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. Einleitung

Deutschlands Kinder und Jugendliche neigen heutzutage haufiger zu Ubergewicht und Adipositas als
vor 30 Jahren. Laut den im Jahr 2007 publizierten Daten der KiGGS-Studie waren zum Zeitpunkt der
Erhebung insgesamt 15% der Kinder und Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren (ibergewichtig,
6,3% litten unter Adipositas. Dies entsprach einer Zahl von ca. 1,9 Millionen (ibergewichtigen
Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Im Vergleich zur Referenzpopulation der 1980er und
1990er Jahre war der Anteil der Ubergewichtigen (Adipdse eingeschlossen) um 50% gestiegen
(Kurth und Schaffrath Rosario 2007).

Mittlerweile zeigt sich laut Wabitsch et al. eine neue Entwicklung bezilglich der Zahlen
lbergewichtiger Kinder und Jugendlicher. Die Autoren beschreiben in ihrer Veroffentlichung vom
31. Januar 2014, dass die Privalenz von Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter seit 2000 langsam
ein Plateau erreiche und teilweise sogar zurilickgehe. In Entwicklungslandern sei allerdings noch ein
starker Anstieg zu verzeichnen. Diese Entwicklung scheint ein Hinweis darauf zu sein, dass
Praventionsprogramme und offentliche Gesundheitskampagnen in Industrielandern ihre Wirkung
zeigen. Trotz dieser positiven Entwicklung betonen die Autoren, dass die Pravalenz von Adipositas
immer noch hoch und vor allem deutlich héher als noch vor dem Jahr 1980 sei (Wabitsch et al.
2014).

Adipositas stellt als chronische Erkrankung weiterhin eines der grofRten Gesundheitsprobleme
bezogen auf Priavalenz, Komorbiditidt und Okonomie in Deutschland dar und z3hlt zu den Lebensstil-
assoziierten Erkrankungen. Ernahrungs- und Bewegungsverhalten spielen eine groRe Rolle bei der
Entstehung und folglich auch in der Pravention dieser Erkrankung. Die Lebensbedingungen und
Umweltfaktoren haben sich in den letzten Jahrzehnten deutlich verdndert. Kalorienreichere Kost
und eine inaktivere Lebensweise vor Bildschirmen haben auch bei Kindern und Jugendlichen die
Energiebilanz unglinstig verschoben (Hauner und Berg 2000, Wabitsch und Steinacker 2004,
Hedebrand und Bés 2005, Lampert et al. 2007 a und b, Wabitsch et al. 2014).

Eine Studie mit US-amerikanischen Jugendlichen zeigte, dass die Pravalenz von Adipositas im selben
Zeitraum stagnierte beziehungsweise ricklaufig war, in dem nachgewiesen wurde, dass die
korperliche Aktivitat im Alltag der Heranwachsenden zunahm und das Ernahrungsverhalten
geslinder war. Eine mogliche Schlussfolgerung ware, dass Gesundheits- und Praventionsprogramme
die zuvor installiert wurden, ihre Wirkung zeigten (lannotti und Wang 2013).

Insgesamt gibt es zahlreiche Ansitze zur Behandlung von Ubergewicht und Adipositas, allerdings bis
heute noch keine langfristig wirksame Therapie. Als beste Methode sowohl der Behandlung als auch
der Pravention von Ubergewicht gilt die Anderung des Lebensstils. Es hat sich gezeigt, dass die

Pravention von Ubergewicht und Adipositas einen hohen Stellenwert im Gesundheitssystem
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einnehmen sollte und die Entwicklung von wirksamen PrdventionsmalRnahmen unerldsslich ist
(Mdller et al. 1998, Miiller et al. 2006, Meierjirgen und Nobis 2012, Wabitsch et al. 2014). Auch die
WHO sieht Adipositas in allen Altersgruppen als globales Problem und weist auf die Notwendigkeit
der Entwicklung von effektiven Praventionsstrategien vor allem fir Kinder und Jugendliche hin
(WHO 2000).

Aufgrund dieser aktuellen Lage beschaftigte sich die vorliegende Studie mit der Messung der
Effektivitat von Bewegungsiibungen im Unterricht als mogliche Praventionsstrategie von

Ubergewicht und den damit einhergehenden Folgeerkrankungen bei Kindern und Jugendlichen.

.1 Bewegungsstatus von Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Betrachtet man die gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen in Deutschland, bestimmen
die Themen Bewegungsmangel, Defizite in der motorischen Leistungsfihigkeit und Ubergewicht
sowie die damit assoziierten Risikofaktoren und Erkrankungen die Diskussion. In letzter Zeit wurde
das Fehlen reprasentativer Daten in Hinblick auf die Bundesrepublik immer wieder festgestellt und
beméngelt (Lampert et al. 2007a).

Zwei grol} angelegte reprasentative Studien zur Erfassung des Bewegungsstatus und motorischer
Fahigkeiten deutscher Kinder und Jugendlicher wurden in den letzten 12 Jahren ver6ffentlicht. An
der WIAD-AOK-DSB-Studie Il mit der Initiative ,Fit sein macht Schule” nahmen seit 2000 insgesamt
20.599 Heranwachsende im Alter von 6-18 Jahren teil (WIAD-AOK-DSB-Studie Il - Bewegungsstatus
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, 2003). Das Robert Koch-Institut rekrutierte fiir den
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey KiGGS von Mai 2003 bis Mai 2006 insgesamt 17.641
Probanden, 8985 Jungen und 8656 Madchen im Alter von 0-17 Jahren (Lampert et al. 2007a). Damit
wurde eine Datenbasis geschaffen, anhand derer der Status deutscher Kinder und Jugendlicher
bezliglich motorischer Leistungsfahigkeit und kérperlich-sportlicher Aktivitat beschrieben ist und in
Zukunft mit neu erhobenen Daten verglichen werden kann.

Beide Studien stellten fest, dass im Kindesalter etwa 75% der Jungen und Madchen im Vereinssport
aktiv sind, diese Aktivitat im Jugendalter aber mit jedem Lebensjahr weiter abnimmt. Auch lieR sich
ein genereller Geschlechterunterschied in allen Altersgruppen zu Gunsten der Jungen ausmachen.
Die Madchen waren sowohl im Vereinssport als auch privat organisiert weniger aktiv als die Jungen.
Sowohl die koérperliche Aktivitat als auch die motorische Leistungsfahigkeit zeigte sich in den
Studien abhédngig von duBeren Faktoren wie Sozialstatus und Migrationshintergrund. Kinder aus
sozial schwacheren Familien oder Familien mit Migrationshintergrund zeigten sich korperlich

inaktiver und motorisch weniger leistungsfahig als ihre Altersgenossen.
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Bei vergleichender Betrachtung verschiedener Studien von 1975 bis 2003 innerhalb des Ersten
Deutschen Kinder- und Jugendsportberichts zeigte Bos, dass die motorische Leistungsfahigkeit von
Kindern und Jugendlichen in diesem Zeitraum um mehr als 10% sank (B6s 2003).

Als Ursachen fir Bewegungsmangel werden verschiedene Aspekte diskutiert. Die individuelle
korperliche Aktivitat ist von Umweltfaktoren abhangig, die sich in den letzten Jahrzehnten deutlich
gewandelt haben (vgl. Wabitsch und Steinacker 2004, Hedebrand und Bds 2005, Wabitsch et al.
2014). Vor allem die Freizeitbeschaftigung der Kinder hat sich in den vergangenen Jahren drastisch
verandert. Fernsehen, Video- und Computerspiele, Kommunikationstechnologien des Internets
sowie insgesamt die Technisierung des Alltags bringen langeres Sitzen mit sich und fihren dazu,
dass die korperliche Inaktivitat junger Menschen zunimmt (Lampert et al. 2007a und b, Wabitsch et
al. 2014). Innerhalb der KiGGS-Studie wurde ein Zusammenhang zwischen Mediennutzung
(Computer, Fernsehen, Spielkonsole) und koérperlicher Inaktivitdit sowie Adipositas festgestellt
(Lampert et al. 2007b).

Durch die fortschreitende Urbanisierung stehen immer weniger Bewegungsrdaume fir
Heranwachsende zur Verfligung. Langere Strecken missen zuriickgelegt werden, was dazu fihrt,
dass Kinder und Jugendliche Wege zur Schule oder zu Freunden eher passiv als aktiv bewaltigen
(Hedebrand und Bos 2005, Graf und Dordel 2007, Lampert et al. 2007a). Durch den Schulsport, der
z.B. in Niedersachsen laut Kultusministerium nicht mehr als zwei Stunden pro Woche ausmacht,
kann diese mangelnden Alltagsaktivitat nicht kompensiert werden (Graf et al. 2003b), ebenso wenig
durch organisierten Sport in Vereinen (Bos 2003).

Auch der Mangel an familidaren Vorbildern, die Kindern einen aktiven Lebensstil vorleben, ist ein
Grund fir die inaktive Lebensweise der heranwachsenden Bevélkerung (Graf und Dordel 2007).

Vor allem Kinder sozial niedrigerer Schichten sind von Bewegungsmangel betroffen. Die KiGGS-
Studie zeigte einen Zusammenhang zwischen niedrigem Sozialstatus, Migrationshintergrund,
Wohnregion und koérperlicher Inaktivitat vor allem bei Madchen. AuBerdem lieR sich feststellen,
dass das Risiko flr korperliche Inaktivitdt Jugendliche in der Altersspanne 11-17 Jahre starker betraf
als jungere Kinder. Das Risiko fiir kérperlich-sportliche Inaktivitat stieg in dieser Altersspanne mit
jedem Lebensjahr um 30% an (Lampert et al. 2007a).

Insgesamt lasst sich aus den erforschten Ursachen und Zusammenhéngen von Bewegungsmangel
mit bestimmten Umweltfaktoren erkennen, dass Kinder und Jugendliche gezielt geférdert werden
sollten, um dem herrschenden Bewegungsmangel entgegenzuwirken und ihn modglichst zu
beheben. Es zeigt sich auerdem, dass Programme zur Einddmmung der mangelnden Bewegung vor

allem die Alltagsaktivitat steigern sollten (Hauner und Berg 2000, Pudel 2003, vgl. Bés 3003).
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1.2 Adipositas als Lebensstil-assoziierte Erkrankung im Kindes- und
Jugendalter und ihre Folgen

Durch die beschriebene Veranderung der Umgebungsfaktoren und des Lebensstils ist Adipositas zu
einer haufigen Erkrankung mit ernstzunehmenden Folgen geworden: Ubergewichtige Kinder und
Jugendliche sind haufiger von Stoffwechselerkrankungen, wie z.B. Diabetes mellitus Typ Il und
Dyslipidamien, betroffen als Normalgewichtige (Leitlinien AGA 2014). Adipositas geht mit
veranderten endokrinen Regelkreislaufen einher, was auch die Pubertatsentwicklung stéren kann.
Das kardiovaskulare System, Atmung und Bewegungsapparat werden ebenfalls durch zu viel
Gewicht negativ beeinflusst: Schon adiptése Sauglinge erkranken haufiger an obstruktiven
Bronchitiden als normalgewichtige Gleichaltrige. Fiir respiratorische Stérungen wie das obstruktive
Schlaf-Apnoe-Syndrom, orthopadische Verdnderungen (Genu valgum, Gon- und Koxarthrose sowie
Epiphysiolysis capitis femoris) und dermatologische Verdnderungen weisen adipdse
Heranwachsende ein héheres Risiko auf (Wabitsch 2007).

AuBerdem stellt Adipositas im Kinder- und Jugendalter einen Risikofaktor fiir Stoffwechsel- und
Herzkreislauferkrankungen (z.B. Hypertonie, Arteriosklerose) sowie Adipositas im Erwachsenenalter
dar. Ebenso hat frithes Ubergewicht eine Erhdhung der Morbiditit im Erwachsenenalter zur Folge
(Froschl et al. 2009, Leitlinie AGA 2014). Neoplasien beobachtet man bei Ubergewichtigen
Erwachsenen haufiger als bei normalgewichtigen, vor allem kolorektale Karzinome, Endometrium-,
Mammakarzinome sowie Prostata- und Nierenkarzinome (Wirth 2003, vgl. Hauner 2006).

Nicht nur physische Beschwerden, sondern auch psychische Probleme belasten Heranwachsende
mit Ubergewicht. Das Selbstbild ist oft gestért und die Selbstwahrnehmung negativ besetzt. Im
sozialen Umfeld erfahren Adipdse haufig Abneigung und sind weniger eingebunden. Das fiihrt zu
einer psychosozialen Beeintrachtigung und damit zu einer verminderten Lebensqualitat der Kinder
und Jugendlichen (Wabitsch 2007, Leitlinie AGA 2014). Auch von Aufmerksamkeitsstérungen und
Lernschwierigkeiten sind Ubergewichtige hiufiger betroffen (Wabitsch 2007). Um diesen negativen
Effekten und Folgeerkrankungen rechtzeitig entgegenzutreten, ist eine Pravention bzw. frihzeitige

Therapie von Adipositas unumganglich.
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|.3 Bewegung als Pravention

[.3.1 Bedeutung von Bewegung

Bewegung zahlt zu den wichtigsten Faktoren fiir eine gesunde psychomotorische und kognitive
Gesamtentwicklung von Kindern und Jugendlichen. Durch den biologisch bedingten natirlichen
Bewegungsdrang setzt sich bereits das Kleinkind mit seinem eigenen Korper und seiner Umwelt
auseinander, wodurch eine gesunde psychische und physische Entwicklung moglich ist (Pratorius
und Milani 2004, Graf und Dordel 2007, Dordel 2007, Opper et al. 2007, Korsten-Reck et al. 2008).
Die Entwicklung sowohl sensomotorischer als auch kognitiver Fahigkeiten wird mafRgeblich von
Bewegung beeinflusst (Korsten-Reck 2007). So wurde innerhalb des CHILT-Projektes
herausgefunden, dass Kinder, die in einem Konzentrationstest besser abschnitten, auch bessere
gesamtkoordinative Ergebnisse erzielten (Graf et al. 2005). Des Weiteren fordert regelmaRige
korperliche Aktivitat vor allem bei Kindern personale und soziale Ressourcen und hat positive
Wirkungen auf die psychische Gesundheit und gesundheitsbezogene Lebensqualitdt sowie das
subjektive Wohlbefinden (Wagner und Brehm 2006, Koch et al. 2007, Lampert et al. 2007).

Weitere positive Effekte korperlich-sportlicher Aktivitat junger Menschen lassen sich von der
praventiven Wirkung von Bewegung im Erwachsenenalter und durch Hinweise aus Studien mit
Kindern und Jugendlichen ableiten. Dazu zdhlt die Pravention von Hypertonie, Diabetes mellitus Typ
Il, koronaren Herzerkrankungen, Schlaganfall, Malignomen und Osteoporose (nach Manson et al.
2004 bei Graf und Dordel 2007, Knoll et al. 2006, Sygusch et al. 2006). Auch Siegmund-Schultze
postuliert in ihrem Artikel , Bewegung wirkt wie ein Medikament“ die positive und praventive
Wirkung von korperlicher Aktivitat (Siegmund-Schultze 2013).

Bei Kindern spielt das Betreiben von Mannschaftssportarten zuséatzlich eine Rolle fiir die
Entwicklung sozialer Kompetenzen. Erfolgserlebnisse und Bestatigung im Bereich Bewegung, Spiel
und Sport flihren zur Steigerung des Selbstwertgefiihls sowie des Selbstbewusstseins und
Selbstvertrauens (Korsten-Reck 2005, Graf und Dordel 2007).

Einer der Hauptgriinde fiir den Anstieg der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas besteht in
einem Ungleichgewicht des Energiehaushaltes. Die Energiezufuhr (bersteigt heutzutage durch
unausgewogene und kalorienreiche Erndhrung oft den Energieverbrauch, der durch die allgemein
herrschende korperliche Inaktivitat gering ist (vgl. Wabitsch et al. 2014). Deshalb hat Bewegung
einen hohen Stellenwert in der Pravention von Adipositas (vgl. Hauner und Berg 2000).
Zusammenfassend kann von einer positiven und fordernden Wirkung von korperlicher Aktivitat auf
die motorische, psychische, physische und soziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
ausgegangen werden sowie davon, dass Bewegung - vor allem integriert in den Alltag (Pudel 2003) -
einen Hauptbestandteil der Pravention und Therapie von Adipositas ausmachen sollte.

11
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[.3.2 Pravention

Pravention bietet generell zwei verschiedene Zugangswege: Verhaltenspravention und
Verhaltnispravention. Verhaltenspravention zielt darauf ab, das Verhalten des Menschen zum
Positiven zu beeinflussen und zu verandern, um einer bestimmten Erkrankung vorzubeugen.
Verhaltnispravention hingegen hat zum Ziel, Umgebung und Umweltfaktoren so zu verandern, dass
bereits die guten Umgebungsbedingungen zu einer Pravention fihren.

Dass Menschen ihr Verhalten nachhaltig andern, sich z.B. gesiinder erndhren und mehr bewegen,
ist mittels Verhaltenspravention meist schwer zu erreichen, da hierbei die Motivation des
Individuums stark gefordert ist. Leichter hingegen ist es, mittels Verhaltnispravention die Umwelt-
und Lebensbedingungen des Individuums so umzugestalten, dass die gewiinschten Ziele erreicht
werden (WHO 2000, Leitlinie AGA 2014).

Ein Beispiel flr erfolgversprechende Verhaltnispravention ist die Gesundheitsférderung innerhalb
der Schule durch ausgewogene und gesunde Mahlzeiten in der Mensa und ein attraktives Angebot
zur sportlichen Betédtigung. Ein Praventionsprogramm sollte moglichst friih und vor Beginn der
Entwicklung unglinstiger und ungesunder Lebensgewohnheiten ansetzen und den Grofteil der

Bevolkerung erreichen (Graf et al. 2003a, Meierjirgen und Nobis 2012).

[.3.3 Prdventionsprogramme im Setting Schule

Vor allem der Lebensbereich - das sogenannte ,Setting” - Schule bietet die Voraussetzungen fir
erfolgreiche Pravention, weshalb viele Praventionsprogramme hier ansetzen. Die breite Masse der
Kinder und Jugendlichen kann in Schulen schon friih mit gruppenorientierter Verhaltenspravention
erreicht werden. AuRerdem stellt die Schule ein Setting dar, in dem Verhaltnispravention effektiv
umgesetzt werden kann. Werden diese beiden Zugangswege der Pravention kombiniert, spricht
man von verhaltnisbezogener oder kontextbezogener Verhaltenspravention (Franzkowiak 2011).
Meierjirgen und Nobis stellen KiTas und Schulen als besonders geeignetes Setting der
Gesundheitsforderung heraus, in dem insbesondere sozial Benachteiligte gut erreicht wiirden und
,gesundheitsférderliche Erlebens- und Verhaltensweisen entscheidend beeinflusst und geprdigt
werden kénnen” (Meierjlrgen und Nobis 2012, S. 275).

Als Beispiele flir praventive Interventionen in der Schule seien Netzwerk Gesundheitsférdernde
Schulen, The Child and Adolescent Trail for Cardiovascular Health (CATCH), Bewegte Schule und
Modul Bewegungsfreudige Schule (aufgelistet bei: Kanning und Schlicht 2006) sowie SPARK (Sport,
Play and Active Recreation for Kids), Know-your-body-Projekt, Planet Health-Programm, CHIC
(Cardiovascular Health in Children Study), SMART (Robinson Primary School Intervention) und

APPELS (Active Program Promoting Lifestyle Education) (aufgelistet bei: Mller et al. 2005) genannt.
12
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.4 Praventionsprogramm ,Fitte Schule“

Die meisten Praventionsprogramme kombinieren korperliche Aktivitdt zur Steigerung des
Energieverbrauchs und die Vermittlung von Wissen bezliglich gesunder Erndhrung zur Senkung der
Energiezufuhr. Die vorliegende Arbeit beschaftigte sich mit der Evaluation der Effektivitat von
Bewegungseinheiten im Schulunterricht, die aus dem Pradventionsprogramm ,Fitte Schule”
stammen, das ebenfalls ein Erndahrungs- sowie ein Bewegungsmodul beinhaltet.

Im Praventionsprogramm ,Fitte Schule” werden wahrend des Schulunterrichts Bewegungsiibungen
spielerisch durchgefiihrt und relevantes Wissen bezlglich gesunder Erndhrung in Form eines
Erndhrungsquiz vermittelt. Das Ernahrungsmodul soll die Bedeutung von Erndhrung fir Gesundheit
und Wohlbefinden bewusst machen und das Interesse wecken, sich mit diesem Thema
auseinanderzusetzen. Im Bewegungsmodul geht es in erster Linie darum, den Kindern SpaR an
korperlicher Aktivitdt zu vermitteln, da dies als Voraussetzung zur Erreichung aller mit einem
Bewegungsprogramm angestrebten Ziele gilt (Korsten-Reck 2005). AuBerdem sind die Steigerung
der Bewegungskompetenz, der Abbau von Affekten, Lockerung und Entspannung, regelmafige
korperliche Aktivitat, das Schulen von sozialer Kompetenz und die Eingliederung von

Problemkindern Ziele des Programmes.

1.5 Ziel der Studie

Die vorliegende Arbeit diente der Messung der Effizienz von Bewegungsiibungen im Unterricht in
Bezug auf die Pravention von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter.

Die Bewegungsiibungen entstammen dem Praventionsprogramm , Fitte Schule”, das zusatzlich noch
ein Erndhrungsmodul beinhaltet. Das Bewegungsmodul wurde hier bewusst losgeldst vom
Erndhrungsmodul betrachtet, um ausschlieBlich die Effizienz des Bewegungsprogrammes zu
beobachten. Die Studie mochte die Effekte von regelmalligen Bewegungsiibungen im Unterricht
zeigen und den Nutzen eines solchen Programmes fiir Kinder im Setting Schule abwagen.

Mit Hilfe von motorischen Tests und korperlichen Untersuchungen wurden die motorischen
Fahigkeiten der Schiilerinnen und Schiiler (im Folgenden mit ,SuS“ abgekiirzt) gemessen, Daten
bezliglich der KorpergroRRe, des Kérpergewichts, des Geschlechts und des Alters erhoben, um den
BM alters- und geschlechtsbezogen in Perzentilen und SDS-Werten darstellen zu kénnen und einen
moglichen Effekt der Bewegungseinheiten im Unterricht auf diese Parameter zu zeigen. Des
Weiteren wurde die Durchfiihrbarkeit der Ubungen im Unterricht, die Akzeptanz des Konzepts bei
SuS und Lehrkraften sowie der Effekt auf die Selbstwahrnehmung der SuS und ihre Einstellung zu

Bewegung und Sport durch den Einsatz selbstentwickelter Fragebdgen ermittelt.
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In Hinblick auf den zukiinftigen Einsatz von Interventionsprogrammen soll diese Studie Aufschluss
geben, ob bereits ein Bewegungsumfang von 5-10 Minuten pro Tag innerhalb eines Programms zur
Bewegungsmotivation ausreicht, um Effekte zu erzielen. Die vorliegende Studie wurde als
Pilotstudie konzipiert, die die Evaluation eines Bewegungsprogramms zum Ziel hat, das in Bezug auf

Kosten und Interventionsaufwand und -dauer moglichst gering gehalten wurde.
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Il. Material und Methoden

1.1 Bewegungsiibungen im Unterricht

Die Bewegungsiibungen flr den Unterricht, die fir diese Studie verwendet wurden, entstammen
dem Bewegungsmodul des Praventionsprogrammes ,Fitte Schule”.

Das Konzept ,Fitte Schule” wurde fiir die Klassen 4-6 aller Schultypen konzipiert und dient der
verhaltnisbezogenen Verhaltenspravention von mit Bewegungsmangel vergesellschafteten
Krankheiten, insbesondere der Lebensstil-assoziierten  Erkrankung  Adipositas. Das
Praventionsprogramm setzt sich aus zwei verschiedenen Modulen zusammen, einem Bewegungsteil
und einem Erndhrungsteil. In der vorliegenden Arbeit wurden ausschlieBlich die
Bewegungseinheiten im Unterricht, losgelost vom restlichen Programm, betrachtet.

Die geschulte Lehrkraft fiihrt im Rahmen von Aktiv-Pausen im Unterricht mit ihrer Klasse
spielerische Bewegungsiibungen durch, die den SuS SpaR an korperlicher Aktivitdit ohne
Leistungsdruck vermitteln sollen. Zu welchem Zeitpunkt die einmal taglich stattfindende Aktiv-
Pause im Unterricht eingesetzt wird, entscheidet die Lehrkraft selbst. Fiir eine Aktiv-Pause werden
insgesamt etwa 5-15 Minuten benétigt, die tatsdchliche Bewegungszeit betrégt je nach Ubung etwa
5-10 Minuten.

Beansprucht werden in den motorischen Ubungen vor allem folgende Muskelgruppen: die Burst-
und Lendenwirbelsdule aufrichtende Muskulatur, die Oberschenkel-Muskulatur, Rumpfstrecker und
Schultergiirtelmuskulatur. Bei den meisten Ubungen wird der gesamte Kdrper aktiviert, was einer
besseren Durchblutung und einer anschliefend gesteigerten Aufmerksamkeit dienen soll.

Die Ubungen sollen (Kérper-)Wahrnehmung, Beweglichkeit, Selbsteinschitzung, raumliche
Vorstellungskraft, Rhythmusgefiihl sowie Koordination und Gleichgewicht fordern. AuBerdem
erfordern bestimmte Aktiv-Pausen die Zusammenarbeit der Kinder zu zweit oder in einer Gruppe
und sollen so den Teamgeist schulen und das Vertrauen zueinander sowie den
Klassenzusammenhalt starken.

Des Weiteren kdnnen Lockerungs- und Entspannungsiibungen dabei helfen, nach langem Sitzen die
Wirbelsadule zu entlasten, sich wieder wohl zu fiihlen und sich besser zu konzentrieren.

Insgesamt erhalten die Lehrkrafte 21 verschiedene bebilderte und beschriebene Anleitungen zu
Aktiv-Pausen in Hilsen verpackt. Diese werden in einem Netz aufbewahrt, aus dem taglich eine

Aktiv-Pause per Zufallsprinzip ausgewahlt wird.
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DER DELTAFLIEGER

Jede Hand halt ein Buch fest. Lasst die Arme an den

Seiten herabhangen und dreht sie so, dass die Daumen
nach aulen zeigen. Nun hebt die Arme bis auf Schulterh6he
hoch und senkt sie wieder.

Wiederholt das 30 x!

Jetzt fehlen euch nur noch Fligel zum Abheben.

Ziel: Kraftigung der Rumpfstrecker und der Schultergiirtel-Muskulatur.

Abbildung 1.1 Beispiel fiir Aktiv-Pausen: Der Deltaflieger

Weitere Aktiv-Pausen sind im Anhang ab S.106 dargestellt

1.2 Studiendesign

Die Studie wurde als prospektive offene Interventionsstudie angelegt, die zeigen soll, wie sich
Bewegungslibungen im Unterricht auf die anthropometrischen Daten und motorischen Fahigkeiten
sowie die Einstellung zu Bewegung und Sport der Probanden auswirken. Konzipiert wurde die
Studie als Pilotstudie, die Aufschluss darliber geben soll, ob bereits 5-10 Minuten

Bewegungsmotivation pro Tag ausreichen, um Effekte messen zu kénnen.

II.3 Studienteilnehmer und Einverstindniserklirung

Fir die Durchfliihrung der Studie bot sich die ,Hauptschule am Wildfang“ in Gronau an, einem
kleinen Ort (5.497 Einwohner') 20 km von Hildesheim entfernt. Die Lehrkrafte dieser Schule waren
schon mit dem Praventionsprogramm ,Fitte Schule” vertraut, da sie bereits mit dem Programm in
einer vorangegangenen Jahrgangsstufe gearbeitet hatten. Sie sicherten ihre Unterstltzung bei der
Durchfiihrung des Bewegungsprogramms und der Studie zu. Dazu wurden die Lehrerinnen im
Vorfeld erneut Gber das Praventionskonzept ,Fitte Schule” sowie Uber den Ablauf der Studie und
die Begrenzung des Programms ausschlieBlich auf die Bewegungsibungen informiert und

entsprechend geschult.

! Quelle: Samtgemeinde Gronau(Leine) Stand:30.6.2010
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Drei Klassen fielen beziglich des Alters in den Zielgruppen-Bereich des Programms: eine fiinfte
Klasse mit 23 SuS (8 Madchen, 15 Jungen) und zwei sechste Klassen mit 15 (6a: 7 Jungen und 8
Madchen) bzw. 14 SuS (6b: 6 Jungen, 8 Madchen) (vgl. Tabelle 11.1). Das Alter der SuS betrug
zwischen 10 und 13 Jahren (vgl. Tabelle I1.3).

Die Eltern der SuS wurden in einem Anschreiben tiber das Programm , Fitte Schule” und die Studie
informiert und ihr Einverstandnis fir die Teilnahme ihrer Kinder an der Studie und die Nutzung der
gewonnen Daten eingeholt. Lediglich ein Elternpaar war mit der Teilnahme seiner Kinder an der

Studie nicht einverstanden.

