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Untersuchungen zur Motorik im Rahmen des Kinder-

und Jugendgesundheitssurveys™

K. Bos'

J. Heel

N. Romahn’
S. Tittlbach’
A. Woll'

A. Worth'
H. Hoélling?

Examination of Motor Fitness in the National Health Interview and Examination
Survey for Children and Adolescents

Zusammenfassung

Verschiedene Studien weisen darauf hin, dass die kérperliche Leis-
tungsfahigkeit der Kinder und Jugendlichen abnimmt. Die derzeit
verfiigharen Informationen und Daten zur kérperlichen Leistungs-
fahigkeit und sportlichen Aktivitit von Kindern und Jugendlichen
sind jedoch nicht reprdsentativ und lassen daher keine bundes-
weit vergleichbaren Aussagen zu. Zur Implementierung abge-
stimmter Interventionsmaf$nahmen ist die Betrachtung von Mo-
torik in Verbindung mit Entwicklungs- und Gesundheitsfragen
im Kindes- und Jugendalter unverzichtbar. Der Informationsman-
gel soll durch umfangreiche Untersuchungen zur Motorik im Kin-
der- und Jugendgesundheitssurvey, sowohl im eigentlichen Sur-
vey (Kern) als auch vertiefend in einem Modul, beseitigt werden.
Ziel der Datenerhebung ist es auch, Ausgangsdaten fiir eine wei-
tere Beobachtung der gesundheitlichen und motorischen Entwick-
lung der Kinder und Jugendlichen zu schaffen.

Fiir das Modul Motorik sollen aus der Gesamtstichprobe des Kern-
surveys des Robert Koch-Instituts (RKI) 6000 Kinder und Jugend-
liche im Alter von 4 bis 17 Jahren reprdsentativ ausgewdhlt und
umfassend hinsichtlich ihrer kérperlichen Leistungsfahigkeit und
sportlichen Aktivitdt getestet und befragt werden. Hierfiir wurden
entsprechende Testverfahren entwickelt. Im Rahmen von Vorstu-
dien wurden die Tests und die Fragebogen zur koérperlich-sport-
lichen Aktivitdt auf ihre Testgiitekriterien hin tiberpriift. Der Ein-
satz der Tests im Kernsurvey und Modul wurde vom RKI und dem
Modulpartner, dem Institut fiir Sport und Sportwissenschaft der
Universitat Karlsruhe, aufeinander abgestimmt.

Abstract

Several studies indicate that physical performance of children
and young people is declining. However, actually available data
on physical performance and physical activity of children and
young people are not representative and hence no countrywide
predictions can be made. The examination of motor fitness in as-
sociation with development and health of children and young
people is indispensible for the implementation of appropriate
measures of intervention. The module ‘Motoric’ in the National
Health Survey for Children and Adolescents shall remedy the de-
ficiency of information.

For the module, 6,000 children and adolescents, age 4-17 years,
will be representatively drawn from the total survey sample.
Their physical performance and physical activity will be compre-
hensively assessed. For this purpose, appropriate tests have been
developed. In pilot studies, all methods were tested for practic-
ability, objectivity, reliability, and validity.

The application of methods was coordinated between the Robert
Koch-Institute and the Institute of Sport and Science of Sports,
University of Karlsruhe.

Key words
Health survey for children and adolescents - module ‘motoric’ -
physical performance - physical activity - motor fitness tests
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Schliisselworter

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey - Modul Motorik - korper-
liche Leistungsfdhigkeit - sportliche Aktivitdt - motorische Testver-
fahren

Einfithrung

Die Rolle der Motorik im Hinblick auf die Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen ist in der Kinder- und Jugendpsychologie,
der medizinischen Forschung und der Sportwissenschaft unum-
stritten und inzwischen vielfach wissenschaftlich belegt. Dabei
steht nicht nur die motorische Entwicklung im engeren Sinn im
Vordergrund. Eine addquat ausgebildete korperliche Leistungs-
fahigkeit im Kindes- und Jugendalter legt den Grundstein fiir eine
lebenslange Fahigkeit, motorische Alltagsanforderungen zu be-
wiltigen, und wirkt zudem den gesundheitsbedrohenden Folgen
des Risikofaktors Bewegungsmangel in effektiver Weise entgegen.

Die bislang vorliegenden Untersuchungen aus Medizin und
Sportwissenschaft zeigen, dass das Sportverhalten und die kor-
perliche Leistungsfihigkeit von Kindern und Jugendlichen
abnehmen [Brinkhoff 1998, Dordel 2000], sich bereits im Kinder-
gartenalter frithe Bewegungs- und Haltungsauffilligkeiten zei-
gen [Obst 2001] und Unfélle durch Ungeschicklichkeit zuneh-
men [Kunz 1995]. Diese vorliegenden Studien deuten auf einen
Missstand hin; reprasentative bundesweite Daten zur exakten
Beurteilung der korperlichen Leistungsfiahigkeit von Kindern
und Jugendlichen stehen jedoch bislang aus.

Einer frithzeitigen und umfassenden Untersuchung der Motorik
bei Kindern und Jugendlichen sowie des korperlich-sportlichen
Aktivitdtsverhaltens sollte deshalb in einem Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey ein angemessener Stellenwert eingerdumt
werden, um Multiplikatoren, Wissenschaftlern, Entscheidungs-
tragern und auch der interessierten Offentlichkeit Informationen
fiir die Implementation von Interventionen bereitzustellen. Nur
durch repradsentative Daten hinsichtlich der kérperlichen Leis-
tungsfahigkeit und der korperlich-sportlichen Aktivitdt von Kin-
dern und Jugendlichen kénnen Aussagen zu Gesundheitsschadi-
gungen und Entwicklungsdefiziten getroffen werden. Erst
aufgrund dieser Informationen koénnen passende Interven-
tionsmafnahmen fiir die einzelnen Alters- und Zielgruppen aus-
gewdhlt werden, um Gesundheit und korperliche Leistungs-
fahigkeit von Kindern und Jugendlichen zu verbessern. Bisher
liegt keine reprasentative und bundesweite Untersuchung zur
Motorik vor. Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey wiirde
daher eine erhebliche Forschungsliicke schlieffen. Sowohl im
Survey selbst als auch vertiefend in einem dem Survey angeglie-
derten Modul sollen Untersuchungen zur Motorik durchgefiihrt
werden.

