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1. Einfihrung

Gesundheit, korperliche Aktivitdt und Leistungsféhigkeit stehen in einer engen
Wechselbeziehung zueinander. Die positive Wertschatzung sportlicher Aktivitat als Mitel der
Gesundheitsférderung ist in der Bevélkerung unbestritten. Im Alltagsverstéandnis gehéren
Sport und Gesundheit w ie selbstverstandlich zusammen (Banzer, Knoll & Bés, 1998, Gogoll,
2004, Opper, 1998, Waller, 1996, Woll, 1996). Die Legitimation von Sport als
gesundheitsférderndes Instrument setzt jedoch genaue Kenntnisse Uber die Wirkung
korperlicher Aktivitdt auf den Gesundheitszustand voraus. Zahlreiche wissenschaftliche
Studien belegen, dass sportliches Engagement positive Enflisse auf bestimmte
gesundheitsrelevante Parameter besitzt (Banzer et al., 1998, BASPO, 2007, Dishmann
Washburn & Heath, 2004, Hurrelmann, 2003, Kurz, Sack & Brinkhoff, 1996, Pratorius &
Milani, 2004, Sallis & Ow en, 1999, Samitz, 1998).

Ein forschungsgeschichtlicher Rickblick zeigt, dass die Urspriinge des sportlichen Trainings,
das der Erhéhung der sportlichen Leistungsfahigkeit dient, im antiken Griechenland oder
noch langer zuriick liegen (Samida, 2000). Der Effekt kdrperlicher Aktivitat, im Sinne von
Training, auf die Verbesserung der physischen Verfassung, w urde durch die Einfihrung der
Trainingsw issenschaft wissenschaftlich untersucht, fundiert und zahlreich belegt (Hohmann,
Lames & Letzelter, 2003).

In der vorliegenden Arbeit soll der Zusammenhang zwischen der Gesundheit und der
sportlichen Leistungsfahigkeit naher beleuchtet werden. Der gesundheitiche Nutzen
sportlicher Aktivitdt im Erw achsenenalter ist gut erforscht; die Datenlage im Kindes- und

Jugendalter fallt hingegen deutlich geringer aus (Graf, Dordel, Koch & Predel, 2006).

Der progressiv defizitire Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen w ird kontrovers
diskutiert (Sygusch, Brehm & Ungerer-Réhrich, 2006). Enerseits wird Uber eine erhebliche
Zunahme von Gesundheitsstérungen und Risikofakioren berichtet (Graf et al., 2006,
Urhausen et al., 2004, Wei3, WeiB, Stehle, Zimmer, Heck & Raab, 2004), andererseits
offenbaren Deusinger (2002) und Kolip, Nordlohne & Hurrelmann (1995), dass es gut umdie
Gesundheit der Heranw achsenden steht. Die deutschen Schiler fihlen sich schlieBlich im
Allgemeinen gesund. Lediglich 3% der 6- bis 12jédhrigen und 5% der Jugendlichen beurteilten
ihren Gesundheitszustand als negativ. Moglicherw eise resultiert die Divergenz der
Darstellungen unter anderem aus der Komplexitat des Begriffes Gesundheit. Im Klinischen
Worterbuch Pschyrembel (1994) werden zw ei unterschiedliche Definitionen dargelegt, die

die Diskrepanz des Verstandnisses verdeutlichen. Die erste Begriffsbestimmung stammt von



1. EinfGhrung 2

der Welt-Gesundheits-Organisation (WHO), bei der Gesundheit dem ,Zustand des vdlligen
korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Wohlbefindens“ entspricht. Im Gegensatz
dazu ist Gesundheit, gemaB dem sozialversicherungsrechtlichen Sinn, der arbeits- und
erw erbsfahige Zustand. Letztere Definition stitzt sich primar auf medizinisch objektivierbare
Parameter, w ohingegen die WHO die subjektiven Empfindungen in den Vordergrund stellt.

Die Komplexitdt des Begriffes Gesundheit macht es demnach unméglich den
Gesundheitszustand als Ganzes zu erfassen und erfordert bei der Untersuchung der
gesundheitlichen Wirkung kérperlicher Aktivitdt die Konkretisierung und Beschrankung auf
spezifische Parameter. Angesichts der im Folgenden dargesteliten epidemiologischen Daten
zu kardiovaskularen Erkrankungen, befasst sich die vorliegende Arbeit mit dem
Zusammenhang zwischen der motorischen Leistungsfahigkeit und der Herzfunktion im

Schulkindalter in Abhangigkeit vom sportlichen Freizeitverhalten.

Nach der Definition der Problem- und Zielstellung, erfolgt die Darstellung theoretischer
Grundlagen zur Herzfrequenz, zur motorischen Leistungsféhigkeit sowie zum
Freizeitverhalten bei Heranw achsenden. Dieser Teil der Arbeit gibt bereits einen Uberblick
Uber den derzeitigen Forschungsstand. Weiterfilhrend werden Untersuchungen kurz und
pragnant skizziert, die sich explizit mit dem Zusammenhang zwischen den Parametern
Gesundheit, motorische Leistungsfahigkeit und sportliches Freizeitverhalten befassen. In
Bezug auf die theoretischen Grundlagen und aktuelle Studien werden im anschlieBenden
Kapitel die Hypothesen definiert. Nach der Beschreibung des forschungsmethodischen
Vorgehens, folgt die Darstellung der Ergebnisse. Die Befunde w erden zunachst deskriptiv
dargestellt und anschlieBend durch mathematisch-statistische Verfahren in Verbindung
zueinander gebracht. Eine Diskussion sow ie ein Ausblick, der die Moglichkeiten des w eiteren

forschungsmethodischen Vorgehens offenbart, schlieBen diese Arbeit ab.
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2. Wissenschaftliche Problem- und Zielstellung

Wissenschaftliche Problemstellung

Betrachtet man die herz-kreislaufabhangigen Mortalitatsraten' in den Industriestaaten, so ist
auf der einen Seite seit drei Jahrzehnten ein kontinuierlicher Ricklauf zu verzeichnen. Auch
in Deutschland ist ein abw artsgerichteter Trend zu beobachten, obw ohl im internationalen
Vergleich unter den Industriestaaten die h6chsten Sterberaten vorliegen. Auf der anderen
Seite zeigt die Morbiditatsrate® von kardiovaskuldren Erkrankungen seit 1993 einen
ansteigenden Trend. Dieser scheinbare Widerspruch ist unter anderem durch die erhdhte
Lebenserwartung und die besseren Uberlebenschancen der Erkrankten zu begriinden.
Krankheiten des Kreislaufsystems umfassen annahernd Zw eidrittel der haufigsten zehn
Todesursachen (KKH, 2004). In den w estlichen Industrieldndern stirbt etw a jeder Zw eite an
den Folgen der Arterienverkalkung (Deutsche Gesundheitshilfe e.V., 2003). Nach
Berechnungen der British Heart Foundation (2005) und dem Statistischen Bundesamt (2008)
liegen die w eltw eiten Aufw endungen fir kardiovaskulére Erkrankungen bei den Ausgaben im
Gesundheitsw esen mit Abstand an erster Stelle. Die Gesamtkosten lagen im Jahr 2002 und
2004 bei jew eils Uber 33Mrd. Euro und stiegen 2006 bis auf Gber 35 Mrd. Euro.

Das Risiko, einen herzkreislaufbedingten Tod zu erleiden, steigt mit zunehmendem Alter.
Das durchschnittliche Sterbealter der koronaren Herzkrankheit (KHK) liegt bei Ménnern bei
ca. 72, bei Frauen bei 81 Jahren (Low el, 2006). Die Gefahr zu erkranken betrifft allerdings
nach Dorner & Rieder (2005) in den letzten Jahren auch vermehrt jingere Altersgruppen.