Tabelle 11.1 52 StuSt zu TO

Klasse Madchen Jungen Insgesamt
5 8 15 23
6a 8 7 15
6b 8 6 14
Gesamt 24 28 52

Weitere Kriterien zur Aufnahme in die Studie gab es nicht. Die Studienteilnahme erfolgte auf
freiwilliger Basis, die Verteilung der Teilnehmer auf Interventions- und Kontrollgruppe erfolgte
nicht randomisiert (Teilnahme im Klassenverband). Unwohlsein oder Krankheit sowie Fehlen zu den
Messterminen und angebotenen Ausweichterminen galten als Ausschlusskriterien. Die Kinder
konnten zu jedem Messzeitpunkt selbst entscheiden, ob sie teilnehmen wollten. 52 SuS wurden

zum Zeitpunkt TO rekrutiert (vgl. Tabelle 11.1).

Die Zuordnung zu Interventionsgruppe und Kontrollgruppe erfolgte nach Klassen. Als
Interventionsgruppe wurden die Klassen 5 und 6b ausgewahlt, die Gber den gesamten Zeitraum von
14 Wochen am Bewegungsprogramm teilnahmen, da die Klassenlehrerinnen dieser beiden Klassen
das Programm bereits kannten und ihre Mitwirkung Uber den Zeitraum von 14 Wochen zusagten.
Die 6a diente im ersten Zeitraum von 7 Wochen (T0-T1) als Kontrollgruppe, fiihrte im Anschluss
aber ebenfalls das Bewegungsprogramm fiir 7 Wochen durch (T1-T2). Die Interventionsklassen

fihrten im Zeitraum T1-T2 das Programm fort (vgl. Abbildung II.2 Zeitlicher Ablauf der Studie, S. 19).

Aufgrund der Fluktuation in den fiinften und sechsten Klassen der Hauptschule veranderte sich im
Verlauf der Studie die Struktur der Gruppen. Zwei neue mannliche Schiiler kamen direkt nach TO
hinzu, drei Schiiler und eine Schiilerin befanden sich zum letzten Messzeitpunkt T2 nicht mehr an
der Schule. Als Griinde hierfiir nannten die Lehrerinnen Wohnortwechsel bzw. Schulwechsel. Die
neu hinzugekommenen Schiller nahmen zwar an den Ubungen teil und auch ihre
anthropometrischen Daten wurden gemessen, diese Daten gingen allerdings aufgrund der

fehlenden Ausgangswerte zu TO nicht in die Auswertung ein.
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Zum Zeitpunkt T1 fehlten 2 SuS krankheitsbedingt, weshalb die Zahl der Probanden fiir die
Auswertung in dem Zeitraum TO bis T1 genau 50 betrug (vgl. Tabelle 11.2). Dies ist die Anzahl der
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer (im Folgenden ,StuSt” abgekiirzt), deren Daten in die

Auswertung eingingen.

Tabelle 11.2 StuSt zu T1 = 50 ausgewertete StuSt

_ Kontrollgruppe _ Interventionsgruppe _ Insgesamt
Klasse 6a 5 6b 3 Klassen
Madchen 8 8 8 24
Jungen 6 14 6 26
Insgesamt 14 22 14 50

Tabelle 11.3 Altersstruktur der 50 StuSt zu TO

_ Kontrollgruppe __Interventionsgruppe  Insgesamt |
Mittelwert + SD 11,50 + 0,65 11,14 £ 0,90 11,24 £ 0,85
Minimum 11 10 10
Maximum 13 13 13

1.4 Zeitlicher Ablauf der Studie

Der zeitliche Ablauf der Studie orientierte sich an den Schulferien, um Unterbrechungen der
Interventionszeitraume moglichst gering zu halten.

Die praktische Durchfiihrung der Studie begann am 27.10.2008 direkt nach den Herbstferien mit
der ersten Datenerhebung TO zur Ermittlung des Ausgangsstatus aller StuSt. Im Anschluss flihrten
die beiden Interventionsklassen das Programm bis zu den Weihnachtsferien durch, die
Kontrollgruppe nahm in diesen sieben Wochen nicht am Bewegungsprogramm teil.

Am 15. und 16.12.2008 fand die zweite Datenerhebung T1 direkt vor den Weihnachtsferien statt.
Nach den Weihnachtsferien flihrte die Interventionsklasse 5 das Programm ganz normal weiter. Die
Interventionsklasse 6b hingegen setzte das Interventionsprogramm erst zwei Wochen nach den
Weihnachtferien fort, da die durchfiihrende Klassenlehrerin in dieser Zeit erkrankt war. Der
Unterricht fiel in dieser Zeit tageweise aus und an den einzelnen verbleibenden Tagen konnte das
Bewegungsprogramm aus organisatorischen Griinden nicht durchgefiihrt werden.

Die Kontrollgruppe stieg nach den Weihnachtsferien in das Bewegungsprogramm ein und kann
deshalb fiir diesen zweiten Zeitraum T1-T2 nicht mehr als Kontrollgruppe im eigentlichen Sinne
bezeichnet werden.

Am 2., 16. und 19.3.2009 fand vor den Osterferien zum Abschluss der Studie die dritte
Datenerhebung T2 statt. Diese zeitliche Streckung von zwei Wochen war durch die zwei Wochen
verspatete Wiederaufnahme des Programms der Klasse 6b und Krankheit der Probanden der

anderen Klassen erforderlich.
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Klasse 5 Intervention

Klasse 6a Kontrolle Alle 3 Klassen  Intervention

Klasse 6b Intervention
I 7 Wochen I I 7 Wochen I
TO T1 T2
27.10.2008 15./16.12.2008 2./16./19.3.2009
Nach den Herbstferien Vor den Weihnachtsferien Vor den Osterferien

Abbildung I1.2 Vereinfachte Skizze zum zeitlichen Ablauf der Studie
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1I.5 Methoden

Wahrend der Intervention und im Anschluss daran wurden Daten zu den Parametern

e KorpergroBe, Korpergewicht, Body-Mass-Index, BMI-SDS

e  Motorische Fahigkeiten

e Bewegungsverhalten der SuS

e Subjektive Einschatzung der eigenen Fitness und

e Sozialstatus
erhoben.
Als Erhebungsmittel dienten Fragebogen, Wiegen des Korpergewichts und Messen der Korpergrofie
sowie motorische Tests. Die Daten wurden sowohl im Vergleich der verschiedenen Gruppen als
Querschnittanalyse als auch UGber insgesamt zwei bzw. drei Messzeitpunkte als Langsschnittstudie

ausgewertet.

[1.5.1 Anthropometrische Daten

Die korperliche Untersuchung zu den Zeitpunkten TO, T1, T2 bezog sich auf die anthropometrischen
Parameter Koérpergewicht [kg], KérpergroRe [m], Body-Mass-Index (BMI) [kg/m?] und BMI-SDS
(Standard-Deviation-Score) [Standardabweichung vom BMI-Medianwert mit Beriicksichtigung von

Alter und Geschlecht].

Kérpergewicht:

Das Korpergewicht wurde mit einer elektronischen Stehwaage (Seca, Genauigkeit: 0.1 kg)
gemessen. Das zu wiegende Kind trug wegen der besseren Durchfiihrbarkeit bei jeder Messung

seine normale Alltagskleidung, keine Schuhe und stand frei mittig auf der Waage.

KorpergroRe:

Die KorpergrolRe wurde mittels eines an der Wand montierten mechanischen Rollmessbandes (Seca
206) ermittelt. Das Kind stand barfuB mit geschlossenen FiiRen direkt unter dem Stadiometer, die
Hacken beriihrten die Wand und die Verbindungslinie zwischen Jochbein und unterem Gehdrgang

bildete eine Parallele zum Boden (vgl. Graf et al. 2005).
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Body-Mass-Index (BMI):

Der BMI gilt als international empfohlene GréRe, die zur Definition von Adipositas herangezogen
wird. Der BMI errechnet sich nach der Formel ( 1 ). Bei Kindern erfolgt Definition und Einteilung in
Gewichtskategorien nach alters- und geschlechtsbezogenen BMI-Perzentilen: Untergewicht
(<10.Perzentile), Normalgewicht (210.-<90. Perzentile), Ubergewicht (>90.-<97. Perzentile) und

Adipositas (> 97.Perzentile).

_ Kérpergewicht kg

BMlI = ——r— |[—
KérpergroRe? mz] (1)

BMI-SDS-Wert (Standard-Deviation-Score):

Der BMI-SDS-Wert errechnet sich nach der Formel ( 2 ), wobei BMI der Individualwert des Kindes
ist. M(t), L(t) und S(t) sind die entsprechenden Parameter fiir das individuelle Alter (t) und das
Geschlecht des Kindes, die in Tabellen abgelesen werden oder in einem entsprechenden

Berechnungsprogramm gespeichert sind (Leitlinie AGA 2014).

(BMI/M(t))*® — 1
SDSLms = L(t) x S(t) (2)

Zum Berechnen der Perzentilen sowie der SDS-Werte wurde das Programm MyBMI aus dem

Internet (www.mybmi.de/main.php) genutzt, ein Projekt der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im

Kindes- und Jugendalter. Die Seite bietet die Mdglichkeit, die Daten der SuS in einer Excel-Tabelle
hochzuladen und dann die berechneten SDS-Werte sowie eine graphische Darstellung der BMI-
Perzentilen zu erhalten.

BMI-SDS-Werte geben an, ,um ein wie viel Faches einer Standardabweichung ein individueller BMI
bei gegebenem Alter und Geschlecht ober- oder unterhalb des BMI-Medianwertes liegt. Es kann
somit eine Einordnung eines Individualwertes in die Verteilung der Referenzgruppe erfolgen. So liegt
ein Kind, welches mit seinem Messwert um eine Standardabweichung nach oben (+1) bzw. unten
(-1) abweicht, im Bereich des 84. bzw. 16. Perzentils der Referenzgruppe. Weicht der Messwert um
zwei Standardabweichungen nach oben (+2) bzw. nach unten (-2) ab, so entspricht dieser Wert dem

97,7. bzw. 2,3. Perzentil der Referenzgruppe.” (Leitlinie AGA 2014, S. 22)

21


http://www.mybmi.de/main.php

Material und Methoden

[1.5.2 Motorische Tests

Um die Effizienz des Bewegungsprogramms ,Fitte Schule” zu messen, war es zunachst notwendig,
den Stand der motorischen Leistungsfahigkeit als MaR fiir die Fitness der Kinder vor der
Intervention zu beschreiben. Dazu wurden vier motorische Tests zu einer Testbatterie
zusammengefasst, die es moglich machen sollte, die motorischen Fahigkeiten der Kinder zu
erheben. Die Testbatterie wurde auf einfache Durchfiihrung und wenig Personal- und Geratebedarf
hin konzipiert. Die motorischen Tests wurden zur Darstellung der Veranderung und Vergleich der
motorischen Leistungsfahigkeit auch zu den Zeitpunkten T1 und T2 durchgefiihrt.

Motorische Fahigkeiten lassen sich auf einer ersten Ebene in energetisch determinierte
(konditionelle) und informationsorientierte (koordinative) Fahigkeiten unterscheiden. Auf einer
zweiten Ebene findet die Einteilung in die Qualitaten Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit und
Koordination statt. Diese vier motorischen Grundeigenschaften werden mit der Beweglichkeit als

flnfter Eigenschaft als korperliche Leistungsfahigkeit bezeichnet (Bos et al. 2009, s. Abbildung I1.3).

MOTORISCHE FAHIGKEITEN I passive Systeme der
Energielibertragung

-energetisch determinierte informationsorientierte
( KONDITIONELLE) FAHIGKEITEN ( KOORDINATIVE) FAHIGKEITEN

- ~
- .,

AUSDAUER KRAFT SCHNELLIGKEIT KOORDINATION | BEWEGLICHKEIT

AA AnA KA MK SK AS RS KZ KP

AA = aerobe Ausdauer, AnA = anaerobe Ausdauer, KA = Kraftausdauer, MK = Maximalkraft, SK = Schnellkraft, AS = Aktionsschnelligkeit,
RS = Reaktionsschnelligkeit, KZ = Koordination (Zeitdruck), KP = Koordination (Prazision), B = Beweglichkeit
Abbildung 11.3 Differenzierung motorischer Fahigkeiten nach Bos 1994 (Bos et al. 2009, S.15))

Die angewandte Testbatterie setzte sich aus vier Ubungen zu drei verschieden motorischen
Grundeigenschaften (vgl. Martin et al. 2001) zusammen: Ausdauer, Kraft und Koordination. Die
beiden motorischen Fahigkeiten ,,Schnelligkeit” und ,Beweglichkeit” wurden nicht erfasst.

Aufgrund der Vorstellung, dass Motorik ein komplexes, mehrdimensionales Konstrukt ist, ist es
allerdings nicht moglich, einzelne motorische Fahigkeiten differenziert zu betrachten und durch
eine Ubung nur exakt eine motorische Fahigkeit isoliert abzubilden und zu messen (Bos et al. 2009).
So spielt in Kraftmessungen auch immer Ausdauerfihigkeit mit hinein und umgekehrt sind auch
koordinative motorische Fahigkeiten nicht losgelost von Grundeigenschaften wie Kraft und
Ausdauer. Der Einfachheit halber wurden die Ubungen einer Hauptkomponente zugeordnet und

nach dieser hauptsachlichen motorischen Fahigkeit benannt.
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Die Ausdauer der Kinder wurde mit einem 3-minitigen Stepptest und Herzfrequenzmessungen vor
der Belastung, direkt nach sowie eine Minute nach der Belastung ermittelt. Angelehnt ist dieser
Test an den 3-Minuten-Stufentest von Kasch aus dem Jahr 1968 (Spring et al. 1997, Verdonck et al.
2010) und den Harvard-Step-Test (1943 an der Universitat Harvard entwickelt).

Die motorischen Ubungen zur Abbildung der Kraft wurden speziell zur Erhebung der Effizienz des
Bewegungsmoduls von ,Fitte Schule” ausgewahlt, um die Leistungsfahigkeit der Muskelgruppen
abzubilden, die in den Aktiv-Pausen beansprucht wurden. Sie erheben die Kraft von Teilen der
Riickenstreckermuskulatur, der Oberarm- und der Oberschenkelmuskulatur. Verwendung finden
diese beiden Kraftlibungen in 4ahnlicher Weise in der Erwachsenendiagnostik fir das
Bewegungsmodul im BCM-Diat- und Erndhrungsprogramm.

Die Ubung zur Koordination leitet sich von dem motorischen Test ,,Einbeinstand” ab, der z.B. beim
Screening Test fiir den motorischen Bereich bei der Einschulung (vgl. Bos et al. 2001), im
Motorischen Testverfahren von KiGGS (vgl. Starker et. al 2007) sowie in der Trainingstherapie
Anwendung findet (Verdonck et al. 2010). Erweitert wurde diese Ubung um das Uberkreuzen der
Mittellinie in Anlehnung an den Koordinationstest der Erwachsenendiagnostik fir das

Bewegungsmodul im BCM-Diat- und Erndhrungsprogramm.

Beschreibung der motorischen Tests im Einzelnen

Kraft:

Muskelgruppe untere Extremitat: Skihocke L

Das Kind lehnt mit dem Riicken an der Wand. Hiifte und Kniegelenk sind zu etwa 90- v
120° gebeugt (vgl. Abbildung 11.4). Diese isometrische und isotonische Ubung fiihrt
das Kind so lange wie moglich durch. Notiert wird die Anzahl der Sekunden bis zum

Abbruch der Ubung (Maximum: 240 s).

Diese Ubung wird von allen vier Kindern einer Untersuchungsgruppe gleichzeitig

durchgefiihrt. Abbildung 11.4 Skihocke

Muskelgruppe obere Extremitat: Butterfly

Das aufrecht stehende Kind halt in jeder Hand eine Hantel a 0,5 kg. Kérperachse und Oberarm,
sowie Ober- und Unterarm bilden 90°-Winkel. Schultergelenk und Ellenbogengelenk befinden sich
also in 90° Beugung. Die Daumen zeigen zum Gesicht des Kindes etwa auf Stirnhdhe, die Unterarme
berihren einander vorm Korper. Die Arme werden nun gleichmaRig bei Beibehalten der rechten
Winkel zur Seite bis etwa zur Axillarlinie und wieder nach vorne gefiihrt (vgl. Abbildung 11.5). Das
Kind wiederholt diese Ubung so oft wie méglich. Notiert wird die Anzahl der exakten und sauberen

Wiederholungen dieser Bewegung (Maximum: 45 Mal).
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Diese Ubung wird von jeweils zwei Kindern gleichzeitig
durchgefiihrt, um die Abbruchskriterien wie Absinken der Arme und s A = Qﬁ

=~ — ‘_:r’
unvollstdndiges Ausfihren der Bewegung besser beurteilen zu \

kénnen.

Ausdauer:

Stepptest: Abbildung 11.5 Butterfly
Vor Beginn des Tests wird dem Probanden ein Herzfrequenz-Messgerat direkt auf der Haut auf
Hohe des Processus xiphoideus des Sternums angelegt. Die Kontakte werden mit Wasser

befeuchtet. Der Ruhepuls vor Beginn wird gemessen.

Das Metronom wird mit 100 Schlagen pro Minute fir alle ()

hérbar angestellt. Der Ubungsleiter steppt die ersten ‘*v; 4 / A _
Schlage mit, damit die Kinder in den Takt kommen. |
Das Kind steppt fir drei Minuten im Takt auf einer eigenen
Steppbank, die etwa 30 cm hoch ist. Der rechte FulR wird auf
die Bank gesetzt, dann der linke. Das Kniegelenk befindet

sich dabei in etwa 90° Beugung. Fiir einen kurzen Moment | [ \ |

werden beide FiiRen belastet. AnschlieBend tritt der rechte

Abbildung 11.6 Stepptest
wieder auf den Boden, dann der linke (vgl. Abbildung 11.6).

Pro Schlag des Metronoms wird ein Schritt ausgefiihrt. Diese Abfolge wird drei Minuten lang
wiederholt. Nach drei Minuten Belastung wird direkt der Puls gemessen, dann setzt sich das Kind
und nach einer Minute wird wiederum die Herzfrequenz abgelesen. Notiert werden pro Kind drei
Pulswerte [bpm], aus denen sich Differenzen berechnen lassen.

Diese Ubung wird von allen vier Kindern der Gruppe gleichzeitig ausgefiihrt.

Koordination:

Einbeinstand und Uberkreuzen der Mittellinie:

Das Kind steht auf einem Bein, der Arm der gleichen Seite ist nach oben leicht nach vorn gestreckt,
das Schwungbein zeigt gestreckt leicht nach hinten und beriihrt den Boden nicht. Das Knie des
Schwungbeines und Hand werden diagonal aufeinander zu bis zur Beriihrung gefiihrt und danach
wieder in die Anfangsposition gebracht. Das Schwungbein darf nicht abgesetzt werden. Das Kind

wiederholt die Ubung so oft wie méglich, bei Absetzen des Beines oder unvollstindiger Ausfiihrung
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der Bewegung wird abgebrochen. Notiert werden fiir Standbein
rechts und links die Anzahl der Wiederholungen (Maximum: 45 () )
Mal). ¢
Diese Ubung wird von jedem Kind einzeln durchgefiihrt, um die :
Abbruchskriterien wie Beriihren des Bodens mit dem Schwungbein
und unvollsténdiges bzw. sehr unsicheres Ausfiihren der Bewegung |

besser beobachten zu kénnen (vgl. Abbildung I1.7).

Abbildung I1.7 Einbeinstand
[1.5.3 Aufbau und Durchfiihrung der Testbatterie

Aufgrund des geringen Geratebedarfs konnte die Testbatterie in jedem Klassenraum flexibel
aufgebaut und durchgefiihrt werden.

Testmaterialien:

e MetermaR (KérpergroRenmessung)

e Waage (Korpergewichtsmessung)

e Stabile Wand

e 4 x2 Hanteln a 0,5 kg (Vinylhanteln)

e Stoppuhr

e Metronom (Free Metronom 1.1.0)
Quelle: Internet: 6.10.2010
http://www.download-tipp.de/shareware_und_freeware/10731.shtml

e 4 Herzfrequenzmessgerate (Polar Electro Oy)

e Kontaktspray (zum Befeuchten des Herzfrequenzmessgerates)

e 4 Steppbéanke (Hohe ca. 30 cm)

Reihenfolge der Testlibungen:

1. Messen

2. Wiegen

3. Kraft Oberschenkel (Skihocke)
4. Ausdauer (Stepptest)

5. Kraft Schultergirtel (Butterfly)

6. Koordination (Einbeinstand mit Uberkreuzen der Mittellinie)

Bei Bedarf wurde nach der 3. bzw. 4. Ubung eine kurze Pause eingelegt.
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Fir die Testibungen wurden die SuS in Vierergruppen aus dem Unterricht geholt. Aufgrund des
Anlegens der Pulsmessgerate im Brustbereich wurden die Kinder nach Geschlechtern aufgeteilt.
Jede einzelne Gruppentestung nahm etwa 20 Minuten in Anspruch, so konnten alle 50 SuS an
einem Tag beziehungsweise an zwei aufeinanderfolgenden Tagen von einer Person gemessen
werden. Dies gewahrleistete Konstanz bei der Erfassung der Daten.

Die erste Messung zum Zeitpunkt TO wurde durch die Physiotherapeutin Maria Armbrecht
unterstitzt, die mit den motorischen Tests aus der Erwachsenendiagnostik im Rahmen des

Bewegungsmoduls im BCM-Diat- und Ernahrungsprogramm vertraut war.

[1.5.4 Fragebégen
Alle Fragebogen finden sich im Anhang.

SuS-Fragebogen TO

Um zu Beginn der Studie (TO) den Bewegungsstatus der SuS zu erfassen, wurde ein Fragebogen
entwickelt, der Items zu verschiedenen Situationen beinhaltet, in denen Kinder sich bewegen.
Aufgrund der landlichen Region, in der die Studie durchgefiuhrt wurde, stellte das Erfragen von
Lange und Zuricklegen des Schulweges einen wichtigen Punkt dar. Ebenfalls wurden Dauer und Art
der Aktivitat in Sportvereinen erfasst sowie die Selbsteinschatzung der SuS, wie viele Stunden sie
drauRen aktiv verbringen. Abschliefend wurde versucht, mit den Items zu den Themen Spal} an
Sport, geflihlte Fitness und gewiinschte Fitness einen Eindruck beziglich der personlichen

Einstellung der SuS zu Sport und Bewegung zu gewinnen.

SuS-Fragebogen T2

Der Fragebogen zum Abschluss der Studie nach Intervention (T2) gliederte sich in drei Teile. Im
ersten Teil erhielten die SuS die zu TO gestellten Fragen erneut, um eventuelle Veranderungen
abbilden zu kdénnen. Im zweiten Teil des Abschluss-Fragebogens wurden die SuS zu empfundener
Schwierigkeit und Akzeptanz der Testlibungen befragt. Der dritte Teil diente der Evaluation des
Bewegungsmoduls von , Fitte Schule”, den Aktiv-Pausen im Unterricht. Die Kinder erhielten in Teil Il
und Il die Moglichkeit, sowohl die Tests als auch die Aktiv-Pausen zu bewerten. Sie konnten
angeben, wie zufrieden sie mit dem Programm waren und ob sie in Zukunft gerne weiter mit dem

Bewegungsprogramm arbeiten wiirden.
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Lehrkraft-Fragebogen

Auch die Lehrerinnen erhielten einen Fragebogen. Die Fragen fir die Lehrkrafte wurden in erster
Linie konzipiert, um die Durchfiihrbarkeit des Bewegungsprogramms wahrend des Unterrichts, das
Auswirken der Aktiv-Pausen auf die Konzentration der SuS und die Wirkungen des
Bewegungsprogramms im Schulalltag zu erfassen. Die Lehrkrafte hatten am Ende des Fragebogens

die Moglichkeit Anregungen zu duflern.

Eltern-Fragebogen

Zu einem spateren Zeitpunkt wurden die Eltern zu Schulabschluss, Beruf und Berufstatigkeit
befragt, um nachtraglich Daten zum sozialen Status der SuS zu erheben. Einige Items aus dem SuS-
Fragebogen wurden hier aufgegriffen, um die Einschatzung der Eltern mit der Selbsteinschatzung

der Kinder vergleichen zu kénnen.

[1.5.5 Statistik

Als Datenbank wurde Microsoft Excel 2007 verwendet. Die statistische Auswertung wurde mithilfe
der Statistiksoftware SPSS Version 17 vorgenommen.

Zur Uberpriifung der Normalverteilung der Variablen wurde der Kolmogorov-Smirnov-Test
herangezogen. Lagen die Daten normalverteilt vor, wurde der t-Test flr unabhéngige Stichproben
verwendet, um Unterschiede zwischen den Gruppen festzustellen. Zum Vergleich derselben Gruppe
zu zwei unterschiedlichen Zeitpunkten wurde ein gepaarter T-Test verwendet. Bei nicht
normalverteilten Variablen wurde ein U-Test nach Mann-Whitney fiir Unterschiede zwischen den
Gruppen respektive der Wilcoxon-Rang-Test fiir Unterschiede zwischen zwei Zeitpunkten innerhalb
einer Gruppe angewandt.

Fir alle Analysen wurde ein Signifikanzniveau von p < 0,05 angenommen. Alle Daten liegen als

Mittelwerte addiert mit der Standardabweichung vor.
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lll. Ergebnisse

.1  Anthropometrische Daten, Alter und Geschlecht

Zu allen drei Datenerhebungen wurden sowohl KérpergréRe als auch -gewicht der SuS erhoben. Die
Daten beziiglich Alter und Geschlecht lieferten die Lehrerinnen der SuS. So konnten alters- und

geschlechtsabhdngige BMI-Perzentilen und BMI-SDS-Werte berechnet werden.

I1.L1.1 Beschreibung der Stichprobe zu T0

Die Kontrollgruppe war mit 14 StuSt kleiner als die Interventionsgruppe mit 36 StuSt. Die
Geschlechterverteilung zeigt sich in Tabelle Ill.1 wie folgt: 57,1% der SuS der Kontrollgruppe waren
Madchen, 42,9% Jungen. In der Interventionsgruppe waren die Madchen mit 44,4% und die Jungen

mit 55,6% vertreten.

Tabelle 111.1 Geschlechterverteilung KG und IG

Geschlecht Kontrollgruppe Interventionsgruppe Gesamt
Madchen 8 (57,1%) 16 (44,4%) 24 (48,0%)
Jungen 6 (42,9%) 20 (55,6%) 26 (52,0%)
Gesamt 14 36 50

Betrachtet man die prozentuale Verteilung bezlglich der BMI-Perzentilen in den Kategorien
untergewichtig, normalgewichtig, Gbergewichtig und adip6s in beiden Gruppen, war der Anteil der
Ubergewichtigen und adipdsen Kinder in der Kontrollgruppe mit 50% deutlich hoher als in der

Interventionsgruppe mit 30,6% (vgl. Tabelle I11.2).

Tabelle 111.2 Verteilung nach BMI-Perzentilen und Gewichtskategorien in KG und IG
Kategorie ~ BMI-Perzentile Kontrollgruppe (N=14) Interventionsgruppe (N=36)

Untergewicht < 10. 1 (7,1%) 0 (0,0%)

Normalgewicht 210.-<90. 6 (42,9%) 25 (69,4%)
Ubergewicht >90.-<97. 6 (42,9%) 5 (13,9%)
Adipositas 297. 1 (7,1%) 6 (16,7%)

Tabelle 111.3 Verteilung _nach BMI-Perzen!:iIen nach Geschlecht in KG und IG

Kategorie BMI- Kontrollgruppe (N=14) Interventionsgruppe (N=36)
Perzentile
8% 63 169 208
Untergewicht < 10. 1(12,5%) 0 0 0
Normalgewicht 210.-<90. 3 (37,5%) 3 (50%) 11 (68,75%) 14 (70%)
Ubergewicht 290.-<97. 4 (50%) 2 (33,3%) 3(18,75%) 2 (10%)
Adipositas 297. 0 1(16,6%) 2(12,5%) 4 (20%)

Beziiglich der BMI-Perzentilen liel} sich zu Beginn der Studie ein geringer Unterschied feststellen:

Die Kontrollgruppe befand sich im Durchschnitt auf der 66,43. Perzentile, die Interventionsgruppe
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auf der 62,29. Perzentile. Die Kontrollgruppe wies geschlechts- und altersbezogen einen héheren
BM als die Interventionsgruppe auf.

Mit etwa 11 Jahren war die Interventionsgruppe durchschnittlich ein knappes halbes Jahr jinger als
die Kontrollgruppe. Bei getrennter Betrachtung der Geschlechter zeigte sich, dass die Madchen der
Interventionsgruppe im Durchschnitt etwa ein Jahr jliinger waren als die der Kontrollgruppe (vgl.
Tabelle 111.4). AuBerdem lagen die Schiilerinnen der Interventionsklassen im Mittel auf der 67,55.
Perzentile und wiesen einen BMI-SDS von 0,69 auf. Die Schiilerinnen in der Kontrollgruppe lagen auf
der 61,74. Perzentile mit einem BMI-SDS von 0,44.

