive der körperlich-sportlichen Aktivität stellt die Bewegungsintensität 

dar. Die Intensität im Sportunterricht wird insgesamt betrachtet von der Mehrheit (56,5%) als 

moderat eingestuft. 30,4% der SchülerInnen erreichen im Sportunterricht den alltäglichen 

Aktivitätslevel. Dem gegenüber stehen 13,1% der SchülerInnen, die sich im Sportunterricht 

intensiv bewegen. In der Pause strengen sich nur 5,8% der Schüler-Innen an, 16,8% alltäg-

lich und 77,4% bewegen sich wenig bzw. gar nicht. Für den Nachmittag zeigen sich in der 

Stichprobe die geringsten Aktivitätswerte. Nur noch 2,7% der SchülerInnen bewegen sich 
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am Nachmittag viel, 9,1% der SchülerInnen moderat und 88,2% der SchülerInnen wenig. Die 

klassenspezifische Analyse zeigt für den Sportunterricht gegenüber der Bewegungsaktivität 

in der Pause und am Nachmittag die höchste Intensität sowohl in Klasse 4 als auch in Klas-

se 5. Die Jungen und Mädchen beider Klassen bewegen sich am Nachmittag am wenigsten. 

Die Probanden der Klasse 4 erreichen, außer im Sportunterricht, in der Pause und am 

Nachmittag höhere Bewegungsintensitäten als die Probanden der Klasse 5. In der Pause 

zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Klassen (p<0.05). Dieser signifikante 

Unterschied wird auch am Nachmittag (p<0.01) ersichtlich. Für den Sportunterricht hinge-

gen, ergeben sich bei der Betrachtung der Klassen keine statistisch bedeutsamen Unter-

schiede. 

 

Abb.13     Intensität der Bewegungszeit im Sportunterricht, während der Pause und am Nachmittag 
                nach Klassen im QS 
 

Es zeigt sich, dass das Geschlecht einen Einfluss auf die Bewegungsintensität in der Pause 

und am Nachmittag hat, jedoch konnte für den Sportunterricht diesbezüglich kein signifikan-

ter Unterschied kenntlich gemacht werden. Hier erreichen 59,3% der Jungen und 53,6% der 

Mädchen keine hohe Anstrengungsbereitschaft. Dem gegenüber erzielen 28,5% der Jungen 

und 32,4% der Mädchen eine moderate und wiederrum nur 12,0% der männlichen und 14% 

der weiblichen SchülerInnen eine intensive Belastung im Sportunterricht. Betrachtet man die 

Pausenaktivität, ergibt sich ein anderes Bild. Die Belastungsintensität ist bei den Jungen 

 

 

Intensität der Bewegungszeit 

      intensive Aktivität        alltägliche Aktivität         moderate Aktivität 
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höher als bei den Mädchen und dieser signifikante Unterschied zeigt sich auch für den 

Nachmittag (p<0.05). So strengen sich in der Pause 7,9% der Jungen und 3,7% der Mäd-

chen an und nur 3,6% der Jungen und marginale 1,9% der Mädchen weisen eine hohe An-

strengungsbereitschaft am Nachmittag auf. Die Mehrheit der Jungen (86,8%) und Mädchen 

(89,5) jedoch bewegen sich jedoch unter 130S/min (moderate Aktivität)
40

.  

 

Abb.14     Intensitätsbereiche der Jungen während des Sportunterrichts, der Pause und am 
                Nachmittag nach Klassen im QS (Jungen, N=52) 

Beim Vergleich des Geschlechts innerhalb der beiden Klassen kann ein ähnliches Bild auf-

gezeigt werden. Außer für den Sportunterricht der Klasse 4 ergeben sich generell in allen 

Bewegungszeiten bei den Jungen intensiverer Bewegungsaktivitäten. Bei der Betrachtung 

der Ergebnisse zeigen die erreichten Intensitäten einen statistisch bedeutsamen Unterschied 

für den Sportunterricht der Klasse 4 und die Bewegungsintensität der Klasse 5 am Nachmit-

tag.    

                                                

 

 

 

 

 
40

 Intensitätsbereiche nach Klassen und Geschlecht im QS im Anhang (Abb.A13-A22) 
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Abb.15     Intensitätsbereiche der Mädchen während des Sportunterrichts, der Pause und am 
                Nachmittag nach Klassen im QS (Mädchen, N=54) 

Eine weitere Analyse der auf den Sportunterricht bezogenen Ergebnisse ergibt für eine 45-

minütige Sportstunde, dass sich im Durchschnitt nur 2% der SchülerInnen während des ge-

samten Sportunterrichts intensiv anstrengen. Für 90 Minuten Sportunterricht ergeben sich 

keinerlei intensive Belastungen. Eine alltägliche Intensität hingegen erreichen 54,9% der 

SchülerInnen in einer 45-minütigen Sportstunde und 44,2% in einer Sportstunde von 90 Mi-

nuten Dauer. 43,1% und 55,8% erreichen Intensitäten im moderaten Bereich. Für die klas-

senspezifische Betrachtung lässt sich folgendes dokumentieren. Von den SchülerInnen der 

Klasse 4 empfinden im Durchschnitt 2,3% die Belastung während des Sportunterricht als 

intensiv. Im Vergleich dazu erreichen die Schülerinnen der Klasse 5 keine intensiven Belas-

tungen. 52,3% der SchülerInnen der Klasse 4 und 48% der Klasse 5 erreichen den alltägli-

chen Intensitätsbereich. Ähnliche Ergebnisse werden auch beim Geschlechtervergleich er-

sichtlich. Hier zeigen sich aber keine prozentualen Unterschiede in einer 45-minütigen oder 

90-minütigen Sportstunde. Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern 

und den Klassen konnten nicht nachgewiesen werden. 

Vergleicht man die körperlich-sportliche Aktivität der SchülerInnen, die während der Unter-

suchung aufgrund der Rahmenbedingungen der Schule, keinen Sportunterricht hatten, mit 

denen, die im Untersuchungszeitraum mindestens an einer Sportstunde teilgenommen ha-

ben, zeigt sich in Tab. 25 folgendes Bild. 
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Tab.25    Körperlich-sportliche Aktivität in den Tagesabschnitten Schulzeit und über 24 Stunden nach 
               Teilnahme am Sportunterricht Ja/Nein im QS (N=94/N=11)  

Teilnahme am  

Sportunterricht Ja/Nein N min. max. x SD 

Ja Aktivität Schule 94 11,0 122,0 41,8 16,5 

Aktivität gesamt (24h) 94 8,1 54,9 21,6 8,3 

Nein Aktivität Schule 11 12,6 44,6 22,4 9,4 

Aktivität gesamt (24h) 11 8,0 25,7 16,1 6,1 

Es ergibt sich für die am Sportunterricht teilnehmenden SchülerInnen eine wesentlich höhere 

Bewegungsaktivität als für die SchülerInnen, die im Untersuchungszeitraum keinen Sportun-

terricht hatten. Dies führt über den Schulalltag betrachtet zu einem Wert von 41,8 counts für 

die durch den Sportunterricht aktiven SchülerInnen und einem Gegenwert von 22,4 counts 

für die SchülerInnen, welche auf den Sportunterricht verzichten mussten (p<0.01). Dieser 

signifikante Unterschied zeigt sich auch für die 24h-Messung(p<0.05). Hier bewegen sich die 

SchülerInnen ohne Teilnahme am Sportunterricht 5,5 counts weniger als die SchülerInnen 

mit Teilnahme am Sportunterricht.  

Die geschlechtsspezifische Betrachtung ergibt (Abb. 16) ebenfalls einen statistisch bedeut-

samen Unterschied (p<0.01). So bewegen sich sowohl die männlichen als auch die weibli-

chen SchülerInnen welche am Sportunterricht teilnahmen über den gesamten Schulalltag 

mehr, als die Kinder, die im Untersuchungszeitraum keinen  Sportunterricht hatten. 

 

Abb.16     Körperlich-sportliche Aktivität nach Geschlecht und Teilnahme am Sportunterricht Ja/ Nein 
                 im QS (p<0.01) 
 
 

  * *  
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Die Auswertung der subjektiven Einschätzungen über die Bewegungsintensität mit Hilfe der 

Belastungsfragebögen, brachte folgende Ergebnisse. Die Belastungsintensität der Bewe-

gungszeit im Sportunterricht wird insgesamt von der Mehrheit der Stichprobe (60,2%) als 

„etwas anstrengend“ empfunden. Von 21,5% der SchülerInnen hingegen wird der Sportun-

terricht als „sehr anstrengend“ und nur 4,2% empfinden den Sportunterricht als „gar nicht 

anstrengend“. 14,1% der SchülerInnen beantworteten die Frage mit „Weiss nicht“. 

  

 
Abb.17     Subjektive Einschätzung der Intensität während des Sportunterrichts nach Klassen und Ge- 
                schlecht im QS (N=93) 
 

Mit einer Differenz von 19,1% empfinden die Mädchen die Belastung im Sportunterricht we-

niger hoch als die Jungen. Von 77,8% der Mädchen und 42,8% der Jungen wird der Sport-

unterricht als etwas anstrengend eingestuft. Im Vergleich der Klassenstufe 4 und 5 empfin-

den mit einer Mehrheit von 9,7% die Probanden der Klasse 5 den Sportunterricht anstren-

gender als die Probanden der Klasse 4. Insgesamt geben 67,4% der Klasse 4 und 54,0% 

der Klasse 5 den Sportunterricht als etwas anstrengend an. Es ergaben sich keine statis-

tisch signifikanten Unterschiede in der Gegenüberstellung der Klassen und den Geschlech-

ter. Dennoch zeigt sich im Vergleich zu den objektiv erhobenen Daten mit dem ACTIHEART-

System ein anderes Bild als bei den erfragten Bewegungsintensitäten. So schätzen die Jun-

gen und Mädchen ihre Bewegungsintensität tendenziell höher ein, als es die objektiven Da-

ten ergeben. 

Eine weitere wichtige Frage zum Sportunterrichts ist, ob die Schülerinnen ins „Schwitzen/ 

aus der Puste“ kommen. Insgesamt gibt die Mehrheit der SchülerInnen (52,7%) an, das dies 

nicht der Fall ist. 18,8% bejahen die gestellte Frage und 22,6% verneinen sie, indem sie gar 

nicht ins Schwitzen/ aus der Puste kommen. Getrennt nach Klassen geben 7,0% der Schü-

lerInnen der Klasse 4 und 14% der SchülerInnen der Klasse 5 an, im Sportunterricht ins 

  

 

„Findest du den Sportunterricht anstrengend?“ 
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Schwitzen/ aus der Puste zu kommen. In der Klassenstufe 4 kommt eine Mehrheit von 

27,4% der SchülerInnen etwas ins Schwitzen/ aus der Puste zu kommen. Geschlechtsspezi-

fische Unterschiede können auch bei dieser Frage aufgezeigt werden. So kommen 12,2% 

der Mädchen weniger ins Schwitzen/ aus der Puste, als die Jungen (p<0.05).  

 

Abb.18     „Kommst du ins Schwitzen/ aus der Puste während des Sportunterrichts?“ (QS, N=93) 

Einen weiteren Aspekt stellt der Vergleich der Bewegungszeiten dar. In Tab. 26 sind die Zei-

tanteile in Minuten bei einer Pausenzeit von 1 Stunde im gesamten Schulalltag nach Klassen 

und Geschlecht angegeben. Hier zeigen sich in den Angaben aus den Tagebüchern zwi-

schen den Klassen und dem Vergleich der Jungen und Mädchen nur minimale Unterschie-

de. Insgesamt geben die SchülerInnen beider Klassen an, sich während der Pausen im 

Schulalltag ca. 40 Minuten zu bewegen. Dem gegenüber stehen die objektiven Daten des 

ACTIHEART-Systems. Es zeigt sich, dass die Kinder ihre Bewegungszeit wesentlich höher 

einschätzen als es die objektiven Daten ergeben. Die SchülerInnen der Klasse 5 bewegen 

sich in den Pausen weniger als die SchülerInnen der Klassenstufe 4. Bei der geschlechts-

spezifischen Betrachtung bewegen sich die Mädchen im intensiven Aktivitätsbereich weniger 

als die Jungen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

            

„Kommst du im Sportunterricht ins Schwitzen/ aus der Puste?“ 
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Tab.26    Objektive und subjektive Zeitanteile (min) während der Pausenzeiten (1h) über den Schulall- 
               tag im QS 

 N 

Objektive Messung mit dem Actiheart 

Subjektive Zeit-

angaben 

Alltägliche Aktivität Moderate Aktivität Intensive Aktivität Aktivität 

Klasse 4 44 43,50 min 12,20 min 4,30 min 39,10 min 

5 44 48,40 min 9,20 min 2,40 min 42,50 min 

Geschlecht ♂ 52 45,30 min 10,40 min 4,30 min 41 min 

♀ 54 48,10 min 10,10 min 2,20 min 41,30 min 

Bei der Analyse der Ergebnisse über den gesamten Schulalltag (Tab. 27) hinweg, zeigt sich 

ein ähnliches Bild, wie bei der Bewegungszeit in der Pause. Auch hier schätzen die Jungen 

und Mädchen ihre Bewegungszeit subjektiv höher ein als es die objektiven Daten ergeben. 

Für das Geschlecht zeigt sich eine geringere Bewegungszeit bei den Mädchen um ca. fünf 

Minuten. Die Ergebnisse der Klassenstufen weisen sowohl bei den objektiv als auch den 

subjektiv erhobenen Daten nur marginale Unterschiede auf.  

Tab.27    Objektive und subjektive Zeitanteile (min) während des Schultages (6h) im QS 

 N 

Objektive Messung mit dem Actiheart 

Subjektive Zeitan-

gaben 

Alltägliche Aktivität Moderate Aktivität Intensive Aktivität Aktivität 

Klasse 4 43 310 min 37 min 13 min 56 min 

5 61 306,30 min 39,30 min 13 min 63 min 

Geschlecht ♂ 52 304,20 min 40 min 15,40 min 61 min 

♀ 52 312,20 min 36 min 11,40 min 56 min 

In Tab. 28 sind die Ergebnisse der subjektiven und objektiven Zeitanteile am Nachmittag 

(4h), unterteilt nach Klassen und Geschlecht, dargestellt. Die SchülerInnen der Klasse 5 

geben im Fragebogen an, sich 39 Minuten mehr am Nachmittag zu bewegen. Die objektiven 

Angaben ergeben jedoch für die 4. Klasse die höhere Bewegungsintensität. Die Betrachtung 

des Geschlechts zeigt sowohl in den objektiv als auch subjektiv erhobenen Daten für die 

Jungen eine höhere Bewegungsaktivität am Nachmittag. So bewegen sich die Jungen im 

moderaten Aktivitätsbereich und im intensiven Bereich mehr als die Mädchen. 
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Tab.28    Objektive und subjektive Zeitanteile (min) am Nachmittag (4h) im QS 

 N 

Objektive Messung mit dem Actiheart 

Subjektive Zeitan-

gaben 

Alltägliche Aktivität Moderate Aktivität Intensive Aktivität Aktivität 

Klasse 4 44 199,50 min 30 min 10,10 min 80 min 

5 44 220 min 16,10 min 3,50 min 119 min 

Geschlecht ♂ 52 208,30 min 23,20 min 6,10 min 114 min 

♀ 52 214,50 min 20,10 min 5 min 93 min 

Über den gesamten Untersuchungszeitraum (24h) schätzen sowohl die SchülerInnen der 

Klasse 4, wie auch die SchülerInnen der Klasse 5 ihre Bewegungszeiten am Tag höher ein 

als die objektiven Daten es ergeben. Die SchülerInnen der Klasse 5 geben an sich 17 Minu-

ten mehr zu bewegen als die SchülerInnen der Klassenstufe 4. Die geschlechtsspezifische 

Betrachtung ergibt für die Jungen und Mädchen die geforderten 15-30 Minuten intensive 

Bewegungszeit am Tag. Nichts desto trotz muss darauf verwiesen werden, dass sich die 

Mädchen 11 Minuten weniger am Tag bewegen als ihre männlichen Altersgenossen. 

Tab.29    Objektive und subjektive Zeitanteile (min) über 24h im QS  

 N 

Objektive Messung mit dem Actiheart 

Subjektive Zeitan-

gaben 

Alltägliche Aktivität Moderate Aktivität Intensive Aktivität Aktivität 

Klasse 4 44 1325 min 85 min 30 min 147 min 

5 44 1348 min 71 min 21 min 164 min 

Geschlecht ♂ 52 1332 min 77 min 31 min 161 min 

♀ 52 1344 min 76 min 20 min 146 min 

Vor dem Hintergrund eines breiten Sportbegriffs wurde die körperlich-sportliche Aktivität in 

den einzelnen Tagesabschnitten klassen- und geschlechtsspezifisch im Querschnitt betrach-

tet. Es zeigen sich Unterschiede in der körperlich-sportlichen Aktivität bezüglich der Bewe-

gungszeiten in den einzelnen Tagesabschnitten.  

