Mit viel Bewegung zu
besseren Leistungen

Erste Zwischenergebnisse des Projektes ,,Gesund macht Schule*
zeigen positive Effekte auf die Motorik von Grundschilern

von Christine Graf*, Constanze Krumm®, Sabine Schindler-Marlow**

ewegungsmangel ist mit ei-
B nem erhéhten Risiko flr Er-
krankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems und des aktiven und
passiven Bewegungsapparates ver-
bunden. Mangelndes Bewegungs-
verhalten und Koordinationssto-
rungen werden heute schon bei
Schuleingangsuntersuchungen fest-
gestellt, wenngleich die gesundheit-
lichen Folgen erst spater im Lebens-
verlauf deutlich wahrgenommen
werden. Europaweit hat die Anzahl
der (bergewichtigen Kinder im
Zehnjahresvergleich um 8 bis 10
Prozent zugenommen. Dagegen hat
die motorische Leistungsfahigkeit
im Verlauf von 25 Jahren um 10 bis
15 Prozent abgenommen.
Gesundheitsforderung spielt da-
her schon bei den Kleinen eine im-
mer gréRer werdende Rolle. Je fri-
her entsprechende Verhaltenswei-
sen im Leben eines Menschen ein-
gelbt werden, um so eher ist die
Wabhrscheinlichkeit, dass sie ein ge-
sundes Fundament und damit die
Grundlage fir eine lebenslange
Fortfihrung darstellen. Kinder
brauchen Bewegung, damit sie sich
gesund und leistungsfahig entwi-
ckeln. Bewegung ist nicht nur uner-
lasslich fir die korperliche, sondern
auch fir die kognitive Entwicklung,
weil sie die Lernbereitschaft und die
Lernfahigkeit sowie das psycho-so-
ziale Wohlbefinden fordert.

Projekt an Grundschulen

Aus diesem Grund haben sich
die Arztekammer Nordrhein und
die AOK Rheinland im Juli 2001 da-

fur entschieden, ein Gesundheits-
forderungsprojekt an Grundschu-
len im Rheinland zu starten. Eines
der Ziele dieser Intervention, die
unter dem Namen ,,Gesund macht
Schule” an 184 Grundschulen in
Nordrhein durchgefihrt wird, ist die
Forderung der motorischen Ent-
wicklung von Grundschulkindern.
Dazu wurde ein Materialmappenset
»Bewegung und Entspannung in
der Grundschule* entwickelt und
den teilnehmenden Schulen zur
Verfligung gestelit.

Um zu priifen, ob die in dem Pro-
jektvorgeschlagenen Interventions-
bausteine (Fortbildung der Lehrer,
Materialien zur Bewegungsférde-
rung in Unterricht und Schulleben,
durch Arztinnen und Arzte unter-
stlitzte Elternarbeit und Elternin-
formation) geeignet sind, das Bewe-
gungsverhalten von Kindern positiv
zu beeinflussen, wurden in Koope-
ration mit der Sporthochschule
Koln an acht Schulen im Kreis

Mettmann der Effekt der Interven-
tion auf die Korpermale und die
motorische Leistungsfahigkeit der
Kinder Gberprift (n=344) und die
von den Schulen angegebenen
Malnahmen zur Bewegungsforde-
rung ausgewertet.

Evaluationsergebnisse

Derzeit liegen die Daten der
Zwischenuntersuchung -  nach
knapp 2 Jahren Intervention — vor.
Sie wurden mit denen einer Kon-
trollgruppe von Kindern aus dem
Koélner Raum verglichen, die nicht
an einem gesundheitsfordernden
Programm teilnehmen (n=245).

Die Gesamtgruppe (Interventi-
ons- und Kontrollkinder) setzte sich
aus 334 Jungen (54,7 Prozent) und
277 Méadchen (45,3 Prozent) zusam-
men. Die Ethikkommission der
Deutschen Sporthochschule Koln
genehmigte diese Untersuchung,
das Einverstandnis der Eltern lag

N Mittelwert | Standardabweichung | p-Wert

Alter T1 Interventionskinder | 343 6,8 04 <0,001
Kontrollkinder 255 73 0,7

Grofle T1 | Interventionskinder | 326 123,9 5,6 0,001
Kontrollkinder 227 125,5 58

Gewicht T1 | Interventionskinder | 325 24,8 5 0,004
Kontrollkinder 227 26,1 52

BMIT1 Interventionskinder | 325 16,1 23 0,049
Kontrollkinder 227 16,5 2,4

Alter T2 Interventionskinder | 294 8,3 0,8 <0,001
Kontrollkinder 220 8,5 0,5

Grofle T2 |Interventionskinder | 301 132,3 58 n.s.
Kontrollkinder 227 132,6 59

Gewicht T2 | Interventionskinder | 299 29,4 6,3 n.s.
Kontrollkinder 227 29,8 6,5

BMI T2 Interventionskinder | 288 16,6 2,7 n.s.
Kontrollkinder 227 16,8 2,8

Abbildung 1 zeigt die anthropometrischen Daten der Interventions- und Kon-
trollkinder sowie die im T-Test ermittelten Differenzen. N.s.= nicht signifikant,
T1 = Eingangsuntersuchung, T2 = Zwischenuntersuchung.

* Sporthochschule Koln, Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin
** Referentin fir Gesundheitsberatung der Arztekammer Nordrhein
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vor. Die kompletten Daten konnten
von 90 Prozent (Eingangstest T1)
bzw. 79,8 Prozent (Zwischentest T2)
der Interventionskinder und von
92,2 (T1) bzw. 92,3 (T2) der Kon-
trollkinder erhoben.

