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ZUSAMMENFASSUNG |

Problemstellung: Bewegung zahlt zu den wichtigsten Faktoren, die bei der psy-
chomotorischen Gesamtentwicklung von Kindern eine Rolle spielen. Immer
mehr Kinder in Industriestaaten leiden aber an Bewegungsmangel und die mo-
torische Leistungsfahigkeit im Kindesalter zeigt einen negativenTrend. Es stellte
sich die Frage. ob es schon im Vorschulalter Unterschiede der motorischen Leis-
tungstahigkeit in Abhangigkeit von der WohnortgrofSe gibt. Methode: Aus 24 Kin-
dergirten in lindlichen Gemeinden (< 5000EW), 12 in kleinstédtischen Regionen
(5000 bis 20.000 EW) und 5 in einer Grof$stadt (>100.000 EW), wurden insgesamt
1063 vier- und fiinfjahrige Kinder rekrutiert.Zur Erfassung der motorischen Leis-
tungsfihigkeit wurde das Karlsruher Motorik-Screening (KMS 3-6) durchgefiihrt.
Der BMI wurde durch KérpergrofSe und Gewicht ermittelt.

Ergebnisse: Die hochsten KMS-Scores wurden bei Kindern aus landlichen Wohn-
orten erzielt (99,2 Scorepunkte gegeniiber 97,0 Scorepunkten bei Kindern aus
klein- und grofistadtischen Wohnumfeld; p<0,01). Es zeigten sich keine signi-
fikanten Geschlechtsunterschiede (99,8 vs. $100,1; p>0.4). Bei einer Uberge-
wichtspravalenz von 13% im Gesamtkollektiv erzielten iibergewichtige Kinder
mit 97,2 niedrigere Scores als normalgewichtige Kinder mit 1004 (p<0.001).
Schlussfolgerung: In dieser Untersuchung zeigte die motorische Leistungsfd-
higkeit auch bei Kindergartenkindern in Bezug auf die Wohnortgréf3e teilweise
signifikante Unterschiede. Es erscheint daher ratsam, vermehrt Bewegungsfor-
dermafinahmen in Kindergdrten anzubieten und dabei insbesondere urbane
Siedlungsraume zu beriicksichtigen.

Schliisselworter: Vorschule, sportmotorischer Test, Stadt-Landvergleich,
kérperliche Fitness

EINLEITUNG

In den westlichen Industrienationen hat sich die kindliche Bewe-
gungswelt in den letzten Jahrzehnten gravierend gedndert und
zeichnet sich zunehmend haufiger durch Abnahme von Alltags-
aktivitdten und Bewegungsarmut aus (3,6,21,29). Das kindliche
Bewegungsverhalten wird neben genetischen Faktoren vor allem
durch Umgebungsfaktoren beeinflusst (16). Hierbei spielt das
Wohnumfeld eine wesentliche Rolle.

Motorische Leistungsunterschiede in Abhéngigkeit von der
Wohnortgrofie waren bereits Gegenstand mehrerer Untersuchun-
gen (5,7,10,12,20,29,31). Dabei wird die Wohnortgréfie haufig in
landliche, klein- mittel- und grof3stadtische Gemeinden unterteilt
(24). Die publizierten Arbeiten hierzu, zeigten jedoch keine konsis-
tenten Ergebnisse.
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| SUMMARY

Problem: Physical exercise plays a key role in the psychomotor development of
young children. However particularly in developed countries an ever increasing
number of children suffer from lack of exercise resulting in insufficient motoric
capability. This current study on preschool kids explores a possible correlation be-
tween the size of their hometown and their motoric performance.

Method: A total of 1.063 four to five year old children were recruited from 41 kin-
dergartens in Tyrol, Austria. 24 of these kindergartens were in rural communi-
ties (<5.000 inhabitants), 12 in small towns (5.000 to 20.000 inhabitants) and 5 in
big cities (>100.000 inhabitants). Assessment tool for capturing the data was the
Karlsruher Motorik-Screening (KMS 3-6).

Results: The highest KMS-scores were achieved by children in rural areas (99.2
score points; p<0.01). Gender-related differences were not significant (" 99.8
vs. § 100.1; p>0.4). Differences between normal weight (100.4 score points) and
overweight (97.2 score points) children however were significant (p <0.001). Over-
weight/obesity was observed in 13% of the study population.