Bei den Jungen zeigte sich eine umgekehrte Verteilung. Die Jungen der Interventionsgruppe waren
im Durchschnitt ein knappes halbes Jahr dlter. Im Gegensatz zu den Madchen lagen die Jungen der
Kontrollgruppe mit einem BMI-SDS von 0,94 und der 72,68. Perzentile in den BMI-Werten deutlich
hoher als die der Interventionsgruppe. Diese lagen im Mittel auf der 58,08. Perzentile mit einem
BMI-SDS von 0,47. Die Jungen der Kontrollgruppe wiesen insgesamt deutlich hohere BMI-Werte auf

als die der Interventionsgruppe (vgl. Tabelle I11.4, Abbildung 111.1).

Tabelle 111.4 BMI-Daten der KG und IG TO (N=50)

TO (N=50) Kontrollgruppe Interventionsgruppe
?

MW<SD 3 Gesamt Q 3 Gesamt
N=8 N=6 N=14 N=16 N=20 N=36
Alter [Jahre] 11,88 11,00 11,50 10,81 11,40 11,14
+ 0,64 +0,00 +0,65 £0,83 +0,88 +0,90
1,54 1,55 1,54 1,52 1,54 1,53

+0,06 +0,14 +0,10 0,08 0,10 +0,09
48,50 52,77 50,33 47,86 49,34 48,68
+10,74 +15,15 +£12,46 +£12,09 +£16,61 +14,59
BMI [kg/m?] 20,45 21,70 20,98 20,48 20,59 20,54
+391 +4,38 +£400 3,8 £5,72 4,91
BMiI-Perzentile Wz 72,68 66,43 67,55 58,08 62,29
+37,64 +28,43 +£33,24 +28,95 +£33,45 +31,46
0,44 0,94 0,66 0,69 0,47 0,57
+1,30 +1,12 +£1,21 +1,05 +£131 +1,19
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T 1110 ey
IGJ 11,4 IGJ 49,34
IG @ 10,81 IG ¢ 47,86
11,5 50,33
11 52,77
KG @ 11,88 KG Q 48,5
| | | |
0 5 10 15 0 20 40 60
MW Alter [Jahre] MW Gewicht [kg]
T ———— 62,20
IGJ 1,54 1G (3\ 58,08
IG Q 1,52 1G Q 67,55
1,54 66,43
1,55 72,68
KG 9 1,54 KG 9 61,74
| | | | | |
0 0,5 1 1,5 2 0 20 40 60 80
MW GréRe [m] MW BMI-Perzentile

MW BMI [kg/m?]

Abbildung Il1.1 Alter, GroRe, Gewicht, BMI & BMI-Perzentilen MW

[11.1.2 BMI-Entwicklung iiber die drei Messzeitpunkte TO-T1-T2

Um die BMI-Entwicklung im Langsschnitt Gber die 14 Wochen Interventionszeit zu betrachten,

wurden fir diese Auswertung nur die Daten der SuS verwendet, die zu allen drei Messzeitpunkten

(TO, T1, T2) anwesend waren und an der korperlichen Untersuchung zur Messung von KorpergroRe

und Gewicht teilnahmen. In der Kontrollgruppe waren dies insgesamt 10 SuS, 5 Jungen und 5

Madchen, in der Interventionsgruppe 16 Madchen und 17 Jungen, also insgesamt 33 SusS.




Tabelle 111.5 BMI-Werte KG und IG Langsschnitt TO (N=43)

Ergebnisse

Q 3 Gesamt Q 3 Gesamt
N=5 N=5 N=10 N=16 N=17  N=33
“ 1,54 1,57 1,55 1,52 1,55 1,54
+0,06 +0,15 +0,11 +0,08 +0,10 +0,09
“ 47,10 55,74 51,42 47,86 5129 49,62
+11,87 +14,85 +13,47 +12,09 +17,30 +14,87
19,88 22,63 21,26 20,48 21,04 20,77
m +457 +4,19 +438 +3,85 +6,11 +5,07
SR 5248 | 7982 | 66,15 | 67,55 57,71 | 62,48
- +43,40 +2505 +3638 +2895 +3643 +32,88
0,17 1,20 0,68 0,69 0,51 0,60
m +1,54 +1,03 +135 1,05 +1,42 +124

Durch den Ausschluss der SuS, die nicht zu allen drei Messzeitpunkten Daten zu Kérpergewicht und

-grofle lieferten, zeigten sich die Unterschiede zwischen den Geschlechtern in Kontroll- und

Interventionsgruppe zu Beginn der Studie noch deutlicher (vgl. Tabelle 1ll.5): Die Madchen der

Kontrollgruppe wiesen durchschnittlich mit der 52,48. Perzentile einen niedrigeren BMI auf, als die

Schillerinnen der Interventionsgruppe mit der 67,55. Perzentile. Die Jungen der Kontrollgruppe

lagen durchschnittlich auf der 79,82. Perzentile, die der Interventionsgruppe auf der 57,71.

Perzentile.

Betrachtet man die Durchschnittswerte von Kontrollgruppe und Interventionsgruppe ohne die

Unterscheidung der Geschlechter, sind nur geringe Unterschiede in den durchschnittlichen BMI-

Werten zu erkennen.

Tabelle 111.6 BMI-Werte KG und IG Langsschnitt T1 (N=43)

@ 3 Gesamt Q 3 Gesamt
N=5 N=5 N=10 N=16 N=17 N=33
1,54 1,57 1,56 1,53 1,56 1,55
“ £0,06 +0,14 +0,10 008 +0,09 £0,09
48,56 57,88 53,22 48,84 52,26 50,61
“ £11,62 +16,06 +14,10 +11,98 17,36 +14,87
20,32 23,36 21,84 20,73 21,11 20,92
m £4,41 4,67 +457 £379 +592 4,93
BMiI-Perzentile | =) 80,76 68,10 69,33 58,81 63,91
- £40,74 24,76 +34,47 +2698 +34,52 +31,08
0,30 1,29 0,80 0,74 0,53 0,63
w £1,41 £1,08 +130 $1,01 *1,36 £1,19
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Tabelle 111.7 BMI-Werte KG und IG Langsschnitt T2 (N=43)

T2 (N=43) Kontrollgruppe
Q d Gesamt Q ) Gesamt
RIS N=5  N=5 N=10 N=16 N=17  N=33
155 1,59 1,57 155 1,58 1,57
+0,06 +015 +0,11 +0,08 +0,09 +0,09
20,84 2311 21,97 20,66 20,99 20,83
+431 428 +422 £379 +591 492
0 5912 8103 7008 6727 5581 6136
£40,20 +2320 +3303 +27,54 +3728 32,93

50,56 58,28 54,42 50,06 53,25 51,70
0,42 1,23 0,83 0,67 0,42 0,54
+1,38 +100 +£1,21 +1,00 +1,44 +1,24

+11,60 +13,47 +£12,53 +£12,58 +£18,00 £15,45

BMI-Perzentilen-Entwicklung TO-T1-T2
I
IG & (N=17) p=0,059 } p=0,068
IG @ (N=16)
i ET2
81,03
KG & (N=5) 80,76 |l
79,82 oTo
59,12
KG @ (N=5) 55,44
52,48 p=0,035
! ! :
0 20 40 60 80 100
MW BMI-Perzentile

Abbildung 111.2 BMI-Perzentilen-Entwicklung TO-T1-T2 (N=43)
Angegeben sind nur signifikante bzw. nahe signifikante Werte

Vergleicht man die BMI-Perzentilen-Werte der SuS in Abbildung IIl.2 (bzw. den Tabellen 111.5-7) aller

drei Messzeitpunkte miteinander, ldsst sich in der Kontrollgruppe sowohl bei den Madchen als auch

den Jungen ein kontinuierlicher Anstieg des Mittelwerts der Perzentilen (iber die Zeitpunkte TO, T1

und T2 hin beobachten. Signifikant ist mit p=0,035 der BMI-Anstieg der mannlichen Schiiler der

Kontrollgruppe.

In der Interventionsgruppe liel sich sowohl bei den Madchen als auch den Jungen von TO zu T1 ein

Anstieg der Mittelwerte der Perzentilen verzeichnen, von T1 zu T2 fiel der Mittelwert der BMI-

Perzentile beider Geschlechter. Signifikant sind diese BMI-Veranderungen nicht (vgl. Abbildung
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1.2 Fragebdgen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der in der Studie eingesetzten Fragebodgen dargestellt. Die SuS
wurden zum Zeitpunkt TO zum Umfang ihrer sportlichen Aktivitdt in Freizeit, Sportverein und auf
dem Schulweg befragt, des Weiteren zu ihrer Einstellung zu Bewegung und Sport. Diese Fragen
wurden zum Zeitpunkt T2 erneut gestellt, hinzu kam zu diesem Zeitpunkt die Evaluation der
Datenerhebungen sowie des Bewegungsprogramms von , Fitte Schule”.

Die Lehrerinnen erhielten nach Durchfiihrung der Studie zum Zeitpunkt T2 einen Fragebogen zur
Evaluation der Durchfiihrbarkeit des Bewegungsprogramms im Unterricht.

Die Eltern wurden zu einem spateren Zeitpunkt beziiglich des Bewegungsverhaltens ihrer Kinder
und des sozialen Status der Familie befragt.

Alle Fragebogen und die ausfiihrlichen Ergebnisse kdnnen im Anhang eingesehen werden.

[11.2.1 Fragebogen SuS TO0

Der Fragebogen zum Zeitpunkt TO vor Beginn der Intervention diente in erster Linie der Erhebung
des Bewegungsstatus der SuS. Er umfasste insgesamt 8 Items zur Lange des Schulweges, Aktivitat
im Sportverein und Bewegung in der Freizeit. AuBerdem wurden die Kinder zu ihrer persoénlichen
Einstellung zu Bewegung und Sport und danach, wie sie ihre eigene Sportlichkeit selbst
einschéatzten, befragt. Die Interventionsgruppe ist in den Abbildungen griin, die Kontrollgruppe rot
dargestellt.

Ausgewertet wurden insgesamt 50 Fragebogen, 14 aus der Kontrollgruppe und 36 Fragebégen der
Interventionsgruppe. So wurde der Bewegungsstatus der StuSt, deren anthropometrische Daten
und deren sportmototische Testergebnisse ausgewertet werden konnten, erfasst.

Fragebogenitems aufgelistet:

Wie kommst Du meistens zur Schule?

Wie lang ist Dein Schulweg?

Wie viele Stunden in der Woche spielst Du drauRen?

Bist Du im Sportverein?

Wo bewegst Du Dich am meisten?

Machen Dir Bewegung und Sport SpaR?

Wie sportlich/fit fuhlst Du Dich?

© N o oA W N oR

Warst Du gern sportlicher/fitter?
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Bewegungsstatus der SuS vor Beginn der Intervention

Zuriicklegen des Schulweges:

(Fragebogen ltem 1: Wie kommst Du meistens zur Schule?)

Unter dem Fragebogenitem , Wie kommst Du meistens zur Schule?” zeigte sich die Interventions-
gruppe etwas aktiver als die Kontrollgruppe. 44,4% gaben an, ihren Schulweg an den meisten Tagen
auf aktive Weise zuriickzulegen. In der Kontrollgruppe legten 35,7% den Schulweg zu Ful}, mit dem
Fahrrad, Roller oder Inline-Skates zurick.

Beim Bewaltigen des Schulweges zeigten sich die mannlichen Studienteilnehmer der Kontrollgruppe
mit 50% aktiver als die Madchen der Kontrollgruppe mit 25%. In der Interventionsgruppe legten
45% der Jungen und 43,8% der Madchen ihren Schulweg meistens auf aktive Weise zuriick (vgl.
Abbildung I11.3). Insgesamt kamen 58% der SuS auf passive Weise mit Bahn und Bus zur Schule oder

wurden mit dem Auto gebracht. 42% der SuS legten ihren Schulweg aktiv zurlick (vgl. im Anhang

Tabelle VI.3).
Item 1) Aktives Zuriicklegen des Item 2) Schulweglinge MW [km] TO

Schulweges TO
| | |

IG Gesamt 44,40% IGGesamt || 1,16

G & 45% IG & 0,89

IG @ 43,80% IG @ 1,53

KG Gesamt 35,70% KG Gesamt 2,35

KG & 50% KG & 2,97

KG ¢ 25% KG 0,5
I

0% 20% 40% 60% 0 1 2 3 a

Abbildung 111.4 Schulweglange MW
KG (12, 38)/1G6 (72, 99)

Abbildung 111.3 Aktives Zuriicklegen des Schulweges
KG (8%, 63)/1G (169, 207)

Liange des Schulweges

(Fragebogen Item 2: Wie lang ist Dein Schulweg?)

Die Anzahl der ausgewerteten Antworten beziglich der Frage ,,Wie lang ist Dein Schulweg?“ betrug
insgesamt 20, da nur die Antworten der SuS beriicksichtigt wurden, die ihren Schulweg auf aktive
Art und Weise zurlicklegten. AuBerdem gaben einige SuS nicht an, wie lang ihr Schulweg ist.

Der Schulweg der Interventionsgruppe war mit 1,16 + 0,93 km im Mittel kirzer als der der
Kontrollgruppe mit 2,35 + 3,00 km (vgl. Abbildung Ill.4 und im Anhang Tabelle V1.4). In der
Kontrollgruppe legten die Jungen mit durchschnittlich 2,97 km einen deutlich langeren Schulweg
aktiv zuriick als die Madchen mit 0,5 km. Die Madchen der Interventionsgruppe bewaltigten im

Mittel einen Schulweg von 1,53 km, der Schulweg der Jungen der Interventionsgruppe war mit 0,89

km kiirzer als der der Madchen.
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DrauRenspielstunden
(Fragebogenitem 3: Wie viele Stunden in der Woche spielst Du drauRen?)

Die Antworten auf die Frage nach der Anzahl der Stunden, die die SuS durchschnittlich pro Woche
drauBen mit Spielen verbrachten, zeigen in Abbildung IIl.5, dass die Kontrollgruppe mit 21,64
Stunden pro Woche im Mittel mehr Zeit drauBen verbrachte als die Interventionsgruppe mit 15,99
Stunden durchschnittlich. Betrachtet man den Mittelwert der DrauRenspielstunden von Jungen und
Madchen getrennt, stellt man fest, dass die Madchen der Kontrollgruppe mit 23,44 Stunden langer
drauBen spielten, als die Jungen der Kontrollgruppe mit 19,25 Stunden im Mittel. In der
Interventionsgruppe verbrachten die Jungen mit 16,93 Stunden durchschnittlich mehr Zeit draufien

mit Spielen als die Madchen mit 14,73 Stunden wochentlich (vgl. Abbildung I11.5).

Item 3) DrauBenspielzeit MW [h/Woche] TO

IG Gesamt 15,99

IGJ 16,9

IG ¢ 114,73

KG Gesamt 21,64
KG & 19,25

KG Q | | | | 23,44

0 5 10 15 20 25
Abbildung III.5 Mittlere DrauBenspielzeit [h/Woche]
KG (8%, 6)/1G (162, 205)

Aktivitdt im Sportverein

(Fragebogen Item 4: Bist Du im Sportverein?)

Zu Beginn der Intervention war die Kontrollgruppe deutlich weniger aktiv im Sportverein als die
Interventionsgruppe. Nur 28,6% der Kontrollgruppe gaben an, wdchentlich mindestens eine
Sportart im Verein auszuliben. Dabei waren die Madchen mit 37,5% aktiver als die Jungen mit
16,7%.

In der Interventionsgruppe waren es insgesamt 47,2% der SuS, die sich mindestens einmal in der
Woche sportlich im Verein betdtigten, 62,5% der Madchen und 35% der Jungen. In der
Interventionsgruppe waren damit ungefahr doppelt so viele Madchen im Sportverein aktiv wie
Jungen (vgl. Abbildung I1.6).

Insgesamt lasst sich feststellen, dass die Madchen zum Zeitpunkt TO deutlich aktiver im Sportverein
waren als die Jungen. Uber die Hélfte der Probandinnen gab an, mindestens einmal in der Woche
Sport im Verein zu treiben. Knapp 70% der mannlichen Probanden hingegen waren zur Zeit der

Datenerhebung nicht in Sportvereinen aktiv. Hinzuzufligen ist, dass insgesamt nur 5 SuS angaben,

35



Ergebnisse

nie im Sportverein gewesen zu sein. Die Ubrigen 24 der zurzeit im Sportverein Inaktiven

antworteten, sie seien einmal im Verein gewesen (vgl. Anhang Tabelle VI.7).

Item 4.a) Aktiv im Sportverein TO Item 4.b) Zeit im Sportverein MW

| | | [h/Woche] TO

IG Gesamt 47,20% IG Gesamt 2,59

G & 35% IG & 3,89

IG Q 62,50% IGQ 168

KG Gesamt = 28,60% KG Gesamt 7,13

KGS 16,70% KG & 6

KG @ 37,50% KG @ 7
— | | |

0% 20% 40% 60% 80% 0 2 4 6 8
Abbildung Il1.6 Aktivitdt im Sportverein Abbildung I1l.7 MW Zeit im Sportverein [h/Woche]
KG (89, 65)/1G (162, 207) KG (329, 14)/1G (109, 75)

Das Item enthielt aulRerdem die Frage nach Sportart und Haufigkeit sowie Lange der Auslbung
dieser im Sportverein. Die SuS konnten maximal drei Sportarten, die sie im Verein betrieben,
auffihren.

Die Zeit, die die SuS wochentlich mit Sporttreiben im Verein verbrachten, fiel in der Kontrollgruppe
im Mittel mit 7,13 + 4,55 Stunden mehr als doppelt so hoch aus wie in der Interventionsgruppe mit
2,59 * 1,86 Stunden (vgl. Abbildung I1l.7 und Anhang Tabelle VI.8). Die Spannweite der Werte zeigte
sich in der Kontrollgruppe deutlich héher als in der Interventionsgruppe.

Bei getrennter Betrachtung der Geschlechter wird deutlich, dass die Madchen der
Interventionsgruppe mit 1,68 + 1,00 Stunden woéchentlicher Aktivitdt weniger Zeit im Sportverein
verbrachten als die Jungen mit 3,89 + 2,08 Stunden pro Woche. In der Kontrollgruppe verwandten
die Madchen mit 7,5 + 5,5 Stunden mehr Zeit fiir den Sportverein als die Jungen mit 6 Stunden pro
Woche.

Die von den SuS genannten Sportarten sind im Anhang in Tabelle VI.9 aufgelistet. Die am h&ufigsten
betriebenen Sportarten der SuS waren Leichtathletik und FuRball. Turnen wurde insgesamt am
haufigsten genannt, aber hauptsachlich von den Madchen favorisiert. Sowohl mannliche als auch
weibliche Probanden gaben an, Handball im Verein zu spielen. Tanzen, Tennis, Tischtennis und
Reiten wurden zusatzlich von den weiblichen Teilnehmern der Studie, Boxen, Karate, Tae-Bo,
Schwimmen und Aktivitdit im Rahmen der Jugendfeuerwehr von den mannlichen angegeben.
Ballsportarten schienen sowohl bei den Madchen als auch bei den Jungen zu den beliebten
Sportarten zu gehoéren. Turnen und Tanzen gehorten zu den haufig genannten Sportarten der

Madchen.
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Bewegungsraume
(Fragebogen ltem 5: Wo bewegst Du Dich am meisten?)

Durch die Antworten zum Fragebogenitem ,Wo bewegst Du Dich am meisten?” wird deutlich, dass
der GroRteil der SuS sich am haufigsten drauen auf der Wiese, dem Sportplatz, dem Spielplatz
oder im Schwimmbad bewegte. Gefolgt wird dieser Bewegungsraum vom Sportverein. Hier gaben
knapp ein Viertel der SuS an, sich am meisten zu bewegen (vgl. Abbildung 111.8).

Beide Gruppen nahmen den Schulweg gar nicht und den Schulsport nur sehr gering als
Bewegungsort flr sich wahr.

Interventions- und Kontrollgruppe unterschieden sich am deutlichsten im Hinblick auf das Spielen
und Bewegen drauflen: 71,4% der SuS der Kontrollgruppe gaben an, sich drauBen am meisten zu
bewegen, in der Interventionsgruppe waren es nur 38,9%. Trotzdem ist dies, ebenso wie in der
Kontrollgruppe, der am haufigsten gewahlte Bewegungsraum. 25% der Interventionsgruppe gab an,
sich im Verein am meisten zu bewegen, in der Kontrollgruppe waren es gut 14%. Vereinssport war
in beiden Gruppen der am zweithaufigsten genannte Bewegungsraum. Die hohe Zahl von insgesamt
24% ungultigen Antworten kam durch Mehrfachnennungen zustande (vgl. Tabelle VI.10 im Anhang

und Abbildung 111.8).

Item 5) Am haufigsten genannte Bewegungsraume TO

I
38,9%
40,0%
Drauflen (Wiese, Sportplatz, 37,5%
Spielplatz), Schwimmbad 71,4%
83,3%
62,5%

25,0%

25,0%

25,0%
14,3% IG Gesamt
16,7% IGJ&
12,5%
J IG 9

5,6% KG Gesamt
10,0%
0,0% KG &
7,1%
0,0% KG 9
12,5%

Sportverein

Schulsport

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

Schulweg

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 111.8 Bewegungsrdume KG (89, 63)/1G (169, 207)
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende bzw. ungiiltige Antworten dar
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Betrachtet man die Jungen und Madchen der Kontroll- und Interventionsgruppe getrennt, lasst sich
kein groRer Unterschied beziglich der Platzierungen der Bewegungsrdaume feststellen. Sowohl die
Madchen mit 37,5% in der Interventions- und 62,5% in der Kontrollgruppe als auch die Jungen mit
40% in der Interventions- und der Kontrollgruppe mit 83,3% wahlten den Bewegungsraum
,DrauBen” zum haufigsten Bewegungsraum. Gefolgt wurde dieser vom Sportverein, diesen Ort
kreuzten 25% der Madchen in der Interventionsgruppe und 12,5% der Madchen der Kontrollgruppe
an. Ebenfalls 25% der Jungen der Interventionsgruppe und 16,7% der Kontrollgruppe gaben an, sich
im Sportverein am haufigsten zu bewegen. Der Schulsport als haufigster Bewegungsraum wurde
von 12,5% der Madchen der Kontrollgruppe und von 10% der Jungen der Interventionsgruppe

gewahlt.

Spalk an Bewegung und Sport

(Fragebogen ltem 6: Machen Dir Bewegung und Sport Spal3?)

Auf die Frage ,,Machen Dir Bewegung und Sport SpalR?“ antworteten insgesamt 70% der SuS mit
,Ja“. Nur 2% gaben die Antwort ,,Mach ich nicht so gern.” Die Kontrollgruppe wies mit iber 85% Ja-
Antworten den hoheren Anteil sportbegeisterter SuS auf. Dies sind gut 20 Prozentpunkte mehr als
in der Interventionsgruppe, in der nur insgesamt 63,9% diese Frage bejahten. Grofle Unterschiede
zwischen beiden Geschlechtern lieRen sich nicht feststellen. Die Jungen zeigten etwas weniger Spal

an Bewegung (vgl. Abbildung II1.9 und Anhang Tabelle VI.12).

Item 6) SpaB an Bewegung und Sport TO

100% 87,5% 85,7%
B0% 1 68,8%63,9%
60% +—
40% +—  83,3% 313%  33,3%
20% +— 60,04 12,5% 14,3% .
16,7% 35,0% 5,092,8%
0% T T
ja geht so nicht so gern

KG @ KGJ mKGGesamt ~IGQ IGJ IG Gesamt

Abbildung 111.9 SpaR an Bewegung und Sport KG (89, 63)/1G (162, 203)

Subjektives Empfinden der Fitness
(Fragebogen Item 7: Wie sportlich/fit fiihlst Du Dich?)

In Abbildung 111.10, die sich auf die Frage zur subjektiven Wahrnehmung der eigenen Fitness
bezieht, ist zu erkennen, dass sich die Kontrollgruppe selbst deutlich weniger fit einschatzte als die

Interventionsgruppe. In der Kontrollgruppe antwortete kein Kind auf die Frage , Wie fit/sportlich
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fihlst Du Dich?“ mit ,Sehr fit“. In der Interventionsgruppe hingegen schatzten sich Gber 40% der
SuS selbst als ,,sehr fit” ein.

In der Kontrollgruppe nahmen sich die Jungen etwas fitter wahr als die Madchen. In der
Interventionsgruppe war die Selbsteinschatzung der Madchen und Jungen vergleichbar. Insgesamt

antworteten zwei Jungen mit ,Ein bisschen fit“ und , Gar nicht fit".

100%
Item 7) Subjektive Fitness TO
83,3%
80%
71,4%
60%
62,5%
43,8%  41,7%
40% +—— — 0
’ 40,0% 37,5% 57°7%33,3%
0,
20% — g o 30,0%
0,
22,2%  21,4% 16)7% 0
. 18,8% 7% 2.8%
0 T T T 1
sehr fit fit mittelmaBig fit ein bisschen fit gar nicht fit
KG @ KG & KG Gesamt IGQ IGJ& IG Gesamt

Abbildung 111.10 Subjektive Fitness KG (829, 62)/1G (162, 205)

Wunsch bezuglich zukinftiger Fitness

(Fragebogen Item 8: Warst Du gern sportlicher/fitter?)

Innerhalb der Kontrollgruppe gaben 21,4% der SuS an, dass sie gerne fitter waren, wollten sich
dafiir aber nicht mehr bewegen, als sie es bisher taten. Die mannlichen Jugendlichen der
Kontrollgruppe zeigten dies am deutlichsten, hier antwortete ein Drittel der Probanden mit ,Ja,
aber mehr bewegen will ich mich nicht.”

75% der Madchen der Kontrollgruppe gaben an, gern fitter sein zu wollen und zeigten die
Bereitschaft, sich dafir mehr zu bewegen. In der Interventionsgruppe fiel das Ergebnis der
Madchen noch deutlicher aus: Hier auRerten 87,5%, sich fir mehr Fitness auch mehr bewegen zu
wollen.

Vor allem den Jungen der Interventionsgruppe gefiel ihre Fitness so, wie sie war. 40% antworteten
auf die Frage ,,Warst Du gern sportlicher/fitter?” mit ,Nein, es gefallt mir so, wie ich bin.” Auch ein
Drittel der mannlichen Teilnehmer der Kontrollgruppe waren dieser Meinung.

Insgesamt demonstrierten die Madchen sowohl der Interventions- als auch der Kontrollgruppe eher
die Bereitschaft sich flir mehr Fitness auch mehr bewegen zu wollen als die Jungen. Die Jungen
zeigten sich insgesamt zufriedener mit ihrer Sportlichkeit. Insgesamt zeigte die Interventionsgruppe

mehr Bereitschaft, sich flir hdhere Sportlichkeit auch kérperlich zu betatigen (vgl. Abbildung 111.11).
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Item 8) Wunsch nach mehr Sportlichkeit und Aktivitidtsbereitschaft TO

100% 87.5%

75,0%
80% > 66,7%

57,1%

60% 09
40,0%
40% 33,3% 33,39 33,3% o
21,4% 21,4% 22,2%
20% - % '2 5%  11.1% 12,5%
e “H B
0% I .

Ja, aber mehr bewegen will ich Ja, und ich will mich dafiirauch Nein, es gefallt mir so, wie ich
mich nicht mehr bewegen bin

KG @ KGJ mKGGesamt  IGQ IGS mIG Gesamt

Abbildung 111.11 Wunsch nach mehr Sportlichkeit und Aktivititsbereitschaft KG (82, 63)/1G (162, 203)
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[11.2.2 Vergleich Startfragebogen SuS (T0) und Abschlussfragebogen Teil I (T2)

Der erste Teil des Abschlussfragebogens beinhaltete dieselben Items zur Erfassung des Bewegungs-
status und der persdnlichen Wahrnehmung der SuS wie der Fragebogen zu Beginn (T0). Dies lieR
einen Vergleich der Antworten vor und nach Durchfiihrung der Studie zu. Verglichen werden
konnten nur die Fragebdgen der SuS, die zu TO und T2 einen Fragebogen abgaben sowie bei allen 3
Datenerhebungen anwesend waren. Dies waren insgesamt 45 SuS, 23 Madchen und 22 Jungen. Auf
eine Unterscheidung in Kontroll- und Interventionsgruppe wurde fiir diese Langsschnitt-Auswertung
verzichtet, da im Zeitraum T1 bis T2 beide Gruppen am Bewegungsprogramm teilnahmen und
entsprechend fiir diesen Zeitraum keine Kontrollgruppe existierte. Die Ergebnisse der Erhebung zu

TO sind hellblau, die zu T2 dunkelblau dargestellt.

DrauRenspielstunden
(Fragebogenitem: Wie viele Stunden in der Woche spielst Du draufRen?)

