Ketelhut K, Strang H, Holzweg M
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Problemstellung: Immer mehr Kinder und Jugendliche leiden in Deutschland an
Bewegungsmangel und ihre motorische Leistungsfihigkeit ist héufig unbefriedi-
gend. Die aktuelle Studie untersucht, ob es bereits im Kindergartenalter Unter-
schiede hinsichtlich des Aktivitétsverhaltens und der motorischen Leistungsfa-
higkeit in Abhangigkeit vom sozialen Umfeld der Kinder gibt. Methode: Aus 18
Kindergdrten, von denen 9 in einem sozial schwachen und 9 weitere in einem so-
zial starken Einzugsgebiet lagen, wurden insgesamt 172 3-bis 5 - jahrige Kinder re-
krutiert. Zur Erfassung der motorischen Leistungsfahigkeit wurde das Karlsruher
Motorik-Screening (KMS 3-6) sowie der Tennisballtransport aus dem MOT 4-6
durchgefiihrt. Anhand eines Elternfragebogens wurde das Bewegungsverhalten
der Kinder erfasst. Ergebnisse: Beim Seitlichen Hin- und Herspringen M=17.58,
SD=6,9 vs. M=13,47, SD=6,6, (F(39)=16,51; p<0,05; 1?=0,09), dem Stand and
Reach-Test M=55,SD= 50 vs. M=0,78, SD=8.7, (F(3.9)=20.14; p < 0.05; n2=0.10)
und dem Tennisballtransport M=15,13, SD=2.1 vs. 16,62, SD=3,1, (F(3,9) = 14,28;
p<0,05; n?=0,08) zeigten sich signifikante Unterschiede zugunsten der Kinder
aus sozial starkem Einzugsgebiet. Beim Standweitsprung ergaben sich keine sig-
nifikanten Leistungsunterschiede zwischen beiden Gruppen M=59,55, SD=20.8
vs. M=5370 vs. SD=21. Die Fragebogenerhebung ergab, dass hinsichtlich des
Fernsehverhaltens, der Sportgruppenzugehérigkeit, der Spielzeit im Freien sowie
der sportlichen Aktivitét innerhalb der Familie die Ergebnisse bei den Kindergar-
tenkindern aus niedrigem sozialen Einzugsgebiet ungiinstiger (p <0.05) ausfielen
als bei jenen aus hohem sozialen Einzugsgebiet. Diese Studie zeigt, dass sich die
motorische Leistungstihigkeit und die korperliche Aktivitat von Kindern im Kin-
dergartenalter aus unterschiedlichen sozialen Einzugsgebieten statistisch bedeut-
sam unterscheiden. Es erscheint ratsam, vermehrt BewegungsfordermafSnahmen
in Kindergirten anzubieten und insbesondere soziale Brennpunktregionen zu
berticksichtigen.

Schliisselworter: Motorische Leistungsfahigkeit, korperliche Aktivitat, Kinder-
gartenalter, soziales Einzugsgebiet.