Conclusion: The study shows considerable varieties regarding motoric capabilities
of kindergarten children with reference to the size of their hometown. It seems
highly advisable to encourage and facilitate physical exercise in kindergartens par-
ticularly in urban settlements.

Key Words: preschool, motor-performance diagnostics, urban-rural relation,
fitness

So konnten Zimmer (31), Majerus (20) und Greier et al. (10) einen
signifikanten Einfluss des Wohnumfeldes auf die motorische Leis-
tungsfahigkeit bei Kindern feststellen. Sie interpretierten ihre Da-
ten u. a. dahingehend, dass es in stédtischen Regionen durch die
hohe Wohndichte und die Zunahme des Verkehrs zu einem Verlust
an Aktionsraumen fiir Kinder kommt. Im Gegensatz dazu fanden
Gaschler (7) und Joens-Matre et al. (12) keine Abhéngigkeit der mo-
torischen Leistungsfahigkeit von der Wohnortgrof3e.
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Auch die Ergebnisse der MOMO Studie in Deutschland zeigten, dass
sich die motorische Leistung bei Kindern und Jugendlichen aus land-
lichen und stadtischen Regionen nicht unterscheidet (29), aber Kin-
der und Jugendliche aus ldndlichen Wohngebieten im Vergleich zu
Kindern und Jugendlichen aus grofistadtischen Regionen eine zwei-
mal hohere Chance haben, an mindestens vier Tagen in der Woche
im Freien aktiv zu sein (27).

Ketelhut et al. (15) untersuchten den Einfluss des sozialen Ein-
zugsgebiets in einem grofSstddtischen Umfeld auf die motorische
Leistungsfahigkeit und das Aktivitatsverhalten im Kindergartenalter.
Sieberichteten, dass den Kindern durch bewegungsfeindliche Wohn-
bedingungen in Ballungsrdumen ein ausreichender Bewegungsraum
genommen und andererseits korperlich aktives Freizeitverhalten zu-
nehmend haufiger durch passiven Medienkonsum ersetzt wird (15).
Diese Studie untersuchte zwar den Einfluss des sozialen Einzugsge-
biets in Berlin auf die motorische Leistungsfihigkeit im Kindergar-
tenalter, jedoch nicht mogliche Stadt-Land Unterschiede.

Der Grofiteil der vorliegenden Studien zur motorischen Leis-
tungsfahigkeit in Abhéngigkeit von der WohnortgrofSe befasste sich
mit Grundschulkindern und Jugendlichen, wéhrend Kindergarten-
kinder diesbeziiglich kaum untersucht wurden. Dies ist Gegenstand
der folgenden Untersuchung, bei der an einer représentativen Stich-
probe von Tiroler Kindergartenkindern der Einfluss eines stédti-
schen oder landlichen Wohnumfeldes auf die motorische Leistungs-
fahigkeit untersucht wurde. Es ist wichtig, Defizite im Bereich der
motorischen Entwicklung bereits im Kindergarten zu erkennen, da
hier die Kinder zu einem sehr frithen Zeitpunkt erreicht werden und
in den meisten Féllen noch keine relevanten Vorschadigungen vor-
liegen (14).

Verschiedene Untersuchungsinstrumente (4,25,30) ermogli-
chen die motorische Leistungsfihigkeit von Vorschulkindern zu
iiberpriifen. Zu den bekanntesten zahlt hierbei der Motoriktest
(MOT 4-6) nach Zimmer und Volkamer (30). Der Test beinhaltet
18 Aufgaben und erlaubt eine Klassifikation des allgemeinen mo-
torischen Entwicklungsstandes. Die Testabwicklung ist jedoch mit
einem erheblichen Zeitaufwand verbunden und somit fiir grofSe
Populationen schwer durchfithrbar. Eine Alternative mit besserer
Testokonomie stellt dazu das Karlsruher Motorik Screening (KSM
3-6) von Bos et al. (4) dar. Dieser Test wurde vor allem unter dem
Aspekt der Praktikabilitat im Kindergarten zusammengestellt und
iberpriift die motorischen Bereiche Schnellkraft, Kraftausdauer,
Gleichgewicht, Koordination und Beweglichkeit.