Angesichts der weltw eit steigenden Pravalenz von Adipositas im Kindes- und Jugendalter
(Graf et al., 2006), wird deutlich, dass die primare Pravention bereits im Schulkindalter
unabdingbar ist. Der Handlungsbedarf in der Vermeidung kardialer Erkrankungen im frihen
Lebensabschnitt wird durch Studien bekréaftigt, bei denen mittels sonographischer
Untersuchungen an 12jahrigen Auffélligkeiten nachgew iesen w erden konnten, die als erste
Anzeichen der KHK zu deuten sind (Davis, Dawson, Riley & Lauer, 2001). Die
nachgew iesenen Veradnderungen der Arterienwande sind auf korperliche Inaktivitat
zurtckzufihren (Schmidt-Trucksass, Huonker, Halle, Dickhuth & Sandrock, 2008).

Um die Morbiditat und Mortalitdt zu verringern, bedarf es der entsprechenden Pravention in
Form von kérperlichem Training (Dickhuth, Rdécker, Meyer, Kénig & Korsten-Reck, 2004,

! Mortalitét (1at. mortalitas = das Sterben) beschreibt die Sterblichkeitbzw. Sterbeziffer. (Pschyrembel,
2007)

2 Morbiditat (lat. morbidus = krank) beschreibt die Krankheitshaufigkeit innerhalb einer Population.
(Pschyrembel, 2007)
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Dorner & Rieder, 2005, Renner, 2003). Es konnte mit hoher Konsistenz belegt w erden, dass
die Ausschaltung des Risikofakiors Inaktivitdt im Bereich der primdren Pravention die
kardiovaskuldre Gesamtsterblichkeit signifikant reduziert w erden kann (Lengfelder, 2001).
Kérperliche Inaktivitat ist bei der Internationalen Sportarzte Vereinigung und der American
Heart Association inzwischen offiziell als Risikofaktor anerkannt (Ketelhut, 2000; Renner,
2003). Dem Mangel an Bew egung folgen EnbuBen in der kérperlichen Leistungsfahigkeit
(Bés, 2006, Graf et al., 2006). Problematisch gestaltet sich allerdings das objektive Erfassen
der Aktivitat bzw. Inaktivitit (Beneke & Leithduser, 2008). Messbar hingegen ist die
motorische Leistungsféhigkeit, die sich nach Léligen (2003) ebenfalls als Pradiktor in der
Risikostratifizierung kardiovaskularer Erkrankungen erw ies.

Wissenschaftliche Zielstellung

Auf der Bbene kardialer FErkrankungen besteht medizinischer, sozialer und
gesellschaftspolitischer Handlungs- und Forschungsbedarf, der von den gesetzlichen
Krankenkassen erkannt wurde. Sie erklarten als ein Praventionsoberziel die Reduktion von
Herz-Kreislauferkrankungen, mit ausdricklichem Verweis auf die Zielgruppe Kinder und
Jugendliche (Bbédeker, 2008). Dieses Ziel deckt sich mit der Forderung des European Heart
Netw ork und der European Society of Cardiology (2008), die es sich zur Aufgabe gemacht
haben, mit der Unterstiitzung der Europadischen Kommission sowie der WHO,
Gesundheitsstrategien zu entwickeln, die eine frihzeitige Erkennung und Beseitigung von
kardiovaskuléren Risikofaktoren bereits im Kindesalter gew &hrleisten.

Zusammenfassend bleibt zu konstatieren, dass Sport positive Einflisse auf bestimmte
Parameter der kardiovaskuldaren Gesundheit hat (Léligen, 2003). Diese sind, wie bereits
angedeutet, im Kindes- und Jugendalter unzureichend erforscht (Graf et al., 2006). Fir diese
Altersphase ist es fir die systematische Enordnung korperlicher Aktivitdét in die
wissenschaftliche Gesundheitsdiskussion unabdingbar, Zusammenhange zwischen
medizinischen Parametern und sportlicher Aktivitdt herzustellen (Sygusch et al., 2006).
Kenntnisse auf diesem Gebiet w erden in der Vorbeugung kardiovaskularer Erkrankungen bei
Heranw achsenden eine hohe Bedeutung zugeschrieben (Bddeker, 2008).

Vor dem Hintergrund, dass bei Erw achsenen eine enge inverse Beziehung zwischen der
korperlichen Fitness und Herzfunktionsstérungen nachgew iesen werden konnte, die in der
kardiovaskuldren Morbiditat und Mortalitét zeigte (Meyers, Prakash, Froelicher, Partington &
Atw ood, 2002), befasst sich diese Arbeit im Folgenden mit der Fragestellung, ob sich bereits
im  Schulkindalter Zusammenhange zwischen kardialer Funktion wund sportlicher
Leistungsfahigkeit nachw eisen lassen. Darlber hinaus ist von Bedeutung, welche Rolle
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dabei das sportliche Freizeitverhalten spielt. Hierzu wird bei Grundschilern der
Zusammenhang zwischen der motorischen Leistungsféahigkeit und der
Ruheherzschlagfrequenz, die als MaB fir die kardiale autonome Regulation dient (Diaz,
Bourassa, Guertin & Tardif, 2005, Fox, Ford, Steg, Tendera, Robertson & Ferrari, 2008),
untersucht.

Die genaue Kenntnis Uber die Zusammenhange von physischer Leistungsféhigkeit und
gesundheitlichen Parametern, lieBe die Auswertung der Ergebnisse von sportmotorischen
Tests nicht nur hinsichtlich der Héhe der jew eiligen motorischen Merkmalsauspragung zu,
sondern w Urde dariber hinaus Auskunft Uber bestimmte KenngréBen der Gesundheit geben.
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3. Theoretische Grundlagen

In diesem Kapitel sollen die theoretischen Grundlagen der Herzfrequenz erlautert und
Begrifflichkeiten definiert w erden. Den allgemeinen Grundlagen folgt die Herausstellung der
Besonderheiten im Kindes- und Jugendalter. Einige einfiihrende Worte sind der biologischen
Adaptation gewidmet, da der Erwerb und der Erhalt der Gesundheit sowie der

Leistungsfahigkeit auf diesem Ph&dnomen beruhen.

Die biologische Adaptation

Um die Gesundheit zu erhalten und die Leistungsfahigkeit zu steigern verflgt der Mensch als
biologisches System Uber eine w esentliche Voraussetzung fir das Leben; die biologische
Adaptation. Dies ist die Fahigkeit sich an veranderte innere oder au3ere Anforderungen und
Gegebenheiten, durch  morphologische und/oder funktionelle Modifikationen des
Organismus, anzupassen (Israel, 1995). Jede korperliche und somit auch sportliche
Belastung fuhrt zu einer Auslenkung aus dem FlieBgleichgewicht (Homdostase). Bei der
Wiederherstellung der beanspruchten Systeme w ahrend der Erholungsphase, kommt es zu
einer UberschieBenden Anpassungsreaktion. Im Anschluss an die Regenerationsphase sind
die organismischen Strukturen starker belastbar als vorher. Dieses Phanomen wird als
Superkompensation bezeichnet (Badtke, 1995, Jakowlew, 1977, zit. n. Hohmann et al.,
2003). Der Zuw achs an Belastungstoleranz ist allerdings zeitlich begrenzt und pendelt sich
bei Ausbleiben w eiterer Belastungsreize wieder auf dem Ausgangsniveau ein (Hohmann et
al., 2003). Es wird zwischen der genetischen Adaptation, die sich im Laufe der Evolution
entwickelt hat und der extragenetischen Adaptation, die im Rahmen des genetischen
Programms stattfindet, unterschieden. Letztgenannte kann weiterhin in epigenetische
Anpassungen, die sich durch langer anhaltende, relativ stabile organismische
Veréanderungen auszeichnen und die metabole Adaptation, die Uberwiegend auf akuten,
funktionellen Umstellungen beruht, eingeteilt werden (Israel, 1995). Akute Reaktionen des
Organismus dienen dem Ausgleich von gesteigerten Stoffw echselanspriichen und auBern
sich unter anderem in einer gesteigerten Atem- und Herzschlagfrequenz. Ein Beispiel einer
epigenetischen Adaptation ist die Absenkung der Ruheherzfrequenz als Folge eines
kontinuierlichen und regelmaBigen Ausdauertrainings. Grundséatzlich sind alle gesunden
Organsysteme fahig sich zu adaptieren. In Abhéangigkeit von der Art, Dauer und der
Intensitat der Belastung w erden unterschiedliche Systeme beansprucht, deren Anpassung
die Registrierung des Reizes durch das Nervensystem voraussetzt (Badtke, 1995). Eine der
Hauptaufgaben des Nervensystems ist die Steuerung der Herzfunktion (Faller, 2004).
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3.1. Physiologie der Herzschlagfrequenz