Es ist unbestritten, dass sich die kindliche Bewegungswelt in den
letzten Jahrzehnten in Industrienationen wie Deutschland ein-
schneidend verdndert hat (16) und sich zunehmend héufiger durch
Bewegungsarmut auszeichnet. Hiervon scheinen laut einer fin-
nischen Studie vermehrt Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus
betroffen zu sein (29). Einerseits ist Kindern und Jugendlichen durch
kinderfeindliche Wohnbedingungen Bewegungsraum genommen
und andererseits wird korperlich aktives Freizeitverhalten zuneh-
mend héufiger durch passiven Medienkonsum ersetzt. So verbringen
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During the last decades, a continuous decrease in physical activity and fitness
among children and adolescents has been observed in Germany. The present
study was conducted to evaluate the motor skills and physical activity of pre-
school-aged children in correlation to their social environment. Method: 172 3-5
year-old children were recruited for the study in 18 nursery schools in Berlin (9
located in a low social environment, 9 in a high social environment). The motor
tests comprised jumping, running, flexibility, coordination and balance skills. The
physical activity of the children was determined with a parent-questionnaire. Re-
sults: Preschool- aged children raised in a low social environment performed wor-
se in three out of four motor tests compared to children from a privileged social
environment. In the results of the jumping skills, M=17.58, SD=6,9 vs. M=1347,
SD=6,6,(F(39)=16,51;p<0.05,1>=0,09), the stand and reach-test M =5,5,SD =5,0
vs. M=0,78,SD=8,7, (F(3,9)=20,14; p<0,05,1*=0,10) and the ball skills M=15,13,
SD=2,1 vs. 16,62, SD=3,1, (F(3,9)=14,28; p<0,05; > =0,08) differences between
the two groups were significant (p<0.,05). There was no significant difference
between the two groups in the standing long jump test M=59,55, SD=20.8 vs.
M=53,70 vs. SD = 21. Pre-school-children from a low social environment were less
physically active than their counterparts (p <0,05): Their TV-consumption was
higher, while their participation in organized sports activities, outdoor-play time
and sports activities within the family were lower. Conclusion: The results show
that motor skills and physical activity in pre-school-aged children are significantly
different due to the social environment. Consequently. prevention programs for
children should be implemented more often in nursery schools, with a special fo-
cus on socially deprived areas.

Key Words: Motor performance, physical activity, pre-school-aged children, so-
cial environment.

beispielsweise Berliner Schiiler im Durchschnitt drei Stunden tég-
lich vor dem Fernseher (25). Durch eine damit einhergehende Ver-
héuslichung ist das aktive Spielen im Freien immer unbedeutender
geworden. Folglich iiberrascht es nicht, dass die Untersuchung des
Robert-Koch-Instituts (25) ergab, dass geméf3 der Richtlinien der
Weltgesundheitsorganisation (30) sich nur 40% der Jungen und
ein Viertel der Méddchen ausreichend bewegen, obwohl Sport wei-
terhin zu den beliebtesten Freizeitbeschaftigungen zéhlt (11). An-
scheinend kann das wachsende Sportengagement die nachlassende
Alltagsmotorik nicht ausgleichen (6), sodass immer mehr Kinder
und Jugendliche eine reduzierte kérperliche Fitness und motorische
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Defizite aufweisen (6,7,12,14,15,17,33). Ein
Vergleich von 50 Untersuchungen zeigt, dass
bei Kindern und Jugendlichen eine Leis-
tungsverschlechterung um durchschnittlich
10% in den letzten 20 Jahren erfolgt ist (4).
Auch die WIAD - Studie (18) kam zu erniich-

Tabelle 1: Beschreibung der Stichprobe.

ternden Ergebnissen. So schnitten nur 7%
der 11- bis 19-Jéhrigen beim Miinchner Fit-
nesstest mit guten, jedoch 39% mit ausrei-
chenden Leistungen ab.

Neben der nachlassenden kérperlichen Fitness scheint sich der
Bewegungsmangel auch negativ auf die Pravalenz von Ubergewicht
bei Kindern und Jugendlichen auszuwirken (9,15). Die KIGGS - Stu-
die belegt, dass bereits 15% der Kinder in Deutschland tibergewich-
tig sind und somit die Anzahl Ubergewichtiger in den letzten 10-20
Jahren um 50 % zugenommen hat. (9).

Besonders betroffen von diesen Problemen sind bekannterma-
Ben sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche (20). Sie schneiden
sowohl beziiglich des Ubergewichts als auch hinsichtlich der Moto-
rik, der Sprachentwicklung sowie der intellektuellen Entwicklung
schlechter ab als Kinder und Jugendliche mit mittlerem oder hohem
Sozialstatus (25). Auch die IDEFIKS-Studie und eine Berliner Un-
tersuchung stellten beztiglich der motorischen Leistungsfahigkeit
signifikante Unterschiede zu Gunsten hoherer Schultypen bzw. der
hoheren sozialen Lage verschiedener Stadtquartiere (13,26) fest.
Andere Studien wiederum (12,19) konnten den Zusammenhang
zwischen sozialen Einflussvariablen und der motorischen Leis-
tungsfahigkeit nicht bestétigen. Mit der folgenden Untersuchung
sollte daher gepriift werden, wie es sich mit diesem Sachverhalt im
Kindergartenalter verhélt, indem anhand einer Querschnittsanalyse
in zwei sehr unterschiedlichen sozialen Einzugsgebieten die moto-
rische Leistungsfahigkeit und das Aktivitdtsverhalten von Kinder-
gartenkindern evaluiert wurden.

