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Zusammenfassung

Verschiedene Studien weisen darauf hin, dass die k�rperliche Leis-

tungsf%higkeit der Kinder und Jugendlichen abnimmt. Die derzeit

verf�gbaren Informationen und Daten zur k�rperlichen Leistungs-

f%higkeit und sportlichen Aktivit%t von Kindern und Jugendlichen

sind jedoch nicht repr%sentativ und lassen daher keine bundes-

weit vergleichbaren Aussagen zu. Zur Implementierung abge-

stimmter Interventionsmaßnahmen 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 f�r eine wei-

tere Beobachtung der gesundheitlichen und motorischen Entwick-

lung der Kinder und Jugendlichen zu schaffen.

F�r 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 repr%sentativ ausgew%hlt und

umfassend hinsichtlich ihrer k�rperlichen Leistungsf%higkeit und

sportlichen Aktivit%t getestet und befragt werden. Hierf�r wurden

entsprechende Testverfahren entwickelt. Im Rahmen von Vorstu-

dien wurden die Tests und die Fragebogen zur k�rperlich-sport-

lichen Aktivit%t auf ihre Testg�tekriterien hin �berpr�ft. Der Ein-

satz der Tests im Kernsurvey und Modul wurde vom RKI und dem

Modulpartner, dem Institut f�r Sport und Sportwissenschaft der

Universit%t 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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Einf�hrung

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 ad%quat ausgebildete k�rperliche Leistungs-

f%higkeit im Kindes- und Jugendalter legt den Grundstein f�r eine

lebenslange F%higkeit, motorische Alltagsanforderungen zu be-

w%ltigen, 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 k�r-

perliche Leistungsf%higkeit von Kindern und Jugendlichen

abnehmen [Brinkhoff 1998, Dordel 2000], sich bereits im Kinder-

gartenalter fr�he Bewegungs- und Haltungsauff%lligkeiten zei-

gen [Obst 2001] und Unf%lle durch Ungeschicklichkeit zuneh-

men [Kunz 1995]. Diese vorliegenden Studien deuten auf einen

Missstand hin; repr%sentative bundesweite Daten zur exakten

Beurteilung der k�rperlichen Leistungsf%higkeit von Kindern

und Jugendlichen stehen jedoch bislang aus.

Einer fr�hzeitigen und umfassenden Untersuchung der Motorik

bei Kindern und Jugendlichen sowie des k�rperlich-sportlichen

Aktivit%tsverhaltens sollte deshalb in einem Kinder- und Jugend-

gesundheitssurvey ein angemessener Stellenwert einger%umt

werden, um Multiplikatoren, Wissenschaftlern, Entscheidungs-

tr%gern und auch der interessierten Pffentlichkeit Informationen

f�r die Implementation von Interventionen bereitzustellen. Nur

durch repr%sentative Daten hinsichtlich der k�rperlichen Leis-

tungsf%higkeit und der k�rperlich-sportlichen Aktivit%t von Kin-

dern und Jugendlichen k�nnen Aussagen zu Gesundheitssch%di-

gungen und Entwicklungsdefiziten getroffen werden. Erst

aufgrund dieser Informationen k�nnen passende Interven-

tionsmaßnahmen f�r die einzelnen Alters- und Zielgruppen aus-

gew%hlt werden, um Gesundheit und k�rperliche Leistungs-

f%higkeit von Kindern und Jugendlichen zu verbessern. Bisher

liegt keine repr%sentative und bundesweite Untersuchung zur

Motorik vor. Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey w�rde

daher eine erhebliche Forschungsl�cke schließen. Sowohl im

Survey selbst als auch vertiefend in einem dem Survey angeglie-

derten Modul sollen Untersuchungen zur Motorik durchgef�hrt

werden.

Um eine hohe Aussagekraft der Untersuchungen zu gew%hrleis-

ten, m�ssen bei den untersuchten Kindern und Jugendlichen

Verhaltensdaten in Form von motorischen Tests erhoben werden.

Dadurch k�nnen genauere Ergebnisse erzielt werden, als sie an-

hand von Selbsteinsch%tzungen (Fragebogen) m�glich w%ren.

Forschungsziele

Die motorischen Tests und Befragungen dienen im Wesentlichen

f�nf Forschungszielen:

– Ermittlung der aktuellen k�rperlichen Leistungsf%higkeit

– Ermittlung des Sportverhaltens von Kindern und Jugend-

lichen

– Vergleich der Messwerte mit vorliegenden Normdaten bzw.