Zu Beginn des ersten Schuljahres
(T1) wurden die anthropometrischen
Daten der Kinder erhoben und der
BMI (kg/m?) berechnet. Eine Klassi-
fikation des BMIs erfolgte nach Kro-
meyer-Hauschild et al. 2001.

Als motorischer Test wurde in
den Interventionsschulen der Dor-
del-Koch-Test (DKT) durchgefiihrt,
der die verschiedenen motorischen
Hauptbeanspruchungsformen  be-
ricksichtigt. Diese Daten wurden
und werden anschlieBend am Ende
des zweiten (T2) bzw. vierten (T3)
Schuljahres wiederholt. Aktuell
dienten als Kontrollschulen finf
Grundschulen aus dem Kolner
Raum, an denen neben den anthro-
pometrischen Daten zwei Parameter
des DKT - das Seitliche Hin- und
Herspringen (SH) als Ausdruck der
Koordination sowie der 6-Minuten-
Lauf als Test fir die Ausdauerleis-
tungsfahigkeit—erhoben wurden. Im
Folgenden werden die Vergleichsda-
ten zwischen T1 und T2 aufgefihrt.

Anthropometrische Daten

Die anthropometrischen Daten
sowie den Mittelwertsvergleich
(T-Test) zeigt die Abbildung 1. Be-
ziiglich des Auftretens von Uberge-
wicht und Adipositas nach Kromey-
er-Hauschild et al. (2001) unterschie-
den sich die Interventions- und Kon-
trollschulen weder in der Eingangs-
noch in der Zwischenuntersuchung
voneinander (jeweils p>0,05).

Positive Effekte bei motorischer
Leistungsfahigkeit

Die im Eingangstest (T1) durch-
gefiihrten Motorischen Tests erga-
ben, dass ein relevanter Anteil der ge-
testeten Kinder im Kreis Mettmann
Defizite insbesondere in den Berei-
chen Ausdauer und Korperkraft zeig-
ten. Durchschnittliche Ergebnisse
wurden in den Bereichen Flexibilitat
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Abbildung 2 zeigt die Differenzen bezliglich des Seitlichen Hin- und Hersprin-
gens und 6-Minuten-Laufes zwischen der Eingangs- und Zwischenuntersu-
chung. Der Zuwachs der Koordination (SH) und der Ausdauerleistungsfahig-
keit in den Interventionsschulen war signifikant hoher als in den Kontroll-
schulen, jeweils adjustiert nach Alter und Geschlecht.

und Koordination erbracht. Die Er-
gebnisse wurden den Schulen auf
Fortbildungen und den Eltern in ei-
ner Informationsbroschire mitge-
teilt. Im Folgenden ergriffen die teil-
nehmenden Schulen unterschiedliche
Malnahmen - zum Beispiel Einfiih-
rung von bewegten Pausen, Eltern-
abende, Jogging AG oder Wanderta-
ge) —, um die erkannten Defizite ge-
sundheitsférderlich anzugehen.

Nach zwei Jahren zeigt sich, dass
sowohl hinsichtlich der Koordinati-
on als auch der Ausdauerleistung die
Kontrollkinder im Rahmen der Ein-
gangs- und Zwischenuntersuchun-
gen besser abschneiden. Dabei ist
der Zuwachs bzw. die Differenz der
Rohwerte - adjustiert nach Alter
und Geschlecht — in den Interventi-
onsschulen héher als in den Kon-
trollschulen, signifikant bezlglich
der Koordination (p=0,006; siche Ab-
bildung 2 oben) und der Ausdauer-
leistungsfahigkeit (p<0,001, siehe
Abbildung 2). Die Parameter ,,Flexi-
bilitat“ und ,,Korperkraft“ wurden
aufgrund fehlender Ergebnisse aus
den Kontrollschulen im Zwischen-
test nicht ausgewertet.

Fazit

Mit den Zwischenergebnissen
konnte gezeigt werden, dass auch
schon mit kleinen Veranderungen

(Bewegungspausen, Pausenhofge-
staltung, Elternarbeit) im schuli-
schen Ablauf eine Verbesserung der
Koordination und Ausdauerleis-
tungsfahigkeit im Gegensatz zu den
Kontrollkindern erreicht werden
kann. Anhand dieser Daten wird
deutlich, dass mit dem Projektbau-
stein ,,Bewegung und Entspannung
in der Grundschule* tatséachlich ein
nachweisbarer Erfolg fur die Kin-
der zu erzielen ist. Vor dem Hinter-
grund der Bedeutung von koérperli-
cher Aktivitat im Kindesalter soll-
ten entsprechende MaRnahmen und
Projekte auch weiterhin unbedingt
forciert werden, obwohl aufgrund
der vielen Umstellungen im Grund-
schulbereich - etwa geénderte
Lehrplane und die Umgestaltung
der Schuleingangsphase — gegenlau-
fige Tendenzen sichtbar werden. So
konnten laut Aussagen von Schulen
einige Projektbausteine nicht so
umgesetzt werden, wie die Schulen
es anfanglich geplant hatten. Als
hemmend fiir die Projektumsetzung
flhrten die Schulen weiterhin das
fehlende Interesse seitens der El-
tern an. Spezielle Risikogruppen,
insbesondere Ubergewichtige und
adipose Kinder, konnten nicht er-
reicht werden und bedirfen ver-
mutlich einer intensiveren Betreu-
ung und Gber Bewegungsférderung
hinausgehender MaRRnahmen.
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