Mit einer Zwei-Gruppen-Querschnittsanalyse in 18 Berliner Kinder-
garten (9 in Moabit, 9 in Friedenau) sollte untersucht werden, ob
bereits im Kindergartenalter das soziale Finzugsgebiet einen Ein-
fluss auf die motorische Leistungsfahigkeit und das Aktivitétsver-
halten hat.

Die zweifach gestufte Zufallsstichprobe bestand aus 172 3- bis
5-jahrigen Kindergartenkindern (einfache Zufallsstichprobe), die
aus zuféllig ausgewdhlten Einrichtungen (Cluster-Stichprobe, aus
der Utliste aller Kindertageseinrichtungen mit 6ffentlichen Trédgern
in den beiden Bezirken gezogen) in zwei soziodkonomisch sehr un-
terschiedlichen Bezirken Berlins kamen.

39 Médchen und 41 Junge (M =3,89 Jahre, SD=0,56) waren aus
dem sozial schwachen Einzugsgebiet Moabit und 47 Madchen und
45 Jungen (M=4,07 Jahre, SD=0,52) aus dem sozial starken Ein-
zugsgebiet Friedenau). Wahrend die Kinder aus dem sozial starken
Einzugsgebiet zu 95% deutscher Herkunft waren, waren es bei den
Kindern aus dem sozial schwachen Einzugsgebiet 34 %.

Der Standort der Kindergérten war das Basiskriterium der so-
zio6konomischen Zuordnung, wobei der Sozialstrukturatlas Berlin
(21) als Grundlage der sozialen Einordnung diente. Mithilfe einer
siebenstufigen sozialen Indexbildung einzelner sozialrdumlicher In-
dikatoren kénnen Aussagen zur sozialen Lage der entsprechenden
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Einzugsgebiet Anzahl (Kindertages- Geschlecht Alter Migrations- BMI
statten/Kinder) [Jahre] hintergrund
sozial schwach 9/80 39w M=3,89 66 % M=16,15
(Moabit) 41m SD=0,56) SD=1,47
sozial stark (Friedenau)  9/92 47w M=4,07 5% M=16,43
45m SD=0,52) SD=1,50

447 Berliner Planungsrdume getroffen werden. Nach dieser klein-
rdumigen Gliederung ist die Stichprobe aus dem sozial starken
Einzugsgebiet (Friedenau) der Verkehrszelle 0611 (zweithochster
Sozialindex) und die Stichprobe aus dem sozial schwachen Einzugs-
gebiet (Moabit) der Verkehrszelle 0021 (niedrigster Sozialindex) zu-
zuordnen (Tab.1).

Die Untersuchung wurde von den Tragern der Kindertages-
stédtten und deren Leiterinnen genehmigt und die Eltern gaben ihr
Einverstandnis.

Zur Erfassung der motorischen Leistungsfahigkeit wurde das
Karlsruher - Motorik - Screening fiir Kindergartenkinder (KMS3-6)
(5) und der Tennisballtransport aus dem Motoriktest MOT 4-6 (34)
eingesetzt. Mit diesen standardisierten Testaufgaben (Test-Retest-
Koeflizienten liegen zwischen 0,8-0,9) wurden die motorischen Ba-
sisfahigkeiten Gleichgewicht, Schnellkraft, Kondition und Beweg-
lichkeit erfasst:

Einbeinstand auf einer T-Schiene: Eine Minute auf einem be-
liebigen Bein auf der Schiene die Balance halten. Das Spielbein darf
den Boden nicht beriihren. Es werden die Bodenkontakte des Spiel-
beins gezéhlt.