Um alle Zellen des Organismus mit den lebensnotw endigen N&hrstoffen sow ie Sauerstoff zu
versorgen, bedarf es der Zirkulation des Blutes. Dies gew ahrleistet das Herz, indem es durch
seine rhythmischen Kontraktionen das Blut durch das GefaBsystem pumpt (Faller, 2004).
Das Herz besitzt mit dem Sinusknoten ein autonomes Erregungszentrum. Durch den
Zusammenbruch des Membranpotentials wird ein Aktionspotential ausgeldst, das sich Gber
das Reizleitungssystem des Herzens ausbreitet. Das elekirische Signal verlduft vom
Sinusknoten Uber die Vorhofmuskulatur, dem Atrioventrikularknoten, dem His-Biindel zu den
Taw ara-Schenkeln und verteilt sich letztich Uber die Purkinje-Fasern im gesamten
Kammermyokard. Infolge der elekirischen Reize reagiert der Herzmuskel mit rhythmischen
Kontraktionen und wirft das Blut aus den Herzkammern in das GefaBsystem (Faller, 2004,
Rieckert, 1991). Die Frequenz mit der der Sinusknoten Impulse erzeugt ist abhangig von
zahlreichen Faktoren wie Lebensalter, Kérpertemperatur, emotionaler Zustand, Kérperlage,
Biorhythmus, Blutdruck, HerzgréBe und koérperlicher Aktivitat (lsrael, 1999). Physische
Belastung fuhrt zu einer Steigerung der Sauerstoffanforderung im Muskelgew ebe, die durch
eine Intensivierung der Herzarbeit kompensiert wird (Portela, 1996). Um den héheren Bedarf
an Blut zu decken, kann sowohl die Anzahl der Herzschlage pro Minute
(Herzschlagfrequenz®) als auch die pro Herzschlag ausgeworfene Menge an Blut
(Schlagvolumen) gesteigert werden. Das Produkt der Herzschlagfrequenz und des
Schlagvolumens ergibt die Menge an Blut, die pro Minute vom Herzen geférdert wird und ist
als Herzminutenvolumen (HMV) definiert. Die Herzfrequenz, die Erregungsgeschw indigkeit
sow ie die Kontraktionskraft des Herzens werden vom vegetativen Nervensystem moduliert.
Diese Regulation des Herzens ist notw endig um sich w echselnden Belastungen anpassen
zu kénnen (Faller, 2004).

Modulation der Herzschlagfrequenz

Das vegetative Nervensystem, auch autonomes oder viszerales Nervensystem genannt,
steuert unbew usst ablaufende Organfunktionen wie beispielsw eise Herz-, Kreislauf- und
Atemfunktion. Die Steuerung des Systems erfolgt durch die beiden Gegenspieler
Sympathikus und Parasympathikus. Das sympathische Nervensystem dient in physischen
und psychischen Stresssituationen der Leistungssteigerung durch Erhéhung der Atem- und
Herzfrequenz sowie durch die Durchblutungssteigerung der Muskulatur. Das

parasympathische Nervensystem dominiert hingegen in Ruhe- und Regenerationsphasen

3 Die Herzschlagfrequenz wird alsdie Anzahl der Herzschl&ge pro Minute definiert. Die Pulsfrequenz
entspricht der Anzahl der Pulsschlage pro Minute. Beim gesunden Menschen sind diese Werte
identisch (Koinzer, 1995b). Daherwerden indieser Arbeit diese Begriffe synonym verwendet.
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und fdhrt unter anderem zu einer Verlangsamung der Herzfrequenz (Faller, 2004). Vor allem
im Schlaf Uberwiegt die parasympathische Stimulation des Herzens, die mit einer
Verlangsamung der Impulse des Sinusknotens einhergeht (Rieckert, 1991).

Auswirkungen von Sport auf die Ruheherzschlagfrequenz

Nach Rieckert (1991) flihrt regelmaBiges Training zu einer Verschiebung im vegetativen
Nervensystem in den parasympaticotonen Bereich und geht somit mit einer Absenkung der
Herzfrequenz in Ruhe einher. Die verlangsamte Schlagfolge des Herzens wird als
Bradykardie bezeichnet (Pschyrembel, 2007). Ausdauertraining fihrt dartber hinaus zu einer
Erhéhung des Schlagvolumens und ermbglicht somit ebenfalls eine Senkung des
Ruhepulses (Vanhees, Hespel & van Hoof, 1992). En weiterer pulsverringernder
Trainingseffekt ist die verbesserte periphere Sauerstoffausnutzung, die durch eine
VergroBerung der Energiespeicher in Form von Adenosintriphosphat (ATP) und
Kreatinphosphat (KRP), Zunahme des Myoglobins und oxidativer Enzyme, Erhéhung der
Mitochrondrienzahl sowie deren Volumen und einer verbesserten Kapillarisierung in der
Muskulatur gekennzeichnet ist (Kindermann, 1991).

RegelmaBiges koérperliches Training kann neben funktionellen auch zu strukturellen
kardialen Adaptationen fihren (Koénig, Berg & Dickhuth, 2003). Die ,physiologische
Hypertrophie“ des Herzmuskels, die sich durch die harmonische VergréBerung aller vier
Herzhéhlen sowie des Myokards auszeichnet, wird als Sportherz bezeichnet (Kindermann,
1983). Strukiurelle Anpassungsmechanismen des Herzens sind mit noch nicht naher
bekannten genetischen Voraussetzungen und einem langfristigen und intensiven Training
verbunden (Dickhuth et al., 2004, Israel, 1999). Im Gegensatz zu der seltenen
sportbedingten HerzvergréBerung bei Erwachsenen (Kindermann, Janzen, Urhausen &
Schieffer, 1998), reagiert das kindliche Herz infolge entsprechender Reizsetzung durch
Ausdauertraining relativ schnell mit einer physiologischen Hypertrophie des Myokards und
der Herzhéhlen (Dickhuth et al., 2004, Gottschalk, 1982, Israel, 1999).

3.1.1. HerzschlagfrequenzbeiKindern

Die Ruheherzschlagfrequenz bei einem gesunden Erwachsenen liegt bei etwa 60-80, bei
einem Neugeborenen hingegen bei 130-150 Schlagen pro Minute (lsrael, 1999). Kinder
w eisen gegenuber Jugendlichen und letztere wiederum gegeniber Erw achsenen aufgrund
des kleineren Herzens und dem daraus resultierenden geringeren Schlagvolumen eine

héhere Herzschlagfrequenz auf (Belayneh, 1999, Hollmann & Hettinger, 1990, Portela,
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1996). Darlber hinaus lasst sich die héhere Frequenz durch eine noch nicht ausgereifte
Entw icklung der Hastizitdt und Dehnbarkeit der Aorta bei Heranw achsenden erklaren (Israel,
1999). Neben den morphologischen bzw. somatischen Unterschieden zwischen
Erw achsenen und Kindern, ist die héhere Ruheherzfrequenz bei Heranw achsenden auf eine
dominant sympathikotone Regulation zurlickzufiihren. Eine trainingsbedingte Absenkung der
Pulsfrequenz liegt auch bei Kindern und Jugendlichen eine vagotone Umstellung des
Nervensystems zu Grunde; dies ist auch in diesem Alter als eine C")konomisierung der
Herzarbeit und Steigerung der kardialen Reservekapazitat zu werten (Gottschalk, 1982).
Folglich muss die Ruheherzschlagfrequenz bei Kindern und Jugendlichen anders bew ertet
w erden als bei Erw achsenen (Israel, 1999). In Tab.1 sind die von Demeter (1981) erfassten

Ruheherzfrequenzw erte von untrainierten Heranw achsendenim Alternsgang dargestellt.

