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Einleitung

Während bei übergewichtigen Kindern die Wirkung 
interdisziplinärer Interventionen auf internistische 
Parameter bereits umfassend untersucht wurde, 
ist die Datenlage zur Wirkung spezifischer Inter-
ventionen wie Ballsport und Ernährungsberatung 
auf orthopädische Grundparameter wie Bewe-
gungsausmaß, Beinachsen und Koordination noch  
lückenhaft.

Gesichert findet sich ein Missverhältnis der kör-
perlichen Fitness und motorischen Leistungsfähig-
keit zwischen normal- und übergewichtigen Kindern 
(6, 11, 27). Die motorische Entwicklung ist stark ab-
hängig von der körperlichen Beanspruchung (11). 

Am häufigsten zielten Programme auf eine Reduk-
tion der Inaktivität und/oder unausgewogene Er-
nährung ab, mit uneinheitlichen Resultaten (12, 22). 
Positive Effekte auf die Koordination und motorische 
Leistungsfähigkeit wurden beobach-tet (17, 18), u.a. 
im Programm „Fitness für Kids“ (16), im CHILT-Pro-
jekt (Children’s Health Interventional Trial) (12)  
und durch D’Hondt et al. (7). Die Kniegelenksbeweg-
lichkeit ist bei mehr als einem Fünftel der überge-
wichtigen Kinder schmerzhaft eingeschränkt (23). 
Es wurden häufiger genua valga beobachtet als bei 
nicht-übergewichtigen Kindern (8, 23), z. T. jedoch 
ohne Quantifizierung (8), von Taylor et al. röntgeno-
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 › Problemstellung: Zahlreiche Studien belegen, dass eine Stei-
gerung der körperlichen Aktivität bei übergewichtigen Kindern 
eine positive Wirkung auf internistische Parameter erzielen 
kann. Dagegen fehlen bisher Daten zum Einfluss spezifischer 
Interventionen wie Ballsport auf orthopädische Grundgrößen 
wie die Gelenkbeweglichkeit und Beinachsen. Ziel war es daher, 
prospektiv zu überprüfen, ob Ballsport Beweglichkeit und Stel-
lung der unteren Extremitäten positiv verändern kann.

 › Methoden: 46 übergewichtige Kinder (Mädchen: Alter: 8J 
9M±1J 2M, BMI-Perzentile: 97,7±3,0; Jungen: Alter: 9J 6M±1J 4M, 
BMI-Perzentile: 98,2±2,5 (Mittelwert ± Standardabweichung)) 
wurden vor und nach einem halben Jahr Intervention untersucht. 
42 nicht-übergewichtige Kinder (Mädchen: Alter: 9J 3M±1J 3M, 
BMI-Perzentile: 26,9±20,8; Jungen: Alter: 9J 4M±1J 2M, BMI- 
Perzentile: 41,32±27,6) wurden einmalig untersucht. Das pas-
sive Bewegungsausmaß der unteren Extremitäten wurde mit 
Goniometer bestimmt, die Beinachsen mittels Digitalfotografie.

 › Ergebnisse: Ballsport führte zu einer Verbesserung der Hüft-
abduktion (re.: p=0,016, li.: p=0,003). Die übrigen Gelenkausmaße 
wurden nicht positiv beeinflusst. Zwischen beiden Messterminen 
nahm die valgische Beinachse zu (bei den Mädchen re.: p=0,029, 
li.: p=0,001, bei den Jungen nur li., p=0,001), aufgeschlüsselt nach 
Interventionsgruppen war dies in der Gruppe ohne Intervention 
der Fall, nicht aber in der Ballsportgruppe. 

 › Diskussion: Ballsport konnte begrenzt auf die unteren Extre-
mitäten Einfluss nehmen. Aus orthopädischer Sicht ist dessen 
Einsatz auch als Anreiz zu einer Steigerung der körperlichen 
Aktivität im Rahmen von Interventionsprogrammen bei über-
gewichtigen Kindern zu befürworten.
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 › Background and aim: Physical activity positively influences 
medical parameters in overweight children. However, the spe-
cific effect of ball sports on the range of motion and the axis of 
the lower extremities has not yet been explored. The aim was to 
prospectively investigate the effect of ball sports on joint mobility 
and axis of the lower extremities in overweight children.