Seitliches Hin- und Herspringen: Beidbeinig so schnell wie
mdglich innerhalb von 15 sec seitlich von einer Seite zur anderen
iiber einen Mittelbalken springen. Die Anzahl der Spriinge aus zwei
Versuchen wird summiert.

Standweitsprung: Aus dem Stand so weit wie moglich beid-
beinig nach vorne springen. Gemessen wird der Abstand zwischen
der Absprunglinie und der Ferse des hinteren FufSes. Die Messwert-
aufnahme erfolgt in Zentimetern. Von zwei Versuchen wird der bes-
sere gewertet.

Stand and Reach: Sich auf einem Kasten stehend mit durchge-
streckten Knien so weit wie moglich nach unten beugen. Gemessen
wird der Abstand zwischen den Fingerspitzen und der Kastenober-
kante (= Nullpunkt der Skala, Werte oberhalb der Standflédche sind
negativ, Werte unterhalb sind positiv) in cm.

Tennisballtransport: Drei in einem Karton befindliche Tennis-
bélle nacheinander so schnell wie méglich iiber eine Distanz von 4
m in einen anderen Karton transportieren. Es wird die Zeit in Se-
kunden gewertet.

Die Berechnung des Body Mass Index erfolgte anhand der Kor-
pergrofSe und des Korpergewichts (die Kinder wurden in Sportsa-
chen gewogen).

Des Weiteren wurde eine schriftliche Elternbefragung durch-
gefithrt, um das Aktivitdtsverhalten der Kinder auflerhalb des
Kindergartens zu ermitteln. In einer verkiirzten Form des MoMo-
Aktivitdtsfragebogens der KIGGS - Studie (8) wurde nach der Sport-
gruppenzugehorigkeit und der Spielzeit im Freien der Kinder (Stun-
den pro Woche), dem Fernsehverhalten (Stunden pro Woche) sowie
nach der sportlichen Aktivitét innerhalb der Familie gefragt. Hierbei
wurden die Belastungsnormative Dauer, Intensitdt und Héufig-
keit ermittelt.
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Tabelle 2: Vergleich der motorischen Leistungsfahigkeit.

Testitems Kinder aus sozial starkem Kinder aus sozial schwachem
Einzugsgehiet (n=92) Einzugsgebiet (n=80)
M SD M SD

Standweitsprung 59,55 20,8 53,7 21

[cm]

Seitl. Hin- und Her- 17,58 6,9 13,47 6,6

springen [Anzahl]

Stand and Reach 55 5 0,78 8,7

[cm]

Tennisballtransport 15,13 2,1 16,62 31

[sec]

Statistik

Fiir die Datenauswertung wurde SPSS 15 verwendet. Als Irrtums-
wahrscheinlichkeit wurde ein alpha-Niveau von 5% gesetzt. Mog-
liche Unterschiede zwischen den Gruppen beziiglich motorischer
Leistungsfahigkeit bzw. Aktivitdit wurden mittels einfaktorieller
Varianzanalysen (ANOVA) gepriift. Bei den einzelnen Items wur-
den jeweils die Ergebnisse der Signifikanztests (ANOVA) und ggf.
entsprechende Effektgrofien angegeben.

Die Uberpriifung der motorischen Leistungsfihigkeit ergab fol-
gendes Resultat: Der Einbeinstand auf einer T-Schiene war fiir die
gesamte Stichprobe zu schwierig, sodass die Ergebnisse nicht gewer-
tet wurden. Beim Standweitsprung zeigten sich keine signifikanten
Leistungsunterschiede zwischen beiden Gruppen (F(3,9)=3.51;
p>0,05). Stattdessen ergaben sich beziiglich des Seitlichen Hin- und
Herspringens (F(3,9)=16,51; p<0,05; n?=0,085) signifikante Unter-
schiede zugunsten der Kinder aus dem sozial starken Einzugsgebiet
(Friedenau).