Die nachlassende korperliche Fitness durch Bewegungsmangel
geht hiufig mit einer Privalenzzunahme von Ubergewicht bei Kin-
dern einher (9,13,17). Der Einfluss des BMI auf die motorische Leis-
tungsfahigkeit ist gut untersucht. Insbesondere Adipositas geht mit
einer reduzierten motorischen Leistungsfahigkeit einher (1,8,13).
Uber Unterschiede der Adipositas-Prévalenz bei Kindern und Ju-
gendlichen aus stddtischem und lédndlichem Wohnumfeld liegen
ebenfalls Untersuchungen vor. Diese sind jedoch nicht einheitlich.
So konnten Greier et al. (11) einen hoheren Anteil adiposer Kinder
in stédtischen als in ldndlichen Wohngebieten feststellen, wihrend
Joens Matre et al. (12) dies in ihrer Studie nicht bestétigen konnten.
Deswegen sollte in dieser Untersuchung der BMI als méglicher Kon-
founder mit erhoben werden. Als weitere mdgliche Konfounder wur-
den das Alter und das Geschlecht erfasst.

Die zentrale Fragestellung dieser Untersuchung war, ob Unter-
schiede in der motorischen Leistungsfahigkeit schon bei Kinder-
gartenkindern in Abhéngigkeit von der Wohnortgrof3e vorliegen?
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Im Bundesland Tirol besuchten im Unterrichtsjahr 2011/12 etwa
18.000 Kinder die insgesamt 454 Kindergarten (Amt der Tiroler
Landesregierung/Abteilung Bildung). Von diesen befinden sich 77
Kindergarten in den beiden Randbezirken Reutte und Lienz. Diese
wurden aufgrund der grolen rdumlichen Entfernung nicht in die
Untersuchung aufgenommen. Aus den verbleibenden 377 Kinder-
girten wurde eine Zufallsstichprobe von 50 Kindergérten gezogen.
Hierbei wurde den Verhéltnissen in Tirol entsprechend zwischen
landlichen und stadtischen Regionen im Verhiltnis 4:3 geschich-
tet. Die zufillig gezogenen Kindergirten wurden kontaktiert und
um Teilnahme an der Untersuchung gebeten. Neun Kindergérten
konnten aus organisatorischen Griinden nicht an der Untersu-
chung teilnehmen. Somit verblieben letztendlich 41 Kindergarten
aus denen 1063 vier bis fiinfjahrige Kinder (513 Madchen und 550
Knaben) rekrutiert werden konnten. Die Untersuchung wurde von
den zustdndigen Tragern der Kindergérten und deren Leiterinnen
genehmigt. Die Eltern wurden brieflich verstdndigt und gaben
ihr Einversténdnis.

Die Gesamtzahl der vier- und fiinfjdhrigen Kinder die im
Schuljahr 2011/12 die zuféllig ausgewahlten 41 Kindertagesstatten
besuchten, betrug 1082. Wegen Absenz z.B. durch Krankheit wur-
den in zwei Grof$stadtkindergérten insgesamt 2 Kinder nicht getes-
tet, in drei kleinstadtischen Kindergarten insgesamt 5 Kinder und
in acht Kindergérten am Land insgesamt 12 Kinder. Somit konnten
19 von 1082 Kindern (1,7 %) nicht in die Testung einbezogen wer-
den. Fiir Tiroler Kindergartenkinder kann von einer reprisentati-
ven Stichprobe ausgegangen werden.

Die Erfassung der Wohnortgrofle (Stadt/Land) in dem sich die
Kindergarten befinden erfolgte anhand der Raumordnungstatistik
des Amtes der Tiroler Landesregierung (Stand Juli 2011). Dabei
wurde im Hinblick auf die Wohnregion zwischen vier gingigen
Einteilungskriterien unterschieden (24):

Landlich: Einwohnerzahl von weniger als 5.000
Kleinstadtisch: Einwohnerzahl von 5.000 bis zu 20.000
Mittelstadtisch: Einwohnerzahl von 20.000 bis zu 100.000
Grof$stddtisch: Einwohnerzahl von mehr als 100.000

Da das Bundesland Tirol grofiteils ldndlich strukturiert ist, mittel-
stddtische Regionen nicht vorkommen und die Landeshauptstadt
Innsbruck mit etwa 120.000 EW die einzige Grof3stadt ist, wurde
schlussendlich eine Einteilung in ,Landlich’, ,Kleinstaddtisch” und
L.Grof3stadtisch’ vorgenommen.

