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oberhavel VOrhersage der motorischen Fitness in der dritten
Grundschuljahrgangsstufe mit Daten der
Schuleingangsuntersuchung: Effekte der Sozialstruktur

/ Gesund aufwachsen Reinhold Kliegl, Paula Teich, Robert Wolf

" . im Landkreis Oberhavel

Hintergrund

Die motorische Fitness ist ein wichtiger Pradiktor fur die korperliche und « EMOTIKON-Testbatterie
psychische Gesundheit von Kindern. Kardiorespiratorische Ausdauer und
muskuldare Fitness hdngen negativ mit kardiometabolen Risikofaktoren!? und
positiv. mit gesundheitsbezogener Lebensqualitdt®> zusammen. Eine bessere
Ausdauer geht auRerdem mit besseren exekutiven Funktionen einher®.

Das EMOTIKON-Projekt untersucht, welche Faktoren die motorische Fitness von

Brandenburger Kindern beeinflussen. Dazu gehoren sakulare Trends, der ) o7, Lt Wstaen ) seriet omananen s e, ) 2o S
Einschulungszeitpunkt, der sozio-Okonomische Status und Stadt-Land- Arme), 6) Einbeinstand mit geschlossenen Augen (Gleichgewicht; seit 2016)
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* Analysen der sakularen Trends im Zeitraum 2011 bis 2022 im Land Brandenburg
. basieren auf Daten von 152.621 Kindern aus 532 Schulen.
Methodik Fir den Brandenburger Landkreis Oberhavel wurden Daten der

m EMOTIKON-Projekt wird seit 2009 jedes Jahr die motorische Fitness aller Schuleingangsuntersuchung (SEU) der Jahre 2009 bis 2017 (N = 14.679) mit den
Drittkldsslerlnnen im Bundesland Brandenburg erfasst. EMOTIKON-Daten der Drittklasslerinnen der Jahre 2011 bis 2019 (N = 10.400)

Daten werden mittels Linear Mixed Models mit den Zufallsfaktoren Kind und zusammengefihrt.
Schule analysiert. Der in der SEU erfasste BMI (nach Kromeyer-Hausschild®>) wurde nach
Zur Analyse regionaler Unterschiede werden Gemeinden in Berliner Umland oder Prozentrangen in die Kategorien stark untergewichtig (P1 bis P3), untergewichtig

weiterer Metropolenraum eingeteilt (nach Landesentwicklungsplan). (P4 bis P10), normalgewichtig (P11 bis P89), Ubergewichtig (P90 bis P96), und
stark tibergewichtig (ab P97) eingeteilt.

Ergebnisse 2. Zusammenhang zwischen Anteil (stark) tibergewichtiger Kinder bei SEU und
EMOTIKON-Testleistung in der 3. Klasse auf Gemeinde-Ebene

Land Brandenburg: * Schulen in Gemeinden mit hoherem Anteil Ubergewichtiger und stark
Ubergewichtiger Kinder bei SEU weisen eine geringere a) durchschnittliche
motorische Fitness, b) kardiorespiratorische Ausdauer, ¢) Entwicklungsrate der
motorischen Fitness im neunten Lebensjahr, und eine d) hohere Schnellkraft
der Arme auf.

1. Sadkulare Trends der motorischen Fitness

e Zwischen 2011 wund 2022 sank die kardiorespiratorische Ausdauer
Brandenburgischer Kinder (negativer linearer Trend). Die negative

Entwicklung der Ausdauer ist besonders ausgepragt bei Kindern aus Regionen
mit Vergleichsweise niedrigem sozio-0konomischen Status.  Medizinballstollen (SChne”kraﬂ Arme): Indikator fur motorische ,,Unﬁtnessu

Die Koordination stieg zundchst an und verringerte sich ab ca. 2016 (negativer OHV Planungsgebiet « P1 -« P2 - PG - pa
quadratischer Trend). Die Schnelligkeit, Schnellkraft der Beine sowie der Arme Korperiche Filness S —
wiesen kubische Kohortentrends auf. Die Schnelligkeit und die Schnellkraft der ' '

Arme verringerten sich in den letzten vier bis sechs Jahren. lieonin  -oventordrLang
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 Kinder aus dem Berliner Umland (,Speckgiirtel“) weisen eine bessere
Ausdauer, Schnelligkeit und Schnellkraft der Beine auf als Kinder aus dem

weiteren Metropolenraum.
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Abbildung 1. Entwicklung der motorischen Fitness in Brandenburg im Berliner Umland und weiteren Metropolenraum
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Landkreis Oberhavel: Abbildung 3. EMOTIKON-Leistung nach Prozent (stark) (ibergewichtiger Kinder bei SEU

BMI im Berliner Umland vs. im weiteren Metropolenraum (WMR)
e Gemeinden im WMR weisen bei der SEU einen hoéheren Anteil (stark) Schlussfolgerung
Ubergewichtiger Kinder auf als Gemeinden im Berliner Umland.

e Zusammenhange zwischen BMI bei SEU und EMOTIKON-Leistung in der
dritten Klasse verdeutlichen den Einfluss von sozialstrukturellen
Bedingungen auf die motorische Fitness von Kindern.
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* Ausgangsunterschiede sollten so friih wie moéglich durch wissenschaftlich
evaluierte Interventionen zur Gesundheits- und Bewegungsforderung in
allen relevanten Lebenswelten der Kinder kompensiert werden.

Neben der KITA ist die Schule zentrales Setting fur Interventionen, da alle
e Kinder unabhangig von ihrem sozio-6konomischen Status erreicht werden.
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Kontakt: Prof. Dr. Reinhold Kliegl, reinhold.kliegl@uni-potsdam.de, www.uni-potsdam.de/emotikon/