Tab.1: Die Herzfrequenzen in Ruhe bei untrainierten Kindern und Jugendlichenim

Alternsgang (nach Demeter, 1981, S.111)

Alter in Jahren Ruheherzfrequenz
6 95 S/min
7 92 S/min
8 90 S/min
9 88 S/min
10 86 S/min
11 84 S/min
12 82 S/min
13 80 S/min
14 78 S/min
15 76 S/min

Aus Tabelle 1 geht deutlich hervor, dass es bei Heranw achsenden mit zunehmendem Alter
zu einer Verringerung der Herzschlagrate kommt. Die Verminderung der Herzfrequenz
betragt nach Demeter (1981) jahrlich etwa zwei Schlage pro Minute. Weitere Studien
bestétigen die Absenkung im Alternsgang, stellen diese aber geringer dar. Das Ausmaf3 der
Frequenzreduktion betragt nach Bar-Or (1986) bis zum Erw achsenenalter jahrlich 0,7 bis 0,8
Schlage/min. Die Untersuchungen von Klemt (1988) fuhrten zu vergleichbaren Ergebnissen.
Bei 10- bis 18jahrigen Probanden wies er eine durchschnittiche Reduktion von 0,6
Schlage/min pro Jahr nach. Die kontinuierliche Verminderung der Pulsfrequenz wird in
Abbildung 1 nochmals grafisch dargestellt, in der darUber hinaus, in jeder Altersklasse eine
héhere Herzschlagfrequenz der weiblichen gegeniber den mannlichen untersuchten
Probanden zum Ausdruck kommt. Dies deckt sich mit den Befunden von De Marées (1989),
Hollmann & Hettinger (1990), Klemt (1988) und Asmus (1991), die in Ruhe bzw. auch unter
vergleichbarer Belastung bei Madchen gegenliber Jungen eine hdhere Pulsfrequenz
aufzeigen konnten. Im Gegensatz zu diesen Ergebnissen, besagt Demeter (1981), dass
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aufgrund  der  frOheren  korperlichen Reifung Madchen teilweise niedrigere
Ruheherzfrequenzw erte aufweisen als Jungen. Im Hinblick auf geschlechtsspezifische
Differenzen im Pulsfrequenzverhalten bei Heranw achsenden w eist die Mehrzahl der Studien
allerdings den Jungen eine niedrigere Ruheherzfrequenz zu (vgl. Asmus, 1991, De Marées,
1989, Hollmann & Hettinger, 1990, Klemt, 1988).
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Abb.1: Mittelwerte der alters- und geschlechtsspezifischen Herzschlagfrequenz in Ruhe
(Asmus, 1991, S.54).

Die in Tabelle 1 und Abbildung 1 dargesteliten Pulsfrequenzen wurden am Tag, w &hrend
kérperlicher Ruhe und nach einer definierten Ruhephase gemessen. Die néachtliche
Herzfrequenz wahrend des Schlafes ist aufgrund der Dominanz des Parasympathikus
niedriger als am Tag. Selbst bei vdlliger kérperlicher Ruhe entspricht die vagotone
Ausgangslage nicht der des Schlafes (Faller, 2004, Rieckert, 1991). In den meisten Studien
(vgl. Asmus, 1991, Demeter, 1981, Klemt, 1988) findet die Messung aufgrund der
einfacheren und schnelleren Erhebung am Tag statt. Befunde, in denen die Herzfrequenz
von Kindern Uber einen Zeitraum von 24 Stunden gemessen und somit ebenfalls die
Tiefstw erte dokumentiert w urden, erwiesen sich w ahrend der intensiven Literaturrecherche
als schwer auffindbar. In der Untersuchung von Treuth, Adolph & Butte (1998) w urden
nachtliche Herzfrequenzen von 8-12jahrigen ermittelt, die im Bereich von 71 bis 74 Schlagen
pro Minute liegen.

Herzfrequenzw erte, die am Tag wahrend korperlicher Ruhe im Liegen ermittelt w urden,
kdnnen nach Crouter, Churchilla & Bassett (2008) mit dem Faktor 0,83 multipliziert w erden
und geben einen Anhaltspunkt Uber die Héhe der néachtlichen Pulsschlagrate. Fihrt man
diese Berechnung mit den Daten von Demeter (1981) (vgl. Tab.1) aus, so ergeben sich fir
die 8-12jadhrigen Herzfrequenzw erte zwischen 68 und 75 Schlédgen pro Minute (vgl. Tab.2).
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Auf der Grundlage dieser Umrechnung, entsprechen die von Demeter (1981) ermittelten

Werte, den von Treuth et al. (1998) gemessenen n&chtlichen Herzfrequenzen.

Tab.2: Herzfrequenzen in Ruhe nach Demeter (1981) multipliziert mit dem Faktor 0,83 nach
Crouter et al. (2008) zur Berechnung der néchtlichen Herzfrequenz. (Eigene Darstellung)

Alter in Jahren Ruhehe rzfrequenz nach Demeter * 0,83
8 75
9 73
10 71
11 70
12 68

Unter Belastung weisen jlingere Personen gegenlber alteren eine héhere Schlagfrequenz
des Herzens auf (Nocker 1964, zit. n. Portela, 1996). Dennoch sind entgegen friherer
Ansichten die absolut kleineren Herzen der Kinder in Relation zur Kérpermasse ebenso grof3
w ie bei Erw achsenen. Die relative Herzgré3e, die sich aus dem Verhaltnis der Herzgré3e zur
Kérpermasse ergibt, ist in allen Lebensabschnitten anndhernd konstant und betragt beim
Untrainierten 10 bis 11 ml/kg Koérpergewicht. Boenso wurde nach Israel (1999) noch vor
wenigen Jahrzehnten das Adaptationspotential des kindlichen Herzkreislauf-Systems
unterschatzt. Funktionelle Anpassungsreaktionen des Herzens sind prinzipiell in jedem
Lebensalter mdglich. Der Effekt der Trainingsbradykardie durch regelméBige korperliche

Ausdauerleistungen konnte auch bei Kindern nachgew iesen w erden.

3.1.2. Gesundheitliche Bedeutung der Ruheherzschlagfrequenz

Die gesundheitiche Bedeutung einer niedrigen Pulsfrequenz wurde in vorangegangenen
Kapiteln angedeutet und soll an dieser Stelle zusammengefasst und verdeutlicht w erden. Die
Absenkung der Herzfrequenz in Ruhe wird haufig als ein positiver Effekt der regelmaBigen
korperlichen Belastung genannt (Dickhuth et al., 2004, Hohmann et al., 2003, Renner, 2003).
Es gibt zahlreiche gesundheitlich als positiv zu bew ertende Adaptationen, die zu der
Reduktion der Herzfrequenz flUhren. Die Hauptfakioren sind die Umstellung des
Nervensystems vom Sympathiko- zum Vagotonus (Parasympathikus), die verbesserte
Vaskularisierung (Neubildung kleiner BlutgeféBe), vermehrte Ausbildung von Kollateralen,
Zunahme des Schlagvolumens und die gesteigerte periphere Sauerstoffausnutzung. Die
Umstellung des Vegetativums vom sympathikotonen zum vagotonen Typ ist mit einer
Absenkung des Katecholamin- und einer Zunahme des Acetylcholingehaltes im Blut
verbunden  (Strauzenberg, 1978, Strauzenberg/Schwindtmann, 1976). Zu den
Katecholaminen gehdéren adrenerge Stresshormone wie Adrenalin; sie verursachen durch
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einen erhdhten Sauerstoffverbrauch eine Hypoxie (Sauerstoffmangel) im Herzmuskel.
Acetylcholin erzeugt anti-adrenerge (Sympathikus hemmende) Stimuli und fihrt zu einer
Verminderung der kardiotoxischen Wirkung einer erhdhten Katecholaminfreisetzung. Die
Empfindlichkeit des Herzens gegeniber frequenzsteigernden adrenergen Reizen ist dadurch
herabgesetzt (Weineck, 2007). Die Verlangsamung des Herzschlages in Ruhebedingungen
besitzt ebenfalls positive Effekte, die direkt auf das Herz wirken. Sie zeichnen sich durch
eine Verringerung des myokardialen Sauerstoffverbrauchs, der Verlangerung der
Diastolendauer mit einhergehender Verbesserung der Myokarddurchblutung und der
Verringerung des Arbeitsblutdruckes aus (Dickhuth et al., 2004, Hollmann, 2001, Vonbank,
Gabriel & Haber, 2005). Diese Faktoren fihren unter anderem dazu, dass durch die
Senkung der Herzfrequenz das Risiko tddlicher koronarer Herzerkrankungen signifikant
verringert wird (Diaz et al., 2005, Fox et al., 2008, Palatini, 2005, Seccarecciaet al., 2001).