Der Vergleich der Anzahl von Stunden, die die Kinder in der Woche im Mittel drauRen mit
korperlicher Bewegung verbrachten, zeigte, dass die SuS zum Zeitpunkt TO mit 18,06 Stunden
durchschnittlich mehr Zeit draullen spielten als zum Zeitpunkt T2 mit 13,21 Stunden. Die Jungen
verbrachten dabei zu TO mit 18,68 Stunden etwas mehr Zeit drauBen als die Madchen mit 17,43
Stunden. Zu T2 gaben die Jungen an, sich durchschnittlich 14,3 Stunden drauRen zu bewegen, die

Madchen erreichten einen Mittelwert von 12,13 Stunden pro Woche (vgl. Abbildung 111.12).

20 DrauBenspielzeit MW [h/Woche] TO - T2
15
1071743 18,0
5 4
0
TO mT2 0 3 Gesamt

Abbildung 111.12 Mittlere DrauBenspielzeit[h/Woche]
(N=45: 9=23, 3'=22) zu TO und T2

Aktivitat im Sportverein

(Fragebogen Item: Bist Du im Sportverein?)

Die Aktivitat der SuS im Sportverein zeigte bei den Madchen zu T2 eine geringere Aktivitat, bei den
Jungen eine hohere als zu TO (vgl. Abbildung I11.13). Zum Zeitpunkt T2 gaben 45,5% der Jungen und
47,8% der Madchen an, sich im Verein sportlich zu betatigen. Zuvor bejahten die Frage ,Bist Du im

Sportverein?“ 36,4% der mannlichen und 52,2 % der weiblichen Probanden.
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60% 5 . X
° Aktivitat im Sportverein TO - T2 h/Woche im Sportverein T0 - T2
50% +— 4
52,2
40% — 44,4 3
30% +— 5 L
20% +—
1 +—
10% +— 2,1 4,1 2,9
0 T T
0%
0 Q 3 Gesamt
TomT2 % 3 Gesamt TO mT2
Abbildung 111.13 Aktivitat im Sportverein Abbildung 111.14 MW der Wochenstunden im Sportverein
(N=45: =23, $=22)zu TO und T2 Q(T0:N=12, T2:N=11)/(T0:N=8, T2:N=10) zu TO und T2

Im Durchschnitt verbrachten die Madchen zum Zeitpunkt TO 2,19 Stunden im Sportverein, zu T2
erhohte sich die Anzahl der Stunden auf 2,36 Stunden. Bei den Jungen waren es zu TO im Mittel 4,16
Stunden, zu T2 4,05 Stunden (vgl. Abbildung 111.14 und im Anhang Tabelle VI.17).

Bewegungsraume

(Fragebogen Iltem: Wo bewegst Du Dich am meisten?)

Die Angaben der SuS zu den Bewegungsraumen unterschieden sich vor allem mengenmaRig, da
zum Zeitpunkt TO besonders viele ungiltige Antworten durch Mehrfachnennungen zustande
kamen. Rechnete man diese fehlenden Antworten aus den Prozentangaben heraus, ergaben sich zu
TO und T2 dhnliche Werte. Wiese, Sport-, Spielplatz und Schwimmbad waren zu beiden Zeitpunkten
die am haufigsten gewahlten Bewegungsrdume. Die Bedeutung des Schulsports als Ort der
haufigsten Bewegung hatte T2 insgesamt zugenommen, die des Sportvereins geringflgig
abgenommen.

Der Schulweg stellte fiir die Kinder weder zu TO noch zu T2 einen bedeutenden Bewegungsort dar

(vgl. Abbildung I11.15 und im Anhang Tabelle VI.18).
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Am haufigsten genannte Bewegungsraume T0-T2

|

T2 & 45,5%
DraufRen (Wiese, Sportplatz, T 65,2%

Spielplatz), Schwimmbad

|

T0 & 50,0%
T0 Q 47,8%

20,0%
T2 3 27,3%
T2 % 13,0%

Sportverein 2 2% W T2 Gesamt

T0 & 27,3%

T2

T0Q 17,4% ¢
] 29
Pi2GEsamt 15,5% B TO Gesamt

T2 & 13,6% g

T2 Q 17,4% T0

Schulsport 70 Gesamt 4,4%
T0 & 4,5% T0g
T0Q 4,39

.2 Gesamt 4,4%
T2 & 9,19
T2 9 0,09
TO Gesamt 0,0%
T0 & 0,0%
T0 @ 0,09

Schulweg

0% 20% 40% 60% 80%

Abbildung 111.15 Bewegungsridume (N=45: ©=23, §=22) zu TO und T2
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende bzw. ungiiltige Antworten dar

SpaR an Bewegung und Sport
(Fragebogen ltem: Machen Dir Sport Bewegung und Sport Spal3?)

Beim Vergleich der Antworthaufigkeiten auf die Frage ,,Machen Dir Bewegung und Sport Spaf3?“
lieR sich beobachten, dass sowohl die Madchen als auch die Jungen nach der Intervention haufiger
mit ,ja“ antworteten als zuvor. Insgesamt bejahten zu TO 75,6% die Frage, zum Zeitpunkt T2 waren
es 84,4% (Abbildung 111.16). Insgesamt zeigten die Madchen mehr SpaR an Bewegung, von ihnen
wahlten zu T0O 82,6% und zu T2 91,3% die Antwort ,,ja“. Von den Jungen waren es zu TO 68,2%, zu T2
77,3%. Zu keinem Zeitpunkt wahlte ein Kind die Antwort, dass es keinen SpaR an Bewegung und

Sport habe.
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Subjektives Empfinden der Fitness
(Fragebogen Item: Wie sportlich/fit fuhlst Du Dich?)

Im Bezug auf die subjektive Wahrnehmung der eigenen Fitness lieR sich beobachten, dass sich die
Madchen nach der Intervention sportlicher wahrnahmen als vor der Intervention. Bei den Jungen

zeigte sich ein gegenlaufiger Prozess (vgl. Abbildung 111.17).

Wunsch beziiglich zukinftiger Fithess

(Fragebogen Item: Warst Du gern sportlicher/fitter?)

In Bezug auf den Wunsch nach Veranderung zeigte sich im Vergleich der Daten von TO zu T2 vor
allem bei den mannlichen Studienteilnehmern ein Unterschied. Zu Beginn der Studie wollten 13,6%
gerne fitter sein, sich dafiir aber nicht haufiger bewegen, zu T2 waren es 22,7%. 54,5% der Jungen
zeigten zu TO die Bereitschaft sich fiir mehr Sportlichkeit auch mehr zu bewegen, zu T2 waren es mit
63,6% knapp 10 Prozentpunkte mehr. Zum Zeitpunkt TO antworteten 31,8% mit , Nein, es gefallt
mir so, wie ich bin“, zu T2 waren es 13,6%.

Bei den Studienteilnehmerinnen war folgender Unterschied zwischen den Erhebungszeitpunkten zu
erkennen: Zum Zeitpunkt T2 waren es 13% der Madchen statt zu TO 4,3%, denen es so gefiel, wie sie
waren. 82,6% bekundeten zu T2 mit ihrer Antwort ,ja, und ich will mich dafir auch mehr bewegen”
die Bereitschaft fiir mehr Fitness auch korperlich aktiv zu sein, zuvor waren es 87%. Insgesamt
waren die weiblichen Probanden eher bereit, sich fiir mehr Fitness auch mehr zu bewegen als die

mannlichen (vgl. Abbildung I11.18).

SpaR an Bewegung und Sport TO-T2
T2 Gesamt 0,0%
ng 0,0%
: T2 9 0,0%
NEIN | 10 Gesamt 0,0%
T0 &4 0,0%
TO @ 0,0%
7 B T2 Gesamt
IT2iGEsamit 15,6%
T2Jd 22,7% 124
0,
geht so T2 9 8,7% 20
7 T08
1248 77,3% T0Q
ja T2 Q 91,3%
T0 & 68,2%
' ' T0Q 82,6%|)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 111.16 SpaR an Bewegung und Sport (N=45: =23, $'=22) zu TO und T2
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Subjektive Fitness TO-T2
Gesamt 2
ein bisschen fit
mittelmaRig fit B T2 Gesamt
128
TO Q@ 34,8%
T2 9Q
B TO Gesamt
fit 708
TO
TO 9 34,8% ?
sehr fit T2 9 39,1%
I I T0 Q@ 30,4% I
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Abbildung 111.17 Subjektive Fitness (N=45: ©=23, $'=22)zu TO und T2
Waunsch nach mehr Sportlichkeit und Aktivitdtsbereitschaft T0-T2
nein, es gefallt mir so wie ich bin
B T2 Gesamt
nT2d
ja und ich will mich dafiir auch T2 © 82,6%
mehr bewegen T2
B TO Gesamt
T0 Q@ 87,0%
=T0d
T0 9
ja, aber mehr bewegen will ich
mich nicht
T0Q 8,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 111.18 Wunsch nach mehr Sportlichkeit und Aktivititsbereitschaft (N=45: 9=23, £=22) zu TO und T2
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Zusammenfassung Vergleich TO — T2 (Startfragebogen und Abschlussfragebogen Teil |)

Insgesamt lieR sich feststellen, dass die durchschnittlich mit Bewegung draulRen verbrachte Zeit
nach der Intervention mit 13,21 h geringer ausfiel als vorher mit 18,06 h.

Nach der Intervention waren mit 46,7% geringfligig mehr SuS im Sportverein aktiv als vorher mit
44,4%, die verbrachte Zeit im Sportverein nahm insgesamt von 2,98 auf 3,17 h zu.

Der am haufigsten genannte Bewegungsraum war ,drauflen” gefolgt vom Sportverein zu TO bzw.
Schulsport zu T2.

Der Spald an Bewegung und Sport wurde nach der Intervention sowohl von den Madchen als auch
den Jungen hoher angegeben. Zu TO bejahten 82,6% der Madchen und 68,2% der Jungen die Frage
nach Spal® an Bewegung und Sport. Zu T2 waren es bei beiden Geschlechtern knapp 10 Prozent
mehr.

Die Madchen fiihlten sich nach der Intervention deutlich fitter, die Jungen gaben nach der
Intervention eine geringere gefiihlte Fitness an.

Die Madchen zeigten fiir gewilinschte Fitness insgesamt eher die Bereitschaft, sich mehr zu
bewegen. Nach der Intervention gaben knapp 10% der Madchen mehr an, sich so zu gefallen, wie
sie seien. Bei den Jungen zeigte sich ein gegenlaufiger Prozess: nach der Intervention waren mit
13,6% weniger Jungen mit ihrer Fitness zufrieden als vor der Intervention mit 31,8%. Dafiir waren

jetzt aber auch mit 63,6% mehr Jungen bereit, flir mehr Fitness aktiv zu sein als vorher mit 54,5%.
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[11.2.3 Abschlussfragebogen SuS Teil Il und III (T2)

Der Abschlussfragebogen wurde zum Zeitpunkt T2 an die SuS ausgegeben und diente in erster Linie
der Evaluation des Bewegungsteils von ,Fitte Schule” sowie der Bewertung der motorischen
Testlibungen zu den Datenerhebungen.

In die Auswertung wurden nur Fragebogen der SuS, die zu TO und T1 Daten lieferten und zu T2 ihren
Fragebogen abgaben, eingeschlossen. Insgesamt wurden 45 Fragebdgen ausgewertet. Da zum
Zeitpunkt T2 sowohl Interventions- als auch Kontrollgruppe seit mindestens 7 Wochen am
Programm teilnahmen, wurden alle SuS fir die Auswertung dieses Fragebogens wie unter I11.2.2 zu
einer Gruppe zusammengefasst und auf die Unterscheidung zwischen Kontroll- und
Interventionsgruppe verzichtet. Diese Gruppe von 45 StuSt setzt sich aus 23 Méadchen und 22
Jungen zusammen. Die Ergebnisse der Jungen sind blau, die der Madchen rot und die der

Gesamtgruppe griin in den Abbildungen dargestellt.

Abschlussfragebogen Teil Il

Teil Il des Abschlussfragebogens beinhaltete die Bewertung der motorischen Testlibungen zu den

Datenerhebungen TO, T1 und T2.

Schwere der Testiibungen

(Fragebogenitem Il.1: Wie schwer fandest Du die Testlibungen?)

Insgesamt bewerteten 55,6% SuS die Testlibungen zu motorischen Fahigkeiten mit ,,ziemlich leicht”.
35,6% empfanden die Testiibungen als ,sehr leicht”. Nur 8,9% (4 SuS) stuften die Ubungen als
,recht schwer” ein. Die Jungen nahmen die Testlibungen als schwerer wahr als die Madchen (vgl.

Abbildung 111.19 und im Anhang Tabelle VI.22).

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Item 11.1 Schwere der Testiibungen

nd
9

Gesamt

sehr leicht ziemlich leicht recht schwer

Abbildung 111.19 Schwere der Testiibungen insgesamt (N=45: =23, £=22)
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Leichteste Testilibung
(Fragebogenitem I1.2: Welche Testlibung fandest Du am leichtesten?)

Am leichtesten wurde der Stepptest mit Pulsfrequenzmessungen zur Messung der Ausdauer von
33,3% der SuS bewertet. Dies traf flir beide Geschlechter zu. Diesem folgte bei den Madchen die
Koordinationsiibung mit 30,4%. Die Jungen wiahlten die Butterfly-Ubung mit 27,3% auf den zweiten

Platz beziiglich der Leichtigkeit (vgl. Abbildung I11.20 und im Anhang Tabelle VI.23).
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Item I1.2 Leichteste Testiibung

nd
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W Gesamt

Butterfly mit Einbeinstand Ausdauer auf Hocke an der
Hanteln Hand-Knie Hocker mit Wand
Pulsuhr

Abbildung 111.20 Leichteste Testiibung (N=45: =23, =22)

Schwerste Testiibung
(Fragebogenitem I1.3: Welche Testibung fandest Du am schwersten?)

Im Auswahlen der schwersten Ubung waren sich Jungen und Madchen einig. Sie empfanden mit
insgesamt 60% die Skihocke am schwierigsten. Etwa ein Viertel der Jungen und Madchen wahlte die

Koordinationsiibung zur Schwersten (Abbildung 111.21 und im Anhang Tabelle VI.24).

70%
60% Item 1.3 Schwerste Testiibung

(]
50%
40%
30% g
20% mQ
10% H Gesamt

0% -
Butterfly mit Einbeinstand Ausdauer auf Hocke an der
Hanteln Hand-Knie Hocker mit Wand
Pulsuhr

Abbildung 111.21 Schwerste Testiibung (N=45: 9=23, $=22)
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Zeigen der Testiibungen zuhause
(Fragebogenitem I1.4: Hast Du die Testlibungen zuhause gezeigt?)

Die Frage, ob die Testlibungen zuhause gezeigt wurden, wies einen Geschlechterunterschied auf.
56,5% der Madchen gaben an, die Testiibungen zuhause gezeigt zu haben. Bei den Jungen taten
dies nur 27,3% (vgl. Abbildung 111.22 SuS, die Ubungen zuhause zeigten und im Anhang Tabelle
VI.25).

Item I1.4 Schiiler, die Ubungen zuhause zeigten

Gesamt

56,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Abbildung 111.22 SuS, die Ubungen zuhause zeigten (N=45: 9=23, §=22)

Uben der Testiibungen
(Fragebogenitem I1.5: Hast Du die Testiibungen zuhause oder in der Schule gelibt?)

Auf die Frage, ob die SuS die Testlibungen zuhause oder in der Schule Gbten, antworteten 17,4%

der Madchen mit , hdufig”, von den Jungen wahlte keiner diese Antwort (vgl. Abbildung I11.23).

0,
70% Item I1.5 Uben der Testiibungen
60%

50% 5 —
40% - ud
30% 4 w9
20% 1749 6 " Gesamt
123’ lg% 0% 1,1%
6 : :
nie

haufig selten

Abbildung 111.23 SuS, die Ubungen zuhause iibten (N=45: 9=23, $=22)

Motivation durch die Testlibungen
(Fragebogenitem 11.6: Haben Dich die Testiibungen motiviert, aktiv an den Ubungen im Unterricht

teilzunehmen?)

Uber 90% der Madchen antworteten auf die Frage, ob sie die Testiibungen motiviert hitten, aktiv
an den Ubungen im Unterricht teilzunehmen, mit ,ja“, 56,5% von ihnen mit der Motivation, fitter
werden zu wollen.

Drei Viertel der Jungen bejahten die Frage ebenfalls, 31,8% mit der Motivation, fitter werden zu
wollen. Dass die Testlibungen sie nicht motiviert hatten, gaben 8,7% der Madchen und 22,7% der

Jungen an (vgl. Abbildung I11.24).
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Item 11.6 Motivation durch die Testiibungen aktiv an den
60% - "
Aktivpausen teilzunehmen
50%
40% -
(o] . 6\
30% -
(o] . 9
20% -
W Gesamt
10% -
0% -
Ja, ich wollte fitter  Ja, aber ich filhle Nein, ich fihle mich
werden mich schon fit schon fit genug

Abbildung 111.24 Motivation durch die Testiibungen (N=45: 9=23, §=22)

Note Testlibungen

(Fragebogenitem I.7: Welche Note gibst Du den Testiibungen? (von 1-6))

Im letzten Item des zweiten Teils des Abschlussfragebogens erhielten die SuS die Méglichkeit, die
Testlbungen mit Schulnoten von 1 (beste) bis 6 (schlechteste) zu bewerten. 17,8% der SuS
vergaben eine 1, 53,3% eine 2 und 28,9% eine 3. Damit wurden die Testiibungen im Mittel mit der
Note 2,09 bewertet. Insgesamt bewerteten die Jungen mit der Durchschnittsnote 2,07 die
Testlibungen minimal besser als die Madchen mit 2,11 (vgl. Abbildung 111.25 und im Anhang Tabelle
V1.28).
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Item 11.7 Benotung der Testiibungen

nd
me

M Gesamt

Abbildung 111.25 Benotung Testiibungen (N=45: 9=23, =22)

Zusammenfassung Auswertung Teil Il

Insgesamt liel sich bei der Auswertung des Teil Il des Abschlussfragebogens feststellen, dass die
Madchen die Testiibungen leichter wahrnahmen als die Jungen und sich auch eher durch diese
motiviert fihlten, an den Bewegungsiibungen im Unterricht aktiv teilzunehmen. Die Madchen
zeigten die Ubungen auch eher zuhause und 17,4% gaben an, sie hiufig zu (ben. Beide
Geschlechter empfanden die Kraftlibung der unteren Extremitdt am schwierigsten und den
Ausdauertest am leichtesten. Auch die Koordinationsiibung fiel einem Grofteil der SuS schwer.

Die Jungen bewerteten die Testlibungen im Mittel mit der Note 2,07, die Madchen mit 2,11.

Insgesamt erhielten die Testlibungen die Note 2,09 von den SusS.
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Abschlussfragebogen Teil lll:

Im dritten Teil des Abschlussfragebogens bewerteten die SuS den Bewegungsteil des

Praventionsprogramms , Fitte Schule”.

Durchfuhrung der Aktiv-Pausen

(Fragebogenitem IlI.1: Habt Ihr die Ubungen taglich im Unterricht durchgefiihrt?)
Bezliglich der taglichen Durchfiihrung der Bewegungsiibungen im Unterricht gaben insgesamt
knapp 50% der SuS an, jeden Tag eine Ubung durchgefiihrt zu haben. 37,8% gaben 1-2 Ausnahmen

an. Mit ,,unregelmaRig” oder ,nein“ beantworteten 11,1% der StuSt die Frage (vgl. Abbildung 111.26).
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Abbildung 111.26 Durchfiihrungsfrequenz Aktiv-Pausen (N=45: ©=23, 3=22)
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende Antworten dar

Spal an den Aktiv-Pausen
(Fragebogenitem IIl.2: Haben Dir die Aktiv-Pausen Spal® gemacht?)

Gut 30% der SuS gaben an, dass sie die Aktiv-Pausen richtig gut fanden. 47,8% der Madchen
antworteten auf die Frage ,Haben Dir die Aktiv-Pausen SpaR gemacht?“ mit ,Haben mir gefallen”
und 31,8% der Jungen waren ebenfalls dieser Meinung. Niemand wahlte die Antwort ,Fand ich

blode“(vgl. Abbildung 111.27).
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Abbildung 111.27 SpaR an den Aktiv-Pausen (N=45: 9=23, 4=22)
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende Antworten dar
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Motivation durch die Aktiv-Pausen sich mehr zu bewegen

Ergebnisse

(Fragebogenitem I11.3: Hattest Du durch die Bewegungspausen mehr Lust, Dich sportlich zu

betatigen?)

65,2 % der Madchen beantworteten die Frage ,Hattest Du durch die Bewegungspausen mehr Lust,

Dich sportlich zu betatigen?” mit ,Haufig”. Von den Jungen wahlten 31,8% diese Antwort (vgl.

Abbildung 111.28).
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Abbildung 111.28 Motivation zu mehr Sport durch die Aktiv-Pausen (N=45: 9=23, J'=22)

Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende Antworten dar

Fitness durch die Aktiv-Pausen

(Fragebogenitem Il1.4: Hast Du das Gefiihl, durch die Bewegungsiibungen fitter zu sein?)

Knapp 60% der Jungen und knapp 50% der Madchen empfanden, dass die Ubungen sie beweglicher

machten. 47,8% der Madchen und 18,2% der Jungen erklarten, sie seien schon vorher sportlich

gewesen. Insgesamt etwa 9% der SuS gaben an, die Ubungen brichten wenig. 2,2% fanden, sie

wirden gar nicht sportlich machen (vgl. Abbildung I11.29)
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Abbildung 111.29 Steigerung der Fitness durch die Aktiv-Pausen (N=45: =23, §'=22)
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende Antworten dar
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Schwierigkeit der Aktiv-Pausen
(Fragebogenitem II1.5: Fandest Du die Bewegungsaufgaben in den Aktiv-Pausen schwer?)

Beziiglich der Schwere der Bewegungsaufgaben wahlten knapp 40% der Madchen die Antwort
,Kein Problem, waren immer leicht”. Von den Jungen waren 13,6% dieser Meinung. Die Antwort
»Meist leicht” wahlten 47,8% der Madchen und 54,5% der Jungen. Als ,Hin und wieder zu schwer”
wurden die Bewegungsiibungen von 13% der Madchen und 27,3% der Jungen empfunden.

Insgesamt bewerteten die Jungen die Bewegungsaufgaben in den Aktiv-Pausen schwerer als die

Madchen (vgl. Abbildung I11.30).
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Abbildung 111.30 Schwere der Bewegungsiibungen in den Aktiv-Pausen (N=45: =23, §=22)
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende Antworten dar

Haufigkeit der Aktiv-Pausen
(Fragebogenitem I11.6: Wie oft hast Du Lust auf eine Aktiv-Pause im Unterricht?)

Auf die Frage ,Wie oft hast Du Lust auf eine Aktiv-Pause im Unterricht” antworteten 21,7% der
Madchen und 27,3% der Jungen mit ,mehrmals am Tag”“. 43,5% der Madchen und 40,9% wahlten
die Antwort ,jeden Tag”. Etwa 20% der SuS hatten 3-mal pro Woche Lust auf eine Aktiv-Pause, etwa

10% 1-mal in der Woche (vgl. Abbildung 111.31).
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Abbildung 111.31 Gewiinschte Hiufigkeit von Aktiv-Pausen (N=45: ©=23, {=22)
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende Antworten dar
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Konzentration durch Aktiv-Pausen
(Fragebogenitem 111.7: Wie konntest Du Dich nach den Aktiv-Pausen im Vergleich zu vorher

konzentrieren?)

In Hinblick auf die Konzentrationsfahigkeit nach den Aktiv-Pausen gaben 60,9% der Madchen und
54,5% der Jungen an, sich besser konzentrieren zu konnen als vorher. 34,8% der Madchen und
40,9% der Jungen empfanden ihre Konzentration als gleich. Nur ein Madchen gab an, sich im

Anschluss an die Aktiv-Pause schlechter konzentrieren zu kénnen (vgl. Abbildung 111.32).
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Abbildung 111.32 Konzentration nach den Aktiv-Pausen (N=45: =23, §=22)
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende Antworten dar

Aktiv-Pausen das ganze Schuljahr
(Fragebogenitem I11.8: Wiirdest Du gerne das ganze Jahr solche Aktiv-Pausen im Unterricht haben?)

Die Kinder wurden danach befragt, ob sie gerne das ganze Schuljahr hindurch Aktiv-Pausen im

Unterricht hatten. 95,7% der Madchen und 86,4% der Jungen bejahten dies (Abbildung 111.33)

Item 111.8 Schiiler, die gerne libers ganze
Jahr Aktiv-Pausen hatten

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 111.33 Aktiv-Pausen iibers ganze Jahr?
(N=45: 9=23, 1=22)
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Note Aktiv-Pause
(Fragebogenitem I11.9:Wie gut findest Du die Aktiv-Pausen? Bitte gib eine Note (von 1-6))

Benotet wurden die Aktiv-Pausen von den Madchen im Mittel mit der Note 1,72, die Jungen gaben
die Durchschnittsnote 2,12. Insgesamt bewerteten die SuS die Bewegungsiibungen des Konzepts

,Fitte Schule” durchschnittlich mit der Note 1,91 (Tabelle 111.8).

Tabelle 111.8 Durchschnittsnote Aktiv-Pause

Item 111.9 Noten Aktivpause Madchen Jungen Insgesamt
N 23 22 45
Mittelwert £SD 1,72 £0,54 2,12 £1,09 1,91 +0,86

Zusammenfassung Auswertung Teil 11l

Die Auswertung des Teil Ill des Abschlussfragebogens lasst erkennen, dass die SuS mit dem
Bewegungsprogramm sehr zufrieden waren. Uber 85% der SuS gaben an, dass die Aktiv-Pausen
regelmaRig durchgefiihrt wurden. 70% hatten SpaR an den Ubungen, die Madchen fiihlten sich mit
65,2% eher zu mehr Bewegung motiviert als die Jungen mit 31,8%. Knapp 60% der Jungen fihlten
sich durch die Bewegungslibungen fitter, bei den Madchen waren es knapp 50%.

Bezliglich der Schwierigkeit der Aufgaben empfanden die Maddchen wie bei den Testliibungen die
Bewegungsiibungen leichter als die Jungen.

Uber 40% der SuS wiirden gerne taglich Aktiv-Pausen einlegen, knapp 25% sogar mehrmals am Tag.
Uber 90% der SuS wiirden gerne das ganze Schuljahr hindurch an dem Programm teilnehmen,
95,7% der Madchen und 86,4% der Jungen. Besser konzentrieren konnten sich nach den Aktiv-
Pausen 60,9% der Madchen und 54,5% der Jungen.

Durchschnittlich bewerteten die SuS die Aktiv-Pausen mit der Note 1,91. Die Jungen gaben im

Mittel eine 2,12, die Maddchen eine 1,72.
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[11.2.4 Fragebogen Lehrkrifte

Dieser Fragebogen diente der Evaluation der Durchfiihrbarkeit der Bewegungsibungen im
Unterricht und der Akzeptanz des Programmes durch SuS und Lehrkrafte. Auerdem wurde erfragt,
inwiefern sich das Programm auf Aggressionsabbau und Konzentration der SuS auswirkte.

Die drei Klassenlehrerinnen der teilnehmenden Klassen fiillten den Fragebogen aus. Dies ist eine zu
geringe Anzahl, um die Antworten statistisch auszuwerten.

Bezliglich der motorischen Testiibungen konnten die Lehrerinnen den Eindruck bestatigen, dass die
Kinder gern zu den Testlibungen gingen. Darlber, ob die SuS die Testiibungen aullerhalb der
Datenerhebungen (ibten, konnten sie keine Auskunft geben.

Auf die Frage ,War es moglich, taglich eine Ubung durchzufiihren?“ gaben zwei Klassenlehrerinnen
an, jeden Tag eine Ubung durchgefiihrt zu haben. Eine kreuzte die Antwort ,Ja, bis auf mehrere
Ausnahmen” an.

Im Durchschnitt bendtigten die Lehrerinnen 5-7 Minuten, um die Bewegungsiibungen mit ihrer
Klasse durchzufiihren. Die Bewegungsaufgaben waren nach Meinung der Lehrerinnen meist bis
immer fir die SuS gut verstandlich und immer im Klassenraum durchfiihrbar. Die Frage ,Waren die
Kinder nach den Bewegungsiibungen wieder konzentriert auf den Unterricht?“ beantworteten zwei
der Lehrerinnen mit ,Immer”, eine mit ,,Meist”. Zwei Lehrerinnen schéatzten die Konzentration der
SuS nach einer Aktiv-Pause besser ein als vorher, eine gab an, dartliber keine Aussage machen zu
kénnen.

Aggressionspotentiale konnten durch die Aktiv-Pausen nach Meinung einer Lehrerin gut abgebaut
werden. Aus Sicht der Lehrerinnen freuten sich die SuS meist bis immer auf die Aktiv-Pausen. Den
Schwierigkeitsgrad der Bewegungsiibungen empfanden alle drei Lehrerinnen gleich. Sie waren der
Meinung, die Ubungen seien fiir die meisten SuS leicht durchzufiihren. Ob die Bewegungsiibungen
auBerhalb der Aktiv-Pausen gelibt wurden, beantworte eine Klassenlehrerin mit ,Hin und wieder”,
eine mit ,,nein” und einer war keine Aussage moglich.