Erstellung neuer Normierungstabellen

– Beurteilung von Entwicklungsverl%ufen und Beurteilung dif-

ferenzieller Entwicklungsunterschiede (z.B. Stadt-Land-Ver-

gleich, Analyse sozialer Unterschiede)

– Verkn�pfung der Motorik mit den anderen Inhaltsbereichen

des Surveys

Weiterf�hrende Projektziele des Motorik-Moduls sind die

Durchf�hrung von Follow-up-Studien sowie die Entwicklung

und Implementation von Interventionsmaßnahmen 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-J%hrigen werden mittels einzelner Kurz-

tests ausgew%hlte Daten zur Motorik erhoben.

F�r das Motorik-Modul wird aus der Stichprobe der 4- bis 17-J%h-

rigen des Kernsurveys eine repr%sentative Zufallsstichprobe von

n = 6000 ausgew%hlt. Diese Kinder und Jugendlichen werden

anhand erg%nzender Testverfahren umfassender bez�glich ihrer

motorischen Leistungsf%higkeit und sportlichen Aktivit%t unter-

sucht.

Folgende Altersgruppen wurden definiert:

– Altersgruppe 1: 4 und 5 Jahre

– Altersgruppe 2: 6 bis 10 Jahre

– Altersgruppe 3: 11 bis 17 Jahre

Da in der Altersgruppe der Kleinkinder (Neugeborene bis 3 Jahre)

nur mit aufw%ndigen Entwicklungstests gearbeitet werden kann

[B�s et al. 2001], wird diese Altersgruppe nicht ber�cksichtigt.

Kinder ab 4 Jahren k�nnen mit sportmotorischen Tests unter-

sucht werden. Allerdings sind manche Testbereiche wegen feh-

lenden Instruktionsverst%ndnisses und mangelnder k�rperlicher

Voraussetzungen nicht durchf�hrbar und m�ssen daher aus der

Untersuchung ausgeklammert werden.

Auswahl der Testverfahren

Die Arbeitsgruppen von B�s (Institut f�r Sport und Sportwissen-

schaft (IfSS), Universit%t Karlsruhe) und Breithecker (Bundes-

arbeitsgemeinschaft f�r Haltungs- und Bewegungsf�rderung,

Wiesbaden) besch%ftigen sich bereits seit Jahren mit der Be-

trachtung von Zusammenh%ngen zwischen sportlicher Aktivit%t,

Fitness und Gesundheit im Kindes- und Jugendalter. Grundlage

hierf�r ist eine seit 20 Jahren andauernde Auseinandersetzung

Schl�sselw$rter

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey · Modul Motorik · k�rper-

liche Leistungsf%higkeit · sportliche Aktivit%t · motorische Testver-

fahren
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mit der Systematisierung motorischer F%higkeiten (Abb.1). Dazu

wurden bisher zahlreiche Studien durchgef�hrt und Publika-

tionen vorgelegt [B�s et al. 2001].

Diese Systematisierung nach B�s [1994] bildet die theoretische

Basis der geplanten Motorik-Erhebung. Hierbei lassen sich die

motorischen Grundeigenschaften in die in Abb. 1 genannten 10

motorischen F%higkeiten untergliedern. Bei der Testung dieser

motorischen F%higkeiten lassen sich zudem noch folgende K�r-

perbereiche unterteilen:

– Teilk�rperbewegungen – obere Extremit%ten

– Teilk�rperbewegungen – Rumpf

– Teilk�rperbewegungen – untere Extremit%ten

– Ganzk�rperbewegungen (einfache und komplexe L%ufe,

Spr�nge, andere Lokomotionsaufgaben)

– T%tigkeit ohne Ortsver%nderung (Haltung, isometrische Bean-

spruchung)

Anhand dieser theoretischen Grundlage und unter Zuhilfenahme

der Ergebnisse verschiedener empirischer Studien wurde das

„Karlsruher Testsystem f�r Kinder (KATS-K)“ entwickelt [B�s et

al. 2001].

Kriterien f�r die Auswahl der motorischen Testitems im

Kernsurvey und im Modul

F�r die Auswahl der motorischen Testitems waren folgende Kri-

terien richtungweisend:

– Validit%t (Aussagekraft des Items, wissenschaftlicher An-

spruch)

– Reliabilit%t (Standardisierungsgrad, metrische Messung)

– Pkonomie der Items (Praktikabilit%t, Akzeptanz durch Ver-

suchsperson)

– Durchf�hrbarkeit in allen bzw. m�glichst vielen Altersgruppen

– korrelative Beziehung zu gesundheitlichen Fragestellungen

F�r die Zusammenstellung des Testprofils wurden nachstehende

Kriterien ber�cksichtigt:

– Dimensionalit%t der Motorik (Aussage �ber gesamte k�rper-

liche Leistungsf%higkeit muss m�glich sein)

– Pkonomie und Durchf�hrbarkeit

– Innovation (die Tests sollen auch in Zukunft Anwendung fin-

den)

– Praxistransfer f�r Schule, Schuleingangsuntersuchung sollte

m�glich sein

Begr�ndung f�r die einzelnen Testinhalte (Motorikbereiche) [B�s

et al. 2001, B�s, 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 K�rperhaltung und R�ckenproblemen ist evident.