Ebenso verhielt es sich beim Stand and Reach-Test. Die Kin-
der aus Friedenau schnitten signifikant besser ab als die Kinder aus
dem sozialen Brennpunkt Moabit (F(3,9)=20,14; p <0,05; 12=0,102).

Auch beim Tennisballtransport waren die Leistungsunter-
schiede zwischen beiden Gruppen signifikant (F(3,9) = 14,28; p <0,05;
n?=0,075). Die Kinder aus Moabit erzielten signifikant schlechtere
Leistungen als die Jungen und Médchen aus dem sozial starken Ein-
zugsgebiet (Tab.2).

Die Ergebnisse beziiglich des Body Mass Index der Kinder er-
gaben keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen
M=16,43 (SD =1,50) vs. M=16,15 (SD=1,47), (F(3,91)= 1,65 p>0,05).
Abgesehen von einem geringen negativen Zusammenhang beim
Testitem Stand and Reach bei den Jungen aus dem sozial starken
Einzugsgebiet zeigte sich bei keinem Testitem ein signifikanter Zu-
sammenhang zwischen Testleistung und BML

Grundlage fiir die Bewertung des Aktivitatsverhaltens der
Kinder waren 74 Elternfragebdgen aus sozial schwachem und 79
aus sozial starkem Einzugsgebiet. Die Riicklaufquote betrug 89%
(153 Elternfragebégen der 172 Kinder). Die Auswertung ergab si-
gnifikante Unterschiede hinsichtlich des Aktivitatsverhaltens zwi-
schen beiden Gruppen zu ungunsten der Kindergartenkinder mit
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Tabelle 3: Vergleich der kérperlichen Aktivitét.

Testitems Kinder aus sozial starkem Kinder aus sozial schwachem
Einzugsgebiet (n=92) Einzugsgebiet (n=280)
M SD M SD

Spielen im Freien 2,08 1 1,59 0,6

[Std.]

Fernsehen 2,19 1,4 3,96 1,2

[Std.]

Sportgruppenak- 4,49 1,1 34 13

tivitat

[Std.]

Sportliche Aktivitat 3,6 15 2,63 1

in der Familie

[Std.]

sozial schwachem Finzugsgebiet. Letztere hatten einen hoheren
Fernsehkonsum (F(3,91)=46,87; p<0,05; 2=0,24), waren seltener
in Sportgruppen vertreten (F(3,91)=22,6; p<0,05 1?=0,13) und
verbrachten weniger Spielzeit im Freien (F(3,91)=6,37; p<0,05;
1%=0,04) als die Kindergartenkinder aus dem sozial starken Einzugs-
gebiet. Auch hinsichtlich der sportlichen Aktivitit innerhalb der
Familie (F(3,91)=17,36; p<0,05; n2=0,10) lief§ sich ein signifikanter
Unterschied zwischen beiden Gruppen zugunsten der Kindergar-
tenkinder aus dem sozial starken Einzugsgebiet erkennen (Tab.3).

In der aktuellen Berliner Studie haben Kindergartenkinder aus Ein-
richtungen eines sozial schwachen Einzugsgebiets bei motorischen
Testaufgaben wie Seitliches Hin-und Herspringen, Stand and Reach
und Tennisballtransport signifikant schlechter abgeschnitten als
Kindergartenkinder eines sozial starkem Einzugsgebiets. Lediglich
beim Standweitsprung zeichneten sich nur tendenzielle Unter-
schiede zugunsten der Kindergartenkinder aus dem sozial starken
Einzugsgebiet ab. Diese Resultate gehen sowohl mit Ergebnissen
der KIGGS-Studie (32) als auch mit zwei internationalen Studien
konform, die bei Kindern und Jugendlichen mit niedrigem Sozial-
status eine geringere motorische Leistungsfahigkeit nachweisen
konnten (3,10). Ebenso resiimieren auch Pritorius/Milani (24),
dass beziiglich der Koordinations- und Gleichgewichtsfahigkeit bei
6-13-Jahrigen grofie Unterschiede darin bestehen, je nachdem ob
die SchiilerInnen aus sozialschwachen oder sozialstarker Einzugs-
gebieten kommen.