Insgesamt weist der Sportunterricht in beiden Klassenstufen die höchste Bewegungsaktivität 

auf, gefolgt von der Pause. Die geringste körperlich-sportliche Aktivität ist in beiden Klas-

senstufen am Nachmittag ersichtlich. Innerhalb der jeweiligen Klassenstufe zeigen sich zwi-

schen den Bewegungszeiten der einzelnen Tagesabschnitte signifikante Unterschiede. Im 

Vergleich zur MoMo-Studie (Bös et al., 2009) gibt die Mehrheit der befragten Kindern 

(62,8%) an, sich alltäglich im Sportunterricht zu bewegen. 18,9% der Kinder zeigen laut Be-

fragung eine intensive Anstrengungsbereitschaft gegenüber den 18,3%, die sich im Sportun-

terricht kaum anstrengen (moderate Intensität).  
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Obwohl die SchülerInnen im Sportunterricht die höchsten Aktivitätswerte erreichen, so sind 

diese dennoch unbefriedigende Ergebnisse. Von den untersuchten 45 Minuten bewegen 

sich die SchülerInnen durchschnittlich 13 Minuten moderat und 5 Minuten intensiv. Bös 

(1999) ermittelt im Sportunterricht ähnliche Bewegungszeiten von 5-15 Minuten. Um für das 

Herz-Kreislaufsystem oder für die Muskulatur einen angemessenen Trainingsreiz zu setzen, 

reicht diese Bewegungszeit jedoch nicht aus. Bestätigt wird dieses Untersuchungsergebnis 

durch die Antworten der Kinder auf die Frage nach dem Anstrengungsgrad im Sportunter-

richt. Hier ergibt die Analyse der Bewegungsintensitäten in den einzelnen Klassenstufen, 

dass die höchste Intensität im Sportunterricht erreicht wird. Bei einem Vergleich der Acht- 

bis 11-jährigen SchülerInnen der ACTIHEART-Stichprobe mit denen der MoMo-Studie, ist 

der Anteil der Kinder, die die Belastung im Sportunterricht als intensiv empfinden, in der vor-

liegenden Studie (Klasse 4: 12,1%; Klasse 5: 13,9%; Klasse 6: 10,8%) deutlich geringer als 

es die MoMo-Ergebnissen (18,9%) aufweisen. Die Studie „Fitness in der Grundschule“ ( 

Bös, Opper & Woll, 2002) kommt sogar zu dem Ergebnis, dass 21% der Kinder den Sport-

unterricht als intensiv empfinden. Eine mögliche Begründung könnte in der unterschiedlichen 

Schwerpunktsetzung der Inhalte im Jungen- und Mädchensportunterricht liegen. Zum Sport-

unterricht gehören das Empfinden körperlicher Anstrengung und das Gefühl, auch einmal 

ins Schwitzen/ aus der Puste zu kommen. Dies trifft nach Angaben der SchülerInnen jedoch 

für 15-20% nicht zu. Hier reihen sich die Ergebnisse der ACTIHEART-Untersuchung in die 

MoMo-Studie ein. Für 18,3% der Kinder hingegen ist die Intensität im Sportunterricht nicht 

hoch genug. Im Vergleich zu den objektiven Daten schätzen alle SchülerInnen der vierten, 

fünften und sechsten Klassenstufe ihre Beegungszeit höher ein als es die objektiv ermittel-

ten Daten ergeben.  

In den Ergebnissen zeigt sich vor allem ein geschlechtsspezifischer Effekt. Die wahrge-

nommene Intensität ist bei den Jungen höher als bei den Mädchen. Von den Mädchen emp-

finden 13% weniger als von den Jungen die Belastung im Sportunterricht als intensiv. Wei-

terhin zeigen sich die in anderen Studien (Bös, 2009) bestätigten geschlechtsspezifischen 

Unterschiede. So weisen vor allem die Mädchen am Nachmittag geringere Aktivitäten auf als 

die Jungen. Für den Sportunterricht kann dies jedoch nicht bestätigt werden. Der Großteil 

der bereits im Forschungsparadigma aufgezeigten Studien wies bei den Jungen ein höheres 

Maß an Aktivität gegenüber den Mädchen nach (Bös et al., 2001; Emrich et al., 2004; 

KIGGS, 2006; Klaes et al., 2003; Moses et al., 2007). Klaes et al. (2003) konstatieren, dass 

sich gut 38% der Jungen und knapp 21% der Mädchen täglich, oder zumindest fast täglich, 

sportlich betätigen. Dagegen treiben gut 20% der Jungen und über ein Drittel der Mädchen 

höchstens einmal in der Woche Sport. Nach Angaben der WIAD-Studie treiben knapp 80% 

der sechs- bis zehnjährigen Jungen und gut 60% der gleichaltrigen Mädchen mehrmals pro 

Woche Sport. Mit anderen Worten bedeutet dies, dass mehr als ein Drittel der weiblichen 

und gut ein Fünftel der männlichen Kinder einmal in der Woche oder gar nicht körperlich 

aktiv sind. Unter der Betrachtung des nachweislich in den letzen Jahren gestiegenen Medi-
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enkonsums, vor allem durch Handys, PCs oder Spielkonsolen (Lampert, Sygusch & Schlack, 

2007), bei konstant hohem Fernsehkonsum, zeigen Studien, dass die Mediatisierung bei 

Kindern unweigerlich zu passiver Freizeitgestaltung führt und somit Bewegungsaktivitäten in 

der Freizeit verdrängt (Lampert et al., 2007; Klaes et at. 2008). Bei Acht- bis Zwölfjährigen 

ermittelte das Deutsche Jugendinstitut (Ledig, 1992) einen Anteil von 26% der Kinder, die 

nur selten im Freien körperlich aktiv werden. Zu einem vergleichbaren Ergebnis kommen 

Bös, Opper und Woll (2002) zehn Jahre später in einer bundesweiten Studie bei Sechs- bis 

Zehnjährigen Grundschulkindern.  

Bei der geschlechtsspezifischen Betrachtung zeigt sich sowohl bei den Jungen als auch bei 

den Mädchen die geforderten 15-30 Minuten intensive Bewegung am Tag. In Bezug auf Be-

wegungsumfang und –intensität konnte gezeigt werden, dass sich die Schüler pro Tag rund 

eine Stunde und 25 Minuten moderat (HF 130-160S/min) sowie 20-30 Minuten intensiv 

(Hf≥160 S/min) bewegen. Dies entspricht den Richtlinien der im Rahmen des CHILT-

Projektes entwickelten Kinder-Bewegungspyramide (Graf et al., 2005). Die empfohlenen 30 

Minuten intensive Aktivität wurden bei den Jungen im gesamten Untersuchungszeitraum 

erreicht, was bei den Mädchen jedoch nicht zutrifft. Diese bewegen sich in allen drei Unter-

suchungsjahren nur ca. 20 Minuten intensiv. Insgesamt betrachtet liegen die Werte aber 

über den von Bös (2001) mittels Bewegungstagebuch und Preuß et al. (2003) mit Hilfe von 

Herzfrequenzmessgeräten ermittelten 60 Minuten körperlich-sportlicher Aktivität pro Tag. 

Schaut man sich die Verteilung der moderaten und intensiven Aktivitäten im Tagesverlauf 

an, so wird deutlich, dass der größere Anteil auf den Sportunterricht und die Pause fällt.  Die 

ACTIHEART-Stichprobe zeigt in Klassenstufe 4 innerhalb der 24 Stunden eine moderate bis 

hohe Bewegungszeit von 1,45 Stunde, welche sich also weit über den empfohlenen Richtli-

nien befindet. Die SchülerInnen der Klassenstufe 5 bewegen sich in diesem Bereich noch 

ca. 1,32 Stunden. Die Angaben der subjektiven Bewegungszeit liegen jedoch noch weitaus 

höher.  

Für den Sportunterricht zeigten sich zwar keine statistisch bedeutsamen Unterschiede, den-

noch sei darauf hinzuweisen, dass aufgrund der Tatsache, dass Kinder im heutigen Alltag 

immer weniger die Möglichkeit haben, sich vielfältig zu bewegen und Sport zu treiben, der 

Spotunterricht als eine Maßnahme zur Förderung der Gesundheit eine immer wichtigere 

Rolle einnimmt. Durch den Sportunterricht werden vielfältige Körper- und Bewegungserfah-

rungen, motorische Fertigkeiten, sportliche Techniken und Kenntnisse vermittelt. Damit ist 

und bleibt der Sportunterricht ein unersetzlicher Bestandteil umfassender Bildung und Erzie-

hung, der zur allgemeinen physischen, motorischen, kognitiven und sozialen Entwicklung 

der Kinder beiträgt. Wie die gemeinsame Empfehlung der Kultusministerkonferenz und des 

Deutschen Olympischen Sportbundes zur Weiterentwicklung des Schulsports bekundet wird, 

ist es das Ziel, SchülerInnen zur lebenslangen körperlich-sportlichen Aktivität zu motivieren 

(Süßenbach, 2008, S.297).   
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6.1.2 Körperlich-sportliche Aktivität im Längsschnitt in den einzelnen                                         

Tagesabschnitten 

Betrachtet man die Ergebnisse im Längsschnitt wird nach einem Jahr deutlich, dass die kör-

perlich-sportliche Aktivität, außer am Nachmittag, in allen Tagesabschnitten zurückgegan-

gen ist (p>0.05). Die gravierendsten Rückgänge werden im Sportunterricht mit einem Wert 

von 22,2 counts sichtbar. In der Pause bleibt die Aktivität innerhalb eines Jahres konstant 

und am Nachmittag steigt diese um marginale 2,8 counts an (Tab. 30). 

Tab.30     Körperlich-sportliche Aktivität der Klassen in den unterschiedlichen Tagesabschnitten im LS  
                (Mittelwerte±SD)  

            Klasse Anzahl 

(N) 

Aktivität 

Schulzeit 

(counts) 

Aktivität 

Pause 

(counts) 

Aktivität 

Sport-

unterricht  

(counts) 

Aktivität 

Nach-

mittag 

(counts) 

Aktivität 

24h 

(counts) 

Längs-

schnitt 

5 29/25SU 46,2±22,2 70,8±45,0 110,4±49,1 26,6±16,7 21,0±7,6 

6 29 41,8±12,1 70,6±23,7 87,2±37,4 29,4±22,2 20,6±7,3 

Im weiteren Verlauf werden die Entwicklungstendenzen in den Bewegungszeiten Sportunter-

richt, Pause und am Nachmittag geschlechtsspezifisch detaillierter betrachtet. Generell be-

wegen sich jedoch die Mädchen in beiden Untersuchungszeiträumen in den drei Tagesab-

schnitten weniger als ihre männlichen Klassenkameraden.  

Die  Ergebnisse der körperlich-sportlichen Aktivität im Sportunterricht zeigen sowohl im ers-

ten als auch im zweiten Untersuchungszeitraum einen signifikanten Unterschied zwischen 

den Geschlechtern (Abb.19).  

 

Abb.19     Körperlich-sportliche Aktivität und Herzfrequenz im Sportunterricht im LS (♂=13,♀=12; 
                **p<0.01) 
 

Die Einzelvergleiche ergeben einen Unterschied zwischen den Jungen der Klasse 5 mit den 

höchsten Werten von 124,8 counts gegenüber den Mädchen der Klasse 5 mit nur 94,9 

   **  

 

 

 

 

   **  

 

 

 

 



Darstellung und Diskussion der Untersuchungsergebnisse          

             

       

90 

counts. Ein ähnliches Bild wird auch ein Jahr später ersichtlich. Hier erreichen die Jungen 

wiederrum die höhere Aktivität mit 109,3 counts gegenüber den Mädchen mit 63,2 counts.  

Die körperlich-sportliche Aktivität sinkt sowohl bei den Jungen als auch bei den Mädchen 

innerhalb eines Jahres. Ein statistisch bedeutsamer Unterschied konnte nur für die Mädchen 

gezeigt werden (Tab. 31). 

Tab.31   t-Test für abhängige Stichproben: Aktivität (Akt. Sport) und Herzfrequenz (HF Sport) im LS 

  Mittelwert SD T df p 

Paaren 1  

Gesamt-
stichprobe 

Akt. Sport (Kl.5) 110,4 49,1 

1,977 24 ,060 Akt. Sport 1 (Kl.6) 87,1 37,4 

Paaren 2 

Gesamt-
stichprobe 

HF Sport (Kl.5) 128,8 17,0 

,464 
24 

,647 HF Sport 1 (Kl.6) 126,5 16,9 

Paaren 3 (♂) Akt. Sport (Kl.5) 124,8 60,9 
,769 

12 
,457 

Akt. Sport 1 (Kl.6) 109.3 36,8 

HF Sport (Kl.5) 128,9 18,5 
,401 

12 
,696 

HF Sport 1 (Kl.6) 125,7 21,7 

Paaren 4 (♀) Akt. Sport (Kl.5) 94,9 26,4 
2,722 

11 
,020 

Akt. Sport 1 (Kl.6) 63,2 19,3 

HF Sport (Kl.5) 128,7 16,1 
,219 

11 
,831 

HF Sport 1 (Kl.6) 127,5 10,4 

Die Analyse der Mittelwerte für die körperlich-sportliche Aktivität in der Pause ergibt die glei-

chen geschlechtsspezifisch signifikanten Unterschiede wie im Sportunterricht. Die Mädchen 

bewegen sich bei annähernd gleichbleibender Herzfrequenz mit 30,9 counts in Klasse 5 und 

32,1 counts in Klasse 6 weniger als  die Jungen der jeweiligen Klassen.  

 

Abb.20     Körperlich-sportliche Aktivität und Herzfrequenz in der Pause im LS (♂=14,♀=15 **p<0,01) 
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Insgesamt bleibt die Bewegungsaktivität in der Pause innerhalb eines Jahres bei den Jun-

gen und Mädchen gleich. Die statistische Analyse der Gesamtstichprobe und der Vergleich 

bei den Jungen als auch bei den Mädchen ergibt in der Pausenaktivität keinen bedeutsamen 

Unterschied bei den Variablen körperlich-sportliche Aktivität und Herzfrequenz während der 

Pausenaktivität (Tab. 32).   

Tab.32    t-Test für abhängige Stichproben: Aktivität (Akt. Pause) und Herzfrequenz (HF Pause) im LS 

  Mittelwert SD T df p 

Paaren 1  

Gesamt-
stichprobe 

Akt. Pause (Kl.5) 70,8 45,0 

,031 28 ,975 Akt. Pause 1 (Kl.6) 70,5 23,7 

Paaren 2 

Gesamt-
stichprobe 

HF Pause (Kl.5) 111,0 12,9 

-,329 
28 

,744 HF Pause 1 (Kl.6) 112,4 16,5 

Paaren 3 (♂) Akt. Pause (Kl.5) 86,8 52,0 
-,022 

13 
,983 

Akt. Pause 1 (Kl.6) 87,2 19,7 

HF Pause (Kl.5) 113,8 13,2 
,479 

13 
,640 

HF Pause 1 (Kl.6) 110,4 17,5 

Paaren 4 (♀) Akt. Pause (Kl.5) 55,9 32,3 
,122 

14 
,905 

Akt. Pause 1 (Kl.6) 55,1 15,2 

HF Pause (Kl.5) 108,4 12,4 
-1,085 

14 
,296 

HF Pause 1 (Kl.6) 114,4 15,8 

Für die körperlich-sportliche Aktivität am Nachmittag zeigen sich gegenüber der körperlich-

sportlichen Aktivität im Sportunterricht und in der Pause die geringsten Aktivitätswerte. Zwi-

schen den Geschlechtern hingegen ergeben sich in beiden Untersuchungszeiträumen statis-

tisch signifikante Unterschiede. Innerhalb eines Jahres steigt bei den Jungen die körperlich-

sportliche Aktivität um 9,1 counts, hingegen sinkt diese bei den Mädchen um 3,2 counts. Bei 

der Variable Herzfrequenz sind keine Unterschiede zu verzeichnen.  

 

Abb.21    Körperlich-sportliche Aktivität und Herzfrequenz am Nachmittag im LS(♂=14,♀=15;**p<0.01)) 
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Die Einzelvergleiche der Gesamtstichprobe der körperlich-sportlichen Aktivität nach Klassen 

und innerhalb des Geschlechts zeigen keine statistisch bedeutsamen Unterschiede (Tab. 

33).  

Tab.33     t-Test für abhängige Stichproben: Aktivität (Akt. Nachmittag) und Herzfrequenz (HF 
                Nachmittag) im LS 

  Mittelwert SD T df p 

Paaren 1  

Gesamt-
stichprobe 

Akt. Nachmittag (Kl.5) 26,6 16,7 

-,813 28 ,423 Akt. Nachmittag 1 (Kl.6) 29,3 22,2 

Paaren 2 

Gesamt-
stichprobe 

HF Nachmittag (Kl.5) 97,6 9,2 

-,063 
28 

,950 HF Nachmittag 1 (Kl.6) 97,8 9,5 

Paaren 3 (♂) Akt. Nachmittag (Kl.5) 27,1 15,3 
-1,566 

13 
,141 

Akt. Nachmittag 1 (Kl.6) 36,2 24,5 

HF Nachmittag (Kl.5) 96,0 7,3 
,295 

13 
,773 

HF Nachmittag 1 (Kl.6) 94,9 10,1 

Paaren 4 (♀) Akt. Nachmittag (Kl.5) 26,2 18,4 
1,035 

14 
,318 

Akt. Nachmittag 1 (Kl.6) 23,0 18,3 

HF Nachmittag (Kl.5) 99,1 10,7 
-,370 

14 
,717 

HF Nachmittag 1 (Kl.6) 100,4 8,3 

Die Betrachtung der Ergebnisse zur körperlich-sportlichen Aktivität in den Bewegungszeiten 

des ersten und zweiten Untersuchungszeitraumes im Vergleich miteinander zeigen für alle 

differenzierten Betrachtungen signifikante Unterschiede. 