– Koordination (Komponenten: Koordination unter Zeitdruck,

Koordination bei Pr%zisionsaufgabe, Reaktionsschnelligkeit) –

Koordination ist eine zentrale Dimension der Motorik. Koor-

dination unter Zeitdruck und Reaktion sind wichtig f�r die Ver-

kehrssicherheit und das Unfallgeschehen. Koordination bei

Pr%zisionsaufgabe ist Voraussetzung f�r Bewegungslernen

und Konzentration (Feinmotorik, Schreibmotorik).

– Beweglichkeit – Beweglichkeit ist die Voraussetzung f�r moto-

rische Leistungen.

– Konstitution, K�rperbau – Konstitution hat Verbindung zur

motorischen Leistung. Tbergewicht und Adipositas sind zen-

trale Problematiken im Kindes- und Jugendalter.

Die Erstellung einer Testbatterie, wie sie in Tab. 1 aufgef�hrt 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 f�r Sport und Sportwissenschaft der Uni-

versit%t 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-J%hrigen bei der

Erfassung koordinativer F%higkeiten, w%hrend es bei der Alters-

gruppe ab 11 Jahre die Untersuchung der aeroben Ausdauerleis-

tungsf%higkeit ist. Die Testitems des Moduls Motorik erfassen in

 Motorische Fähigkeiten 

energetisch determinierte 
(konditionelle) Fähigkeiten 

informationsorientierte 
(koordinative) Fähigkeiten 

Ausdauer Kraft Schnelligkeit Koordination Beweglichkeit 

passive Systeme der 
Energieübertragung 

AA AnA KA MK SK AS RS KZ KP B 

AA = aerobe Ausdauer 
KA = Kraftausdauer 
SK = Schnellkraft 
RS = Reaktionsschnelligkeit 
KP = Koordination (Präzision) 

AnA = anaerobe Ausdauer 
MK = Maximalkraft 
AS = Aktionsschnelligkeit 
KZ = Koordination (Zeitdruck) 
B = Beweglichkeit 

Abb. 1 Differenzierung motorischer
F�higkeiten [B�s 1994].
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den verschiedenen Altersgruppen erg%nzend dazu alle weiteren

Dimensionen der Motorik. Dadurch wird eine Gesamtaussage

hinsichtlich der k�rperlichen Leistungsf%higkeit der Kinder und

Jugendlichen m�glich. Als Untersuchungsdauer im Modul sind

pro Testperson ca. 30 bis 45 Minuten vor Ort vorgesehen.

Tab. 2 gibt einen Tberblick �ber die Verteilung der Testitems auf

Kernsurvey (Robert Koch-Institut) und Modul (IfSS Universit%t

Karlsruhe).

Beschreibung der einzelnen Testitems

Im Folgenden werden die aufgef�hrten Testitems n%her be-

schrieben. Angemerkt sei, dass vor Testdurchf�hrung eine stan-

dardisierte Aufw%rmung erfolgt, welche im Testmanual detail-

liert beschrieben ist.

Tab. 2 Verteilung der Testitems auf Kernsurvey und Modul

4–5 Jahre 6–10 Jahre 11–17 Jahre

R
o
b
e
rt
K
o
ch
-I
n
st
it
u
t _ _ Fahrradergometer (AA)

Reaktionstest Software (RS) Reaktionstest Software (RS) _

MLS-Stifte einstecken (KZ) MLS Stifte einstecken (KZ) _

MLS-Linien nachfahren (KP) MLS Linien nachfahren (KP) _

Einbeinstand (KP/Haltung) Einbeinstand (KP/Haltung) _

seitliches Hin- und Herspringen (KZ/KA) seitliches Hin- und Herspringen (KZ/KA) _

Rumpfbeugen (B) Rumpfbeugen (B) _

Greiff'higkeit _ _

If
S
S
U
n
iv
e
rs
it
ä
t
K
a
rl
sr
u
h
e

_ Fahrradergometer (AA) _

_ _ Reaktionstest Software (RS)

_ _ MLS-Stifte einstecken (KZ)

_ _ MLS-Linien nachfahren (KP)

_ _ Einbeinstand (KP/Haltung)

_ _ seitliches Hin- und Herspringen (KZ/KA)