Einer der Mechanismen, die zu einer Senkung des Ruhepulses fihren, ist die Erh6hung des
Schlagvolumens (Vanhees et al., 1992). Das Herzminutenvolumen, das in erster Linie von
letztgenanntem Faktor abhé&ngt, gilt bei Ausdauersport als leistungslimitierend. Durch die
VergréBerung der pro Schlag ausgew orfenen Menge an Blut tritt ein leistungsférdernder
Effekt ein. Dem leistungssteigernden Effekt kann ebenfalls eine gesundheitliche Bedeutung
zugeschrieben w erden (Léligen, 2003, Saltin, 1986).

3.2. Motorische Leistungsfahigkeit

In diesem Kapitel folgen, im Anschluss an die allgemeinen Begriffsbestimmungen zur
Leistungsfahigkeit, die Definitionen der einzelnen motorischen Fahigkeiten. An dieser Stelle
wird die gesundheitliche Bedeutung der aeroben Ausdauerfahigkeit herausgestellt. Im
nachsten Abschnitt w erden die Zusammenhange und Wechselbeziehungen der motorischen
Fahigkeiten  erértert.  AnschlieBend wird die Trainierbarkeit der  motorischen
Leistungsfahigkeit im Kindes- und Jugendalter herausgearbeitet und die Datenlage bezlglich
geschlechtsspezifischer Unterschiede dargestellt. Dieses Kapitel abschlieBend, wird ein
komprimierter Uberblick (iber die aktuelle Studienlage zur Entw icklung der Leistungsfahigkeit
bei Heranw achsenden gegeben. Der letzte Abschnitt soll anhand aktueller Untersuchungen
verdeutlichen, weshalb die Leistungsféhigkeit von Kindern und Jugendlichen ins Zentrum
kritischer Betrachtungen gertickt ist.
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Begriffsbestimmungen zur motorischen Leistungsféhigkeit

Motorik bezeichnet die Gesamtheit aller Steuerungs- und Funktionsprozesse, die der
Haltung und Bew egung zugrunde liegen (Bés & Mechling, 1983). Unter einer Fahigkeit wird
eine ,relativ stabile intrapersonale Bedingung als Leistungsvoraussetzung zum
Tatigkeitsvollzug” (Wick, 2005, S.99) verstanden. Diese Voraussetzung ist sowohl von
genetischen als auch extragenetischen Einflissen gepragt.

Als sportliche Leistungsfahigkeit bezeichnet man den Auspragungsgrad einer bestimmten
sportmotorischen Leistung, die aufgrund eines komplexen Bindegefiiges von einer Vielzahl
spezifischer Faktoren bestimmt wird (Weineck, 2004). Sie ist nach Martin, Nicolaus,
Ostrowski & Rost (1999) das beobachtbare, messbare und analysierbare auBere
Erscheinungsbild einer sportlichen Leistung. Die Qualitdit einer beobachtbaren
Bew egungsleistung wird durch die Qualitdt und Auspragung der motorischen Fahigkeiten
bestimmt, die durch sportmotorische Tests erfasst werden. Sie basieren auf der Messung
der beobachtbaren Ebene von Bew egungsfertigkeiten, durch die auf die Auspréagung der
motorischen Fahigkeiten geschlossen werden kann. Motorische Fertigkeiten sind also die
sichtbaren Vollziige von Bew egungen und w erden in Grundfertigkeiten w ie Laufen, Springen
und Werfen sowie komplexe sportmotorische Fertigkeiten wie Dribbeln, Passen oder Rad
fahren unterteilt. Fir das jeweilige Ausflhrungsniveau sind die motorischen Fahigkeiten

Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit, Koordination und Bew eglichkeit verantw ortlich (Bés, 2006).

3.2.1. Ebenen der motorischen Leistungsfahigkeit

Bos (1987 zit. n. Bds, 2006) differenziert die motorischen Fahigkeiten auf drei Boenen. Auf
der ersten unterscheidet er zwischen den energetisch determinierten, konditionellen
Fahigkeiten und den informationsorientierten, koordinativen Fahigkeiten. In der folgenden
Ebene werden die motorischen Hauptbeanspruchungsformen Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit
und Koordination entsprechend zugeordnet und gliedern sich in der dritten Ebene nochmals
in neun Fahigkeitskomponenten (aerobe Ausdauer, anaerobe Ausdauer, Kraftausdauer,
Maximalkraft, Schnellkraft, Aktionsschnelligkeit, Reaktionsschnelligkeit, Koordination unter
Zeitdruck, Koordination bei Prazisionsaufgaben) auf. Die Bew eglichkeit, als passives System
der Energielbertragung, wird in Abbildung 2 weder den koordinativen, noch den

konditionellen F&higkeiten zugeordnet.



3. Theoretische Grundlagen 14

Motorische Fihigkeiten

T

energetisch determinierte informationsorientierte passive Systeme
(koordinative) Fahigkeiten

(konditionelle) Fihigkeiten der Energie-
iibertragung

Ausdauver Kraft Schnelligkeit Koordination Beweglichkeit
AA AnA KA MK SK AS RS KZ KP B
AA = aerobe Ausdauer AnA = anaerobe Ausdauver
KA = Kraftausdauver MK = Maximalkraft
SK = Schnellkraft AS = Aktionsschnelligkeit
RS = Reaktionsschnelligkeit KZ = Koordmation (Zeitdruck)
KP = ZKoordination (Prizision) B = Beweglichkeit

Abb.2 : Differenzierung motorischer Fahigkeiten (Bés, 1987 nach Bés, 2006, S.87)

Wahrend Bds & Mechling (1983) die Bew eglichkeit ebenfalls nicht zu den motorischen
Fahigkeiten zahlen, wird sie von Weineck (2007), Martin, Carl & Lehnertz (1991), Martin et
al. (1999) und Schnabel et al. (1997) als solche anerkannt. Hohmann et al. (2003) stellen in
ihrem Modell (vgl. Abb.3) heraus, dass bei den motorischen Grundeigenschaften Kraft,
Schnelligkeit und Bew eglichkeit Wechselbezlige zw ischen koordinativen und konditionellen
Fahigkeiten bestehen, sodass bei deren Zuordnung Grauzonen, im Sinne von
Ubergangsbereichen, entstehen. Die Kraft, Schnelligkeit sowie die Bew eglichkeit kénnen
weder den rein konditionellen, noch den rein koordinativen Fahigkeiten zugeschrieben
w erden (Hohmann et al., 2003).