Die motorischen Tests fanden von Oktober 2011 bis Mai 2012
withrend der reguldren Offnungszeiten in den Sport- und Bewe-
gungsrdumen der Kindergérten statt.

Zunédchst wurden Kdrperhohe und Gewicht in Sportkleidung
ohne Schuhe (barful) gemessen. Die Messung der Kérperhohe
erfolgte mit dem mobilen Stadiometer ,SECA® 213" (Seca gmbh
& cokg, Hamburg, D) auf 0,1 cm genau und die Kérpergewichts-
messung wurde mittels einer geeichten Kérperwaage ,GRUNDIG®
3710° (Grundig AG, Niirnberg, D) auf 0,1 kg genau durchgefiihrt.
Die einmaligen Messungen erfolgten {iberwiegend durch den Stu-
dienleiter und zu einem geringeren Teil durch von ihm eingeschul-
te Mitarbeiter.

Basierend auf diesen Werten wurde nach dem BMI-Referenz-
system nach Kromeyer-Hauschild et al. (18) der Body-Mass-Index
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berechnet. Hiernach gelten Kinder als normalgewichtig, wenn ihr
Gewicht zwischen der 10. und 90. Perzentile liegt. Kinder mit Wer-
ten unterhalb des 10. Perzentils werden als untergewichtig einge-
stuft. Liegt das Gewicht zwischen 90. und 97. Perzentil gelten Kin-
der als iibergewichtig und Werte iiber dem 97. Perzentil werden als
adipds bezeichnet. Fiir die Auswertung wurden die BMI-Werte in
die 2 Gruppen untergewichtig/normalgewichtig (G, , und tiberge-
wichtig/adip6s (Ghigh) zusammengefasst.

Die Geburtsdaten der Kinder wurden von den Kindergarten-
leiterinnen zur Verfiigung gestellt. Es wurden in die Untersuchung
nur vier und fiinfjahrige Kinder aufgenommen. Diese wurden in die
zwei Altersgruppen vier Jahre (>4 bis <5 Jahre) und finf Jahre (25
bis <6 Jahre) eingeteilt.

low)

Testdurchfiihrung
Die motorische Leistungsfahigkeit wurde mit dem Karlsruher Mo-
torik Screening fiir Kindergartenkinder nach Bos et al. (4) erfasst.
Die Kinder erhielten eine altersgeméfle und ausfiihrliche Erkla-
rung der Tests. Bevor die Daten erhoben wurden, konnten sich
die Kinder mit den Ubungen vertraut machen. Entsprechend der
Testanweisung absolvierten die Kinder hierzu jeweils einen Probe-
testdurchgang,

Die Testbatterie besteht aus den 4 Teilbereichen Stand and
Reach, Einbeinstand, Standweitsprung und Seitliches Hin- und
Herspringen.

Stand and Reach (Beweglichkeit)

Anforderung dieser Aufgabe an die Kindergartenkinder ist, sich auf
einer Langbank ohne Schuhe mit gestreckten Beinen zu biicken.
Sie sollen versuchen mit den Fingern so weit wie mdglich Richtung
Boden zu kommen. Die Standflache stellt dabei den Nullpunkt der
Skala, Werte (cm) oberhalb der Standflache sind negativ und Werte
(cm) unterhalb positiv. Gemessen wurde das Ergebnis eines einzel-
nen Testdurchgangs.

Einbeinstand (Gleichgewicht)

Bei dieser Testaufgabe werden die Kinder aufgefordert, mit einem
Bein auf einer T-Schiene zu stehen. Die Untersuchungszeit betrdgt
eine Minute und bei dieser Ubung wird gezihlt, wie oft das Kind
mit dem Spielbein den Boden beriihrt. Bei mehr als 30 Bodenkon-
takten wird der Wert 30 notiert. Die Messung beruhte auf einem
Testdurchgang.

Standweitsprung (Schnellkraft)

Das Kind soll aus dem Stand so weit wie méglich beidbeinig nach
vorne springen. Zwei Testversuche standen zur Verfiigung, wobei
die bessere Weite in die Wertung genommen wurde.

Seitliches Hin- und Herspringen (Koordination unter
Zeitdruck)

Das Kind soll mit beiden Beinen gleichzeitig so schnell wie még-
lich innerhalb von 15 Sekunden seitlich von einer Seite zur anderen
tiber den Mittelbalken springen. Die Anzahl der erfolgreich absol-
vierten Spriinge aus 2 Testversuchen wurde summiert.