_ _ Rumpfbeugen (B)

Balancieren r(ckw'rts (KP) Balancieren r(ckw'rts (KP) Balancieren r(ckw'rts (KP)

Standweitsprung (SK) Standweitsprung (SK) Standweitsprung (SK)

Messplatte (SK) Messplatte (SK) Messplatte (SK)

_ Liegest(tz (KA) Liegest(tz (KA)

Tab. 1 Aufgaben und Inhalte der Testbatterie

Bezeichnung der Testaufgabe Testinhalt (F+higkeiten) prim+re Beanspruchung

A. Koordination sensorische Regulation bei Pr'zisionsaufgaben

Einbeinstand interozeptiv/statisch Vestibularapparat

Balancieren r(ckw'rts exterozeptiv-gef(hrt/dynamisch Ganzk/rper

Liniennachfahren (MLS) exterozeptiv-gef(hrt Auge-Hand-Koordination

B. Koordination Koordination unter Zeitdruck

Stifte einstecken (MLS) exterozeptiv-gef(hrt Auge-Hand-Koordination

Reaktionstest Reaktionsschnelligkeit Auge-Hand-Koordination

C. Beweglichkeit

Rumpfbeugen Dehnf'higkeit (aktiv) r(ckw'rtige Muskulatur, untere Extremit'ten,
lange R(ckenstrecker

D. Kraft

Standweitsprung Schnellkraft untere Extremit'ten

Liegest(tz dynamische Kraftausdauer obere Extremit'ten, stabilisierende Rumpfmuskulatur

Kraftmessplatte Maximalkraft untere Extremit'ten

seitl. Hin- und Herspringen dynamische Kraftausdauer untere Extremit'ten

E. Ausdauer

Fahrradergometer aerobe Ausdauer untere Extremit'ten, Herz- Kreislauf-System

B�s K, Heel J, Romahn N et al. Untersuchungen zur Motorik … Gesundheitswesen 2002; 64 Sonderheft 1: S80–S87
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Testitem 1: Einbeinstand

Testaufgabe

Die Versuchsperson soll versuchen, eine Minute lang mit einem

Fuß 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 ber�h-

ren. Die Arme d�rfen zum Ausbalancieren verwendet werden.

Ber�hrt der freie Fuß den Boden, soll der Einbeinstand sofort

wieder eingenommen werden. Die Uhr l%uft 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 w%hrend ei-

ner Minute den Boden �berhaupt nicht ber�hrt. Eine Demons-

tration durch den Testleiter erfolgt vor Testbeginn. Die Testper-

sonen d�rfen anschließend kurz probieren, auf welchem Fuß sie

sicherer stehen. Wichtig f�r die Testdurchf�hrung ist das Tragen

von Sportschuhen.

Messwertaufnahme und m�gliche Fehlerquellen

Es werden die Bodenkontakte mit dem Spielbein w%hrend einer

Minute gez%hlt. Bei mehr als 30 Kontakten wird abgebrochen.

Der Standfuß darf w%hrend des Tests nicht gewechselt werden,

sonst ist der Versuch ung�ltig. Bei l%ngerem Bodenkontakt mit

dem Spielbein oder bei einem kompletten Abstieg wird die Zeit

angehalten. Hat die Versuchsperson den Einbeinstand wieder

eingenommen, l%sst der Versuchsleiter die Zeit weiterlaufen.

Wurde 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 ben�tigt.

Testitem 2: Balancieren r�ckw)rts

Testaufgabe

Die Aufgabe besteht darin, in jeweils zwei g�ltigen Versuchen

r�ckw%rts �ber die einzelnen Balken in unterschiedlicher Breite

(6; 4,5; 3 cm) zu balancieren. Der Testleiter demonstriert die

Aufgabe, indem er �ber den 6 cm breiten Balken vorw%rts bis zu

dem Brettchen (bzw. bis zum Ende) balanciert, dort einen Au-

genblick mit geschlossenen F�ßen verweilt und dann r�ckw%rts

�ber diesen Balken zur�ckbalanciert.

F�r jede Balkenbreite ist ein Tbungsdurchgang vorgeschrieben,

in dem das Kind entsprechend der Demonstration des Testleiters

je einmal vorw%rts und r�ckw%rts �ber den Balken balanciert.

Bei der Vor�bung sollte das Kind bis zum Ende des Balkens r�ck-

w%rts balancieren. Bei Heruntertreten an gleicher Stelle wird mit

dem Balancieren fortgefahren.

Pro Balken wird als Vor�bung 1 U vorw%rts und 1 U r�ckw%rts,

anschließend zur Leistungsmessung 2 U r�ckw%rts balanciert.

