
Hintergrund
• Die motorische Fitness ist ein wich.ger Prädiktor für die körperliche und

psychische Gesundheit von Kindern. Kardiorespiratorische Ausdauer und
muskuläre Fitness hängen nega.v mit kardiometabolen Risikofaktoren1,2 und
posi.v mit gesundheitsbezogener Lebensqualität3 zusammen. Eine bessere
Ausdauer geht außerdem mit besseren exeku.ven Funk.onen einher4.

• Das EMOTIKON-Projekt untersucht, welche Faktoren die motorische Fitness von
Brandenburger Kindern beeinflussen. Dazu gehören säkulare Trends, der
Einschulungszeitpunkt, der sozio-ökonomische Status und Stadt-Land-
Unterschiede.

Methodik
• Im EMOTIKON-Projekt wird seit 2009 jedes Jahr die motorische Fitness aller

DriYklässlerInnen im Bundesland Brandenburg erfasst.
• Daten werden miYels Linear Mixed Models mit den Zufallsfaktoren Kind und

Schule analysiert.
• Zur Analyse regionaler Unterschiede werden Gemeinden in Berliner Umland oder

weiterer Metropolenraum eingeteilt (nach Landesentwicklungsplan).
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• EMOTIKON-Testba3erie

• Analysen der säkularen Trends im Zeitraum 2011 bis 2022 im Land Brandenburg
basieren auf Daten von 152.621 Kindern aus 532 Schulen.

• Für den Brandenburger Landkreis Oberhavel wurden Daten der
Schuleingangsuntersuchung (SEU) der Jahre 2009 bis 2017 (N = 14.679) mit den
EMOTIKON-Daten der DriYklässlerInnen der Jahre 2011 bis 2019 (N = 10.400)
zusammengeführt.

• Der in der SEU erfasste BMI (nach Kromeyer-Hausschild5) wurde nach
Prozenträngen in die Kategorien stark untergewich/g (P1 bis P3), untergewich/g
(P4 bis P10), normalgewich/g (P11 bis P89), übergewich/g (P90 bis P96), und
stark übergewich/g (ab P97) eingeteilt.

Ergebnisse
Land Brandenburg:

1. Säkulare Trends der motorischen Fitness
• Zwischen 2011 und 2022 sank die kardiorespiratorische Ausdauer

Brandenburgischer Kinder (nega.ver linearer Trend). Die nega.ve
Entwicklung der Ausdauer ist besonders ausgeprägt bei Kindern aus Regionen
mit vergleichsweise niedrigem sozio-ökonomischen Status.

• Die Koordina.on s.eg zunächst an und verringerte sich ab ca. 2016 (nega.ver
quadra.scher Trend). Die Schnelligkeit, Schnellkraf der Beine sowie der Arme
wiesen kubische Kohortentrends auf. Die Schnelligkeit und die Schnellkraf der
Arme verringerten sich in den letzten vier bis sechs Jahren.

2. Sozial-strukturelle Unterschiede der motorischen Fitness
• Kinder aus dem Berliner Umland („Speckgürtel“) weisen eine bessere

Ausdauer, Schnelligkeit und Schnellkraf der Beine auf als Kinder aus dem
weiteren Metropolenraum.

Landkreis Oberhavel:
1. BMI im Berliner Umland vs. im weiteren Metropolenraum (WMR)

• Gemeinden im WMR weisen bei der SEU einen höheren Anteil (stark)
übergewich.ger Kinder auf als Gemeinden im Berliner Umland.

2. Zusammenhang zwischen Anteil (stark) übergewichPger Kinder bei SEU und
EMOTIKON-Testleistung in der 3. Klasse auf Gemeinde-Ebene
• Schulen in Gemeinden mit höherem Anteil übergewich.ger und stark

übergewich.ger Kinder bei SEU weisen eine geringere a) durchschniYliche
motorische Fitness, b) kardiorespiratorische Ausdauer, c) Entwicklungsrate der
motorischen Fitness im neunten Lebensjahr, und eine d) höhere Schnellkraf
der Arme auf.

• Medizinballstoßen (Schnellkraf Arme): Indikator für motorische „Unfitness“

1) 6-min Lauf (Ausdauer), 2) Sternlauf (Koordina7on unter Zeitdruck), 3) 20-m Sprint
(Schnelligkeit), 4) Standweitsprung (SchnellkraA Beine), 5) Medizinballstoßen (SchnellkraA
Arme), 6) Einbeinstand mit geschlossenen Augen (Gleichgewicht; seit 2016)

Abbildung 1. Entwicklung der motorischen Fitness in Brandenburg im Berliner Umland und weiteren Metropolenraum

Abbildung 2. Prozent in BMI-Kategorien bei der SEU im Berliner Umland und weiteren Metropolenraum

Abbildung 3. EMOTIKON-Leistung nach Prozent (stark) übergewichtiger Kinder bei SEU
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Schlussfolgerung
• Zusammenhänge zwischen BMI bei SEU und EMOTIKON-Leistung in der

driYen Klasse verdeutlichen den Einfluss von sozialstrukturellen
Bedingungen auf die motorische Fitness von Kindern.

• Ausgangsunterschiede sollten so früh wie möglich durch wissenschaVlich
evaluierte IntervenPonen zur Gesundheits- und Bewegungsförderung in
allen relevanten Lebenswelten der Kinder kompensiert werden.

• Neben der KITA ist die Schule zentrales Selng für Interven.onen, da alle
Kinder unabhängig von ihrem sozio-ökonomischen Status erreicht werden.
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