Wihrend internationale Studien belegen, dass ein niedriger
Sozialstatus mit der Pravalenz von Ubergewicht assoziiert ist (27,
28), fanden sich bei den Kindergartenkindern der aktuellen Studie
keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen beziig-
lich des Body Mass Index.

Des Weiteren lassen die Daten erkennen, dass bereits im Kin-
dergartenalter das soziale Einzugsgebiet einen Einfluss auf das Ak-
tivitdtsverhalten der Kinder zu haben scheint. So verbrachten die
Kindergartenkinder aus Moabit deutlich mehr Zeit vor dem Fern-
seher (p<0,05) und waren in ihrer Freizeit, egal ob in der Familie,
drauflen im Freien oder im Verein korperlich weniger aktiv als die
Kindergartenkinder aus dem sozial starken Einzugsgebiet (p <0,05),
(Tab.2).
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Auch andere Studien konnten bei Kindern der Unterschicht eine
Korrelation zwischen Fernsehkonsum und Bewegungsmangel
nachweisen (32). So verbringen beispielsweise Hauptschiiler mehr
Zeit vor dem Fernseher als Gymnasiasten (23). Im Gegensatz dazu
iiben Abiturienten im Vergleich zu Hauptschiilern doppelt so viele
sportliche Aktivitdten aus (2). Auch 9- bis 13-jahrige Schiiler in
den USA sind laut ,CDC Report on pysical activity among children
deutlich inaktiver, wenn sie aus sozial schwachen Elternhdusern
stammen (22).

Ergebnisse einer Hamburger Studie belegen, dass das Mafs
an sportlichen Nachmittagsaktivititen bei Grundschulkindern
in Abhéngigkeit von der sozialen Herkunft sehr unterschiedlich
ausféllt (19). So sind Kinder aus der Unterschicht in Sportverei-
nen signifikant unterprésentiert (19,26,31). Im Besitz eines Sport-
bzw. Schwimmabzeichens sind ebenfalls deutlich weniger Unter-
schichtskinder als Mittel- und Oberschichtskinder. (19).

Eine Erklarung dieser Phdnomene wird neben einer oftmals
geringeren Auseinandersetzung mit der Kindererziehung bei El-
tern aus sozial schwachen Einzugsgebieten auch in einer weniger
begiinstigten Bewegungs- und Spielumwelt dieser Kinder gesehen,
was sich in einem inaktiveren Lebensstil dufSert (1,26).

Zusammenfassung: Die aktuellen Ergebnisse geben Hinweise
darauf, dass moglicherweise nicht erst im Schul- sondern bereits
schon im Kindergartenalter die motorische Leistung und die kor-
perliche Aktivitat durch soziale Einflussgrofen mitbestimmt wer-
den. Wéhrend dieser Sachverhalt bei dlteren Kindern und Jugend-
lichen mehrfach belegt ist, (3, 10,24, 32) muss durch weitere Studien
mit grofleren Kollektiven gepriift werden, ob dies generell auch fiir
das Kindergartenalter zutrifft, wie es die aktuelle Studie gezeigt hat.
Es erscheint ratsam, vermehrt BewegungsférdermafSnahmen in
Kindergérten anzubieten und dabei insbesondere sozial schwache
Einzugsgebiete zu berticksichtigen.

Angaben zu finanziellen Interessen und Beziehungen, wie Patente, Ho-
norare oder Unterstiitzung durch Firmen: Keine.

1. BAUR]J:Besprechung des Buches Sport und Personlichkeitsentwicklung.
Moglichkeiten und Grenzen von Lebenslaufanalysen. Sportwissenschaft
32 (2002) 95-104.

2. BECKER S, KLEIN T, SCHNEIDER S: Sportaktivitdt in Deutschland im
10-Jahresvergleich: Verdanderungen und soziale Unterschiede. Dtsch Z
Sportmed 57 (2006) 226-232.