Um eine hohe Aussagekraft der Untersuchungen zu gewdhrleis-
ten, miissen bei den untersuchten Kindern und Jugendlichen
Verhaltensdaten in Form von motorischen Tests erhoben werden.
Dadurch kdnnen genauere Ergebnisse erzielt werden, als sie an-
hand von Selbsteinschdtzungen (Fragebogen) moglich waren.

Forschungsziele

Die motorischen Tests und Befragungen dienen im Wesentlichen

fiinf Forschungszielen:

- Ermittlung der aktuellen korperlichen Leistungsfahigkeit

— Ermittlung des Sportverhaltens von Kindern und Jugend-
lichen

- Vergleich der Messwerte mit vorliegenden Normdaten bzw.
Erstellung neuer Normierungstabellen

- Beurteilung von Entwicklungsverldufen und Beurteilung dif-
ferenzieller Entwicklungsunterschiede (z.B. Stadt-Land-Ver-
gleich, Analyse sozialer Unterschiede)

- Verkniipfung der Motorik mit den anderen Inhaltsbereichen
des Surveys

Weiterfiihrende Projektziele des Motorik-Moduls sind die
Durchfiihrung von Follow-up-Studien sowie die Entwicklung
und Implementation von Interventionsmaffnahmen und die
Analyse derer Auswirkungen.

Untersuchungsstichprobe

Im Kernsurvey werden ca. 18 000 Kinder und Jugendliche im Al-
ter von 0 bis 17 Jahren hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes
untersucht [Kurth et al. 2002]. Von allen in dieser Population
enthaltenen 4- bis 17-Jdhrigen werden mittels einzelner Kurz-
tests ausgewdhlte Daten zur Motorik erhoben.

Fiir das Motorik-Modul wird aus der Stichprobe der 4- bis 17-Jdh-
rigen des Kernsurveys eine reprasentative Zufallsstichprobe von
n = 6000 ausgewdhlt. Diese Kinder und Jugendlichen werden
anhand ergdnzender Testverfahren umfassender beziiglich ihrer
motorischen Leistungsfahigkeit und sportlichen Aktivitdt unter-
sucht.

Folgende Altersgruppen wurden definiert:
— Altersgruppe 1: 4 und 5 Jahre
— Altersgruppe 2: 6 bis 10 Jahre
- Altersgruppe 3: 11 bis 17 Jahre

Dain der Altersgruppe der Kleinkinder (Neugeborene bis 3 Jahre)
nur mit aufwdndigen Entwicklungstests gearbeitet werden kann
[Bos et al. 2001], wird diese Altersgruppe nicht berticksichtigt.
Kinder ab 4 Jahren kénnen mit sportmotorischen Tests unter-
sucht werden. Allerdings sind manche Testbereiche wegen feh-
lenden Instruktionsverstandnisses und mangelnder korperlicher
Voraussetzungen nicht durchfiihrbar und miissen daher aus der
Untersuchung ausgeklammert werden.

Auswahl der Testverfahren

Die Arbeitsgruppen von Bos (Institut fiir Sport und Sportwissen-
schaft (IfSS), Universitdt Karlsruhe) und Breithecker (Bundes-
arbeitsgemeinschaft fiir Haltungs- und Bewegungsférderung,
Wiesbaden) beschiftigen sich bereits seit Jahren mit der Be-
trachtung von Zusammenhdngen zwischen sportlicher Aktivitat,
Fitness und Gesundheit im Kindes- und Jugendalter. Grundlage
hierfiir ist eine seit 20 Jahren andauernde Auseinandersetzung
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Motorische Fahigkeiten

informationsorientierte
(koordinative) Fahigkeiten

energetisch determinierte
(konditionelle) Fahigkeiten

Ausdauer Kraft Schnelligkeit ~ Koordination

AA AnvA KA MK SK AS RS Kz KP

Abb. 1 Differenzierung motorischer
Fahigkeiten [Bos 1994].

passive Systemeder
Energielibetragung

Beweglichkeit

Koordination (Zeitdruck)

AA = aerobe Ausdauer AnA = anaerobe Ausdauer
KA = Kraftausdauer MK = Maximalkraft

SK = Schnellkraft AS = Aktionsschnelligkeit
RS = Reaktionsschnelligkeit Kz =

KP = Koordination (Prazision) B = Beweglichkeit

mit der Systematisierung motorischer Fihigkeiten (Abb. 1). Dazu
wurden bisher zahlreiche Studien durchgefiihrt und Publika-
tionen vorgelegt [Bos et al. 2001].

Diese Systematisierung nach Bos [1994] bildet die theoretische

Basis der geplanten Motorik-Erhebung. Hierbei lassen sich die

motorischen Grundeigenschaften in die in Abb. 1 genannten 10

motorischen Fdhigkeiten untergliedern. Bei der Testung dieser

motorischen Fahigkeiten lassen sich zudem noch folgende Kor-

perbereiche unterteilen:

- Teilkorperbewegungen - obere Extremitdten

- Teilkdrperbewegungen — Rumpf

- Teilkdrperbewegungen - untere Extremitdten

- Ganzkorperbewegungen (einfache und komplexe Ldufe,
Spriinge, andere Lokomotionsaufgaben)

- Tatigkeit ohne Ortsveranderung (Haltung, isometrische Bean-
spruchung)

Anhand dieser theoretischen Grundlage und unter Zuhilfenahme
der Ergebnisse verschiedener empirischer Studien wurde das
LKarlsruher Testsystem fiir Kinder (KATS-K)*“ entwickelt [Bos et
al. 2001].