Den SpaRfaktor bei den Aktiv-Pausen schatzten alle drei Lehrerinnen als hoch ein. Die
Bewegungslibungen forderten nach ihren Angaben die Klassengemeinschaft etwas bis gut. Die
gewinschte Haufigkeit der Durchfiihrung der Bewegungsibungen im Unterricht variierte von 1-2
Mal pro Woche bis taglich.

Alle Lehreinnen gaben an, genauso viel Stoff wie sonst vermitteln zu kénnen, obwohl sie von ihrer
zur Verfligung stehenden Unterrichtszeit Zeit fur die Aktiv-Pausen einrdumen mussten. Schwache
und Ubergewichtige Kinder konnten nach Meinung aller drei Lehrerinnen gut durch das Programm

integriert werden.
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Insgesamt gaben alle Lehrerinnen an, dass sie das Programm gerne routinemaRig in ihrem
Unterricht einsetzen wirden und hielten das Konzept auch zum Einsatz an anderen Schulen fir
praktikabel und ausgereift. Von den Lehrerinnen erhielten die Bewegungspausen die Note 2.

In einem freien Teil des Fragebogens regten zwei Lehrerinnen an, mehr Bewegungsiibungen zu
entwickeln, um haufige Wiederholungen zu vermeiden und mehr Spannung ins Ziehen der
Aufgaben zu bringen. Die Lehrerin, die das Konzept ,Fitte Schule” schon vor Durchfiihrung der
Studie mit Bewegungs- und Erndhrungsmodul kannte, schilderte, dass die Kombination beider
Module in der herkémmlichen Durchfiihrung des Programms ebenfalls mehr Spannung und

Abwechslung in den Ablauf der Aktiv-Pausen bringe.
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[11.2.5 Fragebogen Eltern

Um den sozialen Status der Familien erheben und in die Auswertung einbeziehen zu kénnen, wurde
ein Fragebogen fir die Eltern entwickelt. Mit Hilfe dieses Fragebogens wurden Daten beziiglich des
Schulabschlusses, des erlangten Berufes und der Berufsauslibung beider Elternteile erhoben.
AulRerdem wurden auch die Eltern zum Bewegungsstatus ihrer Kinder und deren sowie ihrer
eigenen Einstellung zu Bewegung und Sport befragt. Die Items entsprachen denen des Fragebogens
der SuS, um die Ergebnisse direkt vergleichen zu kénnen.

Aufgrund der hohen Homogenitat der Gruppe beziglich Schulabschluss und Berufskategorien sowie
der hohen Anzahl fehlender Antworten zeigte sich eine Auswertung unter Einbeziehung dieser
Daten nicht als sinnvoll. Die Angaben der Eltern zur Aktivitdt ihrer Kinder im Sportverein, ihres
Bewegungsverhaltens in der Freizeit und die Einstellung zu Bewegung und Sport deckten sich,
soweit angegeben, grofStenteils mit denen der Kinder.

Ein Item beinhaltete die Frage nach einem eigenen Fernseher im Kinderzimmer. Es war zu
vermuteten, dass die Kinder, die in ihrem eigenen Zimmer einen Fernseher besdRen, ihn auch
haufiger nutzen wirden, also weniger aktiv seien als Kinder ohne eigenen Fernsehapparat und
deswegen eher vom Programm profitieren wirden. Dies liel sich in den Auswertungen nicht

feststellen.

I1.2.5.1 Schulabschliisse der Eltern

In der Gesamtgruppe waren alle im Fragebogen auswdahlbaren Kategorien von Schulabschliissen
vertreten. Nur 2% der Mutter und 0% der Vater gaben an, keinen Schulabschluss erlangt zu haben.
Der Hauptschulabschluss war mit 34% bei den Mittern und 38% bei den Vatern der am haufigsten
genannte Schulabschluss. Die Realschule absolvierten 36% der Mutter und 16% der Vater der StuSt.
Mit Fachhochschulreife schlossen 2% der Miitter und 2% der Vater ihre Schulausbildung ab. Das
Abitur absolvierten 2% der Mitter und 6% der Vater.

Die Anzahl fehlender Antworten ist mit 24% bei den Muttern und 38% bei den Vatern sehr hoch. Als
fehlende Antworten wurden sowohl nicht abgegebene Fragebdgen als auch nicht beantwortete
Fragen gewertet. Aus welchem Grund die Frage nicht beantwortet wurde, konnte aufgrund der
vorliegenden Daten nicht differenziert werden.

Betrachtete man Kontroll- und Interventionsgruppe getrennt, liel sich feststellen, dass die Eltern
der Kontrollgruppen-SuS einen insgesamt hoheren Schulabschluss aufwiesen als die der
Interventionsgruppe. 21,4% der Vater und 7,1% der Mitter in der Kontrollgruppe gaben an, das
Abitur oder die Fachhochschulreife erreicht zu haben. In der Interventionsgruppe gab es eine

Mutter und einen Vater mit héherem Schulabschluss (Abitur oder Fachhochschulreife). In beiden
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Gruppen wiesen die Vater den hoheren Anteil an fehlenden Antworten auf. In der
Interventionsgruppe antworteten 41,7% der Vater und 27,8% der Miutter nicht auf diese Frage. In
der Kontrollgruppe fehlten 14,3% der Antworten der Mitter und 28,6% der Vater (vgl. Abbildung
[11.34 und im Anhang Tabelle VI.42 und Tabelle VI.43).
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Abbildung 111.34 Schulabschliisse Miitter/Viter in KG und IG
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende Antworten dar

Insgesamt wiesen die Mitter der SuS - sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe -
die geringere Anzahl an fehlenden Antworten und den durchschnittlich héheren Schulabschluss auf.
Haupt- und Realschulabschluss wurden von den Eltern am haufigsten angegeben und zeigten die

Homogenitat der Gruppe beziiglich des Schulabschlusses.

I11.2.5.2 Berufstdtigkeit der Eltern

Bei der Frage nach der Berufstatigkeit war die Zahl fehlender Antworten ebenfalls sehr hoch.
Insgesamt antworteten 38% der Eltern nicht auf diese Frage (vgl. im Anhang Tabelle VI.44). In der
Gesamtgruppe waren 40% der Mitter berufstatig sowie 50% der Vater. 22% der Mitter und 12%
der Vater gaben an, nicht berufstatig zu sein. Kontroll- und Interventionsgruppe unterschieden sich
leicht bezliglich der Berufstatigkeit der Eltern. In der Kontrollgruppe gaben sowohl Miitter als auch
Vater haufiger an, berufstatig zu sein, als in der Interventionsgruppe. Allerdings war in der

Interventionsgruppe die Zahl der fehlenden Antworten gréBer (vgl. Abbildung 111.35).
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Abbildung 111.35 Berufstatigkeit der Mitter/Vater in GG
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende Antworten dar
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Abbildung 111.36 Berufstitigkeit der Mitter/Vater in KG und IG
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende Antworten dar

Bei Differenzierung der Geschlechter in Kontroll- und Interventionsgruppe lieR sich feststellen, dass
die Mitter der mannlichen Kontrollschiiler mit 66,7% am haufigsten angaben, berufstatig zu sein;
von ihren Vatern gaben 50% an berufstatig zu sein. Die Vater der Madchen der Kontrollgruppe
waren zu 62,5% berufstatig. 37,5% der Miitter der Schiilerinnen der Kontrollgruppe beantworteten
die Frage nach Berufstatigkeit mit ,ja“ (Abbildung 111.36 und Abbildung 11.38).

25% der Mitter der Madchen in der Interventionsgruppe gaben an, berufstatig zu sein, dies ist die
Gruppe mit dem geringsten Anteil an Berufstatigkeit. Die Vater der Madchen der
Interventionsgruppe sind zu 43,8% berufstatig. 45% der Mutter und 50% der Vater der mannlichen
Probanden der Interventionsgruppe gaben an, berufstitig zu sein (vgl. Abbildung I111.36 und

Abbildung 111.37).
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Abbildung 111.37 Berufstatigkeit der Mutter/Vater IG nach Geschlecht der Kinder
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende Antworten dar
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Abbildung 111.38 Berufstitigkeit der Miitter/Vater KG nach Geschlecht der Kinder
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende Antworten dar

Zusammenfassend lieR sich feststellen, dass insgesamt weniger Miitter berufstatig waren als Vater
und die Mtter der Jungen haufiger in ihrem Beruf tatig waren als die der Madchen. Vor allem die
Miutter der mannlichen Studienteilnehmer der Kontrollgruppe wiesen mit 66,7% den hochsten

Prozentteil an Berufstatigkeit auf.

I11.2.5.3 Fernseher im Kinderzimmer

Bezliglich der Gesamtheit der SuS war die Gruppe der Kinder, die einen Fernseher im eigenen
Zimmer haben, mit 46% groRer als die Gruppe derer, die keinen eigenen besalRen (40%). 4% der
Eltern antworteten nicht auf diese Frage. 41,7% der Madchen besaRen einen eigenen Fernseher,
bei den Jungen waren es 50% (vgl. im Anhang Tabelle VI.39, Tabelle VI.40, Tabelle VI.41 und
Abbildung 111.39).

In der Kontrollgruppe besallen mit 64,3% auffallend mehr Kinder einen Fernseher als in der
Interventionsgruppe mit 38,9%. Auch nach Korrektur der Prozentwerte durch Herausrechnen der
fehlenden Antworten ist der Unterschied zu erkennen (48,3% besaBen dann einen eigenen

Fernseher in der Interventionsgruppe, 51,7% keinen).
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Betrachtete man in Kontroll- und Interventionsgruppe jeweils die Geschlechter getrennt, zeigte
sich, dass vor allem in der Kontrollgruppe mit 83,3%, aber auch in der Interventionsgruppe mit 40%,
die Jungen eher einen eigenen Fernseher besallen als die Madchen mit 50% in der Kontrollgruppe
und 37,5% in der Interventionsgruppe. Auffillig war die hohe Zahl von 83,3% der Jungen in der

Kontrollgruppe, die einen eigenen Fernseher besalien.
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Abbildung 111.39 Fernseher im Kinderzimmer
Insgesamt pro Gruppe fehlende Prozent zu 100% stellen fehlende Antworten dar

62



Ergebnisse

1.3 Motorische Tests

In die Auswertung der motorischen Tests wurden die Ergebnisse der Messungen zu den Zeitpunkten
TO und T1 eingeschlossen, da es fiir diesen Zeitraum eine Kontrollgruppe gab.
Mit den Ergebnissen des Ausdauer-Stepptests lieRen sich aufgrund der stark schwankenden

Messdaten keine Auswertungen durchfiihren. Auf eine Auffiihrung der Daten wurde verzichtet.
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[11.3.1 Vergleich Kontroll- und Interventionsgruppe

Zum Zeitpunkt TO schnitt die Kontrollgruppe in 3 von 4 motorischen Tests besser ab als die
Interventionsgruppe (vgl. Abbildung 111.40). Im Krafttest der oberen Extremitit (Butterfly-Ubung)
erzielte die Interventionsgruppe zum Zeitpunkt TO mit durchschnittlich 35,72 Wiederholungen
bessere Ergebnisse als die Kontrollgruppe mit 29,43 Wiederholungen. Auch bei der Messung zu T1
erzielte die Kontrollgruppe in 3 von 4 Tests bessere Ergebnisse. Die Interventionsgruppe schnitt in
der Skihocke signifikant besser ab als die Kontrollgruppe.

Zu T1 verbesserte sich der Mittelwert der Kontrollgruppe in der Butterfly-Ubung um 6,86, der der
Interventionsgruppe verschlechterte sich um 2,86 Wiederholungen. Der Unterschied dieser
Differenz T1-TO war mit p<0,05 signifikant.

Im Hinblick auf die Kraftiibung der unteren Extremitat (Skihocke) schnitt die Kontrollgruppe zu TO
mit einer durchschnittlichen Haltedauer von 137,36 Sekunden besser ab als die Interventionsgruppe
mit 110,97 Sekunden. Zu T1 zeigte die Kontrollgruppe eine um 54,93 Sekunden geringere
Haltedauer als zu TO. Die Interventionsgruppe verbesserte die Haltedauer der Skihocke um
durchschnittlich 13,69 Sekunden. Sowohl der Unterschied zwischen den erzielten Zeiten der beiden
Gruppen zu T1 als auch der Unterschied der Differenzen beider Gruppen waren signifikant. Die
Verschlechterung des Mittelwertes der Kontrollgruppe war mit p<0,05 ebenfalls signifikant.

In der Koordinationslibung , Einbeinstand” war die Verbesserung der Ergebnisse der Kontrollgruppe
mit dem rechten Bein als Standbein und die der Interventionsgruppe mit dem linken Bein als

Standbein signifikant.
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137,36 ] EI -
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Abbildung 111.40 Motorische Tests IG vs. KG
Markiert sind die signifikanten Ergebnisse * = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001
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[11.3.2 Vergleich der weiblichen Teilnehmer in Kontroll- und Interventionsgruppe

Vergleicht man die Ergebnisse der Madchen der Kontroll- und Interventionsgruppe zum Zeitpunkt
TO miteinander (vgl. Abbildung II1.41), ldsst sich feststellen, dass die Kontrollgruppe in 3 von 4
motorischen Tests besser abschnitt als die Interventionsgruppe. Die Madchen der
Interventionsgruppe erzielten zu TO im Butterfly-Test mit knapp 32 Wiederholungen bessere
Ergebnisse als die Kontrollgruppe mit gut 24 Wiederholungen.

Betrachtet man die Unterschiede der Studienteilnehmerinnen zum Zeitpunkt T1, wird deutlich, dass
die Kontrollgruppe in 3 von 4 motorischen Tests bessere Ergebnisse erzielte als die
Interventionsgruppe. Im Krafttest der unteren Extremitat - der Skihocke - schnitten die Madchen
der Interventionsgruppe besser ab.

Im Studienverlauf lieR sich beobachten, dass die Madchen der Interventionsgruppe in allen
motorischen Tests zu T1 bessere Ergebnisse erzielten als zu TO. In der Koordinationsiibung mit dem
rechten Bein als Standbein war diese Verbesserung mit p<0,05 signifikant. Die Madchen der
Kontrollgruppe verbesserten sich in 3 von 4 motorischen Tests, beim Butterfly war diese
Verbesserung signifikant. In der Skihocke erzielten die Madchen der Kontrollgruppe zu T1 ein

schlechteres Ergebnis als zu TO.

IG? Einbeinstand li [Anz. Wdh.] 19,38 Méidcfl:/iitzi::h:’lgzsct;en HG

KGS Einbeinstand li [Anz. Wdh.] 25 63

16,31 :l IZI

IGY Einbeinstand re [Anz. Wdh.]

KG? Einbeinstand re [Anz. Wdh.]

i mTl
IGS Skihocke [s] TO

105,88

KG? Skihocke [s] 113,25

IG? Butterfly [Anz. Wdh.]

KGQ Butterfly [Anz. Wdh.] ] :
24,13
|
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Abbildung 111.41 Motorische Tests © IG vs. @ KG
Markiert sind die signifikanten Ergebnisse * = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001
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[11.3.3 Vergleich der mannlichen Teilnehmer in Kontroll- und Interventionsgruppe

Vergleicht man die Ergebnisse der Jungen der beiden Gruppen miteinander (vgl. Abbildung 111.42),
wird ein besseres Abschneiden der Interventionsgruppe in 2 von 4 motorischen Tests deutlich. Im
Koordinationstest mit linkem Bein als Standbein schnitten beide Gruppen etwa gleich gut ab. In der
Skihocke erzielte die Kontrollgruppe zu TO bessere Ergebnisse als die Interventionsgruppe.

Zu T1 schnitt die mannliche Kontrollgruppe in 3 von 4 motorischen Tests besser ab als die
mannliche Interventionsgruppe. In der Skihocke erreichte die Interventionsgruppe bessere
Ergebnisse.

Im Studienverlauf liel sich eine Verbesserung beider Gruppen im Koordinationstest feststellen. Die
Jungen der Kontrollgruppe wiesen zum Zeitpunkt T1 schlechtere Ergebnisse im Krafttest sowohl der
oberen als auch der unteren Extremitat auf. Bezlglich der Skihocke war diese Verschlechterung mit
p<0,001 hochst signifikant. Auch der Unterschied zu der sich verbessernden Interventionsgruppe
war mit p<0,001 hoch signifikant. Bezlglich des Krafttests der oberen Extremitat wies die

Interventionsgruppe eine signifikante Verschlechterung auf.
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i Jungen IG|vs. Jungen KG
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Abbildung 111.42 Motorische Tests & I1G vs. & KG
Markiert sind die signifikanten Ergebnisse * = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001
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[11.3.4 Vergleich der Mddchen und Jungen innerhalb der Interventionsgruppe

Vergleicht man die Ergebnisse der Madchen der Interventionsgruppe mit den Ergebnissen der
Jungen der Interventionsgruppe (vgl. Abbildung I11.43), wird deutlich, dass die Jungen in allen 4
motorischen Tests zum Zeitpunkt TO bessere Ergebnisse erzielten als die Madchen. Dies stellte sich
zum Zeitpunkt T1 anders dar: Die Madchen schnitten in 2 von 4 motorischen Tests, dem Krafttest
der oberen Extremitdt und dem Koordinationstest mit linkem Bein als Standbein, besser ab als die
Jungen. Es zeigte sich auBerdem, dass sich die Maddchen in allen 4 motorischen Tests verbesserten,
die Jungen in 3 von 4 Tests. Das Ergebnis des Jungen beziglich der Butterfly-Ubung war zum
Zeitpunkt T1 signifikant schlechter als zu TO. Die Maddchen verbesserten sich in der Einbeinstand-

Ubung mit rechtem Bein als Standbein mit p<0,05 signifikant.

MnLtorische Tests
i Jungen IG vs. Maddchen IG

IGY Einbeinstand li [Anz. Wdh.]
IGA Einbeinstand li [Anz. Wdh.]

o 22,94
IG? Einbeinstand re [Anz. Wdh.] 16,31 :]IZI

IGA Einbeinstand re [Anz. Wdh.]

22,2
| mTl
IGQ Skihocke [s] 105 .88 T0
IGA Skihocke [s] 115.05
IGS Butterfly [Anz. Wdh.] % _::l ]

IGS Butterfly [Anz. Wdh.]
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Abbildung 111.43 Motorische Tests & IG vs. ? IG
Markiert sind die signifikanten Ergebnisse * = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001

[11.3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Insgesamt liel8 sich feststellen, dass die Kontrollgruppe zu TO durchschnittlich bessere Ergebnisse in
den motorischen Tests erzielte als die Interventionsgruppe. Das war bei den meisten Ubungen auch
zu T1 der Fall.

Eine Verbesserung der Ergebnisse von TO zu T1 lieR sich bei beiden Gruppen beziiglich der meisten
motorischen Tests beobachten.

Betrachtet man Jungen und Madchen der Interventionsgruppe getrennt, wird deutlich, dass die
Madchen in allen motorischen Tests zu T1 bessere Ergebnisse erzielten als zu TO. Des Weiteren
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schnitten sie zu T1 in 2 von 4 motorischen Tests besser ab als die Jungen. Zu TO Ubertrafen die

Jungen die Madchen noch in allen Tests.

Beziiglich der Krafttests der oberen Extremitat verbesserten sich die Madchen der Kontrollgruppe
signifikant, die Jungen der Interventionsgruppe erzielten zu T1 ein signifikant schlechteres Ergebnis
als zu TO. Sowohl in der Kontroll- als auch in der Interventionsgruppe verbesserten sich die
Madchen, die Jungen hingegen verschlechterten sich.

Im Krafttest der unteren Extremitat, der Skihocke, zeigte sich in der Kontrollgruppe bei Jungen und
Madchen eine deutliche Verschlechterung des Ergebnisses, die Interventionsgruppe hingegen
verbesserte sich, sowohl die Maddchen als auch die Jungen.

Im Koordinationstest zeigten die StuSt im Durchschnitt zu T1 bessere Ergebnisse als zu TO. Bezlglich
des rechten Beines als Standbein war die Verbesserung in der Kontrollgruppe signifikant, beztglich
des linken Beines in der Interventionsgruppe. Die Madchen der Interventionsgruppe zeigten auch

beim rechten Bein als Standbein eine signifikante Verbesserung ihres Ergebnisses.

[11.3.6 Weitere Kategorisierungen

Auller der Einteilung in Interventionsgruppe und Kontrollgruppe sowie Jungen und Madchen
wurden noch andere Kategorisierungen gewahlt, um zu (berprifen, welche Untergruppen
moglicherweise von dem Bewegungsprogramm von ,Fitte Schule” profitierten. Die Einteilungen
nach BMI-Perzentilen und die entsprechenden Befunde Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht
und Adipositas, sowie die Kategorisierung in im Sportverein Aktive und Inaktive werden im

Folgenden erlautert.

Einteilung in Normalgewichtige/Ubergewichtige/Adipdse

Die Einteilung der Gruppen in Normalgewichtige, Ubergewichtige und Adipdse wurde genutzt, um
zu Uberpriifen, ob eine der Gruppen am ehesten von der Intervention profitierte. Dies war nicht der

Fall.
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Abbildung 111.44 Verteilung BMI-Perzentilen KG/1G

Aktiv im Sportverein/Nicht aktiv im Sportverein

Mit der Einteilung der SuS in im Sportverein Aktive und Nicht-Aktive sollte Gberprift werden, ob
diejenigen, die sich nicht zusatzlich im Verein sportlich betéatigten, eher vom Bewegungsprogramm
profitierten als die im Sportverein Aktiven. Dies konnte in den Ergebnissen der motorischen Tests
nicht gezeigt werden. Die Auswertung lieferte diesbezliglich keine signifikanten Werte (vgl. Tabelle

VI.54 und Tabelle VI.55 im Anhang).

Einteilung KG/IG nach Aktivitit im Sportverein

60%
50%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

mKG

miG

M Gesamt

Aktiv im Sportverein War mal aktiv Noch nie aktivim
Sportverein

Abbildung 111.45 Verteilung nach Aktivitit im Sportverein KG/IG

Vergleicht man innerhalb der Interventionsgruppe Aktive im Sportverein (N=17) gegen Inaktive
(N=19) zum Zeitpunkt TO, lassen sich folgende Unterschiede erkennen: Die im Sportverein aktiven
SuS schnitten in den Tests Koordination und Kraft untere Extremitat durchschnittlich besser ab als
die Inaktiven. Nur bezlglich des Koordinationstests Einbeinstand links war dieser Unterschied mit
p=0,039 signifikant. Im Krafttest obere Extremitat erzielten die Nichtvereinssportler im Mittel ein

besseres Ergebnis. In der Kontrollgruppe schnitten die im Sportverein aktiven SuS im koordinativen
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Test besser ab als die inaktiven. In den restlichen motorischen Tests erzielten die Nicht-Sportler
bessere Ergebnisse (vgl. Tabelle VI.54 im Anhang).

Der T-Test lieferte in beiden Gruppen, bis auf das oben genannte Ergebnis, keine signifikanten
Ergebnisse.

Zum Zeitpunkt T1 zeigten die im Sportverein aktiven SuS in allen motorischen Tests eine
Verbesserung der Ergebnisse im Vergleich zu TO. Die Gruppe der nicht im Sportverein aktiven SuS
verbesserte sich in 3 von 4 motorischen Tests. Im Krafttest der oberen Extremitat erzielten sie mit
durchschnittlich 31 Wiederholungen der Ubung ein schlechteres Ergebnis als zu TO (vgl. Tabelle
VI.54 im Anhang).
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IV. Diskussion

Im Vordergrund der Diskussion steht die Frage, ob und inwiefern das Programm effizient ist und ob
mit den Bewegungsibungen im Unterricht eine Motivationssteigerung zu mehr Bewegung und
Sport stattfindet. AulRerdem wird auf die Akzeptanz und Bewertung des Bewegungsprogramms
durch Lehrkrafte und SuS sowie die Umsetzbarkeit der Bewegungsiibungen im Unterricht
eingegangen. Diese Punkte ergeben sich aus der Auswertung der Fragebogen der SuS und
Lehrkrafte.

Einen weiteren Aspekt stellt die Diskussion der Unterschiede zwischen Kontroll- und
Interventionsgruppe zu Beginn der Studie sowie die Konzeption der Studie an sich dar. Auch auf die
motorischen Tests zur Erfassung der korperlichen Fitness der Kinder sowie wichtige Erfahrungen in
der Testung von Kindern soll hingewiesen und Verbesserungsvorschlage aufgezeigt werden.

Den Abschluss der Diskussion bildet das Eingehen auf die Frage zu Beginn, ob die in dieser Pilot-
Studie gewahlte Interventionsintensitdt und -dauer ausreicht, um Effekte zu erzielen. Dies fuhrt hin
zu einem Ausblick auf den weiteren Einsatz von Bewegungsibungen im Unterricht sowie der

Bewertung des Settings ,,Schule” als Ort fiir Praventionsprogramme fir Kinder und Jugendliche.

Gliederung der Diskussion:
1. Ausgangssituation
2. Effekte der Intervention
3. Akzeptanz und Bewertung der Bewegungstibungen durch SuS und Lehrkrafte
4. Erfahrungen aus der Pilotstudie
5. Motorische Tests als Erfassungsinstrument korperlicher Fitness
6. Ausblick
a. Weiterhin Bewegungsiibungen im Unterricht?

b. Setting Schule als Chance fir flichendeckende Praventionsprogramme
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IV.1 Ausgangssituation

Zu Beginn der Intervention stellte sich die Privalenz von Ubergewicht und Adipositas unter den
StuSt hoher als bei den Kindern und Jugendlichen der KiGGS-Studie dar (Kurth und Schaffrath
Rosario 2007). Fir 11 bis 13-Jahrige zeigten Kurth und Schaffrath Rosario, dass 11,4% Ubergewichtig
(3: 11,3%, 9: 11,6%) und 7,2% adipés (3: 7,0%, 9: 7,3%) sind. Von den SuS waren in der
Kontrollgruppe 42,9% (3 33,3%, Q: 50%) lbergewichtig, in der Interventionsgruppe 13,9% (J:
10%, 9: 18,75%). Die Privalenz von Adipositas betrug in der Kontrollgruppe 7,1% (J: 16,6%, 9:
0%), in der Interventionsgruppe 16,7% (J3: 20% adip6s; 9: 12,5% adipds) (s. Tabelle IV.1).

Eine Erkldrung fiir diese hohe Privalenz von Ubergewicht unter den StuSt kénnte sein, dass an der
vorliegenden Studie ausschlieflich SuS einer Hauptschule teilnahmen und daher hauptsachlich eine
bestimmte soziale Schicht erfasst wurde. Andere Studien zeigen ebenfalls, dass Kinder niedriger
sozialer Schichten und Kinder mit Migrationshintergrund eine erhdhte Pravalenz von Ubergewicht
und Adipositas aufweisen (Miller et al. 1998, Kurth und Schaffrath Rosario 2007).

Da Pravention von Adipositas gerade in diesen Risikogruppen von hochster Wichtigkeit ist, wurde
fiir die vorliegende Studie die Hauptschule als Interventionsort gewahlt.

Eine Vielzahl von Studien stellt Zusammenhdnge zwischen Medienkonsum (Fernsehen,
Videoschauen, Nutzung von Computer/Internet und Spielkonsole) und Bewegungsmangel bzw.
auch der Pravalenz von Ubergewicht fest (z.B. Lampert et al. 2007b, vgl. auch Wabitsch et al. 2014).
Deshalb wurden die Eltern der teilnehmenden SuS im Rahmen des Eltern-Fragebogens befragt, ob
ihre Kinder einen eigenen Fernseher besaRen. Es zeigte sich, dass die Jungen der Kontrollgruppe mit
83,3% aufféllig haufig einen eigenen Fernseher im Kinderzimmer besafRen. Die Jungen der
Kontrollgruppe wiesen mit 33,3% Ubergewichtigen und 16,6% Adip&sen auch die héchste Privalenz
von Ubergewicht und Adipositas unter den teilnehmenden SuS auf. Dies scheint den

Zusammenhang beider Faktoren nahezulegen, der auch in anderen Studien gezeigt wurde.

Tabelle IV.1 Verteilung nach BMI-Perzentilen nach Geschlecht in KG und I1G

Kategorie BMiI-Perzentile Kontrollgruppe (N=14) Interventionsgruppe (N=36)
N=50 89 64 169 208
Untergewicht <10. 1(12,5%) 0 0 0
Normalgewicht 2>10.-<90. 3 (37,5%) 3 (50%) 11 (68,75%) 14 (70%)
Ubergewicht 290.-<97. 4 (50%) 2 (33,3%) 3(18,75%) 2 (10%)
Adipositas 297. 0 1(16,6%) 2 (12,5%) 4 (20%)

Betrachtet man die Aktivitdit der SuS im Sportverein, so ldsst sich erkennen, dass die
Interventionsgruppe mit insgesamt 47,2% (Madchen 62,5%, Jungen 35%) deutlich starker im
Sportverein vertreten war als die Kontrollgruppe mit 28,6% (Madchen 37,5%, Jungen 16,7%).