3. BoBBIO TG, MORCILLO AM, BARROS ADA, GIMENES GONCALVES VM:
Factors associated with inadequate fine motor skills in Brazilian stu-
dents of different socioeconomic status. Perceptual and Motor Skills 105
(2007) 1187-1195.

4. BOs K: Motorische Leistungsfihigkeit von Kindern und Jugendlichen,
in: Schmidt W, Hartmann-Tews I, Brettschneider W-D (Hrsg): Erster
Deutscher Kinder- und Jugendsportbericht. Hofmann, Schorndorf,
2003, 85-107.

5. BOsK, BAPPERT S, TITTELBACH S, WOLL A: Karlsruher Motorik-Scree-
ning fiir Kindergartenkinder. Sportunterricht 53 (2004) 79-87.

6.  BOs K, OPPER E, WOLL A: Fitness in der Grundschule. BAG fiir Ha-
tungs- und Bewegungsférderung e.V,, Wiesbaden, 2002, 116-153.

7.  B0Os K, BREHM W: Wie fit sind unsere Kinder? - Kinderfitness. Aktivi-
tét von Kindern und Jugendlichen, in: Woll A, Bés K (Hrsg): Kongress
JKinder bewegen” — Wege aus der Tréagheitsfalle. Horner Verlag, Forst/
Baden, 2004, 22-33.

50

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

B0s K, WORTH A, HEEL J, OPPER E, ROMAHN N, TITTELBACH S, WANK
V, WoLL A: Testmanual des Motorik-Moduls im Rahmen des Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys des Robert-Koch-Instituts. Haltung und
Bewegung 24 (2004) 6-41.

BRETTSCHNEIDER W-D: Brennpunkt Zahlen statt Mythen - Aber wie
interpretiert man die Daten zum Gesundheitsstatus unserer Kinder und
was bedeuten sie fiir den Schulsport? Sportunterricht 55 (2006) 321.
DE BARROS, KMFT, FRAGOSO AGC, DE OLIVEIRA, ALB, CABREL JE,
DE CASTRO, RM: Do environmental influences alter motor abilities
acquisition? A comparison among children from day-care centers and
private schools. Arquivos de Neuro-Psiquiatria 61 (2003) 170-175.

DEUTSCHE SHELL HOLDING GMBH (HRSG.): Jugend 2002 - ,Zwischen
pragmatischem Idealismus und robustem Materialismus”. 14. Shell Ju-
gendstudie. Fischer, Frankfurt a. M., 2002.

DoRDEL S: Kindheit heute: verdnderte Lebensbedingungen = reduzier-
te motorische Leistungsféhigkeit? Sportunterricht 49 (2000) 341-349.

EMRICH E, KLEIN M, PAPATHANASSIOU V, PITSCH W, SCHWARZ M,
UR-HAUSSEN A: Soziale Determinanten des Freizeit- und Gesund-
heitsverhaltens saarldndischer Schiilerinnen und Schiiler. Ausgewdhlte
Ergebnisse der IDEFIKS-Studie (Teil 3). Dtsch Z Sportmed 56 (2005)
222-231.

GASCHLER P: Motorische Entwicklung und Leistungsfahigkeit von Vor-
schulkindern in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht. Haltung und
Bewegung 18 (1998) 5-18.

GRAF C, KOoCH B, KRETSCHMANN E, PLATEN P, PREDEL HG: Der Zu-
sam-menhang zwischen Korpergewicht, BMI und motorischen Féhig-
keiten im Kindesalter. Dtsch Z Sportmed 54 (2003) 31.

HoN1G MS: Entwurf einer Theorie der Kindheit. Suhrkamp, Frankfurt a.
M., 1999.

KETELHUT K, BITTMANN F: Bewegungsmangel im Kindesalter. Sind Ge-
sundheit und Fitness heutiger Kinder besorgniserregend? Sportunter-
richt 50 (2001) 342-344.

KLAES L, ROMMEL A, COSLER D, ZENS YCK (HRSG.): WIAD-AOK-DSB-
Studie II. Bewegungsstatus von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land. Kurzfassung einer Untersuchung im Auftrag des Deutschen Sport-
bundes und des AOK Bundesverbandes. DOSB, Frankfurt a. M., 2003.