Tab.34     t-Test für abhängige Stichproben: Aktivität (Akt. Sport, Akt. Pause, Akt. Nachmittag) beider 
                Untersuchungszeiträume im LS  

Gesamt-

stichprobe 

 Mittelwert SD T df p 

Paaren 1  

 

Akt. Sport (Kl.5) 110,4 49,1 
8,129 24 ,000 

Akt. Nachmittag (Kl.5) 24,6 15,7 

Paaren 2 

 

Akt. Sport (Kl.5) 110,4 49,1 
6,022 

24 
,000 

Akt. Pause (Kl.5) 69,9 45,2 

Paaren 3  

 

Akt. Nachmittag (Kl.5) 26,6 16,7 
-5,055 

28 
,000 

Akt. Pause (Kl.5) 70,8 45,0 

Paaren 4 Akt. Sport 1 (Kl.6) 88,2 35,4 
9,090 28 ,000 

Akt. Nachmittag 1 (Kl.6) 29,3 22,2 

Paaren 5 Akt. Sport 1 (Kl.6) 88,2 35,4 
3,441 28 ,002 

Akt. Pause 1 (Kl.6) 70,5 23,7 

Paaren 6  Akt. Nachmittag 1 (Kl.6) 29,3 2,2 
-8,234 28 ,000 

Akt. Pause 1(Kl.6) 70,5 23,7 
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Beim Vergleich der Bewegungsintensität im Sportunterricht, in der Pause und am Nachmit-

tag lassen sich die gleichen Tendenzen wie schon bei den Ergebnissen der Querschnitts-

daten erkennen. Bei den SchülerInnen ist die Bewegungsintensität in beiden Untersu-

chungsjahren im Sportunterricht höher als in der Pause und am Nachmittag. 12,8% empfin-

den in Klasse 5 den Sportunterricht als anstrengend. Ein Jahr später sind es nur noch  

10,8% der SchülerInnen. 32,7% (Klasse 5) und 34,7% (Klasse 6) erreichen im Sportunter-

richt den 2. Anstrengungsgrad (moderate Aktivität). In der Pause erreichen im ersten Unter-

suchungszeitraum nur noch 6% und ein Jahr später 8% der Schülerinnen eine intensive Be-

lastung. Die Mehrheit der SchülerInnen bewegen sich während der Pause im moderaten 

Bereich mit 80,2% (Klasse 5) und 67% (Klasse 6). Die Analyse der Ergebnisse ergibt am 

Nachmittag eine intensive Anstrengungsbereitschaft von 0,9% (Klasse 5) und ein Jahr spä-

ter von 1,8%. Die höchsten Werte fallen mit 93,3% in Klasse 5 und 91,0% in Klasse 6 auf 

den moderaten Anstrengungsgrad. 

 

Abb.22     Intensitätsbereiche während des Sportunterrichts, der Pause und am Nachmittag im LS 

Die Bewegungsintensität im Sportunterricht weist gegenüber der Pause und dem Nachmit-

tag keinen statistisch bedeutsamen Mittelwertunterschied auf. In der Pause erreichen die 

Kinder sowohl in Klasse 5 als auch in Klasse 6 höhere Bewegungsaktivitäten als am Nach-

mittag. Während im Sportunterricht und am Nachmittag die Bewegungsintensitäten in den 

einzelnen Aktivitätsleveln relativ konstant bleiben, steigen die Aktivitätswerte in der Pause 

innerhalb eines Jahres signifikant (p<0.01). 

Bei der Gegenüberstellung des Geschlechts wird deutlich, dass die Mädchen insgesamt 

geringere Belastungsintensitäten erreichen als die Jungen. Generell kommen beide Ge-

schlechter im Durchschnitt im Sportunterricht auf keine Herzfrequenz über 160S/min. Die 
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Jungen bewegen sich im Durchschnitt 42,3% im alltäglichen Aktivitätsbereich und 57,6% im 

moderaten Bereich. Die Mädchen bewegen sich hingegen 54,1% im alltäglichen und 45,8% 

im moderaten Aktivitätslevel.  

Bei der klassenspezifischen Betrachtung des Geschlechts zeigt sich, dass dieses einen Ein-

fluss auf die Bewegungsintensität im Sportunterricht sowie in der Pause und am Nachmittag 

hat (p<0.01). Die Bewegungsintensität der Jungen ist in allen drei Tagesabschnitten höher 

als bei den Mädchen. Eine Ausnahme bildet die Aktivität in Klasse 6 in der Pause und am 

Nachmittag. Dieser signifikante Unterschied kann für das Alter nur für die Pause bestätigt 

werden (p<0.01). Die Jungen erreichen die intensivsten Bewegungsintensitäten in beiden 

Untersuchungsjahren während des Sportunterrichts, gefolgt von der Pause und der körper-

lich-sportlichen Aktivität am Nachmittag. Im Sportunterricht sinkt die Bewegungsaktivität der 

Jungen innerhalb eines Jahres, während sie für die Pause und den Nachmittag, vor allem im 

alltäglichen Aktivitätslevel, ansteigt. Statistisch signifikante Unterschied zeigen sich bei den 

Jungen nur in der körperlich-sportlichen Aktivität in der Pause (p<0.01, Abb. 23). 

 

Abb.23     Intensitätsbereiche der Jungen während des Sportunterrichts, der Pause und am Nach- 
                 mittag nach Klassen und Geschlecht im LS (Jungen, N=14) 

Ein ähnliches Bild (Abb.24) kann auch für die Mädchen gezeigt werden. Die Schülerinnen 

erreichen in Klasse 5 die intensivsten Belastungen im Sportunterricht, ebenso in der Pause 

und am Nachmittag. In Klasse 6 hingegen weisen die Mädchen die intensivsten Belastungen 

in der Pause auf. Insgesamt betrachtet, steigt innerhalb eines Jahres die intensive Bewe-

gungsintensität in der Pause um 4,7% und am Nachmittag um 0,4%. Im Sportunterricht hin-

gegen sinkt sie um 1,1%. Dennoch muss darauf verwiesen werden, dass der alltägliche Ak-

tivitätsbereich bei den Mädchen in allen drei Tagesabschnitten ansteigt. So erreichen die 

Schülerinnen in diesem Aktivitätsbereich im Sportunterricht innerhalb eines Jahres eine 

Steigerung um 6,9% und am Nachmittag um 1,2%. Die höchste Steigerung von 34% ist 
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nach einem Jahr in der Pause zu verzeichnen. Auch hier konnte ein Unterschied, welcher 

statistisch bedeutsam ist, nur in der Pause gezeigt werden (p<0.01). 

 

 Abb.24     Intensitätsbereiche der Mädchenwährend des Sportunterrichts, der Pause und am Nachmit- 
                  tag nach Klassen und Geschlecht im LS (Mädchen, N=15) 

Die Auswertung der Tagebücher zur Frage „Findest du den Sportunterricht anstrengend“ 

brachte folgende Ergebnisse. Die erfragte Bewegungsintensität über den Anstrengungsgrad 

im Sportunterricht ergab für die Jungen, dass sie den Sportunterricht um eine Mehrheit von 

6,4% anstrengender finden, als die Mädchen. 60,7% der Jungen und 63,3% der Mädchen 

erachten den Sportunterricht als etwas anstrengend und 35,5% der männlichen Schüler und 

16,7% der weiblichen Schülerinnen empfinden ihren Sportunterricht als gar nicht anstren-

gend.  
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Abb.25     Subjektive Einschätzung der Intensität nach Klassen und Geschlecht im LS (N=29) 

In Klasse 5 erreichen die Jungen und Mädchen nur marginale Unterschiede in der Bewer-

tung des Anstrengungsgrades im Sportunterricht. Ein Jahr später jedoch zeigt sich, dass die 

Jungen den Sportunterricht als gar nicht mehr anstrengend empfinden, jedoch eine Mehrheit 

der Mädchen von 6,6% den Sportunterricht als sehr anstrengend erachten. Eine Begrün-

dung könnte hier in den unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen des Sportunterrichts lie-

gen. Die erfragte Bewegungsintensität im Sportunterricht wird von der Mehrheit der Jungen 

und Mädchen als etwas anstrengend empfunden.     

Zu ähnlichen Ergebnissen kommt auch die Auswertung der Frage, ob die SchülerInnen im 

Sportunterricht „ins Schwitzen/ aus der Puste kommen“. Es geben sowohl nur 3,6% der 

Jungen als auch nur 3,3% der Mädchen an, im Sportunterricht ins Schwitzen/ aus der Puste 

zu kommen. Der Großteil der Jungen (53,6%) und Mädchen (63,3%) beantworten die Frage 

mit „ja, etwas“. 28,6% der Jungen und 13,3% der Mädchen kommen während des Sportun-

terrichts gar nicht ins Schwitzen/ aus der Puste. Bei der Klassen- und geschlechtsspezifi-

schen Betrachtung zeigen sich ähnliche Ergebnisse wie schon bei der Anstrengungsbereit-

schaft im Sportunterricht (Abb. 26). 

  

 

„Findest du den Sportunterricht anstrengend?“ 
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Abb.26     „Kommst du ins Schwitzen/ aus der Puste während des Sportunterrichts?“ (LS, N=29) 

Sowohl für die Jungen als auch für die Mädchen zeigt sich bei der Beantwortung der Frage 

innerhalb eines Jahres ein unterschiedliches Bild. So empfinden in Klasse 5 noch 7,1% der 

Jungen den Sportunterricht als sehr anstrengend, während auf diesen Bereich in Klasse 6 

keine Prozente mehr entfallen. Die Mehrheit der Jungen (71,4%) erachtet den Sportunter-

richt in Klasse 6 als etwas anstrengend und 28,6% geben an, dass der Sportunterricht gar 

nicht anstrengend ist. Bei den Mädchen fallen keine prozentualen Werte auf den Bereich 

„Ja, sehr“. In Klasse 6 geben 6,7% der Mädchen an, den Sportunterricht als sehr anstren-

gend zu erachten. Der Großteil der Bewertung fällt in beiden Untersuchungsjahren mit 

66,7% in Klasse 5 und 60,0% in Klasse 6 auf die Antwort, den Sportunterricht als etwas an-

strengend zu empfinden. 

In Tab.35 sind die Zeitanteile in Minuten bei einer Pausenzeit von 1 Stunde im gesamten 

Schulalltag nach Klassen und Geschlecht aufgezeigt. Innerhalb eines Jahres steigt sowohl 

bei den Jungen wie auch bei den Mädchen die moderate Bewegungszeit während der Pau-

se. Die intensive Belastung geht bei den Jungen marginal zurück und steigt bei den Mäd-

chen um 3 Minuten. Die subjektiven Angaben aus dem Belastungsfragebogen lassen keine 

gravierenden Unterschiede in der Bewegungszeit erkennen. Wie schon bei den Quer-

schnittsergebnissen schätzen sowohl die Jungen als auch die Mädchen ihre Bewegungszeit 

höher ein, als es die objektiven Daten ergeben. 

 

 

  

 

„Kommst du im Sportunterricht ins Schwitzen/ aus der Puste?“ 
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Tab. 35    Objektive und subjektive Zeitanteile (min) während der Pausenzeiten (1h) über den Schulall- 
                tag im LS 

 

 Objektive Messung mit dem Actiheart Subjektive Angaben 

N Alltägliche Aktivität Moderate Aktivität Intensive Aktivität Aktivität 

Klasse 5 
♂ 

14 46 min 9,50 min 4,10 min 38 min 

♀ 
15 50,50 min 7,10 min 2 min 41,1 min 

Klasse 6 
♂ 

14 41,20 min 14,40 min 4 min 35,2 min 

♀ 
15 39,10 min 15,50 min 5 min 37,1 min 

Die erfragten Bewegungszeiten über den gesamten Schulalltag zeigen, dass sowohl die 

Jungen als auch die Mädchen in Klasse 6 ihre Bewegungszeit höher einschätzen (3 Minu-

ten) als noch in Klasse 5. Die Ergebnisse mit dem ACTIHEART-System ergeben, dass sich 

die intensive Bewegungszeit bei den Mädchen innerhalb eines Jahres um 8,20 Minuten er-

höht, während sie bei den Jungen um 2,10 Minuten sinkt. Der moderate Aktivitätsbereich 

steigt bei den Jungen innerhalb eines Jahres um marginale 1,10 Minuten, bei den Mädchen 

um 28,30 Minuten. Das bedeutet, dass sich die Mädchen in Klasse 6 deutlich mehr im 

Schulalltag bewegen als noch in Klasse 5. Bei den Jungen ist die Bewegungszeit im gesam-

ten Schullalltag relativ konstant geblieben (Tab. 36). 

Tab. 36    Objektive und subjektive Zeitanteile (min) während des Schultages (6h) im LS 

 

 Objektive Messung mit dem Actiheart Subjektive Angaben 

N Alltägliche Aktivität Moderate Aktivität Intensive Aktivität  

Klasse 5 
♂ 

14 296 min 45 min 19 min 66 min 

♀ 
15 317,50 min 33,10 min 9 min 63 min 

Klasse 6 
♂ 

14 297 min 46,10 min 16,50 min 72 min 

♀ 
15 281,20 min 61,20 min 17,20 min 69 min 

In Tab.37 sind die Ergebnisse der subjektiven und objektiven Zeitanteile am Nachmittag 

nach Klassen und Geschlecht dargestellt. Die Jungen bewegen sich nach eigenen Angaben 

in Klasse 5 am Nachmittag insgesamt 123 Minuten und in Klasse 6 zur gleichen Tageszeit 

insgesamt 130 Minuten. Die Mädchen schätzen ihre Bewegungszeit mit 109 Minuten in 

Klasse 5 und 100 Minuten in Klasse 6 geringer ein als ihre männlichen Klassenkameraden. 

Die objektiven Ergebnisse zeigen für die Jungen eine Steigerung der intensiven Bewe-

gungszeit am Nachmittag um 4,10 Minuten. Bei den Mädchen ist ein marginaler Anstieg um 

0,50 Minuten zu verzeichnen. Der Bereich der moderaten Aktivität steigt bei beiden Ge-

schlechtern innerhalb des Untersuchungsjahres.  
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Tab. 37    Objektive und subjektive Zeitanteile (min) am Nachmittag (4h) im LS 

 

 Objektive Messung mit dem Actiheart Subjektive Angaben 

N Alltägliche Aktivität Moderate Aktivität Intensive Aktivität  

Klasse 5 
♂ 

14 224,50 min 13,20 min 1,50 min 123 min 

♀ 
15 224 min 14,40 min 1,20 min 109 min 

Klasse 6 
♂ 

14 217 min 17 min 6 min 130 min 

♀ 
15 220,20 min 17,30 min 2,10 min 100 min 

Für die gesamten 24 Stunden ergeben sich folgende Bewegungszeiten. Insgesamt schätzen 

sowohl die Jungen als auch die Mädchen ihre Bewegungszeit höher ein als es die objektiven 

Daten ergeben. So geben die Jungen in Klasse 5 an, sich am Tag 170 Minuten zu bewegen. 

Diese Angaben steigen innerhalb des Untersuchungsjahres um 11 Minuten. Die Mädchen 

geben über den Fragebogen an, sich in Klasse 5, insgesamt 154 Minuten zu bewegen. Die-

se Angaben sinken in Klasse 6 um 5 Minuten.  

Die objektiven Daten der ACTIHEART-Messung zeigen, dass sich vor allem die Jungen in 

den geforderten 15-30 Minuten intensiver Aktivität am Tag bewegen. Die Schülerinnen in 

Klasse 5 erreichen nur 12,10 Minuten intensive Bewegungszeit am Tag, dennoch steigt die-

se innerhalb eines Jahres um 10,20 Minuten. Der moderate Bereich erhöht sich bei den 

Jungen um 2,40 Minuten und bei den Mädchen um 35,10 Minuten (Tab. 38). 

Tab. 38    Objektive und subjektive Zeitanteile (min) über 24h im LS 

 

 Objektive Messung mit dem Actiheart Subjektive Angaben 

N Alltägliche Aktivität Moderate Aktivität Intensive Aktivität  

Klasse 5 
♂ 

14 1342,1 min 71 min 26,50 min 170 min 

♀ 
15 1364,10 min 63,40 min 12,10 min 154 min 

Klasse 6 
♂ 

14 1338,20 min 73,40 min 28 min 181 min 

♀ 
15 1319,0 min 98,30 min 22,30 min 149 min 

Schaut man sich den Forschungsstand zu den Entwicklungstendenzen an, wird schnell klar, 

dass es nur wenige Längsschnittdaten diesbezüglich gibt. Einige der im Land Brandenburg 

analysierten Längsschnittdaten stammen aus der EMOTIKON-Studie (Wick et al., 2010). 

Hier kommt es im untersuchten 3-Jahreszeitraum (4 Messzeitpunkte) unabhängig vom zu-

grundeliegenden Datensatz in der Bewegungsaktivität am Tag, zu einem Zuwachs von 47 

Minuten, was für beide Geschlechter insgesamt als auch geschlechtsunspezifisch gilt. Die-

ser ist jedoch nicht kontinuierlich. Bis zum Jahr 2008 steigt die tägliche Bewegungsaktivität 

an. Von 2008 zu 2009 nimmt sie bei den Mädchen um rund 5 Minuten ab. Diese Beobach-
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tung deckt sich mit den Entwicklungslinien bzw. Bewegungsaktivitäten aus anderen Studien. 

Im Vergleich des täglichen Bewegungsumfanges von Jungen und Mädchen zeigt sich, dass 

sich die Mädchen am Tag über den gesamten Untersuchungszeitraum durchschnittlich 15 

Minuten weniger bewegen. Nachdem die Differenz zwischen den Geschlechtern von 2006 

bis 2008 minimal sinkt, steigt sie von 2008 zu 2009 wieder etwas an. Innerhalb der Ge-

schlechter erhöht sich die Standardabweichung, d.h. die Bewegungsaktivität der einzelnen 

Jungen bzw. Mädchen unterscheidet sich immer deutlicher und es kommt, wie bei der moto-

rischen Leistungsfähigkeit zu einer Zunahme der Leistungsschere (Wick et al., 2010). Im 

Schulalltag bewegen sich die Jungen und Mädchen von Beginn der Erhebung durchschnitt-

lich annähernd 60 Minuten. Die Jungen sind ebenfalls in der Schule bewegungsaktiver als 

die Mädchen (ca. 6 Minuten). Jedoch sinkt mit den Jahren die Bewegungsdifferenz zwischen 

den Geschlechtern bis auf marginale 3 Minuten ab. Zu vergleichbaren Ergebnissen kommt 

auch die ACTIHEART-Untersuchung. 
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6.2 Zusammenhang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und der 

motorischen Leistungsfähigkeit   

Der Zusammenhang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und der motorischen Leis-

tungsfähigkeit wurde in verschiedenen Studien mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen 

untersucht. Eine Analyse des Forschungsstandes zeigt, dass zwischen der körperlich-

sportlichen Aktivität und der motorischen Leistungsfähigkeit ein positiver Zusammenhang 

besteht. Sportlich aktive Kinder und Jugendliche sind nach Aussagen von Wissenschaftlern 

motorisch leistungsfähiger (Klaes et al. 2003). In den meisten Studien wurde vor allem der 

Zusammenhang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und der Ausdauer erforscht. 