Auswertung/Statistik

Fiir intervallskalierte Daten wurden als statistische Parameter
Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) angefiihrt. Die
Darstellung von Haufigkeiten erfolgte tabellarisch und mit Dia-

303

Tabelle 1: Anthropometrische Daten von 1063 vier- und fiinfjahrigen Tiroler
Kindergartenkindern,aufgeschliisselt nach WohnortgrdBe.

WohnortgroBe Anthropometrische Daten N MW SD
<5.000 EW Alter (J) 606 49 0,6
Karperhéhe (cm) 606 112,2 6,2
Korpergewicht (kg) 606 19,7 34
BMI (kg/m?) 606 15,6 1,8
SDS 606 0 1
5.000 —20.000 EW Alter (J) 289 49 0,5
Korperhdhe (cm) 289 1113 5,6
Korpergewicht (kg) 289 19,6 33
BMI (kg/m?) 289 15,7 2
SDS 289 0 1,2
>100.000 EW Alter (J) 168 5 05
Korperhéhe (cm) 168 112,7 6,6
Korpergewicht (kg) 168 20,9 43
BMI (kg/m?) 168 16,3 2,2
SDS 168 0,4 1
Total Alter (J) 1063 49 05
Korperhdhe (cm) 1063 112 6,2
Korpergewicht (kg) 1063 19,9 35
BMI (kg/m?) 1063 15,8 19
SDS 1063 0,1 11

Tabelle 2: Haufigkeitsverteilung des untersuchten Faktors Wohnortgréfie
aufgeschliisselt nach den in die Untersuchung einbezogenen mdglichen
Konfounder Geschlecht, Alter und BMI-Gruppe bei 1063 Tiroler Kindergarten-
kindern.

GroBe des Kinder- Kinder Geschlecht Alter BMI-Gruppen
Wohnortes gérten n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)

- w294 (49)  4.238(39) Gy, 541(89)
<5000 EW 24 (59)

(57) m312(51)  51.368(61) Gy, 65(11)
— by w4l (49)  4L114(40) G, 247 (85)
20.000 EW ) m148(51)  51.175(60) Gy 42(15)

168 w 78(47) 4. 58 (35) G, 36(81)
>100.000EW 5 (12)

(16) m 90(53)  5.110(65) Gy 32(19)

63 WOIBUY)  4L410GY) G, 924D
Gesamt 41 (100)

(100)  m 550 (52)  51.653(61) Gy 139(13)
Gygy: Untergewicht/Normalgewicht; Gy, Ubergewicht/Adipositas

grammen. Uber eine Z-Standardisierung wurde ein Summenscore
(Addition der Z-Werte aller vier Testitems und anschlieffenden
Division durch 4) fiir die vier Testaufgaben ermittelt. Hierbei wur-
den fiir das Testitem ,Einbeinstand“ die Werte mit -1 multipli-
ziert, damit wie bei den anderen Testitems hohe Werte eine gute
Leistungsfahigkeit indizieren. Der Einfluss der WohnortgrofSe auf
diesen Summenscore wurde unter Beriicksichtigung der Einfluss-
faktoren Alter, Geschlecht und BMI varianzanalytisch untersucht.
Hierbei wurde ein gesittigtes Typ III Modell gebildet. Die Priifung
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Tabelle 3: Mittelwerte der Summenscores fiir die motorische Leistungsféhig-
keit Tiroler Kindergartenkinder (n=1063), aufgeschliisselt nach Wohnortgrg-
Be und bereinigt um die Effekte von Alter, Geschlecht und BMI (geschatzte
Randmittel).

Wohnort- MW Sum- 95% KI n p F
groBe menscore

<5.000EW 99,2 98,4 - 100 606

5.000- 97 96,1-98,0 289 0,005 54
20.000 EW

>100.000 98,5 97,2-99,8 168

EW

Tabelle 4: Unbereinigte Mittelwerte und Standardabweichung der Sum-
menscores fiir die motorische Leistungsfahigkeit Tiroler Kindergartenkinder
(n=1063) aufgeschliisselt nach Alter, Geschlecht und BMI.