Kriterien fiir die Auswahl der motorischen Testitems im

Kernsurvey und im Modul

Fiir die Auswahl der motorischen Testitems waren folgende Kri-

terien richtungweisend:

- Validitat (Aussagekraft des Items, wissenschaftlicher An-
spruch)

- Reliabilitdt (Standardisierungsgrad, metrische Messung)

- Okonomie der Items (Praktikabilitit, Akzeptanz durch Ver-
suchsperson)

- Durchfiihrbarkeit in allen bzw. méglichst vielen Altersgruppen

- Kkorrelative Beziehung zu gesundheitlichen Fragestellungen

Fiir die Zusammenstellung des Testprofils wurden nachstehende

Kriterien beriicksichtigt:

- Dimensionalitdt der Motorik (Aussage iiber gesamte korper-
liche Leistungsfdhigkeit muss moglich sein)

- Okonomie und Durchfiihrbarkeit

- Innovation (die Tests sollen auch in Zukunft Anwendung fin-
den)

— Praxistransfer fiir Schule, Schuleingangsuntersuchung sollte
moglich sein

Begriindung fiir die einzelnen Testinhalte (Motorikbereiche) [Bos

et al. 2001, Bos, Tittlbach 2002]

- Ausdauer (insbesondere aerobe Ausdauer) — Ausdauer ist eine
zentrale Dimension der Motorik. Die Verbindung zu korona-
ren Herzkrankheiten ist evident.

- Kraft (Teilkomponenten: Muskelkraft, Schnellkraft, Kraftaus-
dauer) - Kraft ist eine zentrale Dimension der Motorik. Die Ver-
bindung zu Kérperhaltung und Riickenproblemen ist evident.

- Koordination (Komponenten: Koordination unter Zeitdruck,
Koordination bei Prazisionsaufgabe, Reaktionsschnelligkeit) -
Koordination ist eine zentrale Dimension der Motorik. Koor-
dination unter Zeitdruck und Reaktion sind wichtig fiir die Ver-
kehrssicherheit und das Unfallgeschehen. Koordination bei
Prazisionsaufgabe ist Voraussetzung fiir Bewegungslernen
und Konzentration (Feinmotorik, Schreibmotorik).

- Beweglichkeit - Beweglichkeit ist die Voraussetzung fiir moto-
rische Leistungen.

— Konstitution, Kérperbau - Konstitution hat Verbindung zur
motorischen Leistung. Ubergewicht und Adipositas sind zen-
trale Problematiken im Kindes- und Jugendalter.

Die Erstellung einer Testbatterie, wie sie in Tab. 1 aufgefiihrt ist,
erfolgte in Absprache mit dem Robert Koch-Institut und unter
Einbeziehung der Ergebnisse des Pretests des Kinder- und Ju-
gendsurveys sowie anhand mehrerer Diagnose-Meetings und
Vorstudien am Institut fiir Sport und Sportwissenschaft der Uni-
versitdt Karlsruhe. Des Weiteren fanden Absprachen mit Moto-
rik-Experten (Prof. Wydra, Dr. Dordel, Dr. Breithecker) statt.

Im Kernsurvey des Robert Koch-Instituts werden alle Kinder und
Jugendlichen mit spezifischen Kurztests untersucht. Der Unter-
suchungsschwerpunkt liegt bei den 4- bis 10-Jahrigen bei der
Erfassung koordinativer Fahigkeiten, wahrend es bei der Alters-
gruppe ab 11 Jahre die Untersuchung der aeroben Ausdauerleis-
tungsfahigkeit ist. Die Testitems des Moduls Motorik erfassen in
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. ______________________________________________________________________________________________________________________|
Tab. 1 Aufgaben und Inhalte der Testbatterie

Testinhalt (Fahigkeiten) primdre Beanspruchung

Bezeichnung der Testaufgabe

A. Koordination sensorische Regulation bei Prazisionsaufgaben

Einbeinstand interozeptiv/statisch Vestibularapparat
Ganzkorper

Auge-Hand-Koordination

Balancieren riickwarts exterozeptiv-gefiihrt/dynamisch
Liniennachfahren (MLS)
B. Koordination

Stifte einstecken (MLS)
Reaktionstest

C. Beweglichkeit

exterozeptiv-gefiihrt
Koordination unter Zeitdruck
exterozeptiv-gefiihrt Auge-Hand-Koordination

Reaktionsschnelligkeit Auge-Hand-Koordination

Rumpfbeugen Dehnféhigkeit (aktiv) riickwartige Muskulatur, untere Extremitaten,
lange Riickenstrecker
D. Kraft
Standweitsprung Schnellkraft untere Extremitdten
Liegestiitz dynamische Kraftausdauer obere Extremitdten, stabilisierende Rumpfmuskulatur

Kraftmessplatte Maximalkraft untere Extremitdten

seitl. Hin- und Herspringen dynamische Kraftausdauer untere Extremitdten

E. Ausdauer
untere Extremitdten, Herz- Kreislauf-System

Fahrradergometer aerobe Ausdauer

Tab. 2 Verteilung der Testitems auf Kernsurvey und Modul

4-5 Jahre 6-10 Jahre 11-17 Jahre
- _ _ Fahrradergometer (AA)
] Reaktionstest Software (RS) Reaktionstest Software (RS) _
é MLS-Stifte einstecken (KZ) MLS Stifte einstecken (KZ) _
'§ MLS-Linien nachfahren (KP) MLS Linien nachfahren (KP) _
E Einbeinstand (KP/Haltung) Einbeinstand (KP/Haltung) _
% seitliches Hin- und Herspringen (KZ/KA) seitliches Hin- und Herspringen (KZ/KA) _
-4 Rumpfbeugen (B) Rumpfbeugen (B) _