Insgesamt werden damit sechs g�ltige Versuche gewertet. Die

Tbung wird mit Sportschuhen durchgef�hrt.

Messwertaufnahme und m�gliche Fehlerquellen

Gez%hlt wird die Anzahl des Fußaufsetzens beim R�ckw%rts-

gehen �ber den Balken. Das erste Fußaufsetzen wird noch nicht

gewertet. Erst wenn der zweite Fuß das Brettchen verl%sst und

den Balken ber�hrt, z%hlt der Testleiter laut die Punkte (Schritte).

Gewertet wird die Anzahl der Schritte, bis ein Fuß den Boden be-

r�hrt oder 8 Punkte erreicht sind. Sollte die Strecke mit weniger

als 8 Schritten bew%ltigt werden, so sind 8 Punkte anzurechnen.

Die Punkte der beiden Versuche pro Balken werden aufsum-

miert. Anschließend werden alle Punkte der 3 Balken zusam-

menaddiert. Pro Versuch und Balken k�nnen max. 8 Punkte er-

zielt werden. Das ergibt einen max. Gesamtwert von 2 U 3 U 8 =

48 Punkten.

Testaufbau und Testmaterialien

Ben�tigt werden rutschfeste Balancierbalken und ein Brettchen

als Standfl%che, von der aus balanciert wird. Die Balken sind

3 cm, 4,5 cm und 6 cm breit, 3 m lang und jeweils insgesamt

5 cm hoch. Das Brettchen weist folgende Maße auf: 40 cm L%n-

ge U 40 cm Breite U 5 cm H�he.

Testitem 3: Liniennachfahren

(motorische Leistungsserie nach Schoppe)

Testaufgabe

Eine ausgefr%ste Linie ist mit dem Griffel m�glichst pr%zise und

ohne Ber�hren der Seitenw%nde oder der Bodenplatte zu durch-

fahren. Es kommt darauf an, m�glichst wenige Fehler zu machen,

die ben�tigte Zeit spielt keine Rolle. Die Aufgabe wird mit der „be-

vorzugten“ Hand durchgef�hrt. Die Testperson hat mit der ge-

w%hlten Hand einen Probeversuch. Die Messdaten werden auch

hier erfasst. Anschließend 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 aufgest�tzt wird.

Messwertaufnahme und m�gliche Fehlerquellen

Die ben�tigte Zeit, die Anzahl der Fehlerkontakte sowie die auf-

summierte Fehlerdauer werden automatisch �ber das Compu-

terprogramm erfasst.

Testaufbau und Testmaterialien

Die Testger%te (MLS-Hardware und -Software) stehen auf einem

Tisch und die Versuchsperson sitzt w%hrend der Testdurchf�h-

rung auf einem Stuhl.

Testitem 4: Stifte einstecken

(motorische Leistungsserie nach Schoppe)

Testaufgabe

Von einem Stifthalter sollen 25 Stifte so schnell wie m�glich in

die vorgesehenen Lochungen (am Rand der Arbeitsplatte) ge-

steckt werden. Die Abst%nde zwischen den Lochungen betragen

5 mm. Die Aufgabe wird mit der „bevorzugten“ Hand durch-

gef�hrt. Vorher hat die Testperson einen Probeversuch. Die

Messdaten werden auch hier erfasst. Anschließend hat jede Ver-

suchsperson einen Testdurchgang.

Messwertaufnahme und m�gliche Fehlerquellen

Die ben�tigte Zeit wird durch die Software erfasst.

Testaufbau und Testmaterialien

Die Testger%te (MLS-Hardware und -Software) stehen auf dem

Tisch und die Testperson sitzt auf einem Stuhl. F�r die Alters-

gruppe 1 und 2 wird die Stiftebox mit 20 cm Abstand vom Rand
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der MLS-Testplatte aufgestellt, f�r die Altersgruppe 3 sind 30 cm

Abstand einzuhalten.

Testitem 5: Reaktionstest

Testaufgabe

Die Versuchsperson soll versuchen, m�glichst schnell, auf zehn

Farbwechsel einer Ampel zu reagieren. Die auf einem Monitor zu

sehende Ampel zeigt in der Ausgangssituation ein rotes M%nn-

chen. Beim Wechsel auf das gr�ne M%nnchen muss so schnell

wie m�glich der vorgesehene Druckknopf gedr�ckt werden.

Messwertaufnahme und m�gliche Fehlerquellen

Tber 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

Ben�tigt wird ein Laptop mit installiertem Programm des Reak-

tionstests. Dieser Test wurde an der Universit%t Karlsruhe ent-

wickelt. Verbunden mit dem Laptop ist ein Druckknopf, der ne-

ben dem Laptop auf dem Tisch steht. Die Versuchsperson sitzt

w%hrend der Testdurchf�hrung auf einem Stuhl.