AuRerdem fallt auf, dass die Madchen in beiden Gruppen eher Vereinsmitglieder waren als die
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Jungen. Vergleicht man die erhobenen Daten mit denen anderer Jugendlicher, waren die Madchen
der Interventionsgruppe am ehesten reprasentativ. Laut Opper et al. waren innerhalb des
Motorikmoduls des KiGGS 61% der 11 bis 13-Jahrigen Mitglied im Sportverein, bei den 14 bis 17-
Jahrigen reduzierte sich diese Zahl auf 51% (vgl. Opper et al. 2008). Innerhalb des Motorikmoduls
waren die Jungen in diesen Altersklassen aktiver als die Madchen.

Die Madchen (der Interventionsgruppe) zeigten sich in der vorliegenden Studie insgesamt
motivierter und aktiver als die mannlichen Studienteilnehmer. Sie empfanden die
Bewegungslibungen einfacher als die Jungen und bewerteten sowohl die Aktiv-Pausen als auch die
motorischen Tests im Durchschnitt besser als die Jungen. Eventuell sind diese Tatsachen Hinweise
darauf, warum die Madchen eher von den Bewegungsiibungen profitierten, wie sich in der

Auswertung zeigte.

IV.2 Effekte der Intervention

Das Ziel der Intervention war es, die SuS durch tagliche kurze Bewegungseinheiten zu mehr
Bewegung und Sport zu motivieren und so zur Prdvention von Adipositas im Kindes- und
Jugendalter beizutragen. Die zu erwartenden Effekte der Intervention waren ein signifikantes
Absinken der BMI-Perzentilen-Werte der teilnehmenden Kinder, vor allem im Vergleich zur
Kontrollgruppe.

Trotz der relativ kleinen Zahl an StuSt lie sich tendenziell zeigen, was als Hypothese festgelegt
wurde: Die BMI-Perzentilen-Werte sowohl der Madchen als auch der Jungen der
Interventionsgruppe stiegen zwar im ersten Zeitraum der Studie an, im zweiten Zeitraum der
Intervention lieR sich aber das erwartete Absinken zeigen, dieses war allerdings nicht signifikant
(vgl. Abbildung IV.1). Diese Beobachtung legt die Vermutung nahe, dass sich der Effekt der
Bewegungslibungen nicht sofort, sondern ggf. erst nach langerer Zeit der Anwendung des
Programms nachweisen ldsst. Durch eine grofRere Anzahl von StuSt und einen langeren
Interventions- und Beobachtungszeitraum koénnten signifikante Ergebnisse besser erzielt werden,
weil dadurch Storfaktoren eine geringere Rolle spielten und signifikante Veranderungen besser
abbildbar waren.

Die Kontrollgruppe zeigte im ersten Zeitraum ein Ansteigen der BMI-Perzentilen-Werte (welches bei
den Jungen signifikant ist). Sie nahmen zu dieser Zeit nicht am Bewegungsprogramm teil. Auch im
zweiten Zeitraum, in der die Kontrollgruppe ebenfalls die Bewegungsibungen im Unterricht
auslibte, stiegen die Werte weiter an, auch hier die Vermutung, dass sich Effekte der

Bewegungsilibungen erst im spateren Verlauf zeigen.
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Abbildung 1V.1 BMI-Perzentilen-Entwicklung TO-T1-T2

Insgesamt muss natlirlich auch diskutiert werden, ob allein das Absinken von BMI-Perzentilen-
Werten Uber einen Zeitraum von knapp 4 Monaten schon als Pravention von Adipositas bezeichnet
werden kann. Fir den Moment haben die Bewegungsiibungen zwar einen positiven Effekt, wie sie
sich aber in der weiteren Entwicklung der Kinder auswirken, kénnte in einer Follow-up-Studie
gezeigt werden. Trotzdem lassen diese Ergebnisse erkennen, dass die taglichen Bewegungsiibungen
im Unterricht dazu beitragen kénnen, den BMI-Perzentilen-Wert zu senken. Denkbar ist, dass sich
eine dauerhafte Einbindung der Bewegungslibungen in den Ablauf des Schulalltags vor allem auch
in Kombination mit dem Erndhrungsmodul, welches in der Studie nicht untersucht wurde, durchaus
zur Steigerung von SpaR an Bewegung und Sport und damit in der Summe zur Pravention von
Adipositas der Heranwachsenden beitragen konnte.

Auch Hauner und Berg stellen fest, dass obwohl der gewichtssenkende Effekt von
Praventionsprogrammen begrenzt ist, korperliche Aktivitdt das Risikoprofil beziiglich mdglicher
Folgeerkrankungen von Adipositas positiv beeinflusst (Hauner und Berg 2000).

Ein weiterer Aspekt der Pravention ist die Bewegungssteigerung an sich. Direkt kann diese kaum
von den Bewegungsiibungen geleistet werden, da eine Steigerung der Bewegungszeit um etwa 5-10
Minuten pro Tag sich kaum positiv pragend auf den Energiehaushalt auswirken wird. Eher greift das
Bewegungsprogramm hier indirekt an: Durch die Vermittlung von Freude und SpalR an Bewegung,
kann erreicht werden, dass die Kinder Bewegung und Sport als reizvolle Alternative zu sitzenden
Tatigkeiten wie Fernsehen und Computer spielen erkennen und sich mehr bewegen. Gemessen
werden kann die Bewegungssteigerung indirekt durch das Absinken der BMI-Perzentilen-Werte, da
durch mehr Bewegung mehr Energie verbraucht wird und die StuSt bei angenommenem weiterhin

gleichem Erndhrungsverhalten so abnehmen bzw. ihr Gewicht halten sollten.
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Direkter kann die Bewegungssteigerung aufgezeigt werden, indem man die Kinder selbst fragt, wie
viel sie sich bewegen und ob ihnen Sport und Bewegung Freude bereitet. Bei der Auswertung der
Fragebogen zeigte sich, dass die Kinder zu Beginn der Studie (TO) eine hohere Bewegungszeit in der
Freizeit angaben als bei Abschluss der Studie (T2) (s. Abbildung 111.12). Allerdings waren zu T2 mehr
Kinder im Sportverein aktiv und die verbrachte Zeit im Verein hatte ebenfalls zugenommen.
Hinzuzufligen ist an dieser Stelle, dass die Kinder die Bewegungszeit im Freien zu beiden
Erhebungszeitpunkten TO und T2 als den Hauptbewegungsort beschrieben.

Das Absinken dieser Spielzeit im Freien kann unterschiedlich interpretiert und erklart werden. Zum
Einen ist zu bericksichtigen, dass die Studie in den Winter hinein stattfand. Im Oktober hatten die
Kinder héchstwahrscheinlich eher noch die Tage drauRen in Erinnerung als Anfang/Mitte Mérz, wo
die Erinnerung an Wintertage, die eher drinnen verbracht wurden, vorherrschte. Zum Anderen fand
die erste Datenerhebung direkt nach den Herbstferien statt, somit war fiir die Kinder die Ferienzeit
prasent, in der sie sicherlich mehr Zeit hatten, drauflen zu spielen als in der Schulzeit, die der
Umfrage zum Zeitpunkt T2 vor den Osterferien vorrausging. Beides sind Storfaktoren, die das
Absinken der Draullenspielzeit von TO zu T2 erkldren kénnten. Trotzdem gilt es, in Zukunft die
Erfassung von Bewegungsintensitat und -umfang zu prazisieren, um Storfaktoren zu minimieren.
Die positive Einstellung zu Bewegung und Sport spielt bei der Prdvention von Adipositas eine
wichtige Rolle, da Menschen, die Freude an Bewegung haben, sich gerne bewegen und somit einem
der Hauptgriinde der Entstehung von Adipositas entgegenwirken: dem Bewegungsmangel (Kavey et
al. 2003, Korsten-Reck 2005). Die Frage, ob den Kindern Bewegung und Sport SpalR mache,
beantworteten zum Zeitpunkt TO 82,6% der Madchen und 68,2% der Jungen, zum Zeitpunkt T2
waren es 91,3% der Madchen und 77,3% der Jungen (vgl. Abbildung IV.2), also trotz der vorher
schon guten Bewertung eine deutliche Steigerung. Die Intervention scheint das Hauptziel, die

Steigerung von Spal an Bewegung und Sport, nach Empfinden der Kinder zu erfllen.

SpaR an Bewegung und Sport zu TO/T
Gesamt
g T2
TO
? 82,6%
! ! ! !
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung IV.2 SpaR an Bewegung und Sport (N=45: =23, §'=22)

Insgesamt kann durch die Ergebnisse der Fragebdgen gezeigt werden, dass die Madchen durch das

Programm eher motiviert wurden als die Jungen. Das kann daran liegen, dass die Madchen selbst
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angaben, sich fir mehr Fitness auch mehr bewegen zu wollen, also von sich aus eine héhere
Motivation zeigten. AuBerdem empfanden sie die Bewegungsiibungen als leichter, was zu mehr
Motivation gefiihrt haben konnte. Dies wurde auch in den sportmotorischen Tests beobachtet, in
denen vor allem die Madchen nach der Intervention bessere Ergebnisse erzielten als zuvor. (siehe

dazu Ergebnisteil: Auswertung Sportmotorische Tests)

IV.3 Akzeptanz und Bewertung der Bewegungsiibungen durch SuS und
Lehrer

Schon wéahrend der Durchfiihrung der Studie zeigte sich im Gesprach mit den drei durchfiihrenden
Klassenlehrerinnen und den an der Studie teilnehmenden SuS immer wieder, dass der
Unterrichtsalltag durch die Bewegungsibungen malgeblich positiv beeinflusst wurde und die
Bewegungselemente im Unterricht den Kindern Freude bereiteten.

In der Auswertung der Fragebogen liel3 sich dieser Eindruck verifizieren. Die Lehrerinnen setzten die
Ubungen gezielt und gerne ein, um die SuS wieder zu Konzentration und Aufmerksamkeit zu
bringen. Zwei der Lehrerinnen schitzten die Aufmerksamkeit nach den Ubungen besser ein als
zuvor, eine konnte diesbezliglich keine Aussage treffen. Alle drei Lehrkrafte gaben an, auch mit den
Bewegungsilibungen genauso viel Lehrstoff wie sonst vermitteln zu kénnen, obwohl sie von ihrer zur
Verfligung stehenden Unterrichtszeit Zeit fur die Aktiv-Pausen einrdumen mussten. Insgesamt
bewerteten die Lehrerinnen das Programm sehr positiv und wiirden die Ubungen gern weiterhin im
Unterricht einsetzen.

Auch bei der Auswertung der Fragebdgen der SuS zeigte sich eine hohe Akzeptanz und positive
Wahrnehmung des Bewegungsprogramms: Uber 90% der SuS wiirden gerne das ganze Schuljahr
hindurch an dem Programm teilnehmen, die Maddchen zeigten sich dabei erneut etwas begeisterter
als die Jungen. Beziiglich der Haufigkeit der Ubungen favorisierten etwa 40% der SuS die in der
Studie vorgegebene Haufigkeit von einmal taglich, ein Viertel wiirden gerne mehrmals taglich Aktiv-
Pausen einlegen. Die SuS benoteten die Aktiv-Pausen durchschnittlich mit der Schulnote 1,9,
wiederum war das Feedback der Madchen etwas besser als das der Jungen (vgl. Tabelle 111.8).

Eine wichtige Frage war natiirlich auch, ob die Ubungen an sich den Kindern SpaR bereiten. Keines
der Kinder gab an, dass es die Ubungen ,bléd fand”, etwa ein Drittel empfand die Ubungen als
richtig gut, 40% gefielen die Ubungen und ein Viertel fand die Ubungen , 0k*.

AulRerdem spielte die subjektive Wahrnehmung der eigenen Fitness, beeinflusst durch die
Bewegungsiibungen, eine Rolle: Knapp 60% der Jungen fiihlten sich durch die Bewegungsiibungen
fitter, bei den Madchen waren es knapp 50%. Dieses Ergebnis ist teilweise widerspriichlich zu der

geflhlten Fitness der Kinder: Zu TO fihlten sich 30,4% der Madchen sehr fit, zu T2 39,1%, also eine
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deutliche Steigerung, dieses Ergebnis stimmt also iberein. Von den Jungen fihlten sich zu TO 31,8%
sehr fit, zu T2 waren es nur noch 22,7%. Das widerspricht dem Ergebnis, dass 60% der Jungen sich
durch die Bewegungsibungen fitter fihlten. Moglicherweise trugen die Bewegungsiibungen (und
die Fitnesstests) hier zu einer realistischeren Selbsteinschatzung bei.

Auch die Frage nach der Motivation der SuS durch die Aktiv-Pausen zu insgesamt mehr Bewegung
weist auf die Effizienz des Bewegungsprogramms hin: Etwa zwei Drittel der Madchen fiihlten sich
durch die Bewegungsiibungen zu mehr Bewegung motiviert, bei den Jungen war es etwa ein Drittel.
Besser konzentrieren konnten sich nach den Aktiv-Pausen 60,9% der Madchen und 54,5% der
Jungen (Abbildung 111.32). Wieder sind es die Madchen, die die Effekte der Aktiv-Pausen positiver
wahrnehmen als die Jungen.

Zusammenfassend hatte das Bewegungsprogramm, wie die Auswertung der Fragebdgen der SuS
zeigte, nach Empfinden der Kinder viele positive Effekte: Bewegungsmotivation und
Fitnesssteigerung lieen sich nach Meinung der SuS durch die tagliche Durchfiihrung einer Aktiv-
Pause erreichen. Ebenso bereiteten die Ubungen den Kindern Freude, steigerten ihren SpaR an
Bewegung und sie wirden die Bewegungsiibungen gern das ganze Schuljahr iber durchfiihren. Die
Bewegungslibungen sind, wie die Auswertung zeigte, gut in den Schulalltag integrierbar und
erfahren eine hohe Akzeptanz durch SuS und Lehrkrafte. Damit erfiillen sie gute Voraussetzungen
fir eine erfolgreiche Intervention und Pravention (vgl. Hauner und Berg 2000, Kavey et al. 2003,

Wabitsch und Steinacker 2004, Korsten-Reck 2005).

IV.4  Erfahrungen aus der Pilotstudie

Das vorliegende Studienkonzept besitzt einige Limitationen, die zum Teil erst wahrend oder am
Ende der Durchfiihrung der Studie erkennbar wurden. Im Folgenden werden diese diskutiert und
Verbesserungsmoglichkeiten fir zukiinftige Studien aufgezeigt.

Im Vordergrund steht hierbei, dass eine groRere Anzahl von StuSt und ein langerer
Interventionszeitraum erforderlich sind, um signifikante Ergebnisse zu erzielen. Die Wirkung der
Intervention zeigte sich aber auch in der vorliegenden Studie, wenn auch nur in der Tendenz. Eine
Follow-up-Studie ware sinnvoll, um langfristigere Effekte zu messen. AuBerdem sollten
Interventions- und Kontrollgruppe zu Beginn der Studie moglichst vergleichbar sein. Durch die
vorgegebenen Klassenverbinde war dies bei der vorliegenden Studie nicht gewahrleistet. Die
Kontrollgruppe zeigte sich mit 14 SuS deutlich kleiner als die Interventionsgruppe mit 36 SuS. Die
Struktur der 3 Klassen lieR keine andere Einteilung zu, da die beiden sechsten Klassen in
Interventions- und Kontrollgruppe aufteilt wurden und die fiinfte der Interventionsgruppe

zugeordnet wurde. Die beiden Gruppen unterschieden sich zu Beginn der Studie beziiglich der BMI-
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Perzentilen: In der Kontrollgruppe waren 42,9% der Kinder (ibergewichtig und 7,1% adip0s, in der
Interventionsgruppe zeigten sich 13,9% der SuS Ubergewichtig und 16,7% adipOs. Bei einer
erneuten Studie ware eine bessere Vergleichbarkeit durch eine ausgewogenere Verteilung der
Merkmale zu beriicksichtigen. Dies ist bei Interventionen innerhalb von Klassenverbanden in
kleinem Rahmen leider oft sehr schwer umzusetzen.

Um Veranderungen besser abbilden zu kénnen, waren Messungen der anthropometrischen Daten
und motorischen Fahigkeiten auch nach Unterbrechungen der Interventionszeit wie z.B. Ferien
anzustreben. In der vorliegenden Studie wurde zwar vor den Ferien eine Messung durchgefiihrt,
nach den Ferien fand aber keine weitere Messung statt. Die Fragebdgen wurden nur zu Beginn und
am Ende der Studie verwendet, auch hier kénnte eine Befragung schon wahrend der Intervention
hilfreich sein.

Insgesamt zeigten sich die Probleme vor allem in der geringen Anzahl der StuSt sowie in der
begrenzten Beobachtungs- und Interventionszeit. Beide Faktoren waren dadurch bedingt, dass die
Studie innerhalb eines liberschaubaren Zeitfensters zu bewaltigen sein sollte. Auerdem galt als
Hauptfrage, ob eine tagliche Interventionszeit von etwa 5-10 Minuten zur Bewegungsmotivation

ausreicht, um messbare Effekte zu erzielen.

IV.5 Motorische Tests als Erfassungsinstrument korperlicher Fitness

Die motorischen Tests sollten der Erfassung der koérperlichen Fitness und Leistungsfahigkeit dienen,
da angenommen wird, dass motorische Leistungsfahigkeit als Indikator fiir Bewegungsumfang
und -intensitat gilt (Kretschmer 2003). Die Hypothese, durch das Programm eine Steigerung dieser
Parameter zu erreichen, konnte in der Studie nicht einheitlich signifikant verifiziert werden.

Zum Zeitpunkt der ersten Datenerhebung TO zeigte sich, dass die Kontrolle durchschnittlich bessere
Ergebnisse erzielte als die Interventionsgruppe. Das war bei den meisten Ubungen auch zu T1 der
Fall. Das konnte damit zusammenhangen, dass in der Interventionsgruppe auch Finftklassler
vertreten waren, in der Kontrollgruppe nur Sechstklassler, deren motorische Entwicklung eventuell
schon weiter fortgeschritten war und sie deshalb entsprechend bessere Ergebnisse erzielten. Bei
der zweiten Datenerhebung zu T1 lieR sich in den meisten Tests in beiden Gruppen durchschnittlich
eine Verbesserung der Ergebnisse zeigen. Von der Interventionsgruppe war dies erwartet, von der
Kontrollgruppe nicht unbedingt, da sie wahrend der ersten sieben Wochen nicht am
Bewegungsprogramm teilnahm. Allerdings ware es natlrlich moglich, dass die Kontrollgruppe
innerhalb von zwei Monaten motorische Fortschritte auch ohne Teilnahme an der Studie
verzeichnet hatte. In diesem Fall ware als Erklarung aufzufiihren, dass allein das Wissen, an einer

Studie zur Steigerung korperlicher Aktivitat mit dem Namen ,Fitte Schule” teilzunehmen, die SuS
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motivieren konnte, in den Testlibungen bessere Ergebnisse zu erzielen. Aber auch die Tatsache des
Alterwerdens der StuSt, also des zeitlichen Fortschritts, kénnte zur Steigerung der motorischen
Fahigkeiten der SuS beigetragen haben.

Die vier verschiedenen motorischen Tests wurden aus den im Kapitel ,Material und Methoden”
aufgefihrten Griinden ausgewahlt. Es stellt sich die Frage, warum sich die Ergebnisse teilweise
trotzdem so uneinheitlich darstellten.

Wahrend der Testung der SuS traten Situationen auf, die dazu gefiihrt haben kénnten, dass keine
signifikanten Ergebnisse gemessen werden konnten. Aufgrund der einfacheren Umsetzbarkeit
absolvierten die Kinder die motorischen Tests in ihrer Alltagskleidung, was zumeist keine Umstande
bereitete, bei einigen SuS jedoch dazu fiihrte, dass ihre Bewegung durch zu enge Kleidung
eingeschrankt war und deshalb evtl. schlechtere Ergebnisse erzielt wurden.

Des Weiteren schienen die Leistungsfahigkeit und damit auch das Testergebnis abhadngig von
Faktoren, die im Vorfeld schwer abzuschidtzen waren. Einer dieser Faktoren war die Tatsache, dass
die SuS in Vierergruppen zu den Testungen erschienen und wahrend der Durchfiihrung der
motorischen Tests durch die Leistungen der Mitschilerinnen und -schiiler beeinflusst wurden.
Allerdings nicht nur im positiven Sinne, dass eine Motivation zur Erreichung des besten Ergebnisses
herrschte, sondern auch im Negativen, indem vor allem in der Klasse angesehene SuS, sofern sie
selbst keine Motivation an den motorischen Tests zeigten, die anderen Kinder beeinflussten und
auch diese schlechtere Ergebnisse erzielten, als sie bei Anstrengung und Motivation erreicht hatten.
AulRerdem waren die Leistungen der SuS stark abhdngig von Tagesform und Tageszeit. Die
Vierergruppen wurden Uber den Schultag hinweg von morgens bis mittags gemessen. Es fiel
wahrend der Testungen auf, dass vor allem die SuS der ersten und letzten Gruppen unmotivierter
und erschopfter wirkten als die der Gruppen, die in der Zeit von 9-12 Uhr die motorischen Tests
absolvierten.

Um diesen Storfaktoren entgegenzuwirken, waren Einzeltestungen der SuS, lockere
bewegungsermoglichende Kleidung, sowie eine Tageszeit, in der moglichst wenig Erschopfung
herrscht, anzustreben.

Als weitere Schwierigkeit stellten sich die Umsetzung der festgelegten Abbruchkriterien und die
genaue Erfassung des Ergebnisses des einzelnen motorischen Tests dar. Es war schwer zu
beurteilen, ab wann die Ubung nicht mehr korrekt ausgefiihrt wurde und ab wann entsprechend
abgebrochen werden musste. Vor allem der Butterfly-Test zur Feststellung der Kraft der oberen
Extremitat und der Koordinationstest im Einbeinstand wiesen diese Probleme auf. Dieser
Problematik wurde durch Messung der SuS durch immer dieselbe Person entgegengewirkt.

Auch in anderen Studien wird von dieser Schwierigkeit der Beurteilung der korrekten Ausfiihrung

bzw. der genauen Aufnahme der Messwerte einer Ubung berichtet. Schmid et al. haben dies bei
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vier ihrer elf motorischen Tests des Fitness-Tests innerhalb der Kinder- und Jugendsportstudie (KISS)
beobachtet und arbeiten an elektronischen Lésungen fiir dieses Problem (vgl. Schmid et al. 2007).
Meines Erachtens macht aber eine Erfassung der Ergebnisse mit Hilfe von elektronischen Geraten
den Test fiir Schulen weniger praktikabel.

Insgesamt musste festgestellt werden, dass Daten anderer Studien beziiglich der motorischen Tests
nur schwer zum Vergleich herangezogen werden konnten, da die Testbatterie eigens fiir diese
Studie erarbeitet wurde. Erneute Studien mit derselben Testbatterie kénnten Vergleichsdaten
liefern. Trotzdem ware die Verwendung von motorischen Tests, die bereits in groBeren Studien wie
der KiGGS-Studie genutzt wurden, bei einer erneuten Studie in Erwagung zu ziehen, da diese besser
evaluiert und erprobt sind als die vorliegende neu entwickelte Testbatterie sowie gleichzeitig
umfangreiche Referenzdaten liefern (vgl. Starker et al. 2007). Allerdings beinhalten das Motorik-
Modul der KiGGS-Studie von Bos et al. sowie der Fitness-Test der Kinder- und Jugendsportstudie
(KISS, s.0.) aufwendigere Testibungen, die viel Personal und speziellere Geradte (zum Beispiel
Reckstange, Software fir Reaktionstests, Fahrradergometer) bendtigen und daher fiir eine Testung
in der Schule nur bedingt geeignet sind (vgl. Bos et al. 2002, Schmid et al. 2007).

Verwendet werden kdnnte in diesem Zusammenhang eher der Dordel-Koch-Test, ein Basistest zur
Erfassung der motorischen Leistungsfahigkeit (vgl. Dordel-Koch-Test Manual). Dieser Test eignet
sich aufgrund seines geringen Personal- und Geradteaufwandes besser fiir die praktikable Testung in
der Schule, bendtigt allerdings auch eine Turnhalle oder einen Sportplatz fiir den 6-min-Lauf, der in
unserer Studie aus organisatorischen Griinden nicht durchfiihrbar war.

Insgesamt stellt sich die objektive, reliable und valide Testung von Kindern und Jugendlichen
durchaus nicht einfach dar. Gerade Heranwachsende werden nach meinen Erfahrungen durch
duBRere Gegebenheiten leichter beeinflusst als Erwachsene. Deswegen sind gréRere Zahlen von

StuSt anzustreben, aber wie erklart nicht in jedem Rahmen zu bewiltigen.

IV.6 Ausblick

IV.6.1 Weiterhin Bewegungsiibungen im Unterricht?

Dass Steigerung von korperlicher  Aktivitdt eine essentielle Komponente jedes
Praventionsprogramms von Adipositas darstellen sollte, wurde bereits in der Einleitung
beschrieben. Hauner und Berg stellen dies in ihrer Veroffentlichung ebenfalls fest (vgl. Hauner und
Berg 2000).

Die Interventionsdauer und -intensitdt der Bewegungsibungen dieser Pilot-Studie waren
anscheinend nicht ausreichend, um Effekte zu erzielen, die mittels der eingesetzten Testverfahren
signifikant darstellbar gewesen waren.
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In der Auswertung der Fragebdgen konnte allerdings deutlich gezeigt werden, dass eine Steigerung
von Freude und Spall an Bewegung erreicht wurde und die SuS eine hohe Akzeptanz der
Bewegungslibungen im Unterricht signalisierten. Wie schon erwahnt, ist die Steigerung von Spal}
und Freude an Bewegung die Grundvoraussetzung zur Erreichung aller anderen Ziele eines
Sportprogramms (Kavey et al. 2003, Korsten-Reck 2005).

Insgesamt ist ein weiterer Einsatz der Bewegungsiibungen zur Pravention der Lebensstil-
assoziierten Erkrankung Adipositas in gesteigerter Intensitdt und Interventionsdauer und in
Kombination mit dem Erndhrungsmodul im Rahmen des Programms ,Fitte Schule” gut vorstellbar.
Auch die Lehrer sind an einer weiteren Einsetzung der Aktiv-Pausen interessiert und wiinschen sich
eine  Weiterentwicklung des Programms in Bezug auf die Anzahl der verschiedenen
Bewegungsiibungen.

An dieser Stelle sei der finanzielle Aspekt erwahnt. Weiterentwicklung und Intensitdtssteigerung
des Praventionsprogramms bedirfen finanzieller Mittel. Wiinschenswert ware, dass Programme zur
Pravention von Adipositas mehr finanzielle Unterstiitzung durch 6ffentliche Gelder erhielten, um

eine flachendeckende Pravention zu erreichen.

IV.6.2 Setting Schule als Chance fiir flichendeckende Priventionsprogramme

Das Setting Schule eignet sich laut vieler Autoren und Studien als Ort fir flachendeckende
Pravention von Ubergewicht und Adipositas (Wabitsch und Steinacker 2004, Brandt et al. 2010,
Meierjirgen und Nobis 2012). Wahrend der Durchfiihrung der vorliegenden Studie zeigte sich
ebenfalls, dass in der Schule Kinder und Jugendliche flachendeckend erreicht werden kénnen und
die Akzeptanz eines Programmes, das in die taglichen Ablaufe des Schulalltages gut zu integrieren
ist, sehr hoch ist. AuBerdem scheinen Prdventionsprogramme, die in bestehenden Gruppen
angeboten werden, wie hier im Klassenverband, dauerhafteren Erfolg zu erzielen, da die
Lebensverhaltnisse des Individuums zu gilinstigeren verandert werden. Auch die Lehrer sehen die
Notwendigkeit des Einsatzes solcher Praventionsprogramme und waren sehr offen, kooperativ und
engagiert, das Konzept umzusetzen.

Je besser ein Praventionsprogramm vorhandene Strukturen nutzen kann, desto leichter wird es
umsetzbar und tatsachlich angewendet (vgl. Hauner und Berg 2000, Kavey et al. 2003, Wabitsch
und Steinacker 2004, Korsten-Reck 2005). Die Bewegungsiibungen des evaluierten
Praventionsprogrammes zeigten sich in der Umsetzung sehr einfach und bendtigten wenig Zeit in
der Durchfihrung. Deshalb sind sie wahrend des Unterrichts einsetzbar, wodurch alle SuS erreicht
werden, anders als bei Angeboten auf freiwilliger Basis, an denen meist nur die Kinder und

Jugendlichen teilnehmen, die bzw. deren Eltern ohnehin schon motiviert sind. Die Tatsache, dass
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Gbergewichtige Kinder durch das Programm ,Fitte Schule” nicht stigmatisiert werden, sondern im
Klassenverband motiviert werden, kann meines Erachtens deutlich zur Akzeptanz und zum
langfristigen Erfolg des Praventionsprogrammes beitragen.