Merkmale MW Summen-  SD n p F
score

Geschlecht  m 99,8 6,5 550 >0,4 0,6
w 100,1 6,6 513

Alter 4). 97,1 5,6 410 <0,001 144
5J. 101,8 6,4 653

BMI Gruppe G, 1004 6,5 924 <0,001 29,1
Gy 97,2 6,1 139

Gy,,: Untergewicht/Normalgewicht; Ghigh: Ubergewicht/Adipositas

des Summenscores auf Normalverteilung wurde mittels Kolmo-
gorov-Smirnov Test und die Prifung auf Varianzhomogenitat mit
dem Levene Test durchgefiihrt.

Von den untersuchten 41 Kindergirten befinden sich 24 im lidnd-
lichen Siedlungsraum, 12 in kleinstadtischen Regionen und 5 in
einer GrofSstadt.

Das mittlere Alter der untersuchten Kindergartenkinder be-
trug 4,9 +0,5 Jahre und der mittlere BMI 15,6 +1,9. Der Standard
Deviation Score nach dem Berechnungsverfahren von Kromeyer-
Hauschild et al. (18) betrug 0,07 +/- 1,1 (MW +/-SD), damit lagen die
Kinder im Durchschnitt bei der 50. Perzentile mit einer Standard-
abweichung zwischen der 16. Und 84. Perzentile. Der geringste ge-
messene SDS-Wert lag bei -3,6 (unter 1. Perzentile) und der hochste
bei 3,8 (iiber 99. Perzentile) (Tab.1).

Die Haufigkeitsverteilungen von Altersgruppe und Geschlecht
der untersuchten 1063 Kinder waren in den drei WohnortgréfSen
ahnlich. Die Einteilung nach BMI Gruppen (untergewichtig/nor-
malgewichtig vs. tibergewichtig/adipds) zeigte keine einheitliche
Verteilung in den drei WohnortgrofSen. In der Grof$stadt fanden
sich mit 19% fast doppelt so viele tibergewichtige und adipdse Kin-
der wie in den landlichen Siedlungen mit 11% (Tab.2).

Die Summenscores der motorischen Leistungsfédhigkeit, auf-
geschliisselt nach den drei Wohnortgrofien, unterschieden sich
auch nach Bereinigung um die Effekte Alter, Geschlecht und BMI
signifikant (p=0,005; Tab. 3). Es zeigten sich in der mehrfaktoriellen
Varianzanalyse keine Interaktionseffekte mit einem p-Wert <0,15.

Die Summenscores des KMS-Tests zeigten in dieser Untersu-
chung keine signifikanten Geschlechtsunterschiede (p>0.4), aller-
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dings waren die Unterschiede in den zwei Altersgruppen (p<0,001)
und den zwei BMI-Gruppen (p <0,001) hoch signifikant (Tab.4).

Betrachtet man die Ergebnisse der einzelnen Testitems detail-
liert, so erzielten Kindergartenkinder aus ldndlichen Regionen bei
den Test ,Einbeinstand” und ,.Seitliches Hin- und Herspringen” sig-
nifikant bessere Werte (p <0,05) als das Vergleichskollektiv aus den
kleinstadtischen Siedlungen. Gegeniiber den Kindergartenkindern
aus der Grof$stadt erreichten die Kinder aus landlichen Wohnorten
signifikant bessere Werte (p<0,05) bei den Testitems ,Standweit-
sprung” und ,Einbeinstand” (Abb.1).

1063 vier- bis flinfjahrige Kinder aus 41 Tiroler Kindergarten wur-
den mittels des Karlsruher Motorik Screenings (KMS 3-6) auf ihre
motorische Leistungsfahigkeit untersucht. Betrachtet man den
Summenscore des KMS 3-6, so zeigten sich Unterschiede zwischen
Kindern aus ldndlichen Gemeinden und Kindern aus stadtischen
Regionen. Dies spricht fiir eine bessere motorische Leistungsfa-
higkeit bei Kindern aus landlichem Wohnumfeld. Dieses Ergebnis
ist konsistent mit anderen Untersuchungen bei Schulkindern (5,6)
und Kindergartenkindern (10,20,31), wobei neben dem KMS 3-6
auch andere Testverfahren wie beispielsweise der KTK (25) und
MOT 4-6 (30) zur Erfassung der motorischen Leistungsfahigkeit
eingesetzt wurden.