Testitem 6: Rumpfbeugen

Testaufgabe

Die Versuchsperson steht ohne Schuhe auf einer Langbank oder

einem extra angefertigten Holzkasten. Sie beugt den Oberk�rper

nach vorne ab und die H%nde werden parallel, entlang einer Zen-

timeterskala, m�glichst weit nach unten gef�hrt. Die Beine sind

gestreckt. Diese Extremstellung ist zwei Sekunden lang zu hal-

ten. Der Skalenwert wird an dem tiefsten Punkt, den die Finger-

spitzen ber�hren, abgelesen. Die Versuchsperson hat zwei Ver-

suche.

Messwertaufnahme und m�gliche Fehlerquellen

Der Testleiter notiert den erreichten Skalenwert der Testperson.

Zu achten ist auf eine langsame Tbungsausf�hrung und die ge-

streckten Beine der Testperson (Kniegelenk beobachten, evtl.

festhalten). Ein ruckartiges Bewegen der Versuchsperson ver-

f%lscht das Ergebnis. Von den beiden Versuchen wird der bessere

Versuch gewertet. Wird der Test bei %lteren Kindern durch-

gef�hrt, wie zum Beispiel in der Altersgruppe 3, so ist zu beach-

ten, dass die Beine aufgrund des zweiten Gestaltwandels im Ver-

h%ltnis zum Rumpf l%nger sein k�nnen und die Versuchsperson

deshalb, trotz normaler Dehnf%higkeit und Beweglichkeit der

Muskulatur, das Nullniveau nicht erreichen kann.

Testaufbau und Testmaterialien

An der Sitzfl%che 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 F�ße ber�hren die Skala, die Beine

sind parallel geschlossen und gestreckt. Ben�tigt wird eine Lang-

bank, eine Zentimeterskala, Reißn%gel oder ein Klebeband.

Testitem 7: Standweitsprung

Testaufgabe

Die Versuchsperson soll mit beidbeinigem Absprung m�glichst

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 F�ßen. Dabei soll die Testperson zum Stand kommen.

Es darf nicht mit der Hand nach hinten gegriffen werden. Zwei

Versuche werden durchgef�hrt. Dabei ist das Tragen von Sport-

schuhen notwendig.

Messwertaufnahme und m�gliche Fehlerquellen

Gemessen wird die Entfernung von der Absprunglinie bis zur

Ferse des hinteren Fußes. Die Messwertaufnahme erfolgt in Zen-

timetern. Die bessere Weite aus den beiden Versuchen wird ge-

wertet. M�gliche Fehlerquellen k�nnen sein: ein einbeiniger Ab-

sprung, ein Nach-hinten-Fallen oder Nach-hinten-Greifen bei

der Landung sowie eine Ortsver%nderung der Ferse des hinteren

Beines weg von der Landestelle des Fußes.

Testaufbau und Testmaterialien

Der Test wird auf dem Boden durchgef�hrt, ohne zus%tzliche Un-

terlage. Ben�tigt werden ein Maßband und ein Tesakreppband.

Testitem 8: Liegest�tz

Testaufgabe

Die Versuchsperson soll innerhalb von 40 Sekunden so viele Lie-

gest�tzen wie m�glich durchf�hren. Zu Testbeginn liegt sie da-

bei in Bauchlage auf einer Turnmatte und hat die H%nde auf

dem Ges%ß. Auf ein Startzeichen hin l�st die Testperson die H%n-

de hinter dem R�cken, setzt sie neben den Schultern auf und

dr�ckt sich vom Boden ab, bis die Arme gestreckt sind und der

K�rper vom Boden gel�st ist. Anschließend wird eine Hand vom

Boden abgel�st und ber�hrt die andere Hand. W%hrend dieses

Vorgangs haben nur H%nde und F�ße Bodenkontakt. Der Rumpf

und die Beine sind gestreckt. Eine Hohlkreuzhaltung ist m�g-

lichst zu vermeiden. Danach werden die Arme gebeugt, bis der

K�rper wieder in Bauchlage und die Ausgangsposition einge-

nommen ist. Bevor ein neuer Liegest�tz durchgef�hrt wird,

ber�hrt die Versuchsperson hinter dem R�cken die H%nde. De-

monstration durch den Testleiter; 1 Probeversuch. Die Testper-

son tr%gt Sportschuhe.

Messwertaufnahme und m�gliche Fehlerquellen

Der Testleiter z%hlt die in 40 Sekunden korrekt durchgef�hrten

Liegest�tzen, d. h. es wird jedes Mal gez%hlt, wenn sich die H%n-

de auf dem R�cken ber�hrt haben.