Konditionelle
(energetische)
Fahigkeiten

Ausdauer Kraft Schnelligkeit

Abb.3: Systematik der Kondition und Koordination unter besonderer Berticksichtigung der
Wechselbeziige bei der Kraft, Schnelligkeit und Beweglichkeit (Hohmann et al. 2003, S.50)
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3.2.2. Definitionen der motorischenFahigkeiten und gesundheitliche Bedeutung der
aeroben Ausdauer

Der Erhalt, beziehungsw eise die Ausbildung, aller motorischen Fahigkeiten hat nach Pahlke
(1995) gesundheitliche Relevanz; er verw eist aber aus praventiv-medizinischer Sicht auf die
Sonderstellung der Ausdauerfahigkeit. |hr wird in Bezug auf das Herz-Kreislauf-System die
héchste Bedeutung zugeschrieben. Die w eiteren motorischen Fahigkeiten spielen in der
Pravention kardialer Erkrankungen eine untergeordnete Rolle, besitzen jedoch ebenfalls eine
hohe gesundheitiche Bedeutung (Bittmann, 1995, Harre, 1976, Kunz, 1993). Die
motorischen Fahigkeiten Kraft, Schnelligkeit, Koordination und Bew eglichkeit haben im
komplexen System der Leistungsfahigkeit einen indirekten Einfluss auf die
Ausdauerfahigkeit. Dieser ist durch Wechselw irkungen zw ischen den einzelnen motorischen
Fahigkeiten erklarbar (Pahlke, 1999a, Pahlke, 1999b, Martin, 1999) und wird im Anschluss
an die Definitionen und die Herausstellung der Gesundheitsrelevanz der Ausdauer naher
erlautert.

Ausdauer

Ausdauer wird als psychische und physische Ermidungsw iderstandsfahigkeit definiert.
Zusatzlich wird ihr die zentrale Rolle der Regenerationsfahigkeit nach ermidenden
Belastungen zugeschrieben. Die Systematisierung der Ausdauer kann nach dem Umfang
der eingesetzten Muskulatur (global, regional, lokal), der Belastungsdauer (Kurz-, Mittel- und
Langzeitausdauer) oder der Art der vorrangigen Energiebereitstellung (aerob, anaerob)
erfolgen (Conzelmann, 1994, Hohmann et al., 2003). Die aerobe Energiebereitstellung ist
durch die Bildung von Energietragern unter Verbrauch von Sauerstoff gekennzeichnet; im
Gegensatz zur anaeroben Energiegew innung, die unter Ausschluss von Sauerstoff bei
intensiven Belastungen stattfindet und eine Anhaufung von Laktat im Blut nach sich zieht
(Hohmann, 2003). Im Kontext des hier interessierenden Zusammenhangs von Sport und
Gesundheit, ist die aerobe Ausdauer von hochster Bedeutung. Ene ausgeprégte
Ausdauerleistungsfahigkeit ist in der Lage die Gesundheit vielschichtig zu férdern. Die
positiven Effekte sportlicher Aktivitdt, die vornehmlich durch Ausdauertraining im aeroben
Bereich erzielt werden (Woll, 2006), sind in Tabelle 3 Ubersichtlich und zusammenfassend
dargestellt. Die Faktoren, auf die Sport Einfluss nehmen kann, sind in vier Funktionsbereiche
untergliedert. Die kardiovaskularen Vorgénge besitzen direkte Effekte auf das Herz-
Kreislaufsystem. Die metabolischen, endokrinologischen und hdmodynamischen Prozesse
haben durch hormonelle, enzymatische oder funktionelle Wirkungen ebenfalls hohen
Einfluss auf die Funktion des kardialen Systems.
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Tab.3: Wirkungen sportlicher Aktivitat auf physiologische Funktionsbereiche (nach Banzer,
Knoll & Bés, 1998, S.22)

Kardiovaskulare Wirkungen:

* Verbesserung des Sauerstoffaufnahmevermégens und der Sauerstoffkapazitat
» Senkung derHerzfrequenz

* VergroRerung des Schlagvolumens

* Verbesserung der Durchblutung durch Ausbildung von Kollateralen

* Hypertrophie der Herzmuskulatur

* Verbesserung der Kontraktionseigenschaften des Herzmuskels

* Reduzierung des peripheren GefaRwiderstandes

» Senkung des diastolischen Blutdrucks

* Verbesserung der Blutverteilungin der Skelettmuskulatur

Metabolische Wirkungen:

* Verbesserung der Enzymaktivitét der Muskulatur

* Anstieg des Myoglobingehalts in der Muskelzelle

* Veranderung der Cholesterin-Zusammensetzung durch Verbesserung des HDL-LDL-Verhaltnisses
* Steigerung des Glucose-Spiegels

* Senkung des Insulin-Spiegels

» Senkung des Harnsaurespiegels

Endokrinologische Wirkungen:

* Anstieg der Katecholamine

» Anstieg des Cortisols

* Anstieg des Wachstumshormons

+ Anderungen der Geschlechtshormonkonzentrationen
» Anstieg derendogenen Opioide

Hamodynamische Wirkungen:

* Verbesserung der Fliel3eigenschaften des Blutes

* Erhéhung derBlutgerinnungsbereitschaft

* Erhéhung der Fibrinolyse-Aktivitat

Durch die komplexe Art Risikofakioren zu beeinflussen, wird der Ausdauer die Fahigkeit
einer Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zugeschrieben (Hollmann & Hettinger,
2000). Weineck (2007) fasst dies als kardioprotektive (herzschitzende) Wirkung des
Ausdauertrainings zusammen. Bestatigend postuliert Elsner (2006) eine Steigerung der

kardialen Funktion durch aerobes Ausdauertraining.
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Kraft

.Kraftfadhigkeiten basieren auf neuromuskularen Voraussetzungen und generieren
Muskelleistungen bei Krafteinsdtzen in definierten sportlichen Bew egungsablaufen mit
Werten, die Uber 30% der jeweils individuell realisierbaren Maxima liegen® (Martin et al.
1999, S. 106). Aus sportmethodischer Sicht kann zwischen verschiedenen
Erscheinungsformen der Kraft wie beispielsweise Sprung-, Sprint- oder Wurfkraft
unterschieden werden (Hohmann et al.,, 2003). Auch wenn das Ausdauertraining aus
gesundheitlicher Perspektive flr das Herz-Kreislaufsystem nicht zu ersetzen ist, gew innt das
Krafttraining in der Kardiologie und im Herz-Kreislauftraining zunehmend an Bedeutung
(Meyer & Foster, 2004).

Schnelligkeit

~Schnelligkeitsfahigkeiten zeigen sich im Zusammenhang mit komplexen sportlichen
Leistungen darin, auf Reize oder Signale hin schnellstmbglich zu reagieren und/oder
Bew egungen bei geringen Widerstdnden mit hdchster Geschw indigkeit durchzufihren®
(Martin et al., 1991, S.147). Der Schnelligkeit und der Kraft kann das Nerv-Muskelsystem als
determinierender Faktor zugeschrieben w erden (Schmidtbleicher, 1994).

Koordination

Der Begriff Koordination ist die Sammelbezeichnung fir die koordinativen Fahigkeiten
(Hohmann, 2003), die ,relativ verfestigte und generalisierte Verlaufsqualitdten spezifischer
Bew egungssteuerungsprozesse und Leistungsvoraussetzungen zur Bew éltigung dominant
koordinativer Leistungsanforderungen“ (Martin et al., 1999, S.83) darstellen. Zu den
koordinativen Fahigkeiten gehéren nach Hirtz (1985) die Reaktions-, Rhythmisierungs-,
Gleichgew ichts-, rdaumliche Orientierungs- sowie kindsthetische Differenzierungsfahigkeit.
Diese Fahigkeiten ermdglichen Bewegungen mit hoher Qualitdt auszufihren, was im
sportlichen Kontext (Hohmann, 2003) und im taglichen Leben von groBer Bedeutung ist
(Pfeifer, Grigereit & Banzer, 1998).

Beweglichkeit

.Bew eglichkeit ist die Fahigkeit, Bew egungen willkirlich und gezielt mit der erforderlichen
bzw . optimalen Schwingungsw eite der beteiligten Gelenke, Muskeln, Sehnen und Bander
ausfihren zu kénnen“ (Martin et al.,, 1991, S.214). Sie ist ebenfalls fir die Qualitat der
Bew egungshandlungen mitverantw ortlich. Nach Hohmann (2003) setzt sich die
Bew eglichkeit aus den Komponenten Gelenkigkeit, die von den passiven Funktionssystemen
abhangt und zum groBen Teil genetisch vorgegeben ist und der Dehnfahigkeit zusammen,
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bei der neuromuskuldre Bedingungen eine groBe Rolle spielen. Die Gelenkigkeit ist durch
die Konstitution der Person gepragt und lasst sich kaum verbessern. Der h6here Effekt eines
Bew eglichkeitstrainings wird durch die Dehnung der Muskeln, Sehen und Bander erreicht.
Durch ein funktionales Bew eglichkeitstraining kann der muskularen L&ngenabnahme
entgegengew irkt w erden (Martin et al., 1999).