Die aktuellsten Ergebnisse liefert das Motorik-Modul (Bös 2009). Hier wird ein Zusammen-

hang zwischen der sportlichen Aktivität und der motorischen Leistungsfähigkeit erwiesen. Es 

scheint eine Unterscheidung in koordinative und konditionelle Fähigkeiten notwendig. Wäh-

rend die Ergebnisse der konditionellen Testaufgaben eindeutig und signifikant ausfallen, ist 

der Zusammenhang der koordinativen Fähigkeiten eher heterogen. Vergleicht man die Er-

gebnisse mit internationalen Studien, zeigen sich große Schnittmengen, z.B. bei Malina und 

Katzmarzyk (2006). Sie schlussfolgern, dass sowohl in Quer- als auch in Längsschnittstu-

dien zwar bereits zahlreiche Korrelationen zwischen sportlicher Aktivität und Ausdauerleis-

tungsfähigkeit gezeigt werden konnten, jedoch keine vergleichbaren Ergebnisse für die an-

deren Bereiche vorliegen (vgl. Mailan & Katzmarzyk, 2006, S.303).   

Die Analyse der ACTIHEART-Untersuchung ergibt folgendes Bild. Auf Basis der körperlich-

sportlichen Aktivität wurden die GrundschülerInnen zunächst in die drei Aktivitätsgruppen 

geringe körperlich-sportliche Aktivität am Tag, mittlere körperlich-sportliche Aktivität am Tag 

und hohe körperlich-sportliche Aktivität am Tag unterteilt. Dabei wird deutlich, dass Kinder 

mit der höchsten körperlich-sportlichen Aktivität am Tag tendenziell die höchste Gesamt-

punktzahl in den motorischen Tests erreichen. Die Kinder mit der geringeren körperlich-

sportlichen Aktivität erzielen in den motorischen Testaufgaben gegenüber den Kindern mit 

mittlerer körperlich-sportlicher Aktivität tendenziell 5,1 Punkte weniger und gegenüber den 

Kindern mit der höchsten körperlich-sportlichen Aktivität 16,9 Punkte weniger (Abb. 27).  

Hinsichtlich des Zusammenhangs zur körperlich-sportlichen Aktivität und der motorischen 

Leistungsfähigkeit sind die Befunde nicht eindeutig, zeigen dennoch eine vergleichbare 

Tendenz. Statistisch bedeutsame Zusammenhänge wurden nicht gefunden (p>0.05). 
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Abb.27     Zusammenhang körperlich-sportliche Aktivität und motorische Leistungsfähigkeit 

Bei der Auswertung der sportmotorischen Tests, werden in den Disziplinen Sprint, Rumpf-

beuge, Vollballstoß, Sternlauf und Dreierhopp keine Zusammenhänge zwischen der körper-

lich-sportlichen Aktivität und der motorischen Leistungsfähigkeit sichtbar. In der Disziplin 9-

min Lauf besteht, wenn auch ein sehr schwacher Zusammenhange von r=0,25 (p<0.01). 

 

Abb.28     Zusammenhang körperlich-sportliche Aktivität und dem 9min-Lauf 

Abbildung 28 verdeutlich, dass die GrundschülerInnen mit der höchsten körperlich-

sportlichen Aktivität gegenüber den SchülerInnen mit mittlerer körperlich-sportlicher Aktivität 

beim 9min-Lauf 39 Meter Strecke mehr zurücklegen. Die Grundschüler mit der geringsten 

körperlich-sportlichen Aktivität laufen 183 Meter weniger im 9min-Lauf als die Grundschüle-

rInnen mit der höchsten körperlich-sportlichen Aktivität. 
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Für den Zusammenhang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und der motorischen 

Leistungsfähigkeit liegen zahlreiche Studien vor, welche bei genauer Betrachtung einen po-

sitiven Zusammenhang aufweisen. Das Ergebnis der WIAD-AOK-DSB-Studie (Klaes, 2003) 

verdeutlicht, dass sportlich aktive Kinder signifikant bessere motorische Leistungen aufwei-

sen.  

Zu gleichen Ergebnissen kommt auch die ACTIHEART-Untersuchung. Grundschüler mit der 

höchsten Aktivität innerhalb von 24 Stunden weisen in der Gesamtpunktzahl der sportmoto-

rischen Tests zwar die besseren Ergebnisse auf und erreichen gegenüber ihren Altersge-

nossen mit geringerer körperlich-sportlicher Aktivität ca. 17 Punkte mehr, dennoch konnte 

keine Korrelation zwischen diesen Parametern festgestellt werden.  

In zahlreichen Studien wird vor allem der Zusammenhang zwischen der körperlich-

sportlichen Aktivität und der Ausdauer, als ein Teilbereich der motorischen Leistungsfähig-

keit, erforscht. In der ACHTIHEART-Untersuchung konnte in der Disziplin 9min-Lauf ein Zu-

sammenhang festgestellt werden. Hier erreichen die aktiveren Kinder bessere Werte als 

inaktive Kinder. Die Berechnungen ergaben eine geringe Korrelation (r=0,25) zwischen dem 

9min-Lauf und der körperlich-sportlichen Aktivität.  
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6.3 Zusammenhang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und                                                     

dem BMI  

In den vergangenen Jahren hat die Diskussion um den Gesundheitszustand von Kindern, 

vor allem hinsichtlich der sich veränderten Lebensbedingungen, zugenommen (Bös et al., 

2009). Vielfach diskutiert ist die Zunahme von Übergewicht und Adipositas. Dabei ist nicht 

nur die Häufigkeit, sondern auch das Ausmaß der Adipositas ansteigend (Reinehr, 2007). 

Übergewichtige blicken zunehmend auf sportliche Misserfolge, geringe Bewegungs-

erfahrungen und fehlende sportliche Erfolgserlebnisse zurück (Hebestreit, Ferrari, Meyer-

Holz, Lawrenz & Jüngst, 2002; Korsten-Reck, 2007). Nach aktuellen Ergebnissen des 

Kinder- und Jugendgesundheitssurveys sind 15% der Kinder und Jugendlichen zwischen 

drei und 17 Jahren in Deutschland übergewichtig. Im Vergleich zu Stichproben aus den 80er 

und 90er Jahren hat sich somit der Anteil übergewichtiger Kinder und Jugendlicher nahezu 

verdoppelt.  

Zunächst werden die BMI-Ergebnisse
41

 des Quer- und Längsschnitts separat dargestellt, im 

Anschluss daran wird der Zusammenhang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und 

dem BMI aufgezeigt. Beim Vergleich der BMI-Werte im Querschnitt mit den aktuellen Refe-

renzwerten (Kromeyer-Hauschild et al. 2001) sind insgesamt 1,9% stark untergewichtig 

(anorex), weitere 2,8% untergewichtig, 80,2% normalgewichtig sowie 10,4% übergewichtig 

und noch 4,7% als extrem übergewichtig (adipös) einzustufen. Für den klassenspezifischen 

Vergleich wird für Kasse 4 ein deutlich höherer normalgewichtiger Anteil von 88,9% als bei 

Klasse 5 mit nur 73,8% beobachtet. Mit insgesamt 18,1% liegt die fünfte Klasse höher als 

die vierte Klasse mit „nur“ 11,1% in den Bereichen Übergewicht und Adipositas (p>0.05).  

Abbildung 29 lässt die Verteilung der jeweiligen Gewichtskategorien, differenziert nach Klas-

senstufe und Geschlecht, erkennen. Ein statistisch bedeutsamer Verteilungsunterschied 

zwischen den Geschlechtern bestand nicht. Bemerkenswert erscheint die Tatsache, dass 

die Mädchen sowohl der Klasse 4 als auch der Klasse 5 einen prozentual höheren Anteil an 

Übergewicht und Adipositas aufweisen. Weiterhin weisen die Jungen in Klasse 4 mit 95% 

Normalgewicht und nur 5% Übergewicht bessere Werte als die Jungen in Klasse 5 auf. Hier 

                                                

 

 

 

 

 
41

 Ergebnisse zum Körperfettanteil im Anhang (Abb.A23/24) 
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liegt der Anteil der Normalgewichtigen bei 78% und auf Übergewicht und Adipositas kom-

men 12.5%. In der Klasse 4 sind keine untergewichtigen oder sogar anorexen Kinder zu 

verzeichnen. 

 

Abb.29    Darstellung BMI Klassifikation im QS nach Klassen und Geschlecht (N=45/N=61) 

Beim geschlechtsunspezifischen Vergleich der BMI-Werte im Längsschnitt (N=33) werden 

schon minimale Unterschiede vor allem in den Untergewichts- und Adipositasklassen er-

sichtlich. Die Bereiche Untergewicht und Adipositas steigen jeweils innerhalb eines Jahres 

um 3% bzw. um 3,1% an. Im normalen und anorexen Bereich sind keine Veränderungen zu 

verzeichnen.  

Schaut man sich die geschlechtsspezifischen Unterschiede in Abb. 30 innerhalb eines Jah-

res an, werden zwei Tendenzen sichtbar. Die Jungen bleiben in den BMI-Klassen Anorex 

und Übergewicht konstant. 12,5%, die in Klasse 5 im normalgewichtigen Bereich lagen, 

wechseln in Klasse 6 in die Untergewichtsklasse. Bei den Mädchen zeigt sich hingegen ein 

anderes Bild. Der Bereich Anorex bleibt bei den Mädchen mit 5,8% konstant. Positiv fällt auf, 

dass sich der normalgewichtige Bereich um 11,7% erhöht. Die Untergewichtsklasse weist 

keine Anteile mehr auf. Positiv festzuhalten ist auch, dass der Bereich Untergewicht um 

5,8% zurückgeht. Alarmierend scheint die Zunahme um 5,8% der adipösen Gewichtsklasse.  
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Abb.30     Darstellung BMI-Klassifikation im LS nach Klassen und Geschlecht (n=33) 

Die Datenlage zum Zusammenhang von körperlich-sportlicher Aktivität und dem Body-Mass-

Index im Grundschulalter ist in wissenschaftlichen Forschungsarbeiten zum einen viel 

diskutiert und uneinheitlich, zum anderen muss darauf hingewiesen werden, das die 

Ergebnisse in diesem Zusammenhang häufig statistsich nicht bedeutsam sind. Es gibt zwar 

Arbeiten, die darauf hinweisen, dass die körperlich-sportliche Aktivität das Entstehen von 

Übergewicht und Adipositas verhindern, als gesichert gilt dies jedoch nicht. (Bös et al., 2009) 

In der ACTIHEART-Stichprobe sind insgesamt 6,8% (N=9) der Kinder anorex/ unterge-

wichtig, 77,4% (N=103) normalgewichtig und 15,8% übergewichtig/ adipös. Da zwischen den 

Gruppen „anorex“ und „untergewichtig“ sowie zwischen den Gruppen „übergewichtig“ und 

„adipös“ keine statistsich bedeutsamen Unterschiede auftraten, wurden diese Kategorien 

zum einen in die Kategorie „anorex/ untergewichtig“ und zum anderen in die Kategorie 

„übergewichtig/ adipös“ zusammengefasst. 

Beim Vergleich der BMI-Werte mit den Referenzwerten (Kromeyer-Hausschild et. al. 2001) 

ergeben sich zwischen den Jungen und Mädchen signifikante Unterschiede (p<0.05) 

hinsichtlich ihres Body-Mass-Index. Bei den Jungen sind 10,6% (N=7) als anorex/ 

untergewichtig einzustufen, weitere 80,3% (N=53) als normalgewichtig und 9,1% als (N=6) 

übergewichtig/ adipös. Die Mädchen sind mit 3,0% (N=2) als anorex/ untergewichtig,  mit 

74,6% (N=50) als normalgewichtig und weitere 22,4% (N=15) als übergewichtig/ adipös 

einzustufen. 

Abbildung 31 (S. 108) zeigt die körperlich-sportliche Aktivität in counts in den Tages-

abschnitten Sportunterricht, Pause,  Schulalltag und Nachmittag.  
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Abb.31     Körperlich-sportliche Aktivität in den einzelnen Tagesabschnitten nach BMI-Einteilung 

Die höchste Aktivität erreichen alle Gruppen im Sportunterricht, gefolgt von der Aktivität in 

der Pause und dem gesamten Schulalltag. Die niedrigsten Werte erbringen alle drei 

Gruppen am Nachmittag. Es zeigt sich, dass die Gruppe der anorex/ untergewichtigen 

Kindern, außer am Nachmittag, die höchste Bewegungsintensität aufweist. Dies äußert sich 

im Sportunterricht um ein Mehr von 31 counts, gegenüber den normalgewichtigen 

SchülerInnen und um 42 counts gegenüber den übergewichtig/ adipösen Kindern. Auch in 

der Pause und im gesamten Schulalltag zeigt sich dieses Bild mit marginalen Unterschieden. 

Nur am Nachmittag erreicht die normalgewichtige Gruppe gegenüber den anderen Gruppen 

mit je 10 counts mehr die höhere körperlich-sportliche Aktivität. Insgesamt ergibt sich ein 

Zusammenhang zwischen dem BMI und der körperlich-sportlichen Aktivität nur im 

Schulalltag (p<0.05). 

 

Abb.32     Körperlich-sportliche Aktivität in den einzelnen Tagesabschnitten der Jungen nach BMI-  
                Einteilung 

 ** 
 * 

 * 

 * 
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Beim Klassen- und geschlechtsspezifischen Vergleich zeigen sich in allen vier Tagesab-

schnitten die gleichen Ergebnisse. Hier erreichen sowohl die männlichen als die weiblichen 

Gruppen die höchste Bewegungsaktivität im Sportunterricht, gefolgt von der Pausenaktivität 

und dem gesamten Schulalltag. Die geringsten Bewegungsaktivitäten sind bei den Jungen 

und Mädchen aller drei Gruppen am Nachmittag erkennbar. Bei den Jungen zeigt sich in den 

vier Tagesabschnitten eine geringere Bewegungsaktivität der übergewichtig/ adipösen 

Gruppe gegenüber den normalgewichtigen und anorex/ untergewichtigen Gruppen. Statis-

tisch bedeutsame Unterschiede zeigen sich in der Gruppe der anorex/ untergewichtigen 

Jungen zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität im Sportunterricht und im Schulalltag 

(p<0.05). Bei der Gruppe der Normalgewichtigen ist ein statistisch bedeutsamer Unterschied 

zwischen der Aktivität in der Pause und am Nachmittag sowie im Sportunterricht und in der 

Pause zu verzeichnen (p<0.05). Ebenfalls zeigt sich ein Unterschied zwischen der körper-

lich-sportlichen Aktivität in der Pause und im Schulalltag sowie im Sportunterricht und im 

Schulalltag bei den normalgewichtigen Jungen (p<0.01).    

 

Abb.33     Körperlich-sportliche Aktivität in den einzelnen Tagesabschnitten der Mädchen nach BMI-  
                Einteilung 

Bei den Mädchen verhält es sich in den Tagesabschnitten Sportunterricht, Pause, Schulall-

tag und Nachmittag ähnlich. Generell bewegen sich alle drei Gruppen der Mädchen weniger 

als die männlichen Schüler. Statistisch bedeutsame Unterschiede zeigen sich bei den nor-

malgewichtigen Mädchen zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität im Sportunterricht, im 

Schulalltag und zwischen der Pause (p<0.01). Ein signifikanter Unterschied in der Gruppe 

der weiblichen Übergewichtigen besteht ebenfalls in der körperlich-sportlichen Aktivität in der 

Pause und dem Schulalltag (p<0.05). 

Im Rahmen der ACTIHEART-Untersuchung wurde der BMI als Gesundheitsparameter erho-

ben, um Zusammenhänge zwischen diesem und der körperlich-sportlichen Aktivität zu ermit-

teln. Körperlich-sportliche Aktivität und Übergewicht bzw. Adipositas stehen nach Aussagen 
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von Bös (2009) im engen Zusammenhang. Normalgewichtige Kinder und Jugendliche be-

wegen sich nach Angaben der MoMo-Studie mehr als übergewichtige und adipöse Gleichalt-

rige.  

Der Zusammenhang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und dem BMI ist in der 

Literatur sehr umstritten. An dieser Stelle muss darauf, wie schon bei Pate, Davis und Ro-

binson (2006), verwiesen werden, dass neben dem Bewegungsmangel auch eine zu hohe 

Aufnahme energiereicher Lebensmittel für die Zunahme von Übergewicht/ Adipositas ver-

antwortlich ist. Bewegungsarmut wird aber in der heutigen Zeit auch durch die Mediatisie-

rung begünstigt. So stellt Dietz (2004) einen signifikanten Zusammenhang zwischen einem 

erhöhten Fernsehkonsum und der Entstehung von Übergewicht fest. 

Für die ACTIHEART-Stichprobe zeigt sich hingegen ein Zusammenhang zwischen dem BMI 

und der körperlich-sportlichen Aktivität über den gesamten Schulalltag. Dies bedeutet für die 

Stichprobe, dass sich übergewichtige/ adipöse Kinder im gesamten Schulalltag weniger be-

wegen als die beiden anderen BMI-Gruppen.  

Für alle anderen Bewegungszeiten konnten keine kausalen Zusammenhänge aufgezeigt 

werden. Tendenziell bewegen sich zwar die übergewichtigen/ adipösen SchülerInnen in den 

Bewegungszeiten der einzelnen Tagesabschnitte weniger als die normal- und anorex/ unter-

gewichtigen SchülerInnen, dennoch ohne statistisch bedeutsamen Zusammenhang.  

Trotz allem bedeuten diese Tendenzen, dass bereits im Kindesalter Präventions- und The-

rapieprogramme neben gleichzeitiger Änderung des Ernährungsverhaltens und der Schu-

lung von Eltern eine wichtige Rolle spielen. Grundsätzlich ist der Alltag mit viel Bewegung 

und Sport zu gestalten. 
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6.4 Zusammenhang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und der 

Vereinsaktivität  

Bei der Betrachtung der Vereinsmitgliedschaft lassen sich zahlreiche Forschungsansätze 

verfolgen. So weisen Schmidt (2003), Bös, Opper & Woll (2002) darauf hin, dass in 

Sportvereinen ein konstant hoher Anteil an Kindern und Jugendlichen zu verzeichnen ist. 