Testaufbau und Testmaterialien

Ben�tigt werden eine Turnmatte und eine Stoppuhr.

Testitem 9: Kraftmessplatte

Testaufgabe

Die Versuchsperson tr%gt Sportschuhe und steht ruhig auf der

Messplatte. Die H%nde werden hinter dem R�cken 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.

B�s K, Heel J, Romahn N et al. Untersuchungen zur Motorik … Gesundheitswesen 2002; 64 Sonderheft 1: S80–S87

K
in
d
e
r-

u
n
d
Ju
g
e
n
d
g
e
su

n
d
h
e
itssu

rv
e
y

S85

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Messwertaufnahme und m�gliche Fehlerquellen

Der konzentrische Kraft-Zeit-Verlauf wird mittels PC mit AD-

Wandler erfasst und am PC ausgewertet. Als Messgr�ßen 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 durchgef�hrt.

Testaufbau und Testmaterialien

Der Test wird mithilfe einer am Institut f�r Sport und Sportwis-

senschaft der Universit%t Karlsruhe entwickelten Messvorrich-

tung durchgef�hrt. 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 m�glich, innerhalb von 15 Sekunden, seitlich �ber

die Mittelleiste einer Teppichmatte hin- und herzuspringen. Vor

Testbeginn werden f�nf Probespr�nge gestattet. F�r die Test-

durchf�hrung werden Sportschuhe ben�tigt.

Messwertaufnahme und m�gliche Fehlerquellen

Notiert wird die Anzahl der ausgef�hrten Spr�nge von zwei g�l-

tigen Versuchen (hin z%hlt als 1, her als 2 usw.) von je 15 Sekun-

den Dauer.

Testaufbau und Testmaterialien

Ben�tigt werden eine rutschfeste Teppichmatte (60 cm U 100

cm U 1,8 cm) mit einer Schaumstoffleiste in der Mitte (60 cm

lang U 4 cm breit U 2 cm hoch) und eine Stoppuhr.

Testitem 11: Fahrradergometer

Testaufgabe

Nachdem das Fahrradergometer auf die Gr�ße des Probanden

eingestellt wurde, beginnt der Test bei einer errechneten Ein-

gangsbelastung von 0,5 Watt/kg K�rpergewicht. Jede Belas-

tungsstufe wird zwei Minuten gehalten. Dann erfolgt eine Belas-

tungssteigerung um 0,5 Watt/kg K�rpergewicht. Abgebrochen

wird der Test bei einer erreichten Belastungsherzfrequenz von

190 bei den Kindern bis 10 Jahren, ab dem 11. Lebensjahr ab 180

Schl%gen/Minute �ber eine Mindestdauer von 15 Sekunden oder

bei Erreichen der subjektiven Belastungsgrenze. Der Test wird

mit Sportschuhen durchgef�hrt.

Messwertaufnahme und m�gliche Fehlerquellen

Die Messwertaufnahme erfolgt �ber ein Computerprogramm.

Testmaterialien

Ben�tigt werden ein h�henverstellbares Fahrradergometer und

die dazugeh�rige Software.

Erfassung von k$rperlich-sportlicher Aktivit)t,

Sportverhalten von Kindern und Jugendlichen

Angesichts des zunehmenden Bewegungsmangels von Kindern

und Jugendlichen spielen bei der Betrachtung von k�rperlich-

sportlicher Aktivit%t 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 k�rperlicher Aktivit%t und In-

aktivit%t im Alltag (z.B. Fußwege, Bewegungszeiten) als auch die

spezifische sportliche Aktivit%t einbezogen.

Bei der Analyse der sportlichen Aktivit%t gelten aus einer gesund-

heitswissenschaftlichen Perspektive die H%ufigkeit, Intensit%t,

Dauer und die Art des Sporttreibens als zentrale Kriterien [Sallis,

Owen 1999]. Es ist ferner vor dem Hintergrund eines biopsycho-

sozialen Gesundheitsverst%ndnisses davon auszugehen, dass f�r

die Wirkung (Nutzen) von k�rperlich-sportlicher Aktivit%t nicht

nur die motorischen Prozesse, sondern auch das subjektive Befin-

den bei der Aktivit%t sowie der Kontext (z.B. allein oder in der

Gruppe), in dem die Aktivit%t 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:

– k�rperliche Aktivit%t im Alltag (sitzen, gehen, stehen; Weg

zur Schule etc.)

– k�rperliche Aktivit%t in der Freizeit (draußen spielen etc.)