3.2.3. Zusammenhange und Wechselbeziehungen der motorischen Fahigkeiten

Martin et al. (1999) berichtet Uber Praxiserfahrungen, die gezeigt haben, dass mit der
Verbesserung in einem bestimmten Fahigkeitsbereich, eine Leistungssteigerung der anderen
motorischen Fahigkeiten einhergeht. Diese Theorie basiert auf der Erkenntnis, dass
Leistungsanforderungen zu keiner isolierten, sondern allenfalls zu einer akzentuierten
Inanspruchnahme  von Leistungsvoraussetzungen fiihnren. Die Ubertragbarkeit der
Leistungsentw icklungen lasst sich statistisch nachweisen. Pahlke (1999a) bestatigt die
Wechselwirkungen der einzelnen motorischen Fahigkeiten untereinander und stellt
Beziehungen zwischen der Schnelligkeit und den Fahigkeiten Kraft, Koordination und
Ausdauer her. Ohne Beteiligung von Kraft und Koordination ist eine Ausflihrung von
Bew egungsschnelligkeit undenkbar. Jede Bew egungshandlung weist ein Mindestmal3 an
Kraft auf und muss koordiniert sein. Verbesserungen in den Kraftfahigkeiten und/oder in der
Koordination gehen mit einem Schnelligkeitsgew inn einher (Pahlke, 1999b). Besonders hohe
Korrelationen konnten zwischen der Schnelligkeits- und der Schnellkraftfahigkeit festgestellt
werden (Martin et al, 1999). Schmidtbleicher (1994) stellte ebenfalls hohe statistische
Zusammenhange zw ischen Kraft- und Schnelligkeitsféhigkeiten fest.

Zwischen der Ausdauerfahigkeit und den weiteren motorischen Fahigkeiten zeigte sich
ebenfalls eine enge Verbindung, sodass der Ermidungsw iderstandsfahigkeit eine hohe
fahigkeitsubergreifende Bedeutung zugeschrieben werden kann (Martin et al., 1999).
Ausdauerbelastungen beanspruchen den Organismus universell und kénnen nur realisiert
werden, wenn andere Fahigkeiten in den Bewegungsvollzug integriert sind. Die
Entw icklungsreize fir die Kraft und die Schnelligkeit nehmen beim Training von der
Schnelligkeits- bis zur Langzeitausdauer ab; dennoch ist die Ausdauer nicht isoliert
trainierbar. Bei untrainierten Schilern, die sich Ausdauerbelastungen unterzogen, ergaben
sich Leistungszuw &chse in der Kraft, der Schnelligkeit und den koordinativen Fahigkeiten
(Pahlke, 1999a). In der Bew eglichkeit, die nach Bés & Mechling (1983) auch nicht zu den
motorischen Fahigkeiten gezahlt wird, konnten solche Ubertragungs-Phidnomene bisher

nicht nachgewiesen werden. Dies ist vermutlich darauf zurGckzuflhren, dass die
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Bew eglichkeit fir die Qualitdt einer Bew egungshandlung zw ar mitverantw ortlich ist, aber
meist keinen leistungslimitierenden Faktor bei sportlichen Handlungen darstellt (Hohmann et
al., 2003, Bés & Mechling, 1983).

3.2.4. Motorische Leistungsfahigkeit im Kindes- und Jugendalter

Wenn man der motorischen Leistungsféhigkeit im Kindes- und Jugendalter eine
gesundheitiche Bedeutung zu Grunde legen will, so muss sie sich in diesem
Lebensabschnitt ausprédgen und verbessern lassen. Daher soll in diesem Abschnitt die
Trainierbarkeit der einzelnen motorischen Fahigkeiten im kindlichen und jugendlichen Alter
naher beleuchtet w erden.

Eine Entwicklung der motorischen Leistungsféhigkeit setzt die sportliche Trainierbarkeit
voraus. Sie ist die komplexe Eigenschaft, Belastungen des Trainings mit physischen und
psychischen Anpassungen zu beantw orten. Dies ist in allen Lebensaltern mdglich, auch
wenn diese in Abhéngigkeit der Entw icklungsphase stark schw ankt (lsrael, 1992, Koinzer,
1995a, Martin et al. 1999). Bis =zur Beendigung der Pubertdt unterliegen die
Anpassungsprozesse, aufgrund von somatischen und psychischen Veranderungen, den
starken individuellen Schw ankungen (Zeller, 1957). Kinder sind keine kleinen Erw achsenen;
daher sollte deren Training entsprechend den Phasen der Entwicklung adaquat gestaltet
werden. Es besteht aber keine generalisierte Schonbedurftigkeit des kindlichen bzw .
jugendlichen Organismus gegenlber sportlichen Belastungen (Koinzer, 1995a). In der
Vergangenheit wurde (ber eine Gefahr der Uberlastung des kindlichen Organismus und
dabei vor allem des kardialen Systems, infolge von lang andauernder oder kurzer intensiver
kérperlicher Belastung, spekuliert (Israel, 1999, Portela, 1996). Diese These w urde allerdings
durch zahlreiche Forschungsergebnisse widerlegt. Untersuchungen von Kindermann, Keul &
Lehmann (1979), Keul, Huber, Schmitt, Kindermann & Berg (1984) und Wasmund (1978)
haben gezeigt, dass fir Kinder aus kardialer Sicht keine begriindete Gefahrdung durch Sport
besteht. Vieth (2005) geht sogar von einem gréBeren Risiko der Unterbelastung aus.

Im Folgenden soll die Entwicklung der einzelnen motorischen Fahigkeiten im Kindesalter
nochmals ndher beleuchtet werden und eventuell bestehende geschlechtsspezifische
Differenzen hervorgehoben w erden.
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Entwicklung der Ausdauer im Kindesalter

Bei der Betrachtung der Entwicklung der Ausdauer im Kindesalter, muss zwischen der
aeroben und anaeroben Ausdauer unterschieden w erden. Bis zum frihen Erw achsenenalter
kommt es zu einem kontinuierlichen Anstieg der aeroben Ausdauerfahigkeit (Conzelmann,
1994). Nach Martin et al. (1999) stellt aerobe Kapazitdt, bezogen auf die physische
Entwicklung, eine relativ unabhangige und neutrale Leistungsvoraussetzung dar. Dies
bedeutet, dass Individuen unabhangig ihres Alters mit vergleichbaren, organischen
Anpassungen reagieren. Daher ist die aerobe Ausdauer bei Kindern auf dem gleichen
Niveau trainierbar wie bei Jugendlichen oder Erw achsenen. Bei der geschlechtsspezifischen
Betrachtung lassen sich nach Hollmann & Hettinger (1990) im Kindesalter kaum
nennensw erte Unterschiede feststellen. Erst ab der Pubertat weisen Jungen gegenlber
Méadchen eine gréBere aerobe Leistungsfahigkeit auf. Gegensatzlich dazu stellten Klaes,
Rommel, Cosler & Zens (2003) in der WIAD I-Studie, Klein, Emrich, Schwarz,
Papathanassiou, Pisch, Kindermann & Urhausen (2004) in der IDEFIKS-Studie und May
(2007) in einer vorangegangenen Untersuchung der Emotikon-Studie bei mannlichen
Heranw achsenden eine héhere Ausdauerfahigkeit gegenlber w eiblichen nach. In der
anaeroben Leistungsféhigkeit lassen sich in der Jugend keine Differenzen bezlglich des
Geschlechts aufw eisen. Kinder zeigen gegenliber Erw achsenen eine geringere Fahigkeit der
laktaziden Energiebereitstellung (Conzelmann, 1994, Martin et al., 1999), w obei diese durch
Training bereits im Schulkindalter erw eitert w erden kann (Bormann, Pahlke & Peters, 1981).