Insgesamt eignet sich die Schule als idealer Ort fir Praventionsprogramme und zur
Gesundheitsforderung, ,weil hier fast alle Kinder und Jugendliche und insbesondere sozial
Benachteiligte in einer Lebensphase erreicht werden, in der gesundheitsférderliche Erlebens- und
Verhaltensweisen entscheidend beeinflusst und geprdgt werden kénnen.” (Meierjlirgen und Nobis
2012, S. 275) (vgl. auch Wabitsch und Steinacker 2004, Brandt et al. 2010). Das macht die

Entwicklung von Praventionsprogrammen in diesem Setting so wichtig.
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V. Zusammenfassung

Ubergewicht und Bewegungsmangel bestimmen die Diskussion, wenn es um die Gesundheit der
Kinder und Jugendlichen in Deutschland geht. Die Pravalenz von Adipositas ist seit 1980 gestiegen,
korperliche Leistungsfahigkeit und Bewegungsumfang, vor allem im Bereich der Alltagsaktivitat,
haben abgenommen. Diese Tatsachen legen nahe, dass die Entwicklung von Praventions- und
Therapieprogrammen, die Bewegung und korperliche Aktivitat besonders im Alltag fordern, von
hochster Wichtigkeit ist.

Die vorliegende Studie beschaftigt sich mit der Effizienz von Bewegungsiibungen im Unterricht. Die
Schule stellt fir Praventionsprogramme einen idealen Ort dar, weil Kinder und Jugendliche aller
sozialen Schichten hier flachendeckend und friihzeitig erreicht werden koénnen. Die
Bewegungslibungen im Rahmen von kurzen Aktiv-Pausen wahrend des Unterrichts zielen in erster
Linie darauf ab, Kindern und Jugendlichen im Klassenverband SpalR und Freude an korperlicher
Aktivitat ohne Leistungsdruck zu vermitteln, um ihnen Bewegung wieder als attraktive Alternative
zu Freizeitaktivitaten, die sitzend wahrgenommen werden, aufzuzeigen.

Die Studie wurde mit 50 Schilerinnen und Schiilern der Klassen finf und sechs einer Hauptschule in
Niedersachsen durchgefiihrt. Mithilfe von anthropometrischen Daten, v.a. BMI-Perzentilen und
BMI-SDS-Werten, motorischen Tests, die die kdrperliche Leistungsfahigkeit abbilden sollten, und
Fragebogen, die zur Darstellung des Bewegungsumfangs und der -intensitdt sowie der Einstellung
der StuSt zu Bewegung dienten, wurde die Effizienz des Praventionsprogramms Uber einen
Zeitraum von 14 Wochen untersucht.

Die Steigerung von Spall und Freude an Bewegung liel} sich innerhalb der Studie zeigen, das
Absinken von BMI-Perzentilen-Werten war tendenziell zu verzeichnen. Die Interventionsdauer und
-intensitat des Programms, die fir diese Pilot-Studie verwendet wurden, reichten anscheinend nicht
aus, um signifikante Veranderungen mittels der eingesetzten Methoden abzubilden.

Insgesamt zeigte sich, dass die Schule sich als Setting flir Programme zur Pravention von Lebensstil-
assoziierten Erkrankungen wie Adipositas gut eignet, die Aktiv-Pausen gut in den Schulalltag zu
integrieren sind und das Bewegungsprogramm sowohl von Schiilerinnen und Schiilern als auch von
Lehrkraften sehr positiv bewertet wurde. Ein weiterer Einsatz der Bewegungsiibungen zur
Pravention von Adipositas ist in gesteigerter Intensitat und Interventionsdauer und in Kombination

mit einem Erndhrungsprogramm gut vorstellbar.
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VI. Anhang
VI.1 Ergebnis-Tabellen Anthropometrische Daten
Tabelle VI.1 BMI-SDS KG und 1G T0-T1-T2
Mittelwert Kontrollgruppe N=10 Interventionsgruppe N=23
BMI-SDS+SD Madchen N=5 Jungen N=5 Maéadchen N=16 Jungen N=17
T0 0,17 +1,54 1,20 +1,03 0,69 +1,05 0,51 +1,42
T1 0,30 +1,41 1,29 +1,08 0,74 +1,01 0,53 +1,36
T2 0,42 +1,38 1,23 +1,00 0,67 +1,00 0,42 +1,44
Tabelle VI.2 BMI-Perzentilen KG und IG TO-T1-T2

ontrollgruppe 0 onsgruppe
BMI-Perz.+SD Madchen N=5 Jungen N=5 Madchen N=16 Jungen N=17
T0 52,48 143,40 79,82 +25,05 67,55 28,95 57,71 136,43
T1 55,44 40,74 80,76 24,76 69,33 26,98 58,81 +34,52
T2 59,12 +40,20 81,03 23,20 67,27 +27,54 55,81 +37,28
VI.2 Ergebnis-Tabellen Fragebogen

Ergebnisse Fragebogen SuS Beginn TO
Tabelle VI.3 Zuriicklegen des Schulweges zu TO

Kontrollgruppe (N= 14)

Interventionsgruppe (N= 36)

Madchen Jungen Gesamt Madchen Jungen Gesamt
Aktives Zurlcklegendes ) )s0)  3(s0%)  5(357%)  7(438%)  O(45%) 16 (44,4%)
Schulweges
Passives Zuriicklegen o o o @ o o
RGeS 6 (75%) 3 (50%) 9 (64,3%) 9 (56,2%) 11 (55%) 20 (55,6%)

Tabelle VI.4 Linge des Schulweges in km zu TO
Kontrollgruppe N= 4

Schulweglinge [km]

Interventionsgruppe N= 16

Madchen Jungen Gesamt Maddchen Jungen Gesamt
N 1 3 4 7 9 16
Mittelwert+SD 0,5 2,9713,35 2,3513,00 1,53+1,23 0,89+0,44 1,16+0,93

Tabelle VI.5 Haufigkeiten DrauBenspielstunden zu TO
DrauRBenspielstunden

Kontrollgruppe (N=14)

Interventionsgruppe (N=36)

Wie viele Stunden in der

Woche spielst Du
drauBen? [h] Madchen Jungen Madchen Jungen
0-5 3 (37,5%) 0 (0,0%) 5  (31,3%) 6  (30,0%)
>5-15 1 (12,5%) 3  (50,0%) 4  (25,0%) 5 (25,0%)
>15-25 1 (12,5%) 1 (16,7%) 3 (18,8%) 5  (25,0%)
>25 3 (37,5%) 2 (33,3%) 3 (18,8%) 4  (20,0%)
Fehlend 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (6,3%) 0 (0,0%)
Tabelle VI.6 Mittelwert DrauBenspielstunden zu TO
PDra e ple . ; .
Madchen Jungen Gesamt Madchen Jungen Gesamt
N 8 6 14 15 20 35
Mittelwert + SD 23,44+22,05 19,25+14,61 21,64+18,67 14,73+14,42 16,93+13,49 15,99+13,73
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Tabelle VI.7 Aktivitat der SuS im Sportverein zu T0O

Anhang

Kontrollgruppe Interventionsgruppe Insgesamt
(N=14) (N=36) (N=50)
Im Sport- Nicht im' Im Sport- Nicht im. Im Sport- Nicht im_
verein aktiv Sportv?rem verein aktiv Sportv?rem verein aktiv Sportv?rem
aktiv aktiv aktiv
Madchen 3(37,5%) 5(62,5%) 10 (62,5%) 6 (37,5%) 13 (54,2%) 11 (45,8%)
Jungen 1(16,7%) 5 (83,3%) 7 (35%) 13 (65%) 8 (30,8%) 18 (69,2%)
Insg. 4 (28,6%) 10 (71,4%) 17 (47,2%) 19 (52,8%) 21 (42%) 29 (58%)
Tabelle VI.8 Verbrachte Zeit im Sportverein [h/Woche] zu TO
Madchen Jungen Gesamt Madchen Jungen Gesamt
N 3 1 4 10 7 17
Mittelwert+SD 7,50 + 5,50 6,00 + 0,00 7,13 + 4,55 1,68 +1,00 3,89 +2,08 2,59 +1,86
Tabelle VI.9 Liste der von den SuS genannten Vereinssportarten zu T0O
portarte ad ge gesa
(Gerate-)turnen 8 1 9
Leichtathletik 2 3 5
FuBball 2 2 4
Handball 1 2 3
Tanzen 3 0 3
Tennis 2 0 2
Tischtennis 1 0 1
Reiten 1 0 1
Schwimmen 0 1 1
Karate 0 1 1
Boxen 0 1 1
Tae-Bo 0 1 1
Feuerwehr 0 1 1

Tabelle VI.10 Bewegungsraume zu TO

Bewegungsraum Kontrollgruppe (N=14) Interventionsgruppe (N=36) Insgesamt (N=50)
Schulweg 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Schulsport 1 (7,1%) 2 (5,6%) 3 (6%)
Sportverein 2 (14,3%) 9 (25%) 11 (22%)
DrauRen (Wiese,
Sportplatz...), 10 (71,4%) 14 (38,9%) 20 (48%)
Schwimmbad
Ungiiltige Antwort 1 (7,1%) 11  (30,6%) 12 (24%)
Tabelle VI.11 Bewegungsraume zu T0O nach Geschlecht

Madchen Jungen Madchen Jungen
Schulweg 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Schulsport 1 (12,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (10,0%)
Sportverein 1 (12,5%) 1 (16,7%) 4 (25,0%) 5 (25,0%)
DrauRen (Wiese,
Sportplatz...), 5 (62,5%) 5 (83,3%) 6 (37,5%) 8 (40,0%)
Schwimmbad
Ungililtige Antwort 1 (12,5%) 0 (0,0%) 6 (37,5%) 5 (25,0%)
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Tabelle VI.12 SpaR an Bewegung und Sport zu TO

Antwort Kontrollgruppe( N=14) Interventionsgruppe (N=36)
Madchen Jungen Gesamt Madchen Jungen Gesamt
Ja 7 (87,5%) 5 (83,3%) 12 (85,7%) 11 (68,75%) 12 (60%) 23 (63,9%)
Geht so 1(12,5%) 1(16,7%) 2 (14,3%) 5(31,25%) 7 (35,0%) 12 (33,3%)
Nicht so gern 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(5,0%) 1(2,8%)

Tabelle VI.13 Subjektives Empfinden der Sportlichkeit/Fitness zu TO

Antwort Kontrollgruppe (N=14) Interventionsgruppe (N=36)
Madchen Jungen Gesamt Madchen Jungen Gesamt
Sehr fit 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (43,75%) 8 (40%) 15 (41,7%)
Fit 5 (62,5%) 5 (83,3%) 10 (71,4%) 3 (18,75%) 5 (25,0%) 8(22,2%)
MittelmaRig fit 3 (37,5%) 0 (0,0%) 3(21,4%) 6 (37,5%) 6 (30,0%) 12 (33,3%)
Ein bisschen fit 0 (0,0%) 1(16,7%) 1(14,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Gar nicht fit 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(5,0%) 1(2,8%)

Tabelle VI.14 Wunsch nach mehr Sportlichkeit und Bereitschaft dafiir korperlich aktiv zu sein

Antwort Kontrollgruppe (N=14) Interventionsgruppe (N=36)
Madchen Jungen Gesamt Madchen Jungen Gesamt
Ja, aber mehr bewegen will 1 2 3 2 2 4
ich mich nicht (12,5%) (33,3%) (21,4%) (12,5%) (10,0%) (11,1%)
Ja, und ich will mich dafiir 6 2 8 14 10 24
auch mehr bewegen (75,0%) (33,3%) (57,1%) (87,5%) (50,0%) (66,7%)
Nein, es gefallt mir so wie ich 1 2 3 0 8 8
bin (12,5%) (33,3%) (21,4%) (0,0%) (40,0%) (22,2%)

Ergebnisse Fragebogen SuS TO-T2-Vergleich
Tabelle VI.15 DrauRenspielzeit /3 zu TO und T2
1. Wie viele Stunden in der Woche spielst

Du drauBen? [h] Madchen (N=23) Jungen (N=22) Insgesamt (N=45)
T0 0-5 8 (34,8%) 4 (18,2 %) 12 (26,7 %)
>5-15 5 (21,7 %) 8 (36,4%) 13 (28,9 %)
>15-25 3 (13,0%) 4 (18,2 %) 7 (15,6 %)
>25 6 (26,1%) 6 (27,3%) 12 (26,7 %)
Fehlend 1 (43%) 0 (0,0%) 1 (2,2%)
Mittelwert +SD 17,43 117,80 18,68 113,80 18,06 115,75
T2 0-5 6 (26,1%) 5 (22,7 %) 11 (24,4 %)
>5-15 11 (47,8 %) 7 (31,8%) 18 (40,0 %)
>15-25 1 (43%) 6 (27,3 %) 7 (15,6 %)
>25 2 (8,7%) 2 (9,1%) 4 (8,9%)
Fehlend 3 (13,0%) 2 (9,1%) 5 (11,1 %)
Mittelwert +SD 12,13 +11,91 14,30 110,32 13,21 11,05
Tabelle VI.16 Aktivitit der ©/J im Sportverein zu TO und T2
2. Bist Du im Sportverein? Insgesamt (N=45)
T0 Nein 3 (13,0%) 2 (9,1%) 5 (11,1%)
War ich mal 8 (34,8%) 12 (54,5%) 20 (44,4%)
Ja 12 (52,2%) 8 (36,4%) 20 (44,4%)
T2 Nein 3 (13,0%) 1 (4,5%) 4 (8,9%)
War ich mal 9 (39,1%) 10 (45,5%) 19 (42,2%)
Ja 11 (47,8%) 10 (45,5%) 21 (46,7%)
Fehlend 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
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Tabelle VI.17 Wochenstunden im Sportverein ©/J zu TO und T2

2.a Wochenstunden im Sportverein Madchen Jungen Insgesamt

TO N 12 8 20
Mittelwert + SD 2,19 1,90 4,16 +2,07 2,98 12,16

T2 N 11 10 21
Mittelwert +SD 2,36 1,67 4,05 13,64 3,17 2,85

Tabelle VI.18 Bewegungsraume ?/J zu TO und T2
3 Wo bewegst Du Dich am

meisten? Madchen (N=23) Jungen (N=22) Insgesamt (N=45)

TO Schulweg 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Schulsport 1 (43%) 1 (4,5%) 2 (4,4%)
Sportverein 4 (17,4%) 6 (27,3%) 10 (22,2%)
zgm';a'?zt"i,‘:;imfasé' 11 (47,8%) 11 (50,0%) 22 (48,9%)
Fehlend 7 (30,4%) 4 (18,2%) 11 (24,4%)

T2 Schulweg 0 (0,0%) 2 (9,1%) 2 (4,4%)
Schulsport 4 (17,4%) 3 (13,6%) 7 (15,6%)
Sportverein 3 (13,0%) 6 (27,3%) 9 (20,0%)
zgzr’t';a'?:,’as‘;mfasg 15 (65,2%) 10 (45,5%) 25 (55,6%)
Fehlend 1 (4,3%) 1 (4,5%) 2 (4,4%)

Tabelle VI.19 SpaR an Bewegung und Sport 9/J zu TO und T2

4 a e ) B eg - a Spo oF ad e ge gesd 4

T0 Ja 19 (82,6%) 15 (68,2%) 34 (75,6%)
Geht so 4 (17,4%) 7 (31,8%) 11 (24,4%)
Nein 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
T2 Ja 21 (91,3%) 17 (77,3%) 38 (84,4%)
Geht so 2 (8,7%) 5 (22,7%) 7 (15,6%)
Nein 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Tabelle VI.20 Subjektive Sportlichkeit $/& zu TO und T2

DO ) D ad e ge gesad i

TO Sehr fit 7 (30,4%) 7 (31,8%) 14 (31,1%)
Fit 8 (34,8%) 9 (40,9%) 17 (37,8%)
MittelmaRig fit 8 (34,8%) 5 (22,7%) 13 (28,9%)
Ein bisschen fit 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)

T2 Sehr fit 9 (39,1%) 5 (22,7%) 14 (31,1%)
Fit 8 (34,8%) 10 (45,5%) 18  (40,0%)
MittelmaRig fit 6 (26,1%) 6 (27,3%) 12 (26,7%)
Ein bisschen fit 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)

Tabelle VI.21 Gewiinschte Sportlichkeit 9/ zu TO und T2

6. Wirst Du gern sportlicher/fitter? Madchen (N=23) Jungen (N=22) Insgesamt (N=45)
T0 Ja: aber mehr bewegen will ich 2 (8.7%) 3 (13,6%) 5 (11,1%)
mich nicht
Ja und ich will mich dafir auch 20 (87,0%) 12 (54,5%) 32 (71,1%)
mehr bewegen
Nein, es gefallt mir so wie ich bin 1 (4,3%) 7 (31,8%) 8 (17,8%)
T2 Ja{ abe.r mehr bewegen will ich 1 (43%) 5 (22,7%) 6 (13,3%)
mich nicht
Ja und ich will mich dafiir auch 19 (82,6%) 14 (63,6%) 33 (73,3%)
mehr bewegen
Nein, es gefallt mir so wie ich bin 3 (13,0%) 3 (13,6%) 6 (13,3%)
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Ergebnisse Abschlussfragebogen T2 — Teil Il

Tabelle VI.22 Schwere der Testiibungen insgesamt

ge D gdle
Sehr leicht 10 (43,5%) 6 (27,3%) 16 (35,6%)
Ziemlich leicht 12 (52,2%) 13 (59,1%) 25 (55,6%)
Recht schwer 1 (4,3%) 3 (13,6%) 4 (8,9%)

Tabelle VI.23 Leichteste Testiibung

D g Tande D
d U e :' :-' 4

Butterfly mit Hanteln 5 (21,7%) 6 (27,3%) 11 (24,4%)
Einbeinstand Hand-Knie 7 (30,4%) 4 (18,2%) 11 (24,4%)
Ausdauer auf Hocker mit Pulsuhr 8 (34,8%) 7 (31,8%) 15 (33,3%)
Hocke an der Wand 3 (13,0%) 4 (18,2%) 7 (15,6%)
Fehlend 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
Tabelle VI.24 Schwerste Testiibung
< e le D g Tande D ;

Butterfly mit Hanteln 3 (13,0%) 2 (9,1%) 5 (11,1%)
Einbeinstand Hand-Knie 5 (21,7%) 6 (27,3%) 11 (24,4%)
Ausdauer auf Hocker mit Pulsuhr 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
Hocke an der Wand 14 (60,9%) 13 (59,1%) 27 (60,0%)
Fehlend 1 (4,3%) 0 (0,0%) 1 (2,2%)
Tabelle VI.25 Zeigen der Testiibungen zuhause

4 3 D ale
Ja 13 56,5 6 27,3 19 (42,2%)
Nein 10 43,5 16 72,7 26 (57,8%)
Tabelle VI.26 Uben der Testiibungen

) 0

D 0ode O 4
Haufig 4 17,4 0 0,0 4 (8,9%)
Selten 9 39,1 9 40,9 18 (40,0%)
Nie 10 43,5 13 59,1 23 (51,1%)

Tabelle VI.27 Motivation durch die Testiibungen
1.6 Haben Dich die Testiibungen

motiviert, aktiv an den Ubungen im Madchen (N=23) Jungen (N=22) Insgesamt (N=45)
Unterricht teilzunehmen?

Ja, ich wollte fitter werden 13 (56,5%) 7 (31,8%) 20 (40,4%)
Ja, aber ich fiihle mich schon fit 8 (34,8%) 10 (45,5%) 18 (40,0%)
Nein, ich fiihle mich schon fit genug 2 (8,7%) 5 (22,7%) 7 (15,6%)

Tabelle VI.28 Durchschnittsnote Testiibungen
D pte | e D P ad

N 23 22 45

Mittelwert +SD 2,11 +0,64 2,07 +0,73 2,09 0,68
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Tabelle VI.29 Noten Testiibungen

ote gibst D
1 3 (13,0%) 5 (22,7%) 8 (17,8%)
2 14 (60,8%) 10 (45,5%) 24 (53,3%)
3 6 (26,1%) 7 (31,8%) 13 (28,9%)
4-6 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Ergebnisse Abschlussfragebogen SuS T2 - Teil Il

Tabelle VI.30 Durchfiihrungsfrequenz Aktiv-Pausen

4

Ja, jeden Tag 12 (52,2%) 10 (45,5%) 22 (48,9%)
Ja, bis auf 1-2 mal 8 (34,8%) 9 (40,9%) 17 (37,8%)
UnregelmaBig 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
Nein 3 (13,0%) 1 (4,5%) 4 (8,9%)
Fehlend 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
Tabelle VI.31 Bewertung der Aktiv-Pausen

aben Dir die A P e
Fand ich blode 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Waren ok 5 (21,7%) 7 (31,8%) 12 (26,7%)
Haben mir gefallen 11 (47,8%) 7 (31,8%) 18 (40,0%)
Fand ich richtig gut 7 (30,4%) 7 (31,8%) 14 (31,1%)
Fehlend 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)

Tabelle VI.32 Motivation zu mehr Sport durch die Aktiv-Pausen

Hiufig 15 (65,2%) 7 (31,8%) 22 (48,9%)
Selten 8 (34,8%) 11 (50,0%) 19  (42,2%)
Nie 0 (0,0%) 3 (13,6%) 3 (6,7%)
Fehlend 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)

Tabelle VI.33 Steigerung der Fitness durch die Aktiv-Pausen

111.4 Hast Du das Gefiihl, durch die

Madchen (N=23) Jungen (N=22) Insgesamt (N=45)

Bewegungsiibungen fitter zu sein?

Ja, die l_Jbungen machen mich 11 (47,8%) 13 (59,1%) 24 (53,3%)
beweglicher

Naja, ich bin schon vorher sportlich 11 (47,8%) 4 (18,2%) 15 (33,3%)
gewesen

Die Ubungen bringen wenig 1 (4,3%) 3 (13,6%) 4 (8,9%)
Nein, f:lle Ubungen machen gar nicht 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
sportlich

Fehlend 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
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Tabelle VI.34 Schwere der Bewegungsiibungen in den Aktiv-Pausen

Anhang

Meist zu schwer (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Hin und wieder zu schwer 3 (13,0%) 6 (27,3%) 9 (20,0%)
Meist leicht 11 (47,8%) 12 (54,5%) 23 (51,1%)
Kein Problem, waren immer leicht 9 (39,1%) (13,6%) 12 (26,7%)
Fehlend 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
Tabelle VI.35 Gewiinschte Haufigkeit von Aktiv-Pausen
O e o a D
1 x in der Woche 3 (13,0%) 2 (9,1%) 5 (11,1%)
3 x in der Woche 5 (21,7%) 4 (18,2%) 9 (20,0%)
Jeden Tag 10 (43,5%) 9 (40,9%) 19 (42,2%)
Mehrmals am Tag 5 (21,7%) 6 (27,3%) 11 (24,4%)
Fehlend 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
Tabelle VI.36 Konzentration nach den Aktiv-Pausen
0 < D D
Besser 14 (60,9%) 12 (54,5%) 26 (57,7%)
Gleich 8 (34,8%) 9 (40,9%) 17 (37,8%)
Schlechter 1 (4,3%) (0,0%) 1 (2,2%)
Fehlend 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
Tabelle VI.37 Aktiv-Pausen das ganze Jahr iiber?
of= D ge e das ga e Ja 0
Nein, eher nicht 1 (4,3%) 2 (9,1%) 3 (6,7%)
Gern das ganze Schuljahr hindurch 22 (95,7%) 19 (86,4%) 41  (91,1%)
Fehlend 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
Tabelle VI.38 Noten Aktiv-Pause
O of= D
1 7 (30,4%) 7  (31,8%) 14  (31,1%)
2 15 (65,2%) 7 (31,8%) 22 (48,9%)
3 1 (4,3%) 5 (22,7%) 6 (13,3%)
4 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
5 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
6 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Fehlend 0 (0,0%) 1 (4,5%) 1 (2,2%)
Ergebnisse Fragebogen Eltern
Tabelle VI.39 Fernseher im Kinderzimmer GG
ad g 4 b ppe 0
Ja 10 41,7% 13 50,0% 23 46,0%
Nein 12 50,0% 8 30,8% 20 40,0%
Fehlend 2 8,3% 5 19,2% 7 14,0%
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Tabelle VI.40 Fernseher im Kinderzimmer IG
Fernseher im Zimmer
Madchen (N=16)

Jungen (N=20)

Interventionsgruppe (N=36)

Anhang

Gesamt (N=36)

Ja 6 37,5% 8 40,0% 14 38,9%
Nein 8 50,0% 7 35,0% 15 41,7%
Fehlend 2 12,5% 5 25,0% 7 19,4%

Tabelle VI.41 Fernseher im Kinderzimmer KG

Madchen (N=8)

0 OlIg ppe 4

Jungen (N=6)

Gesamt (N=14)

Ja 4 50,0% 5 83,3% 9 64,3%
Nein 4 50,0% 1 16,7% 5 35,7%
Fehlend 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Tabelle VI.42 Schulabschluss Miitter/Viter GG
Dpe 0
Schulabschluss Mitter Vater
Kein Abschluss 1 (2,0%) 0 (0,0%)
Hauptschulabschluss 17 (34,0%) 19 (38,0%)
Realschulabschluss 18 (36,0%) 8 (16,0%)
Fachhochschulreife (2,0%) 1 (2,0%)
Abitur 1 (2,0%) 3 (6,0%)
Fehlend 12 (24,0%) 19 (38,0%)
Tabelle VI.43 Schulabschluss Miitter/Viter in KG und IG
Schulabschluss Mutter Vater Mutter Vater
Kein Abschluss 0 0,0% 0 0,0% 1 2,8% 0 0,0%
Hauptschulabschluss 5 35,7% 4 28,6% 12 33,3% 15 41,7%
Realschulabschluss 6 42,9% 3 21,4% 12 33,3% 5 13,9%
Fachhochschulreife 1 7,1% 1 7,1% 0 0,0% 0,0%
Abitur 0 0,0% 2 14,3% 1 2,8% 1 2,8%
Fehlend 2 14,3% 4 28,6% 10 27,8% 15 41,7%
Tabelle VI.44 Berufstitigkeit Miitter/Vater GG
pe 0
Mitter Vater
Berufstatige 20 (40,0%) 25 (50,0%)
Nichtberufstatige 11 (22,0%) 6 (12,0%)
Fehlend 19 (38,0%) 19 (38,0%)
Tabelle VI.45 Berufstatigkeit der Miitter/Vater in KG und IG
Berufstatigkeit Miutter Vater Mutter Vater
Ja 7 (50,0%) 8 (57,1%) 13 (36,1%) 17 (47,2%)
Nein 3 (21,4%) 1 (7,1%) 8 (22,2%) 5 (13,9%)
Fehlend 4 (28,6%) 5 (35,7%) 15 (41,7%) 14 (38,9%)
Tabelle VI.46 Berufstitigkeit der Miitter/Vater in IG
Madchen N=16 Jungen N=20
Berufstatigkeit Mutter Vater Mutter Vater
Ja 4 (25,0%) 7 (43,8%) 9 (45,0%) 10 (50,0%)
Nein 3 (18,8%) 2 (12,5%) 5 (25,0%) 3 (15,0%)
Fehlend 9 (56,3%) 7 (43,8%) 6 (30,0%) 7 (35,0%)
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Tabelle VI.47 Berufstatigkeit der Miitter/Vater in KG
Kontrollgruppe (N=14)

Madchen N=8 Jungen N=6
Berufstatigkeit Mutter Vater Mutter Vater
Ja 3 37,5% 5 62,5% 4 66,7% 3 50,0%
Nein 2 25,0% 0 0,0% 1 16,7% 1 16,7%
Fehlend 3 37,5% 3 37,5% 1 16,7% 2 33,3%

VI.3  Ergebnisse Motorische Tests

Tabelle VI.48 Ergebnisse motorische Tests KG vs. IG
Kontrollgruppe vs.

Kontrollgruppe Interventionsgruppe

Interventionsgruppe (N=14) (N=36) ignifikanz

Butterfly TO M £SD 29,43 £11,81 35,72 £11,19 n.s.
T1M £SD 36,29 £10,51 32,86 +11,91 n.s.
Diff. M T1-TO £ SD 6,86 +12,59 -2,86 £13,66 p<0,05
Signifikanz n.s. n.s.

Skihocke TO M £SD 137,36 + 77,80 110,97 £ 75,32 n.s.
T1 M £SD 82,43 £ 58,38 124,67 £ 79,29 p<0,05
Diff. M T1-TO £ SD -54,93 + 53,71 13,69 + 62,98 p<0,001
Signifikanz p<0,05 n.s.

Einbeinstand re TO M £SD 20,93 £13,10 19,58 +14,03 n.s.
T1 MzSD 29,57 +12,26 23,56 +16,10 n.s.
Diff. M T1-TO £ SD 8,64 +12,60 3,97 £12,08 n.s.
Signifikanz p<0,05 n.s.