Schon mit dem sechsten Lebensjahr ist jedes vierte Kind Mitglied in einem Sportverein und 

bis zum Zehnten Lebenjahr sind es 63% der Kinder (Bös et al. 2002; Schmidt, 2003). 

Darüber hinaus zeigt sich aber auch, je älter die Kinder werden, desto geringer wird die 

Aktivität innerhalb eines Vereins (Sygusch, 2005). Die Forschungsgruppe um Bös kommt in 

ihrer Grundschulstudie zu den Ergebnissen, dass 52% der untersuchten Grundschüler 

Mitglied in einem Sportverein sind. Die Anteile der im Sportverein organisierten Jungen liegt 

wie in anderen Studien signifikant höher als der der Mädchen (p<0.01). 

In der ACTIHEART-Studie sind 63,2% der untersuchten Kinder Mitglied in einem Verein. 

Klassen- und geschlechtsspezifisch zeigt sich in Tab.39 folgende prozentualle Verteilung. 

Tab. 39    Vereinszugehörigkeit nach Klassen und Geschlecht 

 Geschlecht Mitglied in einem Verein  Keine Vereinsmitgliedschaft 

Klasse 4 männlich 78,9% 21,1% 

weiblich 58,3% 41.7% 

Klasse 5 männlich 72,7% 27,3% 

weiblich 46,4% 53,6% 

Klasse 6 männlich 85,7% 14,3% 

weiblich 40% 60% 

In allen drei Klassen weisen die Jungen eine höhere Vereinszugehörigkeit gegenüber den 

Mädchen auf. In der vierten Klasse sind 20,6% der Jungen mehr Mitglied in einem 

Sportverein als die Mädchen. In Klasse 5 sind es gegenüber den Mädchen 26,3% mehr und 

in Klasse 6 eine Mehrheit von 45,7%. Die Vereinszugehörigkeit sinkt bei den Mädchen von 

Klasse 5 zu Klasse 6, während der Anteil der Vereinszugehörigkeit der Jungen innerhalb des 

Untersuchungszeitraumes um 13% steigt. 

Insgesamt lässt sich ein geringer Zusammenhang zwischen der körperlich-sportlichen 

Aktivität und der Vereinsmitgliedschaft am Nachmittag r=0,52 (p<0.01) erkennen. So 

erreichen die SchülerInnen die in einem Verein Mitglied sind, eine höhere körperlich-

sportliche Aktivität als die SchülerInnen ohne Vereinsmitgliedschaft. In den anderen 
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Tagesabschnitten und über die 24h hinweg zeigt sich kein statistisch bedeutsamer 

Unterschied.  

 

Abb.34     Zusammenhang körperlich-sportliche Aktivität und der Vereinsmitgliedschaft 

Für die jeweiligen Klassen ergibt sich folgendes Bild. In Klasse 4 zeigt sich, dass die 

Nichtvereinsmitglieder im Sportunterricht und am Nachmittag eine höhere körperlich-

sportliche Aktivität aufweisen. Für Klasse 5 kann dies für die Pause und den Sportunterricht 

bestätigt werden. Hier haben Nichtvereinsmitglieder eine höhere körperlich-sportliche 

Aktivität als SchülerInnen, die sich am Nachmittag in einem Verein sportlich betätigen. Ein 

völlig anderes Bild wird in Klasse 6 ersichtlich. Hier werden in allen Bereichen höhere 

körperlich-sportliche Aktivität von Vereinsmitgliedern gegenüber Nichtvereinsmitgliedern 

ersichtlich. 

Die Forschungsgruppe um Bös (2009) stellt bei den Ergebnissen der MoMo-Studie eine 

Vereinsmitgliedschaft der Vier- bis 17-jährigen von 58% fest. Die geschlechtsspezifischen 

Unterschiede zwischen Mädchen (52%) und Jungen (63%) reihen sich in andere For-

schungsarbeiten ein. Bei der Betrachtung von Altersgruppen können mit der ACTIHEART-

Untersuchung die Ergebnisse der MoMo-Studie bestätigt werden. So weisem 64,3% der 

sechs- bis ehnjährigen Kinder der MoMo-Studie und 63,1% derer der ACTIHEART-

Stichprobe eine Vereinsmitgliedschaft auf. Von den Elf- bis 13-jährigen organisieren sich laut 

MoMo-Stichprobe noch 60,9% in einem Verein. Die geschlechtsspezifischen Ergebnisse 

können durch die ACTIHEART-Studie ebenfalls bestätigt werden. So erreichen, wie auch bei 

Bös et al. (2009), die Jungen eine höhere Vereinsmitgliedschaft als die Mädchen. Diese 

sinkt jedoch innerhalb der drei Untersuchungsjahre um fast 20% ab.  

Bei der körperlich-sportlichen Aktivität können die Zusammenhänge nur für einzelne Tages-

abschnitte bestätigt werden. So erreichen die Kinder, die sich in einem Verein organisieren, 

um 11 counts höhere Aktivitätswerte innerhalb der 24h, aber auch in der Pause und vor al-

lem am Nachmittag. Für den Sportunterricht im Einzelnen kann dieses Ergebnis nicht bestä-
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tigt werden. Korrelationen zeigen sich nur am Nachmittag. So bewegen sich SchülerInnen, 

die Mitglied in einem Verein sind, am Nachmittag mehr (r=0,52) als SchülerInnen ohne Ver-

einsmitgliedschaft.  
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7 Zusammenfassung, Fazit und Ausblick 

7.1 Zusammenfassung 

Zum Abschluss der vorliegenden Arbeit werden die Ergebnisse der ACTIHEART-Studie zur 

körperlich-sportlichen Aktivität von Grundschulkindern im Land Brandenburg zusammen-

gefasst. Letztendlich wird das Fazit und mögliche Perspektiven, die sich aus den Ergebnis-

sen der ACTIHEART-Untersuchung ergeben, erörtert.  

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich die Ergebnisse der anthropometri-

schen Daten in andere Forschungserbnisse aktueller Studien einreihen. Am Beispiel der im 

Jahre 1999 im Land Brandenburg untersuchten sechs- und 16-jährigen Kinder und Jugendli-

chen sind diese, wie auch die ACTIHEART-Stichprobe, durchschnittlich schwerer, größer 

und weisen höhere BMI-Werte auf als zehn Jahre zuvor. Die Dispersion hinsichtlich des 

Körpergewicht und den BMI sind gestiegen. Der Anteil übergewichtiger und adipöser Kinder 

und Jugendlicher hat hierbei zugenommen. Vergleicht man die BMI-Werte der ACTIHEART-

Stichprobe mit anderen Studien, können die Ergebnisse aus anderen Studien bestätigt wer-

de. Mit zunehmendem Alter steigt der prozentuale Anteil Übergewichtiger. Mit 80,2% weißt 

die Mehrheit der SchülerInnen einen BMI im normalgewichtigen Bereich auf. 4,7% sind ano-

rex/ untergewichtig und 15,1% übergewichtig/ adipös. Bei der nach Klassenstufe differen-

zierten Betrachtung zeigt sich, dass der Anteil Übergewichtiger bei den älteren SchülerInnen 

(Klasse 5: 7,0% mehr; Klasse 6: 5,8% mehr) deutlich höher war. Geschlechtsspezifisch wei-

sen die Mädchen gegenüber den Jungen einen höheren Anteil an Übergewicht und Adiposi-

tas auf. Beim Vergleich der Längsschnittergebnisse zeigt sich innerhalb eines Jahres eine 

Zunahme von Übergewicht und Adipositas von insgesamt 5,8%. 

Zur Untersuchung und Beschreibung der körperlich-sportlichen Aktivität wurde in der Ver-

gangenheit auf unterschiedliche Erfassungsmethoden zurückgegriffen. Bis zum heutigen 

Zeitpunkt ist es nicht gelungen, ein einheitliches Testverfahren vorzulegen. Zahlreiche Stu-

dien ermitteln die körperlich-sportliche Aktivität anhand subjektiver Testbatterien, z.B. über 

Fragebögen. In den letzten Jahren rückten objektive Messmethoden zunehmend in das For-

schungsinteresse und werden mittlerweile in zahlreichen Studien eingesetzt. Zu den gän-

gigsten Erfassungsmethoden zählen heute Bewegungssensoren wie Schrittzähler (Pedome-

ter), Beschleunigungssensoren (Accelerometer) und Herzfrequenzmonitore. Diese Geräte 

werden zunehmend kleiner, sodass die Probanden in ihren Alltagsaktivitäten weniger beein-

trächtigt werden. Die unterschiedlichen Erfassungsmethoden machen jedoch eine Ver-

gleichbarkeit und Interpretation der Forschungsergebnisse schwierig.  

Im Rahmen der ACTIHEART-Untersuchung konnten Erkenntnisse über die körperlich-
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sportliche Aktivität von Grundschulkindern sowie Zusammenhänge dieses Bereiches mit 

ausgewählten Parametern, z.B. der motorischen Leistungsfähigkeit oder dem BMI, gewon-

nen werden. Angesicht der aktuellen Datenlage können die Fragen nur sehr vorsichtig be-

antwortet und diskutiert werden. So lässt sich die erste übergeordnete Fragestellung wie 

körperlich aktiv sind Brandenburger GrundschülerInnen in Ihren drei Unterfragen wie folgt 

beantworten. Es zeigen sich innerhalb der drei Klassenstufen Unterschiede in der körperlich-

sportlichen Aktivität der Bewegungszeiten der einzelnen Tagesabschnitte. Der Sportunter-

richt weist in allen drei Klassenstufen die höchste Bewegungsaktivität auf, gefolgt von der 

Pause. Die geringste körperlich-sportliche Aktivität ist in den drei Klassenstufen am Nachmit-

tag ersichtlich. Innerhalb der jeweiligen Klassenstufe zeigen sich zwischen den Bewegungs-

zeiten der einzelnen Tagesabschnitte signifikante Unterschiede. Im Vergleich zu den objekti-

ven Daten schätzen alle SchülerInnen der vierten, fünften und sechsten Klassenstufe ihre 

Belastungszeit höher ein als es die objektiv ermittelten Daten ergeben.  

Bei der Beantwortung der geschlechtsspezifischen Unterschiede zeigen sich für die AC-

TIHEART-Stichprobe die in der Forschungslandschaft beschriebenen Differenzen. So wei-

sen die Jungen aller drei Klassenstufen eine höhere körperlich-sportliche Aktivität gegen-

über den Mädchen auf. Für den Querschnitt konnten signifikante Unterschiede bei der Pau-

senaktivität und am Nachmittag aufgezeigt werde. Für den Sportunterricht jedoch ergeben 

sich nur im Längsschnitt statistisch bedeutsame Unterschiede.  

Derzeit existiert eine Reihe von unterschiedlichen Aktivitätsrichtlinien, die von verschiedenen 

Organisationen mit unterschiedlichen, teilweise mit spezifischen Zielsetzungen vorgeschla-

gen wurden. Mitte der 90er Jahre wurden die ersten Richtlinien für Kinder entwickelt. 1998 

veröffentlichten die USA und Großbritannien die ersten nationalen Richtlinien. Hier wird ge-

fordert, dass sich Kinder mindestens 60min (moderat und intensive Intensität) am Tag be-

wegen. Von da an wurden zahlreiche Richtlinien entwickelt die sich von den ursprünglichen 

Richtlinien stark unterscheiden. Die HBSC-Studie im Jahr 2004 beschäftigt sich in ihrer Ver-

öffentlichung aus dem Jahre 2008 mit den Aktivitätsrichtlinien von täglicher, moderater und 

hoher Intensität (WHO, 2008). Die Ergebnisse zeigen, dass die Aktivitäten mit mittlerer und 

hoher Intensität eher unterdurchschnittlich ist. (WHO, 2008, S105ff). Unter den Elfjährigen 

erreichen 20% der Mädchen und 25% der Jungen in Deutschland die Aktivitätsrichtlinien von 

täglicher körperlicher Aktivität mit mittlerer und hoher Intensität. Bei den 13-jährigen sind es 

13% der Mädchen und 19% der Jungen. Aktuell wird in den meisten Studien als angemes-

sene Richtlinie eine tägliche, mindestens 60 Minuten lang andauernde Aktivität mit modera-

ter bis hoher Intensität empfohlen.  

Der Großteil der bereits gezeigten Studien wies bei den Jungen ein höheres Maß an Aktivität 

gegenüber den Mädchen nach (Bös et al., 2001; Emrich et al., 2004; KIGGS, 2006; Klaes et 

al., 2003; Moses et al., 2007). Klaes et al. (2003) konstatieren, dass sich gut 38% der Jun-

gen und knapp 21% der Mädchen täglich oder zumindest fast täglich sportlich betätigen. 



Zusammenfassung, Fazit und Ausblick          

             

       

115 

Dagegen treiben gut 20% der Jungen und über ein Drittel der Mädchen höchstens einmal in 

der Woche Sport. Nach Angaben aus der WIAD-Studie treiben knapp 80% der Sechs- bis 

Zehnjährigen Jungen und gut 60% der gleichaltrigen Mädchen mehrmals pro Woche Sport. 

Mit anderen Worten bedeutet dies, dass mehr als ein Drittel der weiblichen und gut ein Fünf-

tel der männlichen Jugendlichen einmal in der Woche oder gar nicht körperlich aktiv sind.  

Bei der geschlechtsspezifischen Betrachtung zeigt sich sowohl bei den Jungen als auch bei 

den Mädchen die geforderten 15-30 Minuten intensive Bewegung am Tag. In Bezug auf Be-

wegungsumfang und –intensität konnte gezeigt werden, dass sich die Schüler pro Tag rund 

1 Stunde und 25 Minuten moderat (HF 130-160S/min) sowie 20-30 Minuten intensiv (Hf≥160 

S/min) bewegen. Dies entspricht den Richtlinien der im Rahmen des CHILT-Projektes entwi-

ckelten Kinder-Bewegungspyramide (Graf et al., 2005). Die empfohlenen 30 Minuten inten-

sive Aktivität wurden bei den Jungen im gesamten Untersuchungszeitraum erreicht, bei den 

Mädchen jedoch nicht. Diese bewegen sich in allen drei Untersuchungsjahren nur ca. 20min 

intensiv. Insgesamt betrachtet liegen die Werte aber deutlich über den von Bös (2001) mit-

tels Bewegungstagebuch und Preuß et al. (2003) mit Hilfe von Herzfrequenzmessgeräten 

ermittelten 60 Minuten körperlich-sportliche Aktivität pro Tag.  

Bei der Beantwortung der Entwicklungstrends zeigen die Ergebnisse des Längsschnitts in 

allen Tagesabschnitten sowohl im ersten als auch im zweiten Untersuchungszeitraum einen 

signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern. Im LS wird nach einem Jahr deut-

lich, dass die körperlich-sportliche Aktivität, außer am Nachmittag, in allen Tagesab-

schnitten zurückgegangen ist (p>0.05). Die gravierendsten Rückgänge werden im Sportun-

ter-richt mit einem Wert von 23,2 counts sichtbar. In der Pause bleibt die Aktivität innerhalb 

eines Jahres konstant und am Nachmittag steigt diese um marginale 2,8 counts an. Die Ak-

tivität sinkt sowohl bei den Jungen als auch bei den Mädchen innerhalb eines Jahres. Ein 

statistisch bedeutsamer Unterschied konnte nur für die Mädchen gezeigt werden. Während 

im Sportunterricht und am Nachmittag die Bewegungsintensitäten bei den Mädchen in den 

einzelnen Aktivitätsleveln relativ konstant bleiben, steigen die Aktivitätswerte in der Pause 

innerhalb eines Jahres an (p<0.01). 

Die Literaturrecherche hat gezeigt, dass es zahlreiche Meinungen zum Thema „Körperlich-

sportliche Aktivität bei Grundschülern“ gibt. Umfassendere Studien, beispielsweise von Bös 

et al. (2001) und Armstrong et al. (2000), zeigen, dass intensive Bewegungsumfänge von 

Schul- und Freizeitaktivitäten bei Kindern in den letzten 30 Jahren stark abgenommen und 

inaktive Betätigungen zugenommen haben, was als Besorgnis erregender Trend bezeichnet 

wird. Andere Studien dagegen zeigen, dass Veränderungen dieser Art schon vor 20 bis 25 

Jahren stattgefunden haben müssen und nicht als neue Problematik der Gegenwart anzu-

sehen sind (Graf, 2000, Urhausen, 2004). Anhand der Ergebnisse im Bereich der Bewe-

gungsaktivität, der Herzfrequenzen und verschiedener Intensitätsbereiche konnte festgehal-
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ten werden, dass Unterschiede im Vergleich von Schulzeit und Nachmittag (Freizeit) beste-

hen. Schaut man sich den Forschungsstand zu den Entwicklungstendenzen an, wird schnell 

klar dass es nur wenige Längsschnittdaten diesbezüglich gibt.  

Bei der Beantwortung der zweiten übergeordneten Fragestellung lässt sich für den Zusam-

menhang der körperlich-sportlichen Aktivität und der motorischen Leistungsfähigkeit nur im 

9-min Lauf ein sehr schwacher Zusammenhang (r=0,25/p<0.01) erkennen. Auch beim Zu-

sammenhang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und dem BMI ergibt sich für die 

ACTIHEART-Stichprobe nur im Schulalltag (p<0.05) ein statistisch bedeutsames Ergebnis. 

So bewegen sich übergewichtigen/ adipösen SchülerInnen über den gesamten Schulaltag 

(36 counts) weniger als Normalgewichtige (42 counts) und anorex/ untergwichtige Schüler-

Innen (52 counts). Für den Zusammenhang zwischen der körperlich-sportlichen Aktivität und 

der Vereinsaktivität lässt sich ein geringer Zusammenhang am Nachmittag (r=0,52/p<0.01) 

erkennen. So erreichen die Schüler-Innen die in einem Verein Mitglied sind, eine höhere 

körperlich-sportliche Aktivität als die SchülerInnen ohne Vereinsmitgliedschaft.  