Greiffahigkeit _ _

_ Fahrradergometer (AA) _

_ _ Reaktionstest Software (RS)
% _ _ MLS-Stifte einstecken (KZ)
% _ _ MLS-Linien nachfahren (KP)
N _ _ Einbeinstand (KP/Haltung)
i:g' _ _ seitliches Hin- und Herspringen (KZ/KA)
§ _ _ Rumpfbeugen (B)
g Balancieren riickwarts (KP) Balancieren riickwarts (KP) Balancieren riickwarts (KP)
£ Standweitsprung (SK) Standweitsprung (SK) Standweitsprung (SK)

Messplatte (SK)

Messplatte (SK)
Liegestiitz (KA)

Messplatte (SK)
Liegesttitz (KA)
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den verschiedenen Altersgruppen ergianzend dazu alle weiteren Beschreibung der einzelnen Testitems

Dimensionen der Motorik. Dadurch wird eine Gesamtaussage

hinsichtlich der korperlichen Leistungsfihigkeit der Kinder und Im Folgenden werden die aufgefiihrten Testitems ndher be-

Jugendlichen méglich. Als Untersuchungsdauer im Modul sind schrieben. Angemerkt sei, dass vor Testdurchfiihrung eine stan-

pro Testperson ca. 30 bis 45 Minuten vor Ort vorgesehen. dardisierte Aufwarmung erfolgt, welche im Testmanual detail-
liert beschrieben ist.

Tab. 2 gibt einen Uberblick iiber die Verteilung der Testitems auf

Kernsurvey (Robert Koch-Institut) und Modul (IfSS Universitat

Karlsruhe).
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Testitem 1: Einbeinstand

Testaufgabe

Die Versuchsperson soll versuchen, eine Minute lang mit einem
Ful$ auf einer 3 cm breiten Balancierschiene zu stehen. Sie stellt
sich mit einem beliebigen Bein auf die Schiene. Das Spielbein
wird frei in der Luft gehalten und darf die Schiene nicht beriih-
ren. Die Arme diirfen zum Ausbalancieren verwendet werden.
Beriihrt der freie Full den Boden, soll der Einbeinstand sofort
wieder eingenommen werden. Die Uhr lduft bei diesem kurzen
Bodenkontakt weiter. Wird jedoch komplett von der Schiene ab-
gestiegen, dann wird die Stoppuhr so lange angehalten, bis die
Testperson wieder dieselbe Ausgangsstellung eingenommen
hat. Am besten ist der Versuch, wenn das Spielbein wdhrend ei-
ner Minute den Boden {iberhaupt nicht beriihrt. Eine Demons-
tration durch den Testleiter erfolgt vor Testbeginn. Die Testper-
sonen diirfen anschlieRend kurz probieren, auf welchem Fuf8 sie
sicherer stehen. Wichtig fiir die Testdurchfiihrung ist das Tragen
von Sportschuhen.

Messwertaufnahme und maogliche Fehlerquellen

Es werden die Bodenkontakte mit dem Spielbein wéhrend einer
Minute gezdhlt. Bei mehr als 30 Kontakten wird abgebrochen.
Der Standfuf8 darf wahrend des Tests nicht gewechselt werden,
sonst ist der Versuch ungiiltig. Bei lingerem Bodenkontakt mit
dem Spielbein oder bei einem kompletten Abstieg wird die Zeit
angehalten. Hat die Versuchsperson den Einbeinstand wieder
eingenommen, ldsst der Versuchsleiter die Zeit weiterlaufen.
Waurde nach 30 Bodenkontakten abgebrochen, erfolgt keine Test-
wiederholung.

Testaufbau und Testmaterialien
Eine T-Schiene wird rutschfest auf dem Boden befestigt. Des
Weiteren wird eine Stoppuhr benétigt.

Testitem 2: Balancieren riickwarts

Testaufgabe

Die Aufgabe besteht darin, in jeweils zwei giiltigen Versuchen
riickwarts {iber die einzelnen Balken in unterschiedlicher Breite
(6; 4,5; 3 cm) zu balancieren. Der Testleiter demonstriert die
Aufgabe, indem er {iber den 6 cm breiten Balken vorwadrts bis zu
dem Brettchen (bzw. bis zum Ende) balanciert, dort einen Au-
genblick mit geschlossenen FiiRen verweilt und dann riickwarts
iber diesen Balken zuriickbalanciert.

Fiir jede Balkenbreite ist ein Ubungsdurchgang vorgeschrieben,
in dem das Kind entsprechend der Demonstration des Testleiters
je einmal vorwarts und riickwadrts {iber den Balken balanciert.
Bei der Voriibung sollte das Kind bis zum Ende des Balkens riick-
wadrts balancieren. Bei Heruntertreten an gleicher Stelle wird mit
dem Balancieren fortgefahren.

Pro Balken wird als Voriibung 1 x vorwarts und 1 x riickwarts,
anschlieBend zur Leistungsmessung 2 x riickwarts balanciert.
Insgesamt werden damit sechs giiltige Versuche gewertet. Die
Ubung wird mit Sportschuhen durchgefiihrt.

Messwertaufnahme und maogliche Fehlerquellen

Gezdhlt wird die Anzahl des FuBaufsetzens beim Riickwarts-
gehen {iber den Balken. Das erste FulRaufsetzen wird noch nicht
gewertet. Erst wenn der zweite Ful§ das Brettchen verldsst und

den Balken beriihrt, zdhlt der Testleiter laut die Punkte (Schritte).
Gewertet wird die Anzahl der Schritte, bis ein Fuf8 den Boden be-
rithrt oder 8 Punkte erreicht sind. Sollte die Strecke mit weniger
als 8 Schritten bewdltigt werden, so sind 8 Punkte anzurechnen.
Die Punkte der beiden Versuche pro Balken werden aufsum-
miert. AnschlieBend werden alle Punkte der 3 Balken zusam-
menaddiert. Pro Versuch und Balken kénnen max. 8 Punkte er-
zielt werden. Das ergibt einen max. Gesamtwert von 2x3x 8 =
48 Punkten.