 › Methods: In all, 46 overweight children (girls: age: 8y. 9m.±1y. 
2m., BMI Percentile: 97.7±3.0; boys: age: 9y. 6m.±1y. 4m., BMI 
Percentile: 98.2±2.5 (mean value ± standard deviation) were 
tested before and after six months of intervention. Additionally, 
42 non-overweight children (girls: age: 9 y. 3 mo.±1 y. 3 mo., BMI 
Percentile: 26.9±20.8; boys: age: 9 y. 4 mo.±1 y. 2 mo., BMI Percen-
tile: 41.32±27.6) were examined once. The passive range of motion 
in hip, knee and ankle joint was assessed. Knee alignment was 
determined by digital photographs.

 › Results: Ball sports improved hip abduction (right: p=0.016, left: 
p=0.003), valgus leg axis increased overall (girls: right p=0.029, 
left p=0.001, boys: only left p=0.001); according to intervention 
group, valgus increased in the group without intervention, but 
not in the ball sports group.

 › Discussion: Ball sports showed some positive influence on the 
lower extremities. It could enhance the motivation for physical 
activity in programs for overweight children.
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logisch mittels Messung des Tibiofemoralwinkels bestätigt (23). 
Der klinische intermalleoläre Abstand korreliert ebenfalls mit 
dem Gewicht (2, 4, 9).

Langfristig kann wohl die Entstehung einer Kniegelenk-
sarthrose durch Beinachsenabweichungen und Übergewicht 
begünstigt werden (10, 25). 

Für übergewichtige Kinder konnte ein erhöhtes Verletzungs- 
(1) und Frakturrisiko aufgezeigt werden, u.a. durch Stürze und 
bei individuell erhöhter Vulnerabilität (23, 25). Auf dem Boden 
dieser Daten erscheint eine spezifische Intervention zur posi-
tiven Beeinflussung der Beweglichkeit, Achsausrichtung und 
Koordination indiziert, um Verletzungsrisiken und Langzeit-
konsequenzen des kindlichen Übergewichts zu vermindern.

 Problem und Zielstellung  

Ziel war es daher, den Einfluss von Ballsport und Ernährungs-
beratung auf die Bewegungsausmaße, die Beinachsen (insbe-
sondere auf eine etwaige Valgusfehlstellung) und auf die koor-
dinativen Fähigkeiten bei übergewichtigen Kindern zu prüfen. 
Die Ausgangsdaten des ersten Messzeitpunkts wurden darüber 
hinaus mit einer Gruppe von nicht-übergewichtigen Kindern 
verglichen (Siehe: englisches Manuskript „Do overweight chil-
dren stand on valgus knees?“). 

 Methoden 

Insgesamt wurden 46 übergewichtige Kinder (ÜG, Tab. 1) in vier 
Interventionsgruppen randomisiert (Ballsport, Ernährungsbe-
ratung, Ballsport und Ernährungsberatung, Kontrollgruppe 
ohne Intervention) und ein halbes Jahr nach der Basismessung 
(M1) erneut untersucht (M2). Die Ballschule fand zweimal wö-
chentlich für je 90 min statt. Die Rekrutierung erfolgte mit-
tels Pressemitteilungen, über Informationsveranstaltungen 
und Broschüren. Einschlusskriterium für die übergewichtige 
Gruppe war ein Body-Maß-Index (BMI) gleich oder größer der 
alters- und geschlechtsspezifischen 90. Perzentile (5, 19). 

42 nicht-übergewichtige Kinder (NÜG, Tab. 1) wurden einma- 
lig ohne Intervention untersucht. Die NÜG wurden in einer 
Grundschule im Rhein-Neckar-Kreis nach Zustimmung des 
Elternbeirats und der Erziehungsberechtigten durch die Schul-
leiterin zusammengestellt. 

Für alle Probanden lag eine schriftliche Einverständnis- 
erklärung der Erziehungsberechtigen vor.

Für das interdisziplinäre Gesamtprojekt des Universitätskli-
nikums Heidelberg mit dem Institut für Sport und Sportwissen-
schaft Heidelberg (15) sowie für das orthopädische Teilprojekt 
lag das positive Votum der Ethikkommission der Universität 
Heidelberg vor. 

Körpergröße und -gewicht wurden bei den ÜG in der Ein-
gangsuntersuchung des Zentrums für Kinder- und Jugendme-
dizin der Universität Heidelberg erhoben, bei den NÜG während 
der orthopädischen Untersuchung. In einem Anamnesege-
spräch wurde das aktuelle sportliche Aktivitätsniveau erfragt.