Methodenkritik 

Stichprobe 

Die Auswahl der Kinder beschränkte sich auf sieben Schulen in und um den Raum Potsdam 

und Brandenburg. Durch die freiwillige Teilnahme an der Studie konnte weder auf die Anzahl 

noch auf die Zusammensetzung der Stichprobe Einfluss genommen werden. Die Teilnahme 

ergab sich aufgrund der EMOTIKON-Studie und hiermit durch das Interesse an der Thema-

tik durch Lehrer, Eltern und Kinder. 

 

Messinstrument  

Das Messsystem ermöglicht eine Datenerhebung, die mit geringem apparativ-technischen 

Aufwand in einem Feldversuch praktikabel durchgeführt werden kann. Aufgrund einer sehr 

geringen Verfügbarkeit der Geräte konnten nur wenige Kinder zeitgleich untersucht werden, 

woraus ein Untersuchungszeitraum von über drei Jahren resultierte. 

Zwei Nachteile in Bezug auf das Auswerten der erhobenen Daten mit dem Messsystem AC-

TIHEART müssen diskutiert werden. Erstens wird die Bewegungsaktivität in sogenannten 

„counts per second“ (cps) angegeben, wobei dies eine relative Größe ist und Normen in die-

sem Zusammenhang nicht existieren (Baier-Allen, 2007). Zu Grunde liegt hier die Aktomet-

rie, ein anerkanntes etabliertes Verfahren, welches mittels eines Beschleunigungsmessers 

die Bewegungsaktivität erfasst. Jedoch können über die ermittelten Werte keine Aussagen 

hinsichtlich der Art und des Ausmaßes der jeweils ausgeführten Bewegungen gemacht wer-

den. So scheint es erforderlich zu sein, Aktivitäten durch Beobachtungen zu erfassen, um 
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eine realistische Einschätzung über die ermittelten Daten zu gewährleisten. Zweitens ist in 

dem Messsystem nur ein vertikaler Beschleunigungsmesser integriert. Körperliche Aktivitä-

ten, wie zum Beispiel Radfahren, werden nicht als intensive Bewegungen wahrgenommen. 

Werte in solchen Bewegungsphasen können demzufolge eventuell fehlinterpretiert werden. 

So ist es erstrebenswert, die Aktivitäten noch differenzierter darstellen zu lassen, was den 

Arbeitsaufwand für die Probanden jedoch gleichzeitig erhöhen würde. Einige Daten wurden 

unbrauchbar, da sich im Verlauf der Messungen das Gerät gelöst hat und sich der dadurch 

verursachte Datenverlust als zu umfangreich erwies. In den Messprotokollen waren eben-

falls Datenverluste zu verzeichnen. Vermutlich entstanden diese Lücken durch kurzzeitiges 

Lösen des Gerätes von den Elektroden bzw. mangelnden Kontakt der Elektroden zur Haut-

oberfläche. Diese Verluste konnten mit Hilfe der Cleaning Funktion der Software behoben 

werden. Anschließend wurden die Daten in das Programm Exel kopiert. Die bis dahin noch 

fehlenden Daten konnten auf diese Weise manuell interpoliert werden. 

Weiterhin bleibt die individuelle Leistungsfähigkeit unberücksichtigt. Wie bereits Fröhlich 

(2005) in seiner Arbeit feststellte, wird die Herzfrequenz-Monitoring-Methode erst durch die 

Ermittlung der individuellen Hf-VO2-Beziehung genau. Dadurch wird eine Berechnung des 

individuellen Energieverbrauchs möglich, der wiederum die Quantifizierung der körperlichen 

Aktivität in unterschiedlichen Intensitäten erlaubt. Durch ACTIHEART ist die Ermittlung der 

maximalen Herzfrequenz und Sauerstoffaufnahme mit Hilfe des integrierten Steptests mög-

lich. Energieverbrauch (AEE) und Bewegungsintensität (PAL) können ebenfalls mit Hilfe der 

Analysesoftware berechnet werden.  

Zusammenfassend lässt sich aber der Einsatz des Messinstruments ACTIHEART zur Ermitt-

lung der körperlich-sportlichen Aktivität als sehr positiv einschätzen, da verschiedene Para-

meter zur Beurteilung herangezogen werden können. Erforderlich scheint dabei jedoch die 

genauere Einordnung der erhobenen Werte zur Bewegungsaktivität. Wobei nur wenige Pro-

banden das Tragen des Messgerätes über den 2,5-tägigen Untersuchungszeitraum als un-

angenehm empfanden, konnte allgemein für die SchülerInnen eine zufriedenstellende Ak-

zeptanz der Methode festgestellt werden. 

Datenerhebung durch das Tagebuch 

Mit Hilfe des Tagebuchs erfolgte die Aufschlüsselung aller Aktivitäten im Tagesverlauf, 

wodurch individuelle Pausen- und Freizeitgestaltungen sichtlich gemacht werden konnten. 

Sowohl vom Zeitaufwand als auch vom Verständnis ist dieses Tagebuch, wie es die Praxis 

zeigt, leicht zu handhaben. Jeweils zu Beginn der dreitägigen Untersuchungsperiode wurden 

alle Einzelheiten mit den SchülerInnen in kleinen Gruppen besprochen. Durch die deutliche 

Gliederung in Schulvormittag und Nachmittag konnte die Tagebuchkonstruktion schnell er-
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fasst und daraufhin leicht bearbeitet werden. Betont wurde, dass bei eventuellen Fragen 

hinsichtlich des Ausfüllens im Verlauf der Untersuchungstage Eltern, Lehrer oder bereits 

untersuchte Mitschüler angesprochen werden sollten. Einschränkungen bei der Auswertung 

des Tagebuchs bestehen, wenn fehlerhafte Aussagen über den Stundenplan gemacht oder 

vorhandene Spalten nicht gewissenhaft und deutlich ausgefüllt wurden. In der vorliegenden 

Untersuchung wurden die Tagebücher jedoch größtenteils sehr sorgfältig ausgefüllt.  

Die Untersuchungen haben gezeigt, dass die Ergebnisse aus Tagebüchern und Bewe-

gungsmessern, die als ein objektives Verfahren zur Bestimmung der körperlich-sportlichen 

Aktivität gelten, nicht miteinander korrelieren (Moses et al. 2007; Sallis, 1991; Welk, Corbin 

& Dale, 2000). Leider muss die wenig befriedigende Rücklaufquote der Fragebögen kritisch 

angemerkt werden. Sind in der Literatur zwar Rücklaufquoten von weniger als 30% als nor-

mal vermerkt (Kohn, 2005), so wäre dennoch eine höhere Rücklaufquote für einen 100% 

Vergleich der subjektiven und objektiven Daten – vor allem unter Berücksichtigung der en-

gen Verbindung von Testdurchführung und Beantwortung der Fragebögen – wünschens-

wert. 

Untersuchungszeitraum 

Winter-, Oster- und Pfingstferien sowie einzelne Feiertage zögerten die Untersuchung hin-

aus. Daraus resultierende jahreszeitliche und somit wetterbedingte Unterschiede, die sich 

auf die körperlich-sportlichen Aktivitäten der SchülerInnen auswirken können, wurden für die 

Arbeit nicht fokussiert.  

Innerhalb der 2,5-tägigen Untersuchungsperioden wurden durch zwei bzw. einen Untersu-

chungsleiter die Geräte angebracht, Tagebücher vorgestellt, erklärt und wichtige Hinweise 

zum Verhalten während der Untersuchungszeit gegeben. Diese Maßnahmen konnten mit 

einem geringen Zeitaufwand jeweils vor Unterrichtsbeginn durchgeführt werden, sodass es 

zu keiner Störung bzw. keinem Versäumnis am Unterrichtsgeschehen kam. Zur tatsächli-

chen Untersuchung der Bewegungsaktivität der Grundschüler wurden 24 Stunden von den 

2,5 Tagen ausgewählt. Die Bedingung, dass nur eine Sportstunde à 45 Minuten enthalten 

ist, musste für eine Vergleichbarkeit der SchülerInnen der unterschiedlichen Schulen erfüllt 

sein, konnte aber im Zweiten Untersuchungszeitraum aufgrund der organisatorischen Be-

dingungen an der Schule nicht realisiert werden. Da die Kinder ungefähr wussten, was das 

Thema der Untersuchung war, könnte aufgrund von erhöhter Motivation eine erhöhte körper-

liche Aktivität erfolgt sein. Zur Vernachlässigung solcher Manipulationen wurde deshalb das 

System über 2,5 Tage abgemacht, sodass man davon ausgehen kann, dass sich für das 

Kind normalisierte typische alltägliche Bewegungsaktivität einstellt.  

Informationsveranstaltungen für die Eltern jeweils vor Beginn der Untersuchungen an den 
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jeweiligen Schulen sind von Vorteil. Hier könnten eventuelle Fragen, Unklarheiten oder so-

gar Besorgnisse von Seiten der Eltern direkt beantwortet und beseitigt werden. Neben dem 

Ablauf der Untersuchung und wichtigen Informationen, könnte so auch die Wichtigkeit und 

die detaillierte Art und Weise des Ausfüllens des Tagebuchs angesprochen werden, 

wodurch fehlerhafte oder unzureichende Angaben durch die Kinder möglichst vermieden 

werden könnten. 

Weiterhin ist kritisch die eingeschränkte und damit vergleichbare Datenlage zu erwähnen. Im 

deutschsprachigen Raum gibt es nur wenig detaillierte und umfangreiche Studien, die das 

gleiche Messinstrument nutzen. Untersuchungen bei Kindern, die in einem ähnlichen Rah-

men wie der zugrunde liegenden Studie durchgeführt wurden, existieren bisher nur für Kin-

dergartenkinder, womit die reduzierten Vergleichsmöglichkeiten zu erklären sind.  

Es ist darauf hinzuweisen, dass die Einteilung der Intensitätsbereiche nach Armstrong et a. 

(2000) nur pauschal für alle Kinder allgemein erfolgte. Individuelle Unterschiede der Herz-

frequenz wurden keiner Berücksichtigung unterzogen.  

Im Gegensatz zu Pulsuhren liegt der Vorteil im fehlenden Feedback. Die Probanden haben 

nicht die Möglichkeit, die gemessenen Werte abzulesen und gegebenenfalls durch Herzfre-

quenz steigernde oder abschwächende Interventionen wie z.B. Hecheln, kurze Sprints oder 

Atemverlangsamungen zu beeinflussen. Gerade Kinder könnte die digitale Anzeige der 

Pulsuhren dazu verleiten, wodurch das Ergebnis verfälscht werden würde. 

Auch die teilnehmenden Schulen unterscheiden sich bereits anhand ihrer Konzepte und des 

Weiteren auch in der Stundenaufteilung. Diese Aspekte sollten auf jeden Fall in der 

Schlussbetrachtung und Folgeuntersuchungen Berücksichtigung finden. 

7.2 Fazit und Ausblick 

Die ACTIHEART-Untersuchung hat einen kleinen Beitrag zur Analyse der körperlich-

sportlichen Aktivität über 24 Stunden sowie zu Zusammenhängen dieser Bereiche mit unter-

schiedlichen Parametern geleistet. 

Erreichen lässt sich eine Erhöhung der körperlich-sportlichen Aktivität von Grundschulkin-

dern wahrscheinlich nur, durch eine Vielzahl aufeinander abgestimmter Maßnahmen und 

Interventionsprogrammen. Hier zählen vor allem die Schaffung von Sporträumen, Infa-

strukturen und zahlreichen und vielfältigen Bewegungsangeboten. Prävention und Gesund-

heitsförderung können in diesem Bereich einen zentralen Beitrag leisten.  

Große Bedeutung kommt hierbei auch dem Setting Schule oder dem Verein zu. Hier können 

Kinder zu mehr Sport und Bewegung motiviert werden. Dem Sport werden stets hehre Ziele 
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zugeschrieben. Er soll einen Beitrag zur sozialen Erziehung und zur Entwicklung des Selbst-

konzepts geben. Darüber hinaus ist es zugleich seine Aufgabe, eine grundsätzliche sport-

motorische Ausbildung zu gewährleisten sowie die Schüler zu einem lebenslangen Sporten-

gagement zu befähigen. Vor allem im Kindesalter steht der Sport vor der Herausforderung, 

all diese Zielsetzungen möglichst gleichzeitig zu verwirklichen. Dies kann jedoch nur dann 

gelingen, wenn sich den Grundschülern ein breites sportliches Angebot eröffnet. Oft ist die 

Schule für viele Schüler die einzige Institution, in der diese den Sport in einem organisierten 

Rahmen nachgehen können (Baur & Burrmann, 2001). Sport wird in der Schule als verbind-

liches Unterrichtsfach in allen Klassenstufen mit vergleichsweise hohem Umfang unterrich-

tet. Allein diese Tatsache – lediglich die Hauptfächer Deutsch und Mathematik sowie die 

Fremdsprachen können größere Umfänge in den Stundentafeln ausweisen – kennzeichnet 

den hohen Stellenwert des Sportunterrichts innerhalb des Fächerkanons (Kuhlmann, 2004). 

Seine Einbindung in den pädagogischen Auftrag der Schule verfolgt dabei vorrangig dem 

Sport übergeordnete Bildungs- und Erziehungsziele. Hier soll dieser wie jedes andere Fach 

ebenso zur Qualifikation und Sozialisation von Kindern und Jugendlichen im Sinne einer 

peerbezogenen sozialen Entwicklung beitragen. Der Sportunterricht kann sich nicht aus-

schließlich auf eine reine Fachbildung beschränken, sondern muss zugleich untrennbar mit 

ihm verbundene Verhaltensweisen vermitteln (Wolters, Ehni, Kretschmer, Scherler & Wei-

chert, 2000). Nach Ehni (2000b) existieren diesbezüglich verschiedene, sich durchaus er-

gänzende Positionen, die dem Schulsport unterschiedliche Sinnorientierungen entnehmen. 

Während eine pädagogische Orientierung die Erziehung durch Sport präferiert, hebt eine 

sachbezogene Orientierung auf die Erziehung zum Sport ab. Zweifellos haben beide Auffas-

sungen vom vorrangigen Zweck des Schulsports ihre Legitimation. Dennoch trugen heftig 

geführte Debatten der Verfechter beider Erziehungspole dazu bei, dass stets eines dieser 

Konzepte vom Sport in den Vordergrund drängte. Grundsätzlich stellt der Beitrag des Sports 

für die Allgemeinbildung von Heranwachsenden einen nicht zu unterschätzenden Eckpfeiler 

im Selbstverständnis des Faches dar. Der jedoch in den vergangenen Jahren forcierte Pa-

radigmenwechsel weg vom Sportartenkonzept, hin zum mehrperspektivisch-sinngeleiteten 

Sportunterricht muss allerdings mit der Kritik leben, zum Rückgang der Leistungsfähigkeit 

der Schüler beigetragen zu haben (Wydra & Leweck, 2007). Mit Blick auf die Beitragsfähig-

keit des Schulsports zur Gesundheit, aber auch der Leistungsfähigkeit Heranwachsender ist 

es allerdings notwendig, dass der Sportunterricht nicht ausschließlich als Raum für allge-

mein bildende Ziele gesehen wird, sondern eine Rückbesinnung insbesondere auf den 

Sportunterricht als „Lernraum“ (Ehni, 2000b, S. 33) für gesellschaftlich betriebenen Sport 

erfolgt. Folgt man hier der Argumentation der Sozialwissenschaft, die im Sport (oft) nichts 

anderes als ein Abbild der Gesellschaft sieht, werden durch ihn zwangsweise gesellschaftli-

che Werte wie Leistungsstreben, Erfolgsorientierung, Teamfähigkeit oder Selbstverwirkli-

chung vermittelt. Mit einem „bloßen“ Sporttreiben allein kann dies jedoch nicht realisiert wer-



Zusammenfassung, Fazit und Ausblick          

             

       

121 

den. Es bedarf einer Basis für ein gerichtetes Sportengagement besonders von Kindern. Die 

Grundlagen hierfür müssen also auf schulischer Ebene erarbeitet werden. Eine Bewertung 

des Sportunterrichts kommt deshalb kaum daran vorbei, sich nicht auch mit dessen Anforde-

rungen auseinanderzusetzen. 

Zwangsläufig hält damit auch der Trainingsgedanke erneut Einzug in die Diskussion um den 

Sport im Rahmen der Schule. Wenn der Schulsport – schließlich erfolgt hier eine mehr oder 

weniger planmäßige und systematische Realisierung von Inhalten zur Erreichung spezifi-

scher Ziele – im Selbstverständnis der Trainingswissenschaft auch ein „reguläres“ (Hoh-

mann, Lames & Letzelter, 2002, S. 258) Anwendungsfeld darstellt, so verlangt dies aus 

sportdidaktischen Gesichtspunkten jedoch eine gewisse Relativierung. Denn nicht das Trai-

nieren als solches sollte in den Mittelpunkt gerückt werden. Vielmehr sind es die dadurch zu 

verwirklichenden Ziele im Sport (sportintern) respektive durch Sport (sportextern), die eine 

Assoziation des Sportunterrichts mit Trainingsaspekten durchaus zulassen (ebd.). 

Diese Definitionsfrage ist im Grunde aber lediglich eine Frage der Perspektive ohne den 

Kern des Anliegens zu verändern. So gilt es mit dem Sportunterricht gleichermaßen die mo-

torische Leistungsfähigkeit der Schüler zu fördern wie auch deren gesellschaftliche Integra-

tion zu stärken. Neben der Verwirklichung allgemeiner Erziehungs- und Bildungsziele bedeu-

tet dies aber auch, Interesse und Spaß am Sport zu vermitteln. Die Ansatzpunkte, dies zu 

verwirklichen, sind ebenso vielfältig wie inhaltlich unterschiedlich.  