Testaufbau und Testmaterialien

Benotigt werden rutschfeste Balancierbalken und ein Brettchen
als Standfldche, von der aus balanciert wird. Die Balken sind
3cm, 4,5cm und 6cm breit, 3m lang und jeweils insgesamt
5 cm hoch. Das Brettchen weist folgende MaR3e auf: 40 cm Lin-
ge x40 cm Breite x 5 cm Hohe.

Testitem 3: Liniennachfahren

(motorische Leistungsserie nach Schoppe)

Testaufgabe

Eine ausgefrdste Linie ist mit dem Griffel moéglichst prédzise und
ohne Beriihren der Seitenwédnde oder der Bodenplatte zu durch-
fahren. Es kommt darauf an, moéglichst wenige Fehler zu machen,
die bendtigte Zeit spielt keine Rolle. Die Aufgabe wird mit der ,,be-
vorzugten“ Hand durchgefiihrt. Die Testperson hat mit der ge-
wadhlten Hand einen Probeversuch. Die Messdaten werden auch
hier erfasst. AnschlieBend hat jede Versuchsperson einen Test-
durchgang. Die Linie wird immer von der Treppe zur Schnecke
nachgefahren. Entsprechend muss die MLS-Testplatte bei Wechsel
der bevorzugten Hand gedreht werden. Zu beachten ist, dass die
arbeitende Hand nicht auf der Testplatte aufgestiitzt wird.

Messwertaufnahme und magliche Fehlerquellen

Die benotigte Zeit, die Anzahl der Fehlerkontakte sowie die auf-
summierte Fehlerdauer werden automatisch iiber das Compu-
terprogramm erfasst.

Testaufbau und Testmaterialien

Die Testgeradte (MLS-Hardware und -Software) stehen auf einem
Tisch und die Versuchsperson sitzt wahrend der Testdurchfiih-
rung auf einem Stuhl.

Testitem 4: Stifte einstecken

(motorische Leistungsserie nach Schoppe)

Testaufgabe

Von einem Stifthalter sollen 25 Stifte so schnell wie mdglich in
die vorgesehenen Lochungen (am Rand der Arbeitsplatte) ge-
steckt werden. Die Abstdnde zwischen den Lochungen betragen
5 mm. Die Aufgabe wird mit der ,bevorzugten“ Hand durch-
gefithrt. Vorher hat die Testperson einen Probeversuch. Die
Messdaten werden auch hier erfasst. AnschlieBend hat jede Ver-
suchsperson einen Testdurchgang.

Messwertaufnahme und maogliche Fehlerquellen
Die bendétigte Zeit wird durch die Software erfasst.

Testaufbau und Testmaterialien

Die Testgerdte (MLS-Hardware und -Software) stehen auf dem
Tisch und die Testperson sitzt auf einem Stuhl. Fiir die Alters-
gruppe 1 und 2 wird die Stiftebox mit 20 cm Abstand vom Rand
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der MLS-Testplatte aufgestellt, fiir die Altersgruppe 3 sind 30 cm
Abstand einzuhalten.

Testitem 5: Reaktionstest

Testaufgabe

Die Versuchsperson soll versuchen, méglichst schnell, auf zehn
Farbwechsel einer Ampel zu reagieren. Die auf einem Monitor zu
sehende Ampel zeigt in der Ausgangssituation ein rotes Mann-
chen. Beim Wechsel auf das griine Mannchen muss so schnell
wie moglich der vorgesehene Druckknopf gedriickt werden.

Messwertaufnahme und mogliche Fehlerquellen

Uber ein Computerprogramm wird die Reaktionszeit gemessen.
Die Versuchsperson hat acht Versuche. Der beste und der
schlechteste Versuch werden nicht gewertet. Als Messwert wird
der Durchschnitt aus den verbleibenden sechs Messungen er-
fasst.

Testaufbau und Testmaterialien

Benotigt wird ein Laptop mit installiertem Programm des Reak-
tionstests. Dieser Test wurde an der Universitdt Karlsruhe ent-
wickelt. Verbunden mit dem Laptop ist ein Druckknopf, der ne-
ben dem Laptop auf dem Tisch steht. Die Versuchsperson sitzt
wahrend der Testdurchfiihrung auf einem Stuhl.

Testitem 6: Rumpfbeugen

Testaufgabe

Die Versuchsperson steht ohne Schuhe auf einer Langbank oder
einem extra angefertigten Holzkasten. Sie beugt den Oberkorper
nach vorne ab und die Hinde werden parallel, entlang einer Zen-
timeterskala, moglichst weit nach unten gefiihrt. Die Beine sind
gestreckt. Diese Extremstellung ist zwei Sekunden lang zu hal-
ten. Der Skalenwert wird an dem tiefsten Punkt, den die Finger-
spitzen beriihren, abgelesen. Die Versuchsperson hat zwei Ver-
suche.

Messwertaufnahme und maogliche Fehlerquellen

Der Testleiter notiert den erreichten Skalenwert der Testperson.
Zu achten ist auf eine langsame Ubungsausfiithrung und die ge-
streckten Beine der Testperson (Kniegelenk beobachten, evtl.
festhalten). Ein ruckartiges Bewegen der Versuchsperson ver-
falscht das Ergebnis. Von den beiden Versuchen wird der bessere
Versuch gewertet. Wird der Test bei dlteren Kindern durch-
gefiihrt, wie zum Beispiel in der Altersgruppe 3, so ist zu beach-
ten, dass die Beine aufgrund des zweiten Gestaltwandels im Ver-
héltnis zum Rumpf ldnger sein kénnen und die Versuchsperson
deshalb, trotz normaler Dehnfihigkeit und Beweglichkeit der
Muskulatur, das Nullniveau nicht erreichen kann.