Das passive Bewegungsausmaß der Hüft-, Knie- und Sprung-
gelenke erfolgte in Rückenlage auf einer Turnmatte mittels  
Goniometer. Um eine generalisierte, angeborene Hypermobili-
tät festzustellen, wurde der Beighton Score (3) mit einer Grenze 
von >=5 Punkten für eine positive Wertung angewendet. Die 
Brighton Criterias (13) wurden ebenfalls erfasst.

Die Beinachsenbestimmung erfolgte nach dem bereits be-
schriebenen Verfahren (21) wie folgt: Es wurden digitale, fron-
tale Fotografien mittels der Kamera Nikon Coolpix 990 (3,34 
MP) standardisiert angefertigt. Position: barfuß mit nach vorn  

ausgerichteten Füßen, hüftbreiter Beinstand, frei vor einer Wand, 
das Körpergewicht gleichmäßig auf beide Beine verteilt. Die 
Kamera war auf einem Stativ aus drei Metern Entfernung auf 
Beckenhöhe des Probanden ausgerichtet. Die biomechanische 
Beinachse wurde mit Hilfe des Programms „Mechanical Desktop 
Power Pack / AutoCAD 2000“ bestimmt. Als Markierungslinien 
wurden drei zur Bildachse horizontale Linien gesetzt: 1. Ober-
schenkel: die maximale Breite des Oberschenkels; 2. Kniegelenke: 
Wendepunkt der medialseitig gelegenen, s-förmigen Verjüngung 
der Weichteile am Übergang von Femur zu Tibia (Kniedurchmes-
ser); 3. Malleolen: jeweils breiteste Stelle. Die Mittelpunkte der 
benachbarten Linien (Oberschenkel-Knie, Knie-Malleoli) wur-
den durch die Software zur Beinachse verbunden. Die Winkelver-
messung erfolgte durch Markieren der beiden Winkelschenkel in 
Grad (positiv: valgisch, negativ: varisch).

Der Körperkoordinationstest für Kinder (KTK) wurde im 
Rahmen der Gesamtstudie bestimmt (15): Balancieren rück-
wärts, monopedales Überhüpfen, seitliches Hin- und Hersprin-
gen, seitliches Umsetzen. Der daraus berechnete motorische 
Quotient (MQ) streut alters- und geschlechtsspezifisch mit 15 
MQ-Punkten um den Mittelwert von 100, ähnlich dem Intelli-
genzquotienten. Kinder mit MQ ≤85 gelten als auffällig in der 
Körperbeherrschung, mit MQ ≤70 als gestört.

Die statistische Auswertung erfolgte mittels SPSS (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA) nach Prüfung auf Normalverteilung 
(Kolmorogov–Smirnov Test) für den prospektiven Vergleich der 
übergewichtigen Kinder mittels T-Test für abhängige Stichpro-
ben, für Gruppenvergleiche ÜG versus NÜG mittels T-Test für un-
abhängige Stichproben und Vierfeldertafeln (Chi-Quadrat).  

Antropomorphische Daten der übergewichtigen (Mädchen n=26, Jungen 
n=20) und nicht-übergewichtigen Kinder (Mädchen n= 23, Jungen n=19). 
MW=Mittelwert, SA=Standardabweichung, J=Jahre, M=Monate, BMI-Per-
zentile=Perzentile des Body-Mass-Index.

ÜBERgEWICHTIgE
MW ± Sa

NICHT ÜBERgEWICHTIgE
MW ± Sa

alter
[Jahre & Monate]

Mädchen 8J 9M ± 1J 2M 9J 3M ± 1J 3M

Jungen 9J 6M ± 1J 4M 9J 4M ± 1J 2M

BMI-Perzentile
Mädchen 97,7 ± 3,0 26,9 ± 20,8

Jungen 98,2 ± 2,5 41,32 ± 27,6

Tabelle 1

Biomechanische Beinachsen der übergewichtigen Kinder in Winkelgrad. 
M1=Messzeitpunkt 1, M2=Messzeitpunkt 2, MW=Mittelwert, SA=Stan-
dardabweichung, Min=Minimum, Max=Maximum.

ÜBERgEWICHTIgE MÄDCHEN
VERglEICH
M2 VS. M1

Zeitpunkt M1 M2 M1 M2

[grad] rechts links rechts links

MW±SA MW±SA MW±SA MW±SA p p

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Biomechan. 
Beinachse 
[grad]

4,7±2,9 5,9±3,0 4,9±3,5 7,0±2,9 0,029 0,001

(-2-11) (0-11) (-3-12) (-1-11)

ÜBERgEWICHTIgE JUNgEN
VERglEICH
M2 VS. M1

Zeitpunkt M1 M2 M1 M2

[grad] rechts links rechts links

MW±SA MW±SA MW±SA MW±SA p p

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Biomechan. 
Beinachse 
[grad]

3,8±3,2 4,7±3,7 2,6±3,7 5,7±3,8 0,087 0,001

(-1-8) (0-10) (-4-8) (-1-12)

Tabelle 2
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Das Signifikanzniveau wurde aufgrund des explorativen Cha-
rakters der Studie auf α=0,05 festgelegt.