So konnte beispielsweise Majerus (20) in seiner Studie an 110
Luxemburger Vorschulkindern mittels ,Motoriktest” (MOT 4-6)
hochsignifikant bessere Leistungen bei Landkindern feststellen.
Auch Zimmer (31) stellte in Ihrer Untersuchung mit dem ,Koér-
perkoordinationstest” (KTK) und MOT 4-6 einen signifikanten
Zusammenhang zwischen Wohnumfeld und sportmotorischer
Leistung fest. Die Autoren begriindeten die bessere motorische
Leistungsfahigkeit u.a. mit glinstigeren Bewegungsrdumen und ho-
herer aktiver Freizeitbeschaftigung am Land. Im Gegensatz zu den
vorliegenden Untersuchungen fanden Joens-Matre et al. (12) keine
Abhéngigkeit der motorischen Leistungsfiahigkeit von der Wohn-
ortgrofie. Allerdings handelt es sich hier um Daten von Schulkin-
dern aus den USA.

Die Ergebnisse aus dem Motorik Modul der KiGGS Studie in
Deutschland zeigten einen signifikanten Einfluss der Wohngegend
auf die korperlich-sportliche Aktivitat. Kinder aus landlichen Regi-
onen waren in ihrer Freizeit korperlich aktiver als Kinder aus stad-
tischen Raumen (27). In stéddtischen Schulen und Kindergarten fin-
det in der Regel haufiger eine Ganztagsbetreuung statt, was die im
Vergleich zum léndlichen Bereich mit vorwiegender Halbtagsbe-
treuung, aktive Freizeitgestaltung einschrianken konnte. Wir gehen
jedoch davon aus, dass die besseren Ergebnisse in den Landkinder-
garten nicht auf Unterschiede in der sportmotorischen Férderung
bei den untersuchten Kindergérten zuriickzufithren sind. Vielmehr
darf vermutet werden, dass dies durch unterschiedliche Faktoren
beeinflusst wird.

Die bekannten Einflussfaktoren Alter und BMI zeigten in die-
ser Untersuchung die erwarteten und aus anderen Untersuchungen
(3,9,26,29) bekannten ausgepragten Effekte auf die motorische
Leistungsféhigkeit von Kindern. Durch den mehrfaktoriellen Ansatz
wurde der Effekt der Wohnortgrof3e um diese Konfounder bereinigt.
Es zeigte sich kein Einfluss des Geschlechts auf den Summenscore
des KMS 3-6. Auch Bappert und Bos (2) konnten in ihrer Lings-
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Abbildung 1: Einzelscores (Z-Werte; Mittelwert +/- Standardabweichung
des Mittelwertes) fiir die vier Testitems Einbeinstand (EST), Seitliches Hin-
und Herspringen (SHH), Standweitsprung (STW) und Stand and Reach (SR),
aufgeschliisselt nach WohnortgroBe.

schnittuntersuchung zeigen, dass sich die motorischen Leistungen
von Méadchen und Knaben im Vorschulalter kaum unterscheiden.

Schliisselt man die Ergebnisse des KMS 3-6 nach den ein-
zelnen Testitems auf, so ergab sich, dass Kindergartenkinder aus
landlichen Regionen mit kleinen WohnortgréfSen (<5000 EW)
in den beiden Testbereichen ,Einbeinstand” und ,Seitliches Hin-
und Herspringen” signifikant besser abgeschnitten haben als das
Vergleichskollektiv aus den kleinstadtischen Siedlungen (5000 bis
20.000 EW). Beim Sprungkrafttest .Standweitsprung” und beim
Test ,Stand and Reach” (Abb.2) erreichten die Kinder aus ldndli-
chen Wohnorten nur geringfiigig bessere Werte als die Kinder aus
Kkleinstadtischen Siedlungen (p > 0,05).

Der Unterschied zwischen stddtischer und lidndlicher Region
zeigte sich nicht so ausgeprégt in Innsbruck, der einzigen Grof3-
stadt in Tirol. Differenziert man die einzelnen Testergebnisse, so
zeigt sich, dass im Vergleich mit den Kindern aus landlichen Wohn-
orten, die Kinder aus der Grof3stadt bei den beiden Tests ,Einbein-
stand” und ..Standweitsprung” signifikant schlechtere Ergebnisse
erzielten, wahrend beim ,Seitlichen Hin- und Herspringen® keine
signifikanten Unterschiede auftraten. Bei der Uberpriifung der
Beweglichkeit (.Stand and Reach®) erzielten hingegen die Kinder
aus Innsbruck gegeniiber Kindern aus den anderen Wohnregionen
bessere Werte. Diese konnten jedoch statistisch nicht abgesichert
werden (p>0,05).