Testaufbau und Testmaterialien

An der Sitzfliche einer Langbank oder einem vorgefertigten
Holzkasten ist eine Zentimeterskala senkrecht befestigt, die
auch Werte unterhalb des Nullpunktes zeigt. Der Nullpunkt ist
die Oberkante der Langbank. Unterhalb der Kante ist die Skala
positiv, oberhalb ist sie negativ. Die Versuchsperson steht ohne
Schuhe auf der Langbank. Die Fii3e beriihren die Skala, die Beine
sind parallel geschlossen und gestreckt. Benotigt wird eine Lang-
bank, eine Zentimeterskala, ReiBndgel oder ein Klebeband.

Testitem 7: Standweitsprung

Testaufgabe

Die Versuchsperson soll mit beidbeinigem Absprung méglichst
weit springen. Sie steht im parallelen Stand und mit gebeugten
Beinen an einer Absprunglinie. Schwungholen mit den Armen
ist erlaubt. Der Absprung erfolgt beidbeinig und die Landung
auf beiden FiiBen. Dabei soll die Testperson zum Stand kommen.
Es darf nicht mit der Hand nach hinten gegriffen werden. Zwei
Versuche werden durchgefiihrt. Dabei ist das Tragen von Sport-
schuhen notwendig.

Messwertaufnahme und magliche Fehlerquellen

Gemessen wird die Entfernung von der Absprunglinie bis zur
Ferse des hinteren Ful3es. Die Messwertaufnahme erfolgt in Zen-
timetern. Die bessere Weite aus den beiden Versuchen wird ge-
wertet. Mogliche Fehlerquellen kénnen sein: ein einbeiniger Ab-
sprung, ein Nach-hinten-Fallen oder Nach-hinten-Greifen bei
der Landung sowie eine Ortsverdnderung der Ferse des hinteren
Beines weg von der Landestelle des FulZes.

Testaufbau und Testmaterialien
Der Test wird auf dem Boden durchgefiihrt, ohne zusatzliche Un-
terlage. Benotigt werden ein MaRRband und ein Tesakreppband.

Testitem 8: Liegestiitz

Testaufgabe

Die Versuchsperson soll innerhalb von 40 Sekunden so viele Lie-
gestiitzen wie moglich durchfiihren. Zu Testbeginn liegt sie da-
bei in Bauchlage auf einer Turnmatte und hat die Hdnde auf
dem GesdR. Auf ein Startzeichen hin 16st die Testperson die Hin-
de hinter dem Riicken, setzt sie neben den Schultern auf und
driickt sich vom Boden ab, bis die Arme gestreckt sind und der
Korper vom Boden geldst ist. AnschlieRend wird eine Hand vom
Boden abgel6st und beriihrt die andere Hand. Wdhrend dieses
Vorgangs haben nur Hinde und FiiBe Bodenkontakt. Der Rumpf
und die Beine sind gestreckt. Eine Hohlkreuzhaltung ist mog-
lichst zu vermeiden. Danach werden die Arme gebeugt, bis der
Korper wieder in Bauchlage und die Ausgangsposition einge-
nommen ist. Bevor ein neuer Liegestiitz durchgefithrt wird,
beriihrt die Versuchsperson hinter dem Riicken die Hande. De-
monstration durch den Testleiter; 1 Probeversuch. Die Testper-
son trdgt Sportschuhe.

Messwertaufnahme und magliche Fehlerquellen

Der Testleiter zdhlt die in 40 Sekunden korrekt durchgefiihrten
Liegestiitzen, d. h. es wird jedes Mal gezdhlt, wenn sich die Han-
de auf dem Riicken beriihrt haben.

Testaufbau und Testmaterialien
Benotigt werden eine Turnmatte und eine Stoppuhr.

Testitem 9: Kraftmessplatte

Testaufgabe

Die Versuchsperson triagt Sportschuhe und steht ruhig auf der
Messplatte. Die Hinde werden hinter dem Riicken gefasst. Aus
der Ruheposition heraus holt die Versuchsperson Schwung und
springt maximal senkrecht nach oben ab. Der Test wird nach ei-
ner kurzen Pause (1 min) noch einmal wiederholt.
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Messwertaufnahme und maogliche Fehlerquellen

Der konzentrische Kraft-Zeit-Verlauf wird mittels PC mit AD-
Wandler erfasst und am PC ausgewertet. Als Messgrofen gehen
der konzentrische Maximalkraftwert, das Maximum des Kraft-
anstiegs (Explosivkraft) sowie der Quotient aus Maximalkraft
und die Zeit zum Erreichen der Maximalkraft (Schnellkraftindex)
in das Testprotokoll ein. Es wird der Bestwert aus beiden Ver-
suchen gewertet. Der Test wird mit Sportschuhen durchgefiihrt.

Testaufbau und Testmaterialien

Der Test wird mithilfe einer am Institut fiir Sport und Sportwis-
senschaft der Universitdt Karlsruhe entwickelten Messvorrich-
tung durchgefiihrt. Zur Kraftmessung werden eine Einkom-
ponenten-Messplatte mit vier Dehnmessstreifen-Sensoren
verwendet, ein PC mit AD-Wandler-Messkarte und ein entspre-
chendes Auswertungsprogramm.

Testitem 10: seitliches Hin- und Herspringen

Testaufgabe

Die Aufgabe besteht darin, mit beiden Beinen gleichzeitig so
schnell wie méglich, innerhalb von 15 Sekunden, seitlich tiber
die Mittelleiste einer Teppichmatte hin- und herzuspringen. Vor
Testbeginn werden fiinf Probespriinge gestattet. Fiir die Test-
durchfithrung werden Sportschuhe benétigt.