Dies setzt jedoch auch die Existenz von entsprechend qualifizierten Personalstrukturen vo-

raus, denn das Fach Sport trifft nach wie vor auf eine breite Zustimmung seitens der Schü-

ler. Allerdings liegt eine solche wohlwollende und allgemein positive Bewertung in erster Li-

nie in dem ausgleichenden Charakter zur vorwiegend sitzenden und kognitiven Beanspru-

chung anderer Fächer begründet, wodurch der Sportunterricht die Mehrheit der SchülerIn-

nen für dich gewinnen kann (Wydra, 2001). Anstrengung und intensive körperliche Betäti-

gung hingegen wird Vielfach allenfalls als notwendiges zusätzliches „Übel“ erachtet. Dabei 

stellt gerade dieses eine legitime und auch pädagogisch begründete Zielsetzung des Faches 

dar. Ziel des Schulsports kann es demnach nicht nur sein, eine affektive und soziale Ent-

wicklung zu fördern, sondern gleichermaßen auch zu einer körperlichen wie kognitiven 

(Sport-)Erziehung beizutragen. Gerade unter dem Aspekt rückläufiger Bewegungskompe-

tenzen gilt es deshalb perspektivisch die Rolle des Schulsports neu zu definieren, zumindest 

jedoch zu überdenken. Insbesondere die dem Sportunterricht zugestandene Bewegungsin-

tensität scheint zwar adäquat genug, das gegenwärtige sportmotorische Niveau der Kinder 

zu erhalten, jedoch keineswegs ausreichend, um entstandenen Defiziten entgegenwirken zu 

können (Wydra, 2008). Der Sportunterricht muss sich hier selbst dem Druck aussetzen, bei 

den Kindern eine gewisse Kontinuität anspruchsvoller körperlicher Betätigung sichern zu 

können. Gerade im Grundschulalter bedeutet dies, den durchaus vorhandenen Bewegungs-
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drang in Einklang mit Leistung, Können und belastungsintensivem Üben zu bringen. Zu-

gleich darf der Spaß an der Bewegung für die Schüler jedoch nicht verloren gehen. Dies 

kann auch in der Grundschule nur dann gewährleistet werden, wenn entsprechende Unter-

richtskonzepte zur Verfügung stehen und diese durch kompetent ausgebildete Sportlehrer 

vermittelt werden (Altenberger et al., 2006). Diesbezüglich sollte vor allem dem Anstren-

gungscharakter im Hinblick auf inhaltliche Überlegungen der Unterrichtsgestaltung eine 

vermehrte Aufmerksamkeit zukommen. Dies würden insbesondere die zum Teil unterforder-

ten Schüler begrüßen. Spaß und Anstrengung müssen dabei nicht notwendigerweise aus-

schließen und dürfen schon gar nicht als grundsätzlich gegenläufig erachtet werden (Wydra 

& Leweck, 2007). Selbst wenn der Spaßfaktor in manchen Sportstunden nicht unbedingt im 

Vordergrund steht, darf dies keinen Grund darstellen, dafür Rechtfertigung ablegen zu müs-

sen. Der von Digel (1996) geforderten sorgfältigen Diskussion didaktischer und pädagogi-

scher Zielsetzungen des Schulsports ist unbedingt beizupflichten. Dabei hat die Einschät-

zung des Sportunterrichts unter qualitativen Gesichtspunkten gezeigt, dass die innerhalb der 

Sportstunden von den Schülern abverlangten Bewegungsumfänge und Bewegungsintensitä-

ten erhöht werden müssen, um die von Hummel (2005) geforderte Erziehung zu einer 

grundsätzlichen Anstrengungsbereitschaft gewährleisten zu können. Auf diese Weise kann 

bereits im Kindesalter der Abwendung von jeglicher Art körperlicher Aktivität entgegenge-

strebt und vor allem die Teilnahme an außerunterrichtlichen (organisierten) Sportgelegenhei-

ten gesichert werden. 

Das freizeitsportliche Engagement ist hier aber ebenso von entscheidender Bedeutung, 

wenn man aus dieser Studie berücksichtigt, dass die geringste Belastung am Nachmittag 

stattfand. Der Institution Schule kann im Hinblick auf die Settings, in denen Grundschüler 

sich sportlich betätigen, zwar eine hervorragende Rolle zugesprochen werden, jedoch sind 

die Umfänge des Sportunterrichts unter dem Gesichtspunkt der Nachhaltigkeit nicht ausrei-

chend genug (Fröhlich, 2005).  

Bewegungsmangel als eine Ursache für Gesundheitsstörungen oder motorische Defizite 

erscheint logisch. Doch so häufig das Wort „Bewegungsmangel“ gebraucht wird, so wenig 

ist dieses Phänomen bisher untersucht worden. Größtenteils kamen Fragebögen und Bewe-

gungstagebücher zum Einsatz, welche durch ihren subjektiven Charakter aber nur wenig 

aussagekräftig sein dürften. Objektive Verfahren sind gefragt. Aber nur wenige sind alltags-

tauglich und eignen sich zur Untersuchung größerer Stichproben. In jüngster Vergangenheit 

wurde bereits versucht, das Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen mit Hilfe 

von Herzfrequenzmessgeräten der Firma POLAR zu erfassen und zu analysieren (Preuß et 

al., 2003; Hummel & Adler, 2005; Fröhlich, 2005). Es konnte gezeigt werden, dass sich die-

se Methode durchaus eignet. Ein einheitliches Untersuchungsverfahren konnte jedoch bis-
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lang nicht erarbeitet werden Die Ergebnisse mit dem ACTIHEART-Messsystem haben die 

Bedeutung von Bewegung und Sport und damit den Zusammenhang von körperlich-

sportlicher Aktivität und der motorischer Leistungsfähigkeit, dem BMI und der Vereinszuge-

hörigkeit bereits im Grundschulalter deutlich unterstrichen. Um Veränderungen hinsichtlich 

der motorischen Leistungsfähigkeit und der körperlich-sportlichen Aktivität festzustellen und 

ggf. frühzeitig geeignete Maßnahmen einleiten zu können, wie z.B. die Entwicklung von In-

terventionsprogrammen für Eltern, Lehrer und Erzieher, ist eine Folgestudie dringend zu 

empfehlen. Sinnvoll ist auch, dass ausgewählte Daten zukünftig im Sinne einer Sportverhal-

tensberichterstattung zum festen Bestandteil von Gesundheitsberichten der Ministerien wer-

den, so wie es sich schon die EMOTIKON-Studie zur Aufgabe gemacht hat. Es genügt nicht, 

bei diagnostischen Bestandsaufnahmen stehen zu bleiben. Um die Gesundheit von Kindern 

optimal zu fördern, bedarf es hinsichtlich gut fundierter und flächendeckender Bestandsauf-

nahmen, wirksamer Interventionsansätze, die möglichst viele Kinder erreichen. Beginnen 

diese frühzeitig (idealerweise bereits im Vorschulalter) und sind sie möglichst ganzheitlich, 

d.h. sie schließen die Verhaltensbereiche Bewegung, Ernährung  und den psychosozialen 

Bereich ein, haben sie ihre größte Wirksamkeit. Dabei ist eine enge Zusammenarbeit aller 

Verantwortlichen dringend erforderlich.  

Um die Bewegungswelt von Kindern sowie Zusammenhänge zwischen Motorik, Sportverhal-

ten und Gesundheit zu erforschen, ergeben sich folgende Forderungen. Wie bereits erwähnt 

bedarf es einer regelmäßigen Berichterstattung, um Veränderungen der motorischen Leis-

tungsfähigkeit und des Sportverhaltens festzustellen und ggf. frühzeitig Maßnahmen zur 

Förderung einzuleiten. Des Weiteren müssen standardisierte Testinstrumentarien und Ba-

sisdaten als Vergleichsdaten mit anderen Studien festgelegt werden. Hierbei sind vor allem 

Wiederholungsstudien in regelmäßigen Abständen wichtig, die auch die Intensivierung der 

Forschung zu den Transferwirkungen von Bewegungsaktivität und motorischer Leistungsfä-

higkeit berücksichtigen. 

Die Zusammenhänge zwischen Gesundheitszustand und körperlich-sportlicher Aktivität sind 

jedoch lange nicht ausreichend untersucht worden. Es bedarf zunächst weiterführender Un-

tersuchungen zur objektiven Erfassung des Bewegungsverhaltens, um ein standardisiertes, 

möglichst ökonomisches Verfahren zu entwickeln.  

Im Rahmen dieser Studie ergeben sich zusätzliche Schlussfolgerungen. Es sollten weitere 

Schulen in die Untersuchung integriert werden. Das heißt, die Stichprobe muss erweitert 

bzw. vergrößert werden. Daraus ergeben sich folgende Forschungsrichtungen. Werden alle 

Klassenstufe der Grundschule jährlich bzw. sogar halbjährlich untersucht, so können Ent-

wicklungstendenzen analysiert werden. Außerdem sollten die in dieser Studie erfassten 24h 

auf mindestens eine Woche ausgedehnt werden. Somit können mehrere Tage miteinander 
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verglichen, durchschnittliche Bewegungszeiten errechnet und die Wochenenden mit einbe-

zogen werden. Auch das Erfassen unterschiedlicher Schulkonzepte kann aufschlussreiche 

Ergebnisse zur körperlich-sportlichen Aktivität, zur motorischen Leistungsfähigkeit und damit 

zum Zusammenhang beider, aber auch anderer, Gesundheitsparameter geben. Für zukünf-

tige Forschungsarbeiten erweist es sich ebenfalls als notwendig, die Thematik des Ernäh-

rungsverhaltens bei Kindern und Jugendlichen stärker in den Fokus zu rücken. Denn wenn 

Kinder tatsächlich keine so starke negative Entwicklung hinsichtlich der Bewegungsaktivität 

aufweisen, müssen die Ursachen für eine zunehmende Prävalenz an Übergewicht und Adi-

positas in anderen Bereichen erforscht werden. Zu der Untersuchung der körperlichen Betä-

tigung mit dem Messinstrument ACTIHEART wäre demzufolge zusätzlich eine Datenerhe-

bung zum Ernährungsverhalten angebracht. Nur durch eine solch umfassende Beleuchtung 

der Problematik scheint es möglich zu sein, die Zusammenhänge bei Grundschulkindern 

detailliert beurteilen zu können. 

Berücksichtigt man alle möglichen Forschungsfragen die sich daraus ergeben, kann so 

eventuelle bestätigt werden, dass die Bewegungsaktivität bei GrundschülerInnen in den letz-

ten Jahrzehnten keine negative Tendenz aufweist.  

Denn schon im Jahr 1836 stellte Dr. Ignatz Lorinser (Regieruns- Medizinalrat) fest:  

„Der Gesundheitszustand der Jugend ist katastrophal. Der Grund liegt zum einen in der Einseitigkeit 

der schulischen Erziehung, die nur sitzend erfolgt und nur auf geistige Inhalte ausgerichtet ist, zum 

anderen in den veränderten Lebensverhältnissen (...)“ (zitiert nach Bös, 2005). 
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Anhang der Abbildungen 

 

Abb.A1     Borg G: Borg's perceived exertion and pain scales. Human Kinetics,Champaign 

                Il.,1998. 

 

 

Abb. A2    Perzentilkurven für den Body Mass Indes von Jugen (0-18 Jahre) nach Kromeyer- 
                Hauschild et al., 2001. 
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Abb. A3     Wahrscheinlichkeit für adipöse Kinder als Erwachsener adipös zu sein, abhängig vom Alter 
                 des Kindes und dem Anteil adipöser Eltern (Whitaker et al.,1997, nach Reinehr, 2007, S. 
                 14) 
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Abb. A4     Einverständniserklärung für die Eltern (eigene Verfassung 2007) 
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Abb.A5 Beispiel einer individuellen Auswertung eines Schülers (eigene Darstellung)  

                             

 

Schule: 

Name: 

Vorname: 

 Körperhöhe: 

Körpermasse: 

BMI: 

Ruheherzfrequenz: 

Verbrauch in kcal/ Tag: 

  Auswertung des individuellen Körpergewichts 
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Abb.A6  eingesetztes Tagebuch während der 3 Untersuchungszeiträume (eigene Darstellung) 
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Messung der motorischen Leistungsfähigkeit 

Zur Beurteilung der motorischen Leistungsfähigkeit der einzelnen Probanden wurden die 

Daten aus den sportmotorischen Tests der EMOTIKON-Studie herangezogen. Die Studie ist 

in Zusammenarbeit mit dem Ministerium für Bildung, Jugend und Sport und dem Lan-

dessportbund Brandenburg durchgeführt worden. EMOTIKON steht als Kurzform für „Inter-

disziplinäre Evaluierung der motorischen Leistungsfähigkeit und des Gesundheitszustandes 

im Kontext sportlicher Eignung und Effizienz des Sportunterrichts von Grundschülern im 

Land Brandenburg“. Die wichtigste Zielstellung dieser Studie ist das Erfassen der motori-

schen Leistungsfähigkeit. Darüber hinaus wurden das Sportengagement der SchülerInnen 

erhoben und sportlich talentierte SchülerInnen erkannt (EMOTIKON, 2009). 

Die Untersuchung ist als Quer- und Längsschnittuntersuchung angelegt. Über die Dauer von 

vier Jahren (2006-2009) fand in Brandenburgischen dritten Klassen eine Querschnittunter-

suchung statt. 29 Schulen des Landes Brandenburg wurden in diesem Zeitraum von der 

dritten bis zur sechsten Klasse begleitet und jährlich untersucht. Sie stellen den Längsschnitt 

der EMOTIKON-Untersuchung dar. Zur Studie gehören, neben dem Fragebogen zur Belas-

tungserfassung und einem Fragebogen zur Bewertung des Sportunterrichts, die Erhebung 

der anthropometrischen Daten und ein sportmotorischer Test mit sechs Teildisziplinen. Da-

mit liegt für das Land Brandenburg eine repräsentative Stichprobe zur motorischen Leis-

tungsfähigkeit, zum Bewegungsverhalten und zur sportlichen Begabung in einem Zeitraum 

von vier Jahren vor.  

  

2. Welle

 

Abb.A7  Methodik und Design der EMOTIKON-Untersuchung (eigene Darstellung Untersu-
chungsgruppe EMOTIKON, 2006) 
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Der sportliche Leistungsnachweis, der zur Bestimmung der in Klammern stehenden Fähig-

keitskomponenten dient (Bös, 2006; May, 2007), setzt sich aus den folgenden Bestandteilen 

zusammen:  

Bestandteile des sportmotorischen Tests: 

1.  50m-Sprint (Schnelligkeit) 

2.  Dreierhopp (Schnellkraft – untere Extremitäten) 

3.  Vollballstoß (Schnellkraft – obere Extremitäten) 

4.  Rumpfbeugen (Beweglichkeit) 

5.  Sternlauf (Koordination unter Zeitdruck) 

6.  9min-Lauf (Ausdauer – aerob)  

Die Erfassung der motorischen Leistungsfähigkeit fand immer im März/April des jeweiligen 

Jahres statt, ähnlich wie die Erhebung der ACTIHEART-Daten von Januar bis April dessel-

ben Untersuchungsjahres. Die Durchführung der sportmotorischen Tests erfolgte in allen 

drei Untersuchungszeiträumen durch geschulte Mitarbeiter der Universität Potsdam. 

Aus den Ergebnissen der sportmotorischen Tests ergibt sich eine Gesamtpunktzahl. Stark 

(2000) entwickelte im Rahmen von Talentsichtung für den Landessportbund und das MBJS 

eine Testbatterie, mit deren Hilfe sich sportlich begabte SchülerInnen in den Sportarten 

Leichtathletik, Fußball/Handball, Kampfsport, Kanu/Rudern und Radsport finden lassen sol-

len. In den Untersuchungen der EMOTIKON-Studie fand diese Testbatterie zu Zwecken der 

Talentdiagnostik und auch zur Diagnostik der motorischen Leistungsfähigkeit der SchülerIn-

nen Anwendung.  

Dreierhopp 

 

Abb.A8    Dreierhopp (Schnellkraft – unter Extremitäten) 

Mit der Fußspitze an der Absprunglinie stehend, führten die Schüler mit dem jeweiligen 

Sprungbein drei aufeinander folgende Sprünge aus und landeten anschließend auf beiden 

Füßen. Die erreichte Weite ergab sich aus der Messung von der Absprunglinie und dem 

Landepunkt, der dieser Linie am nächsten lag. Dabei wurde auf ganze Zentimeter gerundet. 
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Die Schüler hatten zwei Versuche je Bein, wobei nur die jeweils beste Weite je Bein in die 

Wertung einfloss. Die Gesamtweite wurde durch die Addition der Werte errechnet. 

Vollballstoß 

 

Abb.A9    Vollballstoß (Schnellkraft – obere Extremitäten) 

Bei dieser Disziplin befand sich der Schüler auf einem Bein kniend, mit dem anderen Bein 

an der Abstoßlinie. Der Stoß des 1-kg-Vollballes erfolgte mit dem ipsilateralen Arm des 

knienden Beines. Der Ball wurde, ähnlich dem Kugelstoßen, seitlich am Hals unter dem Kinn 

gehalten. Durch die Rotation des Oberkörpers und leichtes nach hinten Lehnen, war es 

möglich Schwung zu holen. Durch die Auflösung der Bogenspannung und Streckung des 

Stoßarmes wurde der Vollball nach vorn befördert. Um eine Stoßbewegung von einem Wurf 

abzugrenzen, sollte der Ellbogen des Stoßarmes stets hinter dem Ball bleiben. Die Länge 

des Stoßes wurde auf 25cm genau gemessen. Auch hier wurden die jeweils besten Ergeb-

nisse von zwei Versuchen je Seite addiert.  

Rumpfbeuge 

 

Abb.A10    Rumpfbeugen (Beweglichkeit) 

Die Schüler stellten sich barfuß auf einen Kasten mit Messeinrichtung, beugten sich mit ge-

streckten Knien langsam nach vorn und versuchten die Finger so weit wie möglich nach un-

ten zu schieben. Erreichten die Finger die Höhe der Kastenkante auf Fußsohlenniveau und 

konnten mindestens zwei Sekunden auf dieser Höhe gehalten werden, entsprach dies einem 

Wert von 100cm. Kamen die Schüler weiter nach unten, wurden die entsprechenden Zenti-
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meter addiert; bzw. die fehlenden Zentimeter subtrahiert, wenn die Kastenkante nicht er-

reicht wurde. Der jeweils beste von zwei Versuchen wurde gewertet. 