Einbeinstand li TO M £SD 23,79 £13,80 20,33 £12,96 n.s.
T1 M £SD 31,00 +13,13 25,69 +15,12 n.s.
Diff. M T1-TO = SD 7,21 +14,59 5,36 +14,19 n.s.
Signifikanz n.s. p<0,05

Tabelle VI.49 Ergebnisse motorische Tests PKG vs. 921G

Madchen KG vs.

Kontrollgruppe

Interventionsgruppe

Signifikanz

Maidchen IG Madchen (N=8) Madchen (N=16)

Butterfly TO Mittelwert £SD 24,13 £ 10,20 31,69 + 11,35 n.s.
T1 Mittelwert £SD 37,00+ 11,98 34,56 + 11,77 n.s.
Diff. M T1-TO + SD 12,88 + 13,33 2,88 + 14,08 n.s.
Signifikanz p<0,05 n.s.

Skihocke TO Mittelwert +SD 113,25 +81,41 105,88 +68,72 n.s.
T1 Mittelwert £SD 79,88 £60,03 113,50 +73,60 n.s.
Diff. T1-TO + SD -33,38 +60,03 7,63 £67,65 n.s.
Signifikanz n.s. n.s.

Einbeinstand re TO Mittelwert £SD 25+10,06 16,31+£12,48 n.s.
T1 Mittelwert +SD 30,50+11,25 22,94+16,37 n.s.
Diff. M T1-TO + SD 5,54+8,93 6,63112,43 n.s.
Signifikanz n.s. p<0,05

Einbeinstand li TO Mittelwert £SD 25,63+16,85 19,38+11,24 n.s.
T1 Mittelwert £SD 33,63+£10,50 27,06+£14,39 n.s.
Diff. M T1-TO + SD 8,0019,68 7,69£15,24 n.s.
Signifikanz n.s. n.s.
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Tabelle VI.50 Ergebnisse motorische Tests JKG vs. J1G

Jungen KG vs.
Jungen IG

Kontrollgruppe
Jungen (N=6)

Interventionsgruppe

Jungen (N=20)

Anhang

Signifikanz

Butterfly TO Mittelwert £SD 36,50 £ 10,58 38,95 +10,21 n.s.
T1 Mittelwert £SD 35,33+9,20 31,50+ 12,15 n.s.
Diff. M T1-TO + SD -1,17 +£5,35 -7,45 +11,72 n.s.
Signifikanz n.s. p<0,01

Skihocke TO Mittelwert £SD 169,5 +65,50 115,05 +81,74 n.s.
T1 Mittelwert £SD 85,83 +61,57 133,60 +84,36 n.s.
Diff. T1-TO + SD -83,67+26,88 18,55 60,31 p<0,001
Signifikanz p<0,001 n.s.

Einbeinstand re TO Mittelwert £SD 15,50+15,58 22,20+14,95 n.s.
T1 Mittelwert £SD 28,33+14,50 24,05+16,28 n.s.
Diff. M T1-TO + SD 12,83+16,25 1,85+11,66 n.s.
Signifikanz n.s. n.s.

Einbeinstand li TO Mittelwert £SD 21,3319,20 21,10+14,43 n.s.
T1 Mittelwert £SD 27,50+16,37 24,60+15,96 n.s.
Diff. M T1-TO + SD 6,17£20,49 3,50£13,39 n.s.
Signifikanz n.s. n.s.

Tabelle VI.51 Ergebnisse motorische Tests & 1G vs. © IG

Interventionsgruppe

Jungen (N=20) Madchen (N=16) Signifikanz

Jungen vs. Madchen

Butterfly TO Mittelwert £SD 38,95+ 10,21 31,69 + 11,35 n.s.
T1 Mittelwert £SD 31,50+ 12,15 34,56 + 11,77 n.s.
Diff. M T1-TO + SD -7,45+ 11,72 2,88 + 14,08 p<0,05
Signifikanz p<0,01 n.s.

Skihocke TO Mittelwert £SD 115,05 +81,74 105,88 +68,72 n.s.
T1 Mittelwert £SD 133,60 £84,36 113,50 +73,60 n.s.
Diff. T1-TO + SD 18,55 + 60,31 7,63 £ 67,65 n.s.
Signifikanz n.s. n.s.

Einbeinstand re TO Mittelwert £SD 22,20+14,95 16,31+12,48 n.s.
T1 Mittelwert +SD 24,05+16,28 22,94+16,37 n.s.
Diff. M T1-TO + SD 1,85+11,66 6,63+12,43 n.s.
Signifikanz n.s. p<0,05

Einbeinstand li TO Mittelwert £SD 21,10+14,43 19,38+11,24 n.s.
T1 Mittelwert +SD 24,60+15,96 27,06%14,39 n.s.
Diff. M T1-TO + SD 3,50+13,39 7,69+15,24 n.s.
Signifikanz n.s. n.s.

Tabelle VI.52 Einteilung der StuSt nach BMI-Perzentile

BMI-Perzentile Kategorie Kontrollgruppe (N=14) Interventionsgruppe (N=36)

< 10. Perzentile Untergewicht 1 (7,1%) 0 (0,0%)
>10.-<90. Normalgewicht 6 (42,9%) 25 (69,4%)
>90.-<97. Ubergewicht 5 (35,7%) 5 (13,9%)
>97. Adipositas 2 (14,3%) 6 (16,7%)

Tabelle VI.53 Einteilung der StuSt nach Aktivitat im Sportverein

Kontrollgruppe (N=14) Interventionsgruppe (N=36) Gesamt
Aktiv im Sportverein 4 17 21
War mal 8 16 24
Nicht aktiv im Sportverein 2 3 5
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Tabelle VI.54 Ergebnisse motorische Tests nach Aktivitat im Sportverein IG

Interventionsgruppe Nicht-Sportler (N=19) Sportler (N=17) Signifikanz
Butterfly TO M £SD 37,11 19,20 34,18 +13,18 n.s.
T1 M £SD 31,00 11,59 3494 +12,27 n.s.
Diff. M T1-TO + SD -6,11 £15,33 0,76 +10,83 n.s.
Skihocke TO M £SD 104,42 73,58 118,29 178,81 n.s.
T1 M £SD 122,74 76,70 126,82 84,41 n.s.
Diff. M T1-TO + SD 18,32 167,58 8,53 159,04 n.s.
Einbeinstand li TO M £SD 18,32 +13,55 21,00 £14,83 p<0,05
T1 M £SD 19,74 +14,16 27,82 117,45 n.s.
Diff. M T1-TO + SD 1,42 +11,66 6,82 12,23 n.s.
Einbeinstand re TO M £SD 16,16 +12,19 25,00 #12,50 n.s.
T1 MzSD 22,42 15,30 29,35 +14,48 n.s.
Diff. M T1-TO + SD 6,26 +12,68 4,35 +16,05 n.s.

Tabelle VI.55 Ergebnisse motorische Tests nach Aktivitdt im Sportverein KG
0 OlIg ppe PO 0 0 PO S 4

Butterfly TO M+SD 30,70 +10,97 26,25 +15,00 n.s.

T1 M £SD 38,00 8,06 32,00 15,81 n.s.
Diff. M T1-TO £ SD 7,30 12,13 5,75 15,61 n.s.
Skihocke TO M+SD 145,30 78,15 117,50 184,68 n.s.
T1 M+SD 82,80 49,76 81,50 85,66 n.s.
Diff. T1-TO £ SD -62,50 158,76 -36,00 +38,40 n.s.
Einbeinstand li TO M+SD 21,50 +£12,01 29,50 18,19 n.s.
T1 M £SD 29,80 13,69 34,00 12,94 n.s.
Diff. M T1-TO £ SD 8,30 16,82 4,50 +7,72 n.s.
Einbeinstand re TO M%SD 18,60 +12,69 26,75 *14,06 n.s.
T1 M1SD 30,20 12,74 28,00 £12,62 n.s.
Diff. MT1-TO + SD 11,60 13,79 1,25 £3,95 n.s.
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V.4 Fragebogen
Im Folgenden sind die fir die Studie verwendeten Fragbdgen aufgelistet.

VI.4.1 Fragebogen SuS Beginn (T0)

Fragebogen zu Sport und Bewegung 1

Liebe Schiilerinnen und Schiler!

Zum Start von Fitte Schule mdchten wir Euch gern ein paar Fragen rund um das Thema
Bewegung und Sport stellen. Antwortet bitte ganz ehrlich, so wie es wirklich ist. Nun viel
Spal beim Ausfiillen unseres Fragebogens und dann natdlrlich auch mit Fitte Schule!
Eure

Franziska Follmer

Name:

1. Wie kommst du meistens zur Schule?
[Jzu FuB

(] mit dem Fahrrad

[ mit Roller, Inline Skates, Skateboard...
[J mit Bus, Bahn

[ mit dem Auto gebracht

2. Wie lang ist Dein Schulweg?

Wie viele Minuten brauchst Du?

Wie viele Kilometer sind es?

(Wenn du es nicht weiBt, schreibe dazu, in welchem Ort Du wohnst.)

3. Wie viele Stunden spielst Du drauBen?

Zahl einfach alles zusammen, was Du in einer normalen Woche drauflen machst. Dazu zahlt
das Spielen auf der SpielstraRRe, auf dem Spielplatz, auf der Wiese, auf einem Bolz-
/Sportplatz und das Spielen im Schwimmbad (drinnen und drauBen)...

Nur Sport im Sportverein zahlt nicht dazu, daflir haben wir ndmlich noch eine eigene Frage.
Wie viele Stunden spielst Du jede Woche drauRen? Std.

4. Bist Du auch im Sportverein?

[ nein

[J war ich mal, aber jetzt nicht mehr

ja dann bitte weiter beantworten:

1. Welche Sportart ist das?
Wie oft in der Woche? mal
Wie viele Stunden sind das in der Woche zusammen? Std.
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2. Machst Du eine zweite Sportart, wenn ja welche?

Wie oft in der Woche? mal
Wie viele Stunden sind das in der Woche zusammen?

3. Machst Du eine dritte Sportart, wenn ja welche?

Std.

Wie oft in der Woche? mal
Wie viele Stunden sind das in der Woche zusammen?

5. Wo bewegst Du Dich am meisten?
[J auf dem Schulweg

[Jim Schulsport

[]im Sportverein

“Jim Schwimmbad

[J auf dem Spielplatz, Wiese, Sportplatz

6. Machen Dir Bewegung und Sport SpaR?
[1Ja

] Geht so.

[J Mach in nicht so gern

7. Wie fit/sportlich fiihilst Du Dich?
"I sehr fit

I fit

[ mittelmaRig fit

"] ein bisschen fit

[J gar nicht fit

8. Wirst Du gern sportlicher/fitter?

Ija, aber mehr bewegen will ich mich nicht
[Jja und ich will mich daflir auch mehr bewegen
[J nein, es gefallt mir so wie ich bin

Vielen Dank fiirs Ausfiillen und viel SpaR beim Bewegen mit Fitte Schule! ©

Std.

Anhang
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VI.4.2 Fragebogen SuS Abschluss (T2)

Fragebogen fiir die Schiiler zum Projekt ,Fitte Schule”

Name: Klasse:

I. Fragen zu Sport und Bewequng allgemein

1) Wie viele Stunden spielst Du draufen? Zéhl einfach alles zusammen, was Du in
einer Woche draufSen machst (dazu zdhlt das Spielen auf dem Spielplatz, der Wiese,
dem Sportplatz und im Schwimmbad, nur Sport im Sportverein zdhlt nicht dazu):

Stunden in der Woche @

2) Bist Du im Sportverein?

O O O
Nein War ich mal, jetzt aber Ja
nicht mehr (dann bitte die

Tabelle ausfiillen):

Sportart Wie oft in der Wieviele Stunden sind das
Woche? insgesamt pro Woche?
1
2
3

3) Wo bewegst Du Dich am meisten?

O O O O
Auf dem Im Schulsport Im Sportverein Im Schwimmbad, Wiese
Schulweg Sportplatz, Spielplatz...

4) Machen Dir Bewegung und Sport Spaf3?

O O O
Ja Geht so Nein
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5) Wie sportlich/fit fiihlst Du Dich?

O O O O O
Sehr fit Fit MittelmaRig fit Ein bisschen fit Gar nicht fit

6) Wiirst Du gern sportlicher/fitter?

O O O
Ja, aber mehr bewegen Ja und ich will mich dafiir =~ Nein, es gefallt mir so, wie
will ich mich nicht auch mehr bewegen ich bin

ll. Testiibungen mit Franziska

1) Wie schwer fandest Du die Testiibungen?

O O O O
Sehr leicht Ziemlich leicht Recht schwer Sehr schwer

2) Welche Test-Ubung fandest Du am leichtesten?

O O O O
Butterfly mit Einbeinstand Hand- Ausdauer auf Hocke an der
Hanteln Knie Hocker mit Pulsuhr Wand

3) Welche Test-Ubung fandest Du am schwersten?

O O O O
Butterfly mit Einbeinstand Hand- Ausdauer auf Hocke an der Wand
Hanteln Knie Hocker mit Pulsuhr

4) Hast Du die Test-Ubungen zuhause Deinen Eltern oder Geschwistern gezeigt?

O O
Ja Nein

5) Hast Du die Test-Ubungen zuhause oder in der Schule geiibt?

O O O
Haufig Selten Nie

6) Haben Dich die Testiibungen motiviert, aktiv an den Ubungen im Unterricht
teilzunehmen (zum Beispiel um beim néichsten Test besser zu sein)?

O O O O
Ja, ich wollte fitter Ja, aber ich fiihle Nein, ich flhle Nein, ich will auch
werden mich schon fit mich schon fit nicht fitter werden
genug
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7) Welche Note gibst Du den Testiibungen? (von 1 bis 6)

8) Welche Note gibst Du Franziska? (von 1 bis 6)

lll. Bewequngsiibungen im Unterricht

1) Habt Ihr die Ubungen téglich im Unterricht durchgefiihrt?

O O O O
Ja, jeden Tag Ja, bis auf 1-2 mal UnregelmaRig Nein

2) Haben Dir die Aktiv-Pausen (Bewegungsaufgaben) Spaf8 gemacht?

O O O O
Fand ich bléde Waren o.k. Haben mir gefallen Fand ich richtig gut

3) Hattest Du durch die Bewegungspausen mehr Lust, dich sportlich zu betéitigen?

O O O
Haufig Selten Nie

4) Hast Du das Gefiihl, durch die Bewegungsiibungen fitter zu sein?

O O O O
Ja, die Ubungen Naja, ich bin ja Die Ubungen Nein, die Ubungen
machen mich schon vorher bringen wenig machen gar nicht
beweglicher sportlich gewesen sportlich

5) Fandest Du die Bewegungsaufgaben in den Aktiv-Pausen schwer?

O O O O
Meist zu schwer Hin und wieder zu Meist leicht Kein Problem,
schwer waren immer leicht

6) Wie oft hast Du Lust auf eine Aktiv-Pause im Unterricht?

O O O O
1 x in der Woche 3 xin der Woche Jeden Tag Mehrmals am Tag
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7) Wie konntest Du Dich nach den Aktiv-Pausen im Vergleich zu vorher

konzentrieren?
O O O
Besser Gleich Schlechter

8) Wiirdest Du gern das ganze Schuljahr solche Aktiv-Pausen im Unterricht haben?

O O
Nein, eher nicht Gern das ganze
Schuljahr hindurch

9) Wie gut findest Du die Aktiv-Pausen? Bitte gib eine Note: (von 1 bis 6)

Vielen Dank furs Ausfullen und fiirs Mitmachen bei ,Fitte Schule”! ©
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VI.4.3 Fragebogen Lehrkrifte Abschluss (T2)
Fragebogen fiir die Lehrer zum Projekt , Fitte Schule”

I. Test-Ubungen mit Franziska

1) Sind die Kinder gern zu den Test-Ubungen gegangen (haben sie sich auf den
»Datenerhebungstag” gefreut)?

O O O O
Ja Meist Nein Keine Aussage
moglich

2) Haben die Kinder die Test-Ubungen auflerhalb der Datenerhebung geiibt?

O O O O
Ja Ab und zu Nein Keine Aussage
moglich

ll. Aktiv-Pausen (Bewequngsaufgaben)im Unterricht

1) War es méglich téglich eine Ubung durchzufiihren?

O O O O
Ja, wir haben jeden  Ja, bis auf ein bis  Ja, bis auf mehrere Es war kaum
Tag eine Ubung zwei Ausnahmen Ausnahmen moglich, die
durchgefiihrt Ubungen
regelmaRig
durchzufiihren

2) Wie lange dauerte die Durchfiihrung einer Aktiv-Pause im Durchschnitt?

O O O O
Unter 5 min. Etwa 5 min. 5-10 min. > 10 min.

3) Waren die Bewegungsaufgaben fiir die Schiiler gut verstéindlich?

O O O O
Nein Manchmal Meist Immer

4) Waren die Bewegungsaufgaben im Klassenraum durchfiihrbar?

O O O O
Nein Manchmal Meist Immer
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5) Waren die Kinder nach den Bewegungsaufgaben wieder konzentriert auf den
Unterricht?

O O O O
Nein Manchmal Meist Immer

6) Fiir wie aufnahmebereit halten Sie die Schiiler NACH einer Aktiv-Pause im
Vergleich zu vorher?

O O O O
Weniger Gleich Besser Keine Aussage
moglich

7) Wie gut wurden nach Ihrer Einschétzung durch die Aktiv-Pausen
Aggressionspotentiale abgebaut?

O O O O
Kaum MaRig Gut Keine Aussage
moglich

8) Haben sich die Schiiler auf die Aktiv-Pause (Bewegungsaufgabe) gefreut?

O O O O
Nein Manchmal Meist Immer

9) Wie wiirden Sie den Schwierigkeitsgrad der Bewegungsaufgaben fiir die Schiiler

einschdtzen?
O O O O
Die Ubungen Die Ubungen Nur wenige Schiiler Die Ubungen
waren fir alle waren fur die konnten die waren
Schiiler leicht meisten Schiler Ubungen grundsatzlich zu
durchzufiihren leicht problemlos schwer

durchzufihren durchfuhren

10) Wurden die Ubungen auch auf3erhalb der Aktiv-Pausen von den Schiilern
durchgefiihrt?

O O O O
Nein Hin- und wieder Oft Keine Aussage
moglich

11) Wie hoch wiirden Sie den Spafifaktor bei den Bewegungsaufgaben

einschdtzen?
O O O O
Gering MittelmaRig Hoch Sehr hoch
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12) Konnte durch die Aktiv-Pausen die Klassengemeinschaft geférdert werden?

O O O O
Kaum Etwas Gut Sehr gut

13) Wie oft wiirden Sie gern mit einer Klasse eine Aktiv-Pause einlegen?

O O O O
1-2 x in der Woche 3-4 x in der Woche Jeden Tag Mehrmals am Tag

14) Konnten Sie durch die zusdtzlichen Pausen im verbleibenden
Unterrichtszeitraum weniger oder mehr Stoff vermitteln:

O O O O
Eher weniger Stoff  Genau so viel Stoff Eher mehr Stoff als Noch keine
(Zeitverlust) (zeitneutral) vorher Aussage moglich

(Zeitgewinn)

15) Konnten schwache und iibergewichtige Kinder normal integriert werden?

O O O O
Kaum MaRig Gut Keine Aussage
moglich

16) Wiirden Sie das Programm gern routinemdifig in Ihrem Unterricht einsetzen?

O O
Nein Ja

17) Halten Sie das Konzept auch zum Einsatz in anderen Schulen fiir praktikabel
und ausgereift?

O O O O
Nein Mit GroRtenteils ja Ja, auf jeden Fall
Einschrankungen

18) Welche Schulnote wiirden Sie dem System der Aktiv-Pausen geben? (von 1 bis
6)

9) Haben Sie ergéinzende Anregungen?

Vielen Dank fiir Ihr Engagement und firs Mitmachen!

103



Anhang

VI.4.4 Fragebogen Eltern

Georg-August-Universitat

Mensch in Bewegung

Institut fiir Bewegungstherapie Georg-August-Universitat Gottingen
und Rehabilitation GmbH, Eutin Institut fiir Ernahrungspsychologie
Institutseiter: PD Dr. med. Thomas Ellrott

Liebe Eltern, 15. Mérz 2010

wie Sie sich bestimmt erinnern, haben wir im letzten Jahr zum Projekt ,Fitte Schule” eine Studie an
der Schule Ihrer Kinder durchgefiihrt. ,Fitte Schule” ist ein Praventionskonzept: Durch spielerische
Bewegungsaufgaben werden die Schiiller motiviert, sich zu bewegen. Die Studie wird durchgefiihrt,
um den Effekt des Programms zu messen.

Nun brauchen wir noch zuséatzliche Angaben, um die Auswertung zu prazisieren. Es ware daher sehr
hilfreich, Sie wiirden die folgenden Fragen beantworten und den ausgefiillten Bogen lhrem Kind
wieder mit zu Schule geben.

Die meisten Fragen beziehen sich auf den Zeitraum der Studie, also Oktober 2008-Marz 2009.

Die Daten werden selbstverstdandlich anonymisiert und streng vertraulich behandelt.

Vielen Dank fur Ihre Hilfe!

Mit freundlichen GriRen, Franziska Follmer

Fragen:

1) Name lhres Kindes:

2) Wie kam lhr Kind im Oktober 2008 zur Schule?
O zu FuR
O mit dem Fahrrad
O mit Roller, Inline Skates, Skateboard...
O mit Bus, Bahn
O mit dem Auto gebracht

3) Wie lang ist der Schulweg lhres Kindes, den es zu FuR oder mit dem Fahrrad, Inline
Skates, ... im Oktober 2008 zuriickgelegt hat?

km
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4) Hat lhr Kind einen Fernseher im eigenen Zimmer?
Oja [Onein

5) Welchen Schulabschluss haben Sie?

Mutter: [0 Hauptschulabschluss [0 Realschulabschluss
O Fachhochschulreife O Abitur (= Hochschulreife)
Vater: [0 Hauptschulabschluss [ Realschulabschluss
O Fachhochschulreife O Abitur (= Hochschulreife)
6) Was machen Sie beruflich? Uben Sie lhren Beruf aus?
Mutter: Oja Onein
Vater: Oja Onein

7) Ist lhr Kind im Oktober 2008 im Sportverein gewesen?

O O O
Nein War es mal, jetzt aber Ja
nicht mehr (dann bitte die

Tabelle ausfiillen):

Sportart Wie oft in der Wie viele Stunden sind das
Woche? insgesamt pro Woche?
1
2
3

8) Wie viele Stunden hat lIhr Kind Ende 2008 in der Woche drauRen gespielt?
Stunden

9) Wie wiirden Sie lhr Kind einschitzen? Macht ihm/ihr Bewegung und Sport SpaR?
O ja O geht so O nein

10) Macht lhnen Sport und Bewegung SpaR?
Oja O geht so O nein

11) Haben Sie das Gefiihl, dass das Programm ,,Fitte Schule” Ihr Kind zu
mehr Bewegung motiviert hat?

Oja O konnte sein O nein

Vielen Dank fiirs Ausfiillen und Ihre Unterstiitzung! ©
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VI.5 Bewegungsiibungen der Aktiv-Pausen (Beispiele)

DER EISBLOCK

Der ,Eisblock” ist eine Partneriibung:

Einer ist ein Eisblock, indem er den ganzen Korper fest anspannt.

Der andere versucht, diesen Eisblock zu bewegen, aber mit nur so viel Kraft,
dass der Eisblock nicht umkippt. Fangt erst einmal damit an, die Arme be-
wegen zu wollen, dann die Beine und spater den ganzen Korper.

Nach einer Minute wird gewechselt.

Ziel: Spannungsaufbau des gesamten Korpers.
KRAFT Besonders nach langerem Sitzen als Ausgleichsbewegung geeignet.

Abbildung VI.1 Aktiv-Pause: Der Eisblock

DER ENTSPANNUNGS-~
TISCH

Stellt euch hinter euren Stuhl oder Tisch, fasst die Lehne an und entfernt euch so
weit von dem Stuhl, bis euer Oberkdrper waagrecht ist. Die Knie werden ein klein
wenig angebeugt.

lhr seht nun aus wie ein Tisch. In dieser Position kann sich euer Riicken vom vielen
Sitzen entspannen.

Atmet 5 x tief durch die Nase ein und langsam durch den Mund aus.

ENTSPANNUNG Ziel: Entlastung der Wirbelsdule nach ldngerem Sitzen.

Abbildung VI.2 Aktiv-Pause: Der Entspannungstisch
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DER BLUTENZAUBER

Acht Kinder stehen im Kreis so dicht beieinander wie mdglich.

Jeweils ein Full wird so weit nach vorne in die Mitte gestellt, bis die FuBspitzen
sich bertihren. Uberkreuzt eure Arme und umfasst die Arme eurer beiden Nach-
barn.

Beginnt nun, euch langsam nach hinten zu lehnen und dabei die Arme zu
strecken. Wenn ihr das mdglichst gleichzeitig und langsam macht, sieht es aus
wie eine aufgehende Bliite.

Wenn'’s geklappt hat, probiert es auch einmal mit
beiden FliRen nach vorne gestellt. Haltet euren Korper
beim Zuriicklehnen mdglichst gerade.

KRAFT Ziel: Vertrauen finden, Teamgeist.

Abbildung V1.3 Aktiv-Pause: Der Bliitenzauber

BUTTERFLY

Nehmt in jede Hand ein Buch eurer Wahl, am besten zwei
gleich schwere, die nicht schwerer als ein Kilo sind.

Nun haltet eure Arme auf Schulterh6he vor eurem Kérper so zusammen,
dass die Unter- und Oberarme im rechten Winkel aneinander liegen.

Jetzt geht’s los:
Ein Kind gibt den Takt an, damit ihr nicht zu schnell werdet. Dabei bewegt
ihr eure Arme auseinander und wieder zusammen, wie ein Schmetterling.

Eine Minute durchzuhalten ist euer Ziel.
Auf los geht’s los!

Ziel: Kraftigung der die Brustwirbelsdaule aufrichtenden Muskulatur.

Abbildung V1.4 Aktiv-Pause: Butterfly
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DIE GONDELFAHRT

Tut euch zu dritt zusammen.

Zwei Kinder bauen eine Gondel, indem sie durch gegenseitiges
Fassen ihrer Unterarme eine Sitzflache schaffen.

Das dritte Kind setzt sich darauf und lasst sich einmal im Kreis drehen.

TEAM Ziel: Vertrauen aufbauen, Teamfdhigkeit.

Abbildung VI.5 Aktiv-Pause: Die Gondelfahrt

DIE WADENPUMPE

Wenn ihr durchhdngt, braucht ihr Sauerstoff!
Nur, wie schaffe ich mehr Sauerstoff zum Gehirn?

Ganz einfach:

Stellt euch hin und wippt eine Minute auf euren FiiRen vor und zuriick. Dabei
driickt ganz automatisch eure Wadenmuskulatur auf euer Venensystem und
hilft somit, das Blut wieder schneller zur Lunge zuriick zu fiihren. Dort wird es
mit frischem Sauerstoff angereichert.

Die Sauerstoffaufnahme des Blutes erhdht sich so schon
in einer Minute um 25 %! Die Mudigkeit verschwindet,
und ihr kénnt euch besser konzentrieren.

AUSDAUER Ziel: Erhéhte Sauerstoffaufnahme und damit bessere Konzentrationsfihigkeit.

Abbildung VI.6 Aktiv-Pause: Die Wadenpumpe
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WIE STARK
SIVD DEAVE BEINE?

Setzt euch an die Vorderkante eures Stuhles und hebt ein Bein.

Nun testet eure Beinkraft:
Versucht, mit dem anderen Bein aufzustehen und euch langsam wieder hinzusetzen.

1 x geschafft — du bist gut!
5 x geschafft — du bist sehr gut!
10 x geschafft — du kannst dich auf die nachste Olympiade
vorbereiten!

Ziel: Der Schiiler lernt, sich selbst einzuschdtzen.

Abbildung V1.7 Aktiv-Pause: Wie stark sind Deine Beine?

DIE SITZREIHE

Teilt euch in eine Madchengruppe und eine Jungengruppe auf
und bildet einen Kreis. Wenn die Klasse zu klein ist, kommen
zuerst die Madchen dran, dann die Jungs.

Versucht nun zu zeigen, dass ihr es schafft, euch alle gleichzeitig hinzusetzen, ohne
auch nur einen einzigen Stuhl zu benutzen.

Es geht so: Wenn ihr in einem dichten Kreis steht, dreht ihr euch alle eine viertel
Drehung nach rechts. Nun alle einen Schritt mit dem linken Bein nach innen. Jeder
von euch sollte jetzt einen Riicken vor sich sehen. Wichtig ist, dass man so eng wie
moglich steht.

Haltet euch am Vordermann fest und setzt euch nun
langsam auf die Knie des Hintermannes. Wenn ihr euch alle
gleichzeitig auf ein Kommando hinsetzt, dann halt dieser
Sitzkreis von alleine, und ihr kénnt die Hande loslassen.

TEAM Ziel: Teamgeist, Vertrauen.

Abbildung V1.8 Aktiv-Pause: Die Sitzreihe
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