Messwertaufnahme und maogliche Fehlerquellen

Notiert wird die Anzahl der ausgefiihrten Spriinge von zwei giil-
tigen Versuchen (hin zahlt als 1, her als 2 usw.) von je 15 Sekun-
den Dauer.

Testaufbau und Testmaterialien

Benoétigt werden eine rutschfeste Teppichmatte (60 cmx 100
cmx 1,8 cm) mit einer Schaumstoffleiste in der Mitte (60 cm
lang x 4 cm breit x 2 cm hoch) und eine Stoppuhr.

Testitem 11: Fahrradergometer

Testaufgabe

Nachdem das Fahrradergometer auf die GréBe des Probanden
eingestellt wurde, beginnt der Test bei einer errechneten Ein-
gangsbelastung von 0,5 Watt/kg Korpergewicht. Jede Belas-
tungsstufe wird zwei Minuten gehalten. Dann erfolgt eine Belas-
tungssteigerung um 0,5 Watt/kg Koérpergewicht. Abgebrochen
wird der Test bei einer erreichten Belastungsherzfrequenz von
190 bei den Kindern bis 10 Jahren, ab dem 11. Lebensjahr ab 180
Schldgen/Minute iiber eine Mindestdauer von 15 Sekunden oder
bei Erreichen der subjektiven Belastungsgrenze. Der Test wird
mit Sportschuhen durchgefiihrt.

Messwertaufnahme und maogliche Fehlerquellen
Die Messwertaufnahme erfolgt tiber ein Computerprogramm.

Testmaterialien
Benotigt werden ein héhenverstellbares Fahrradergometer und
die dazugehorige Software.

Erfassung von korperlich-sportlicher Aktivitit,
Sportverhalten von Kindern und Jugendlichen

Angesichts des zunehmenden Bewegungsmangels von Kindern
und Jugendlichen spielen bei der Betrachtung von koérperlich-
sportlicher Aktivitdt im Kindes- und Jugendalter zwei Perspekti-
ven eine Rolle. Zum einen geht es um die Analyse der Verbrei-
tung des Risikofaktors ,Bewegungsmangel“ im Kindes- und
Jugendalter. Zum anderen stellt sich die Frage nach dem Bewe-
gungs- und Sportverhalten als gesundheitliche Ressource einer
gesunden Entwicklung im Kindes- und Jugendalter. In die Be-
trachtung des Bewegungsverhaltens im Modul Motorik werden
daher sowohl zentrale Bereiche kérperlicher Aktivitdt und In-
aktivitat im Alltag (z.B. FuBwege, Bewegungszeiten) als auch die
spezifische sportliche Aktivitdt einbezogen.

Bei der Analyse der sportlichen Aktivitdt gelten aus einer gesund-
heitswissenschaftlichen Perspektive die Haufigkeit, Intensitdt,
Dauer und die Art des Sporttreibens als zentrale Kriterien [Sallis,
Owen 1999]. Es ist ferner vor dem Hintergrund eines biopsycho-
sozialen Gesundheitsverstindnisses davon auszugehen, dass fiir
die Wirkung (Nutzen) von korperlich-sportlicher Aktivitdt nicht
nur die motorischen Prozesse, sondern auch das subjektive Befin-
den bei der Aktivitdt sowie der Kontext (z.B. allein oder in der
Gruppe), in dem die Aktivitdt stattfindet, wichtig sind. Daher
werden auch weitere qualitative Aspekte, wie z.B. die Organisa-
tionsform des Sporttreibens, mit in die Betrachtung einbezogen.

Im Einzelnen werden folgende Bereiche erfasst:

- Kkorperliche Aktivitat im Alltag (sitzen, gehen, stehen; Weg
zur Schule etc.)

- korperliche Aktivitdt in der Freizeit (drauf3en spielen etc.)

- sportliche Aktivitat (Haufigkeit, Intensitdt, Dauer und Art)

- Organisationsform des Sporttreibens (im Verein/privat; allei-
ne/mit Freunden etc.)

Von den prinzipiellen Moglichkeiten zur Erfassung der koérper-
lichen Aktivitdt [vgl. Woll et al. 1998] scheiden die Zugangswege
iiber mechanische bzw. elektronische Vorrichtungen, wie z.B.
Schrittzdhler oder am Kérper angebrachte Beschleunigungsauf-
nehmer, und iiber die Fremdbeobachtung der Aktivititen fiir die
geplante epidemiologische Untersuchung aufgrund eines hohen
finanziellen und zeitlichen Aufwands aus. Es bleibt der Zugangs-
weg iiber Selbstaussagen, einmal in Form von Aktivitdtspro-
tokollen bzw. Tagebiichern und einmal in Form der schriftlichen
oder miindlichen Befragung.

Aufgrund von Praktikabilitdtsiiberlegungen wird die Form der
schriftlichen Befragung gewahlt. Bei der Sichtung der vorliegen-
den Befragungsinstrumente zur Erfassung der korperlich-sport-
lichen Aktivitit wurde eine Reihe von Defiziten evident. Ins-
besondere im deutschsprachigen Bereich ist bei den bisher
eingesetzten Fragebogen zur Erfassung der korperlich-sport-
lichen Aktivitdt festzustellen, dass verschiedenste Instrumente,
deren Testgiitekriterien z.T. nur unzureichend gepriift sind, fiir
die Erfassung der Leistungsaspekte von korperlich-sportlicher
Aktivitdt eingesetzt werden.
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Im Rahmen von Voruntersuchungen werden daher aufbauend
auf anderen eigenen Studien geeignete Messmethoden, die die
zuvor dargestellten Kriterien bertiicksichtigen, entwickelt und
evaluiert. In der Zielgruppe der 4- bis 9-jahrigen Kinder ist prin-
zipiell keine direkte Erfassung iiber eine Befragung méglich. Fiir
diesen Altersbereich wird als Methode der Wahl ein Elternfra-
gebogen konzipiert. Im Altersbereich der 10- bis 17-]Jdhrigen er-
folgt die Erfassung direkt tiber eine schriftliche Befragung.