Sternlauf 

 

Abb.A11    Sternlauf (Koordination unter Zeitdruck) 

Es wurden vier Medizinbälle in einem Quadrat mit 9m Seitenlänge ausgelegt, ein fünfter Ball 

befand sich genau in deren Zentrum. Gestartet wurde seitlich neben dem mittleren Ball, der 

mit einer Hand berührt werden sollte. Die Zeitmessung begann mit dem selbstständigen 

Start des Schülers. Die Ecken mussten in einer vorgegebenen Reihenfolge und Laufform 

erreicht und dabei die Bälle jeweils mit einer Hand berührt werden. Nach dem Erreichen der 

äußeren Ecken musste der zentrale Start- und Zielball wieder angelaufen werden. Die erste 

Ecke wurde durch vorwärts, der Mittelball durch rückwärts Laufen erreicht. Zum zweiten Ball 

und zurück gelangten die Sportler mittels Sidesteps nach rechts und anschließend nach 

links. Um zum dritten Eckpunkt zu kommen, bewegten sich die Schüler rückwärts und zum 

Mittelball wieder vorwärts. Der vierte und letzte Eckball wurde durch Sidesteps zur linken 

Seite angelaufen und mit dem Berühren des zentralen Balles, nach vorherigen rechtsseiti-

gen Sidesteps, wurde die Zeitmessung gestoppt. Nach einem freiwilligen Probelauf wurde 

der einzige gewertete Lauf durchgeführt. Die Messung der Zeit erfolgte in Sekunden auf das 

Zehntel genau. 

9 min Lauf 

 

Abb.A12     9-min Lauf 

Diese Disziplin erfolgte als letztes im Anschluss an die anderen sportmotorischen Tests. Auf 

einer Rundstrecke von ca. 200-400m liefen die Schüler möglichst zügig neun Minuten lang in 
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ihrem individuellen Tempo. Das Startsignal war erneut: „Auf die Plätze – Fertig – Los“. Die 

noch verbleibende Zeit wurde in den ersten sieben Minuten in Minutenabständen für alle 

Teilnehmer laut angesagt, in den letzten beiden Minuten kamen die Zeitansagen im 30-

Sekundenabstand. Mit Beendigung der neun Minuten hielten die Schüler an und die gelau-

fene Strecke wurde bis auf  20 Meter genau registriert.  

 

Abb.A13     durchschnittlich prozentualer Anteil alltäglicher, moderater und intensiver Bewegungs- 
                  aktivität innerhalb des Sportunterrichts bei 45min und 90min Sportunterricht (N=51/N=43; 
                  p>0.05) 

 

Abb.A14     durchschnittlicher Anteil alltäglicher, moderater und intensiver Bewegungsaktivität über die 
                  Sportunterrichts (N=48/N=46; p>0.05) 
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Abb.A15    durchschnittlicher erreichter Anteil alltäglicher, moderater und intensiver Bewegungsaktivität 
                 innerhalb der Pause (N=105, p>0.05) 

  

 Abb.A16   Anteil alltäglicher, moderater und intensiver Bewegungsaktivität während der  Pausen nach  
                 Klassen und Geschlecht (N=44/nN61; N=52/N=54; p>0.05) 

 

 

  

durchschnittlich erreichte Intensitätsbereiche in der Pause 

Intensitätsbereiche während den Pausenzeiten 

             unter 130 Schläge/min           130 -160 Schläge/min           über 160 Schläge/min 
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Abb.A17    Anteil alltäglicher, moderater und intensiver Bewegungsaktivität während des Schultages 
                 nach Klassen und Geschlecht (N=43/N=61; N=52/N=52; p>0.05) 
 

 

Abb.A18    Anteil alltäglicher, moderater und intensiver Bewegungsaktivität innerhalb 24h nach Klassen 
                 und Geschlecht (N=44/N=61; N=52/N=54) 
 

 

  

 

 

Intensitätsbereiche während des Schulalltages 

             unter 130 Schläge/min           130 -160 Schläge/min           über 160 Schläge/min 

Intensitätsbereiche 24h 

             unter 130 Schläge/min           130 -160 Schläge/min           über 160 Schläge/min 



Anhangsverzeichnis  161 

 

        

             

       

  

Abb.A19   prozentualer Anteil alltäglicher, moderater und intensiver Bewegungsaktivität während der 
                Pausen nach Klassen Geschlecht (N=14, N=15; p<0.01) 
 

 

Abb.A20   Anteil alltäglicher, moderater und intensiver Bewegungsaktivität während des Schultages 
                nach Klassen und Geschlecht (N=14/ N=15; p<0.01) 
 

 

Intensitätsbereiche während den Pausenzeiten 

             unter 130 Schläge/min           130 -160 Schläge/min           über 160 Schläge/min 

Intensitätsbereiche während des Schulalltages 

             unter 130 Schläge/min           130 -160 Schläge/min           über 160 Schläge/min 
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Abb.A21    Anteil alltäglicher, moderater und intensiver Bewegungsaktivität während der  Pausen nach 
                 Klassen und Geschlecht (N=14/N=15; p<0.01) 
 

 

Abb.A22   Anteil alltäglicher, moderater und intensiver Bewegungsaktivität innerhalb 24h nach Klassen 
                und Geschlecht (N=14/N=15; p<0.01) 
 
 

 

  

  

 

 

Intensitätsbereiche  

             unter 130 Schläge/min           130 -160 Schläge/min           über 160 Schläge/min 

Intensitätsbereiche 24h 

             unter 130 Schläge/min           130 -160 Schläge/min           über 160 Schläge/min 
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Abb.23     Prozentualer Körperfettanteil im QS nach Klassen und Geschlecht (n=45/ n=61) 

 

 

Abb. 24     Prozentualer Körperfettanteil im Längsschnitt nach Klassen und Geschlecht (n=33) 
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Tabellenanhang 

Tab.A1   Zusammenfassung der Auswirkungen von körperlicher Aktivität auf die Gesundheit (Rütten et 
              al., 2005) 

Auswirkungen von körperlicher Aktivität auf die Gesundheit  

 Lebenserwartung ΔΔΔ  

 Risiko von kardiovaskulären Erkrankungen ∇∇∇  

 Blutdruck ∇∇  

 Risiko an Darmkrebs zu erkranken ∇∇  

 Riskiko an Diabetes mellitus II zu erkranken ∇∇∇  

 Beschwerden durch Arthrose ∇  

 Knochendichte im Kindes- und Jugendalter ΔΔ  

 Risiko altersbedingter Stürze ∇∇  

 Kompetenz zur Alltagsbewältigung im Alter ΔΔ  

 Kontrolle des Körpergewichts Δ  

 Angst und Depressionen ∇  

 Allgemeines Wohlbefinden und Lebensqualität ΔΔ  
Erklärung: 

Δ = Einige Hinweise, dass körperliche Aktivität die Variable steigert; 
ΔΔ =  moderate Hinweise, dass körperliche Aktivität die Variable steigert; 
ΔΔΔ =  starke Hinweise, dass körperliche Aktivität die Variable steigert; 

∇ =  einige Hinweise, dass körperliche Aktivität die Variable senkt; 

∇∇ =  moderate Hinweise, dass körperliche Aktivität die Variable senkt; 

∇∇∇  =  starke Hinweise, dass körperliche Aktivität die Variable senkt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Anhangsverzeichnis  165 

 

        

             

       

Tab.A2    Kalorienverbrauch bei Kindern innerhalb ausgewählter Sportarten pro 10 min in Abhängigkeit 
               vom jeweiligen Körpergewicht (Bar-Or 1986, nach Graf & Dordel, 2007, S. 68) 
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Tab.A3    Perzentile für den Body Mass Index (kg/m²) von Mädchen im Alter von 0-18 Jahren 
               (Kromeyer-Hauschild et al., 2001, S. 813) 
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Tab.A4    Perzentile für den Body Mass Index (kg/m²) von Jungen  im Alter von 0-18 Jahren 
               (Kromeyer-Hauschild et al., 2001, S. 812) 
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Tab.A5    Erfassungsmethoden und die Kriterien körperlich-sportlicher Aktivität (vgl: Welk, 2002, in: 
               Romahn, 2007, S. 47) 

Erfas-

sungs- 

methode 

Maßeinheiten Art des Ergebnis-

ses 

Output der Messung 

Fragebo-

gen 

Zeitsegmente 

(10,15,30 min) 

Häufigkeit 

Intensität 

Dauer 

Energieverbrauch 

# Zeit > Kriteriums Level 

# oder % der Zeit 

# Minuten > Kriteriums Level 

Bewertung basierend auf METS 

Bewe-

gungsmes-

ser 

Anzahl der  

Bewegungen 

Häufigkeit 

Intensität 

Dauer 

Energieverbrauch 

# Einheiten > Kriteriums Level 

Durchschnittlich pro Tag oder Intervall 

# Minuten > Kriteriums Level 

Berechnung in Abhängigkeit von der Kalib-

rierung des Gerätes 

Herzfre-

quenzmes-

sung 

Schläge pro 

Minute 

Häufigkeit 

Intensität 

Dauer 

Energieverbrauch 

# Einheiten > Kriteriums Level 

Durchschnittliche Herzfrequenz pro Tag 

oder Intervall 

# Minuten > Kriteriums Level 

Berechnung in Abhängigkeit von der Kalib-

rierung des Gerätes 

Schrittzäh-

ler 

Anzahl der 

Schritte 

Häufigkeit 

Intensität 

Dauer 

Energieverbrauch 

kA 

kA 

Anzahl der gemachten Schritte 

Berechnung in Abhängigkeit von der Kalib-

rierung des Gerätes 

Direkte 

Beobach-

tung 

Aktivitätsein-

schätzung 

Häufigkeit 

Intensität 

Dauer 

Energieverbrauch 

# Einheiten > Kriteriums Level 

Anzahl oder % der Einheiten 

# Minuten > Kriteriums Level 

Bewertung basierend auf METS 

Indirekte 

Kalometrie 

O² Verbrauch Häufigkeit 

Intensität 

Dauer 

Energieverbrauch 

# Einheiten > Kriteriums Level 

Durchschnittlich VO² Level 

Kontrollierte Zeit 

gesamter Energieverbrauch 

Doubly 

Labeled 

Water 

CO² Produkti-

on 

Häufigkeit 

Intensität 

Dauer 

Energieverbrauch 

kA 

kA 

kA 

totaler Energieverbrauch 
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Tab.A6    Ausgewählte Messmethoden der Bewegungsaktivität in Felduntersuchungen (modifiziert 
               nach Montoye, 1996; Melby et al., 2000, 110, zitiert  nach Fröhlich, 2005) 
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Tab.A7    Studien zur Validierung d. HF-Monitoring-Methode mit Referenzmethoden (Fröhlich, 2005, 
                S.18) 

Autoren (en) n Referenzmethode (n)* Ergebnis 

Spurr et al. (1988) n=16 
(M) 
n=6 (W) 

Indirekte Kalorimetrie mittels Raumkalorimeter: 22h + 

Schulz et al. (1989) n=4 (M) 
n=2 (W) 

DLW: 2 Wochen; (Energieaufnahme, PAR) 
HF-Monitoring: 2Tage 

o 

Ceesay et al. (1989) n=11 
(M) 
n=9(W) 

Indirekte Kalorimetrie mittels Raumkalorimeter: 24h + 

Livingstone et al. 
(1990) 

n=9 (M) 
n=5 (W) 

DLW: 15 Tage 
HF-Monitoring: 2-4 Tage 

+ 

Heini et al. (1991) n=7 (M) 
n=22 
(W) 

DLW: 12-14 Tage 
HF-Monitoring: 1-4 Tage 

+ 

Livingstone et al. 
(1992) 

n=19 
(m) 
n=17 
(w) 

DLW: 15 Tage 
HF-Monitoring: 2-3 Tage 

+ 

Emons et al. (1992) n=9 (m) 
n=10 
(w) 

DLW: 14Tage, Indirekte Kalorimetrie mittels Raum-
kalorimeter: 24h, HF-Monitoring: 24 h 

o 

Lovelady et al. (1993) n=9 (W) DLW: 8 Tage 
 

+ 

Maffeis et al. (1995) n=7 (m) 
n=6 (w) 

DLW: 8 Tage 
HF-Monitoring: 5-6 Tage 

+ 
o 

Racette et al. (1995) n=14 
(W) 

DLW: 2 Wochen, (PAR) 
HF-Monitoring: 3 Tage 

+ 

Bitar et al. (1996) n=10 
(m) 
n=9 (w) 

Indirekte Kalorimetrie mittels Raumkalorimeter: 24h + 

Van den Berg-Emons 
et al. (1996) 

n=14 
(m) 
n=5 (w) 

DLW: 2-3 Tage 
 

+ 
o 

Davidson et al. (1997) n=9 (M) DLW: 9 Tage (PAR) + 

Luke et al. (1997) n=2 (M) 
n=8 (W) 

Indirekte Kalorimetrie mittels Spirometrie; (Bewe-
gungssensoren), 12min „Alltagsbewegungen“ und 
submaximaler Laufbandtest 

+ 
o 

Eston et al. (1998) n=15 
(m) 
n=15 
(w) 

Indirekte Kalorimetrie mittels Spirometrie: 1.30h (Pe-
dometrie, Bewegungssensoren) 

+ 

Treuth et al. (1998) n=10 
(m) 
n=10 
(w) 

Indirekte Kalorimetrie mittels Raumkalorimeter: 
2Tage; HF-Monitoring: 24h 

+ 

Fogelholm et al. 
(1998) 

n=20 
(W) 

DLW: 12-14 Tage, (PAR, Bewegungssensoren)) 
HF-Monitoring: 1-4 Tage 

+ 
o 

Strath et al. (2000) n=31 
(M) 
n=30 
(W) 

Indirekte Kalorimetrie mittels Spirometrie: 1.30h (Be-
wegungssensoren) 

+ 

Beghin et al. (20000) n=9 (m) 
n=2 (w) 

Indirekte Kalorimetrie mittels Spirometrie: 1.30h-
2.30h  

+ 

Strath et al. (2001) n=16 
(M) 
n=14 
(W) 

Indirekte Kalorimetrie mittels Spirometrie: 2-3h Be-
wegungssensoren) 

+ 

Ekelund et al. (2002) n=10 
(M) 

DLW: 2x10 Tage, HF-Monitoring: 2x15h + 
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PAR=Physical ActivityProtocol 
W = Weibliche Erwachsene, M = männliche Erwachsene 
W = weibliche Kinder und Jugendliche, m = männliche Kinder und Jugendliche 
* Vergleichsmethode (n) und zusätzlich verwendete Methode (n) sowie ggf. abweichende Herzfre-
quenz-Monitoring-Messzeitraum 
+ Herzfrequenz-Monitoring geeignet 
o indifferente Ergebnisse 
- Hf-Monitroing ungeeignet 

 
Tab.A8     Darstellung des 1. Untersuchungszeitraumes 2007 

Kl. Zeitraum Schule Region Konzept gesamt 

♀ ♂ 

K
la

s
s

e
 4

 

27.02.07-01.03.07 
06.03.07-08.03.07 
20.03.07-22.03.07 
27.03.07-29.03.07 
17.04.07-19.04.07 
24.04.07-26.04.07 

GS  Kirchsteigfeld Stadt Flex 10 11 

16.01.07-18.01.07 
23.01.07-25.01.07 
30.01.07-01.02.07 
13.02.07-15.02.07 

Zeppelin GS Stadt sportbetont 10 3 

08.05.07-10.05.07 
22.05.07-24.05.07 
05.06.07-07.06.07 

Inselschule Töplitz Land Fex& v.  HTS 5 6 

Tab.A9     Darstellung des 2. Untersuchungszeitraumes 2008 

Kl. Zeitraum Schule Region Konzept gesamt 

♀ ♂ 

K
la

s
s

e
 5

 

12.11.07-14.11.07 

19.11.07-21.11.07 

26.11.07-28.11.07 

„F. E. v. Rochow“ 

GS Golzow 

Land Kleine Grundschule 8 5 

12.12.07-14.12.07 

19.12.07-21.12.07 Kleine GS Wollin Land Kleine Grundschule 3 5 

27.02.08-29.02.08 
„Robert Koch“ GS 

Niemegk 

Land Kleine Grundschule 1 10 

01.04.08-03.04.08 

07.04.08-09.04.08 

16.04.08-18.04.08 

Europaschule Ket-

zin 

Land Verl. HTS 17 12 
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Tab.A10     Darstellung des 3. Untersuchungszeitraumes 2009 

Kl. Zeitraum Schule Region Konzept gesamt 

♀ ♂ 

K
la

s
s

e
  

6
 

04.03,.2009 – 06.03.2009 

11.03.2009 – 13.03.2009 „F. E. v. Rochow“ 

GS Golzow 

Land Kleine Grundschule 9 4 

27.02.2009 – 29.01.2009 
Kleine GS Wollin Land Kleine Grundschule 2 5 

25.02.2009 – 27.02.2009 
„Robert Koch“ GS 

Niemegk 

Land Kleine Grundschule 1 3 

22.04.2009 – 24.04.2009 

29.04.2009 – 30.04.2009 

 

Europaschule 

Ketzin 

Land Verl. HTS 6 6 

Tab.A11     Einteilung der Stichprobe Klassen- und Geschlechtsspezifisch nach Schulen 

Schulen 2007 (Klasse 4) 2008 (Klasse 5) 2009 (Klasse 6) 

Mädchen Jungen Mädchen Jungen Mädchen Jungen 

Kirchsteigfeld 10 11 _ _ _ _ 

Zeppelin GS 10 3 _ _ _ _ 

GS Töplitz 5 6 _ _ _ _ 

GS Golzow _ _ 8 5 8 5 

GS Wollin _ _ 3 5 2 5 

GS Niemegk _ _ 1 10 1 3 

GS Ketzin _ _ 17 12 6 6 

Gesamt 

Prozent 

25  

(55,6%) 

20  

(44,4%) 

29  

(47,5%) 

32  

(52,5%) 

17  

(47,2%) 

19  

(52,8%) 
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