KRETSCHMER J, HAGEMANN O, GIEWALD C: Verdnderte Kindheit und
motorische Entwicklung. Zur motorischen Leistungsféhigkeit von
Grundschiilerinnen und Grundschiilern in Hamburg. Projektbericht.
Hamburg, 2000.

LAMPERT T, KURTH B-M: Sozialer Status und Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen. Dtsch Arztebl 104 (2007) 2944 -2949.

MEINELSCHMIDT G, BRENNER MH: Sozialstrukturatlas Berlin 1999. Se-
natsverwaltung fiir Arbeit, Soziales und Forschung, Berlin, 1999.
MORANTZ C, TORREY B: CDC Report on Physical Activity among Chil-
dren. American Family Physician 69 (2004) 440.

OPPER E, WORTH A, WAGNER M, BOs K: Motorik-Modul (MoMo) im
Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KIGGS). Bun-
desgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 50
(2007) 775-783.

PRATORIUS B, MILANI TL: Motorische Leistungsfdhigkeit bei Kindern:
Koordinations- und Gleichgewichtsfahigkeit: Untersuchung des Leis-
tungsgefilles zwischen Kindern mit verschiedenen Sozialisationsbedin-
gungen. Dtsch Z Sportmed 55 (2004) 172-176.

RAVENS-SIEBERER U, THOMAS C: Gesundheitsverhalten von Schiilern
in Berlin. Ergebnisse der HBSC-Jugendgesundheitsstudie 2002 im Auf-
trag der WHO. Robert Koch Institut, Berlin, 2003, 58-60.

REEG A: Orthopéadische Gesundheit und motorische Fitness bei Grund-
schulkindern verschiedener Berliner Wohnquartiere. Mabuse-Verlag,
Frankfurt a. M., 2006.

ROSENGREEN A, LISSNER L: The sociology of obesity. Obesity and Me-
tabolism 36 (2008) 260-270.

SHREWSBURY V, WARDLE J: Socioeconomic status and adiposity in
childhood: a systematic review of cross-sectional studies 1990-2005.
Obesity 16 (2008) 275-284.

TAMMELIN T, NAYHA S, LAITINEN J, RINTAMAKI H, JARVELIN MR: phy-
sical activity and social status in adolescence as predictors of physical
inactivity in adulthood. Preventive Medicine 37 (2003) 375-381.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN Jahrgang 62, Nr. 2 (2011)



30.
3L

32.

33.

34.

WHO (HRsG.): The world health report 2002. WHO, Genf, 2002.

WoLL A: Wie korperlich-sportlich aktiv, motorisch leistungsfahig und
gesund sind Kinder in der Grundschule? in: Schréder S, Holzweg M
(Hrsg.): Die Vielfalt der Sportwissenschaft. Hofmann, Schorndorf, 2007,
157-186.

WORTH A, OBERGER ], OPPER E, BOs K: Einflussfaktoren der motori-
schen Leistungsfihigkeit - MoMo-Studie, in: Woll A, Knoll M (Hrsg.):
Sport und Gesundheit in der Lebensspanne. Czwalina, Hamburg, 2008,
105-111.

WYDRA G, SCHEUER C, WINCHENBACH H, SCHWARZ M: Sportliche
Aktivitat, Fitness und Wohlbefinden Luxemburger Schiilerinnen und
Schiiler. Sportunterricht 54 (2005) 111-116.

ZIMMER R, VOLKAMER M: MOT 4-6 Motoriktest fiir vier- bis sechsjahri-
ge Kinder. Manual. Beltz, Weinheim, 1987.

Korrespondenzadresse:

Dr. Kerstin Ketelhut
Humboldt-Universitit zu Berlin
Institut fiir Sportwissenschaft
Philippstr. 13

10115 Berlin

E-Mail: K.Ketelhut@ t-online.de

Jahrgang 62, Nr. 2 (2011) DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

51