 Ergebnisse 

Dreimal mehr übergewichtige (ÜG) als nicht-übergewichtige 
Kinder (NÜG) übten keinen weiteren Sport als Schulsport aus. 
Die Restlichen betrieben pro Woche zusätzlich 1,4h (ÜG) ver-
sus 1,9h (NÜG) Sport. Die ÜG machten weniger häufig Turnen/ 
Tanzen als die NÜG, während doppelt so viele an Kampfsport-
arten und fünfmal so viele am Schwimmen teilnahmen. Ball-
sportarten waren in beiden Gruppen ähnlich beliebt. 

Im prä-postinterventionellen Vergleich konnte allein in der 
Ballsportgruppe eine Verbesserung der Hüftabduktion (re.: 
p=0,016, li.: p=0,003) beobachtet werden. Andere Bewegungs-
ausmaße änderten sich nicht zum Positiven. In den anderen 
Interventionsgruppen und in der ÜG-Kontrollgruppe war keine 
Verbesserung zu verzeichnen. 

Die valgische Beinachse nahm von M1 bis M2 bei den über-
gewichtigen Mädchen beidseits, bei den übergewichtigen Jun-
gens links signifikant zu (Tab. 2). Nach Interventionsgruppen 
aufgeschlüsselt war in der Ballschulgruppe keine Zunahme der 
Valgusstellung zu verzeichnen, während sich in der ÜG ohne 
Intervention eine Zunahme rechts (p=0,016) und links (p=0,015) 
zeigte. Kinder mit valgischen Beinachsen wiesen keine Unter-
schiede in der Hüftgelenksbeweglichkeit auf und schnitten in 
den übrigen Tests nicht schlechter ab als Kinder mit unauffäl-
ligen Beinachsen.

Bei M2 erreichten die übergewichtigen Kinder im KTK bes-
sere Ergebnisse als bei M1: 

M2: 83.93 ± 18.57 (MW ± SA), M1: 77.33 ± 18.1 (p=0.01, T = 
2.72, n=39).

Nach Interventionsgruppen getrennt war dies auf eine Teil-
nahme an der Ballschule zurück zu führen (p=0.029, T=2.382, 
n=18), in der Kontrollgruppe und mit Ernährungsberatung 
allein fand keine Änderung statt (p=0.148, T=1.105, n=21). Hy-
permobilität war in den Gruppen ÜG und NÜG gleich häufig 
vertreten (Tab. 3). Es fand sich kein Einfluss der Hypermobilität 
auf die erhobenen Parameter.

 Diskussion 

Diese Arbeit bezieht sich auf dieselbe Gruppe, die im beglei-
tenden Artikel zur Beinstatik beschrieben wird. Bereits im 
Grundschulalter beteiligten sich die übergewichtigen Kinder 
seltener an außerschulischen Sportaktivitäten. Eine halbjäh-
rige Ballschulintervention konnte bei ihnen die Hüftgelenks-
beweglichkeit und die Koordination verbessern. Ein positiver 
Einfluss auf die Beinachsen war nicht zu verzeichnen. 

Bisher gab es bereits eine Vielzahl an Interventionsansät-
zen zur Bewegungsförderung bei übergewichtigen Kindern (24).  
Unsere Arbeit fasst erstmalig den Einfluss von spezifischem 

Ballschultraining auf orthopädische Parameter zusammen. 
Dabei ist der Ansatz der fotografischen Beinachsenvermessung 
als strahlenfreie Möglichkeit des Monitorings innovativ.

Eine Valgus-Beinachsenveränderung kann für die Entwick-
lung einer Arthrose prädestinieren. Daher erscheint eine früh-
zeitige Überprüfung angezeigt. Eine Korrektur gelang durch 
die getroffenen Maßnahmen bedingt. Zumindest konnte in der 
Ballschulgruppe, im Gegensatz zu der übergewichtigen Gruppe 
ohne Intervention, eine Zunahme der Valgusstellung verhindert 
werden (wobei die Aufschlüsselung nach Interventionsgruppen 
aufgrund der geringen Fallzahl nur eingeschränkt interpretier-
bar ist). 