Vorstudien

Im November und Dezember 2002 werden ausgewdhlte motori-
sche Testverfahren und Fragebogen zur koérperlich-sportlichen
Aktivitdt im Rahmen von Vorstudien hinsichtlich folgender Kri-
terien iberpriift:

1. Sicherung von Objektivitat und Reliabilitat

2. Durchfiihrbarkeit

3. Aussagekraft

4. Sicherung von Validitat

Fiir die Uberpriifung der Kriterien 1-3 werden in Karlsruhe ca. 30
Kinder und Jugendliche pro Altersgruppe zweimal mit den aus-
gewadhlten Testverfahren und Fragebogen untersucht. Die Stich-
probe setzt sich zusammen aus Schiilern einer Grundschule
(3. Klasse) und eines Gymnasiums (7. Klasse) sowie aus Kindern
eines Kindergartens der Stadt Karlsruhe. Zwischen dem ersten
und zweiten Testtermin liegen zwei Wochen. Verantwortlich
fiir die Testdurchfiihrung sind ein Testleiter und ein extra ge-
schultes Testteam bestehend aus drei weiteren Testhelfern.

Zur Uberpriifung der Objektivitit der motorischen Testverfahren
werden zum ersten Messzeitpunkt zwei Tester jedes Kind bewer-
ten und deren Ergebnisse werden im Anschluss statistisch vergli-
chen. Beim zweiten Testtermin werden die motorischen Daten
an jeder Station von einem der beiden Tester des Testzeitpunktes
1 erhoben. Anhand des Vergleiches der individuellen Ergebnisse
im Abstand von zwei Wochen wird statistisch die Reliabilitdt der
einzelnen Testitems bestimmt. Zur Berechnung der Reliabilitdt
der eingesetzten Fragebogen zur kérperlich-sportlichen Aktivitdt
werden diese ebenfalls zu beiden Testterminen eingesetzt.

Zusdtzlich werden im Rahmen der Vorstudien nochmals der
zeitliche Aufwand fiir jede Teststation sowie der gesamte Test-
ablauf tiberpriift.

Zur Uberpriifung der inhaltlichen Validitit (Kriterium 4) wird
die Liste der ausgewdhlten Testitems zusammen mit dem Test-
manual an Experten verschickt. Diese sollen die Testitems auf ei-
ner Skala von 1-5 hinsichtlich ihrer Aussagekraft und Durchfiihr-
barkeit bewerten. Die statistische Auswertung dieser Studie gibt
Aufschluss iiber die inhaltlich-logische Validitdt der ausgewahl-
ten Testbatterie.

Weitere Studien zur Sicherung der Kriteriums- und der Kons-
truktvaliditat werden im Friihjahr 2003 durchgefiihrt.

Zeitplan

Anfang des Jahres 2003 wird die Stichprobe fiir den Kernsurvey
gezogen werden. Im Anschluss daran wird die Modul-Stichprobe
in Absprache mit dem Robert Koch-Institut bestimmt. Die Feld-
arbeit des Surveys wird voraussichtlich im 1. Quartal 2003 be-
ginnen. Neben den Untersuchungen im Kernsurvey werden
dann im Rahmen des Moduls zwei Testteams bundesweit die Da-
ten zur korperlichen Leistungsfdhigkeit und zur sportlichen Akti-
vitdt der Kinder und Jugendlichen erheben. Der Untersuchungs-
zeitraum wird etwa drei Jahre betragen.

Literatur

1 Bos K. Differentielle Aspekte der Entwicklung motorischer Fihigkei-
ten. In: Baur J, Bos K, Singer R (Hrsg). Motorische Entwicklung. Ein
Handbuch. Schorndorf: Hofmann 1994; 238-254

2 Bos K, Opper E, Breithecker D et al. Das Karlsruher Testsystem fiir Kin-
der (KATS-K). Haltung und Bewegung 2001; 4: 4-66

3 Bos K, Tittlbach S. Motorische Tests - fiir Schule und Verein - fiir jung
und alt. Sportpraxis 2002; Sonderheft 43: 4-70

4 Brinkhoff KP. Sport und Sozialisation im Jugendalter. Entwicklung, so-
ziale Unterstiitzung und Gesundheit. Weinheim: Juventa 1998

5 Dordel S. Bewegungsférderung in der Schule. Dortmund: Verlag mo-
dernes lernen 2000

6 Kunz T. Weniger Unfdlle durch spielerische Bewegungsforderung in
Kindergdrten. Leipziger Sportwissenschaftliche Beitrage 1995; 36:
142-148

7 Kurth BM, Bergmann KE, Holling H et al. Der bundesweite Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey - Das Gesamtkonzept. Gesundheitswesen
2002; 64 (Sonderheft 1): 3-11

8 Obst F. Akzeptanz und Wirkung zusitzlicher Sportstunden in der
Grundschule. Dissertation: Universitdt Karlsruhe 2001

9 Sallis ], Owen N. Physical Activity & Behavioral Medicine. Thousand
Oaks, London, New Delhi: Sage 1999

10 Woll A, Bos K, Gerhardt M et al. Konzeptualisierung und Erfassung von
korperlich-sportlicher Aktivitdt. In: Bos K, Brehm W (Hrsg). Handbuch
Gesundheitssport. Schorndorf: Hofmann 1998; 85-94

Bos K, Heel ], Romahn N et al. Untersuchungen zur Motorik ... Gesundheitswesen 2002; 64 Sonderheft 1: S80-S87

)
=
.
m
=
1
=
=
o
—
=
(-]
1]
=
o
Q
m
("]
=
=
.
=
B
-
("]
("]
s
m
<