– sportliche Aktivit%t (H%ufigkeit, Intensit%t, Dauer und Art)

– Organisationsform des Sporttreibens (im Verein/privat; allei-

ne/mit Freunden etc.)

Von den prinzipiellen M�glichkeiten zur Erfassung der k�rper-

lichen Aktivit%t [vgl. Woll et al. 1998] scheiden die Zugangswege

�ber mechanische bzw. elektronische Vorrichtungen, wie z.B.

Schrittz%hler oder am K�rper angebrachte Beschleunigungsauf-

nehmer, und �ber die Fremdbeobachtung der Aktivit%ten f�r die

geplante epidemiologische Untersuchung aufgrund eines hohen

finanziellen und zeitlichen Aufwands aus. Es bleibt der Zugangs-

weg �ber Selbstaussagen, einmal in Form von Aktivit%tspro-

tokollen bzw. Tageb�chern und einmal in Form der schriftlichen

oder m�ndlichen Befragung.

Aufgrund von Praktikabilit%ts�berlegungen wird die Form der

schriftlichen Befragung gew%hlt. Bei der Sichtung der vorliegen-

den Befragungsinstrumente zur Erfassung der k�rperlich-sport-

lichen Aktivit%t wurde eine Reihe von Defiziten evident. Ins-

besondere im deutschsprachigen Bereich ist bei den bisher

eingesetzten Fragebogen zur Erfassung der k�rperlich-sport-

lichen Aktivit%t festzustellen, dass verschiedenste Instrumente,

deren Testg�tekriterien z.T. nur unzureichend gepr�ft sind, f�r

die Erfassung der Leistungsaspekte von k�rperlich-sportlicher

Aktivit%t eingesetzt werden.
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Im Rahmen von Voruntersuchungen werden daher aufbauend

auf anderen eigenen Studien geeignete Messmethoden, die die

zuvor dargestellten Kriterien ber�cksichtigen, entwickelt und

evaluiert. In der Zielgruppe der 4- bis 9-j%hrigen Kinder ist prin-

zipiell keine direkte Erfassung �ber eine Befragung m�glich. F�r

diesen Altersbereich wird als Methode der Wahl ein Elternfra-

gebogen konzipiert. Im Altersbereich der 10- bis 17-J%hrigen er-

folgt die Erfassung direkt �ber eine schriftliche Befragung.

Vorstudien

Im November und Dezember 2002 werden ausgew%hlte motori-

sche Testverfahren und Fragebogen zur k�rperlich-sportlichen

Aktivit%t im Rahmen von Vorstudien hinsichtlich folgender Kri-

terien �berpr�ft:

1. Sicherung von Objektivit%t und Reliabilit%t

2. Durchf�hrbarkeit

3. Aussagekraft

4. Sicherung von Validit%t

F�r die Tberpr�fung der Kriterien 1–3 werden in Karlsruhe ca. 30

Kinder und Jugendliche pro Altersgruppe zweimal mit den aus-

gew%hlten Testverfahren und Fragebogen untersucht. Die Stich-

probe setzt sich zusammen aus Sch�lern 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

f�r die Testdurchf�hrung sind ein Testleiter und ein extra ge-

schultes Testteam bestehend aus drei weiteren Testhelfern.

Zur Tberpr�fung der Objektivit%t 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 Reliabilit%t der

einzelnen Testitems bestimmt. Zur Berechnung der Reliabilit%t

der eingesetzten Fragebogen zur k�rperlich-sportlichen Aktivit%t

werden diese ebenfalls zu beiden Testterminen eingesetzt.

Zus%tzlich werden im Rahmen der Vorstudien nochmals der

zeitliche Aufwand f�r jede Teststation sowie der gesamte Test-

ablauf �berpr�ft.

Zur Tberpr�fung der inhaltlichen Validit%t (Kriterium 4) wird

die Liste der ausgew%hlten Testitems zusammen mit dem Test-

manual an Experten verschickt. Diese sollen die Testitems auf ei-

ner Skala von 1–5 hinsichtlich ihrer Aussagekraft und Durchf�hr-

barkeit bewerten. Die statistische Auswertung dieser Studie gibt

Aufschluss �ber die inhaltlich-logische Validit%t der ausgew%hl-

ten Testbatterie.

Weitere Studien zur Sicherung der Kriteriums- und der Kons-

truktvalidit%t werden im Fr�hjahr 2003 durchgef�hrt.

Zeitplan

Anfang des Jahres 2003 wird die Stichprobe f�r 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 k�rperlichen Leistungsf%higkeit und zur sportlichen Akti-

vit%t der Kinder und Jugendlichen erheben. Der Untersuchungs-

zeitraum wird etwa drei Jahre betragen.
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