In einer Folgestudie könnte der Einsatz gezielter physiothe-
rapeutischer/gymnastischer Übungsmaßnahmen zur langfris-
tigen Achskorrektur überprüft werden. Im Kleinkindalter gilt 
ein anatomischer Winkel von ca. +10 Grad als physiologisch, 
während sich die +5 bis +7 Grad (Valgus) des Erwachsenen 
normalerweise mit ca. 8 bis 10 Jahren einstellen (14, 26). Daher 
könnte auch eine verzögerte Entwicklung eine Rolle spielen, 
wenn in der vorliegenden Altersgruppe noch ein wachsender 
Tibiofemoralwinkel gefunden wird. Jedoch lag die Körpergröße 
der übergewichtigen Kinder im Mittel oberhalb der 80. Perzen-
tile, was gegen eine Retardierung spricht. Daher kann dieses 
Erklärungsmodell nicht herangezogen werden, sondern eher 
das erhöhte Körpergewicht. 

Auch die verminderte Beweglichkeit der Hüftgelenke könnte 
eine Rolle spielen. Der Zeitraum von sechs Monaten Ballschul-
training war möglicherweise zu gering, um eine klinische Ver-
besserung der Beinachse beobachten zu können. Diese Wahl 
der Beobachtungsperiode war jedoch aufgrund des Schuljahres 
und des Ballschulplans notwendig. Die Verstärkung der Valgus-
stellung zeigt, dass eine Veränderung durch die Messmetho-
de erfassbar und somit der Beobachtungszeitraum nicht per 
se zu kurz war, sondern nur gegebenenfalls die Intervention 
nicht nachhaltig. Das Ausmaß der Achsabweichung war noch 
so gering, dass Motorik und posturale Stabilität nicht negativ 
beeinflusst wurden. Dies spricht für eine gute neuromuskuläre 
Kompensation. 

Dagegen wiesen Pretkiewicz-Abacjew 2003 bereits bei 
sechsjährigen Kindern eine Gangbildveränderung durch die 
Valgusstellung mit nach lateral verschobenen Achsen nach (20). 
Eine detaillierte funktionelle Untersuchung in einem 3D-Bewe-
gungsanalyselabor sowie eine längerfristige Beobachtung bis 
hin zum Jugendlichenalter wären daher sinnvoll.

Die Gelenkbeweglichkeit der unteren Extremitäten wurde 
nicht in allen Gelenken und Freiheitsgraden durch die Interven-
tion verändert. Möglicherweise trainiert die Ballschule stärker 
motorische Grundaktivitäten wie Springen und Laufen sowie 
die oberen Gliedmaßen als über Dehnübungen die Flexibili-
tät zu erhöhen. In einer Folgestudie untersuchten wir daher 
auch den Einfluss von Ballsport auf die oberen Extremitäten 
bei übergewichtigen und nicht-übergewichtigen Kindern. Dass 
die Hüftabduktion verbessert wurde, spricht für einen direkten 
Einfluss des Sports, da diese nicht durch Weichteilhemmung, 
sondern tatsächlich durch eine verminderte Gelenkfunk- 
tion eingeschränkt sein musste. Eine verminderte Weichteil- 
hemmung und somit Verbesserung anderer Gelenkparameter 
wie der Hüft- und Knieflexion wäre nur bei einer signifikanten 
BMI-Reduktion zu erwarten gewesen, welche ausgeblieben war. 

 Zusammenfassung 

Insgesamt zeigt ein halbjähriges Ballschulangebot bedingt ei-
nen spezifischen Einfluss auf die Funktion und Biomechanik 

Verteilung des Beighton Scores bei Übergewichtigen und Nicht-Überge-
wichtigen. Beighton Score positiv=Beightonwert >=5, negativ<5.

BEIgHTON MÄDCHEN JUNgEN

Score

Übergewichtige
Nicht- 

Übergewichtige
Übergewichtige

Nicht- 
Übergewichtige

(n=26) (n=23) (n=20) (n=19)

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

negativ 14 15 16 16

positiv 12 8 4 3

Tabelle 3
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der unteren Extremitäten. Dessen Einsatz kann durchaus im 
Rahmen interdisziplinärer Interventionsprogramme befürwor-
tet werden. Gerade in dieser Altersstufe mag ein spielerischer 
Ansatz für die Compliance und langfristige Verhaltensände-
rung förderlich sein. 
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