Zusammenfassend zeigte der KMS 3-6 eine hohe Praktikabili-
tit. Die Ergebnisse dieser Untersuchung sind sehr gut mit den Er-
gebnissen anderer KMS 3-6 Untersuchungen (4,10,15) vergleichbar.

Die Wohnortgrof3e beeinflusste die motorische Leistungsfi-
higkeit von Kindern schon im Kindergartenalter. Der Einfluss der
Wohnortgrofie war in dieser Untersuchung zwar signifikant, die-
ser Effekt war aber nicht sehr ausgeprégt. Die varianzanalytische
Untersuchung der Scores fiir motorische Leistungsfihigkeit zeigte,
dass die Stichprobenvarianz zu ca. 10% durch das stédtische bzw.
landliche Wohnumfeld erklért werden kann (partielles Eta*=0,01).
Fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern wird, unter
Annahme eines Zusammenhangs zwischen kérperlicher Aktivitat,
motorischer Leistungsfdhigkeit und dem Gesundheitsstatus, ein
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Mindestmaf3 korperlich-sportlicher Aktivitét pro Tag als unabding-
bar beschrieben. Um den téglichen Gesamtaktivitdtsbedarf eines
Kindes zu decken wird von der WHO empfohlen, dass Kinder und
Jugendliche mindestens 60 Minuten téglich mit moderater bis ho-
her Intensitét korperlich aktiv sein sollen (28). Nationale und inter-
nationale Studien belegen jedoch, dass etwa zwei Drittel der Kin-
dergartenkinder unter der geforderten tdglichen Bewegungszeit
zurtickbleiben (19,23).

Da die Grundlage fiir einen aktiven Lebensstil bereits im frii-
hen Kindesalter gelegt wird und damit das Aktivitdtsverhalten im
weiteren Lebenslauf positiv beeinflusst, sind frithzeitige gezielte
Fordermafinahmen wichtig (16). Kindergérten stellen hier ide-
ale Settings fiir Interventionsmafinahmen dar. Die in dieser Un-
tersuchung erhobenen Daten legen daher die Empfehlung nahe,
vermehrt Bewegungsmafinahmen in Kindergérten anzubieten,
besonders in Regionen wo ein aktives Freizeitverhalten durch eine
Verdichtung des Lebensraumes erschwert wird. Kettner et al. (16)
weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass die Zusammen-
arbeit mit Sportvereinen die Moglichkeit bietet, das Angebot vor
allem an ganztagsbetreuten Kindergérten hinsichtlich der Forde-
rung korperlicher Aktivitat und der Vermittlung der Freude an Be-
wegung zu optimieren.

LIMITATIONEN |

Einen wichtigen Einfluss auf die motorische Leistungsfahigkeit
hat auch der soziookonomische Status der Familie (15,22). Dabei
wurde als Surrogatmarker fiir den Sozialstatus meist der Wohn-
sitz in wohlhabenden und weniger wohlhabenden Bezirken einer
einzelnen Stadt herangezogen. Dies war fiir die vorliegende Unter-
suchung naturgemaf$ nicht maglich. Die Erfassung des soziooko-
nomischen Status mit komplexeren Erfassungsmethoden war aus
untersuchungsdkonomischen Griinden im Rahmen der vorliegen-
den Studie ausgeschlossen, was einen wesentlichen Nachteil der
vorliegenden Untersuchung darstellt. Zu Unterschieden der land-
lichen und stédtischen Sozialstruktur in Tirol liegen aktuell keine
zuverldssigen Daten vor.

Daneben blieben naturgeméfd weitere mégliche Konfounder
unberiicksichtigt. So findet in stddtischen Schulen und Kindergar-
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ten haufiger eine Ganztagsbetreuung statt, was die im Vergleich
zum landlichen Bereich mit vorwiegender Halbtagsbetreuung die
aktive Freizeitgestaltung moglicherweise zusétzlich einschrankt.
Die Freizeitaktivitdten (Bewegungsumfinge und -intensitéten)
wurden aber im Rahmen dieser Untersuchung nicht erfasst.
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