Entwicklung der Kraft und der Schnelligkeitim Kindesalter

Nach Schmidtbleicher (1994) gibt es zwischen der Entwicklung von Kraftkomponenten und
der Bew egungsschnelligkeit enge statistische und physiologische Zusammenhange, sodass
deren Entwicklungsverlauf parallel verlauft. Daher wird die Beschreibung der Entw icklung
dieser beiden Fahigkeiten zusammen abgehandelt. Beide Komponenten hédngen mafBgeblich
von dem Verhaltnis der Muskel- zur Gesamtkdrpermasse ab. Dariliber hinaus spielen
neuronale Faktoren eine entscheidende Rolle. In den frihen Lebensabschnitten bis zur
puberalen Phase, kommt es zu einer stetigen Zunahme der Leistungsfahigkeit im Kraft- und
Schnelligkeitsverhalten. Bis zur Pubertat lassen nach Schmidtbleicher (1994) die
Entw icklungsverlaufe von Jungen und Madchen kaum Unterschiede erkennen. Erst ab dem
13. bis 14. Lebensjahr w eisen Jungen, aufgrund der gunstigeren genetischen Voraussetzung
und der daraus resultierenden vermehrten Produktion des Sexualhormons Testosteron, eine
bessere Trainierbarkeit auf. Entgegen dieser Befunde von Schmidtbleicher (1994) stehen
erneut die Ergebnisse aktuellerer Studien. Bds (2006), Klaes et al. (2003), Klein et al. (2004)
und May (2007) wiesen geschlechtsspezifische Differenzen, sowohl in Kraft- als auch

Schnelligkeitsdisziplinen, zugunsten der mannlichen Heranw achsenden nach.
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Entwicklung der Beweglichkeit im Kindesalter

Die Bew eglichkeit als komplexe F&higkeit ist nicht generalisierbar, sondern kdrperregional
gebunden. Daher ist es schwierig allgemeingiltige Aussagen Uber die Entwicklung im
Alternsgang zu machen. Infolge von chemischen und strukturellen Verédnderungen in der
Muskulatur, den Sehnen, den Bandern und in den Faszien, kann eine Abnahme der
Bew eglichkeit mit zunehmendem Alter beobachtet werden (Gaschler, 1994). Vom
Vorschulalter bis zur Pubertdt kommt es hingegen zu einer vermehrten Beugeféhigkeit im
HGft- und Schultergelenk, sodass beim Rumpfbeugen vorwérts zunehmend bessere Werte
erzielt werden (Winter, 1987). Beim geschlechtsspezifischen Vergleich w eist das w eibliche
Geschlecht in allen Altersklassen eine hdhere Bew eglichkeit auf (Gaschler, 1994). Diese
Tendenz wurde sowohl durch die IDEFIKS-Studie (Klein et al.,, 2004) als auch durch die
EMOTIKON-Studie (May, 2007) belegt.

Bezuglich geschlechtsspezifischer Unterschiede in der kdrperlichen Leistungsfahigkeit bei
Heranw achsenden bleibt resimierend zu konstatieren, dass w eitestgehend Uneinigkeit in
der Literatur herrscht. Aktuelle Studien wie die IDEFIKS-, KIGGS-, WIAD- und die
EMOTIKON-Studie zeigen allerdings Differenzen in sportmotorischen Tests zwischen
Jungen und Madchen auf. Es bleibt anhand dieser Untersuchungen jedoch ungeklart,
wodurch die Unterschiede bedingt sind. Hormonelle Diskrepanzen, wie sie im
Erw achsenenalter bestehen, machen sich bei Heranw achenden erst ab dem 12. oder 13.
Lebensjahr bemerkbar. Dabei produzieren die w eiblichen Jugendlichen vermehrt Ostrogene,
die méannlichen primdr Androgene wie Testosteron. Dieses anabole Hormon ist unter
anderem fUr die Bildung und Auspragung von Muskulatur verantw ortlich (de Mareés, 1989).
Auch hinsichtlich der Hamoglobin-Konzentration, die fir den Sauerstofftransport im Blut
verantw ortlich ist und somit groBen Einfluss auf die aerobe Ausdauerféhigkeit hat, machen
sich geschlechtsspezifische Differenzen erst ab dem 13. Lebensjahr bemerkbar (Thierfelder,
Dortschy, Hintzpeter, Kahl & Scheidt-Nave, 2007). Nach Gottschalk (1982) ist die
funktionelle und morphologische Adaptation bei weiblichen Individuen gegenuiber
mannlichen nicht als schlechter zu bewerten. Bei Frauen und Madchen verlaufen die
Anpassungsprozesse allerdings ,anders” als bei Mannern und Jungen. Alle morphologischen
und biochemischen Geschlechtsunterschiede sind bei Weitem noch nicht bekannt.
Genetische von sozial determinierten Differenzen abzugrenzen stellt sich auBerst schw ierig
dar (Kuhnle & Krahl, 2003).
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3.2.5. Studien zur motorischen Leistungsfahigkeit im Kindes- und Jugendalter

Nach Bés (2006) gibt es seit den 50 er-Jahren umfassende empirische Untersuchungen zur
motorischen Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen. In jlingerer Zeit gibt es
zahlreiche Diskussionen, die bis in den Bundestag hineinreichen, Gber den Fitnesszustand
der Heranw achsenden. Die Vielzahl von Testverfahren und Untersuchungen zur Erfassung
der motorischen Leistungsféahigkeit erschw eren, aufgrund der fehlenden Vergleichbarkeit der
Tests untereinander, eine genaue Aussage Uber die Entwicklung der Fitness der jungen
Bevdlkerung in den letzten Jahren.

Bos (2006, S.93f) fasst 20 Arbeiten zur motorischen Leistungsfahigkeit aus den Jahren 1986
bis 2001 tabellarisch zusammen und resimiert die Ergebnisse der Studien. In den Arbeiten
w urden vergleichende Bew ertungen vorgenommen. Studien, in denen Entw icklungsverlaufe
dargestellt sind, folgen im Anschluss.

In sieben Arbeiten wurde der Kérperkoordinationstest fir Kinder (KTK) von Kiphard und
Schiling (1979) verwendet. Im Mitel galten dGber ein Viertel der Kinder als
férderungsbedurftig. Je nach Studie variierte der Anteil dieser Schiler und reichte bis zu
einem Spitzenprozentsatz von 61%. In vier Aufsatzen w urde der Test von Dordel (1997) zur
Bestimmung der motorischen Leistungsfédhigkeit (BML) zugrunde gelegt. Prozentual galten

im Durchschnitt 40% der Kinder als auffallig im negativen Sinne.

Das Hauptproblem bei diesen Studien ist die vermeintlich willkirliche Festsetzung der
Grenzw erte fir gute bzw . schlechte Leistungen. Mehr Aufschluss Uber die Entw icklung der
Leistungsfahigkeit der letzten Jahre und Jahrzehnte kénnen Studien geben, in denen Trends
untersucht wurden. Auch hierzu stellt Bés (2006, S.97) eine Zusammenfassung von Studien
dar, denen ein Untersuchungszeitraum in einem zeitlichen Intervall von 5 bis 30 Jahren

zugrunde liegt.

Nach Bds (2006) stammt die bedeutendste Untersuchung von Raczek (2002), in der bei
einer StichprobengréBe von tber 10.000 Probanden im Alter von 8 bis 18 Jahren, in einem
Zeitraum von drei Jahrzehnten, ein hochsignifikanter Rickgang der Leistungsfahigkeit
beiderlei Geschlechts gezeigt wurde. Die Tests wurden von 1965 bis 1995 alle zehn Jahre
durchgefuhrt. Die LeistungseinbuBen wurden vor allem in den energetisch-konditionellen
Disziplinen deutlich.

Bbs” (2006) zusammenfassende Kommentare zu den w eiteren ausgew ahlten Studien lassen
ein eindeutiges Bild entstehen. Zu der Studie von Gaschler & Heinecke (1990) bilanziert er
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eine abnehmende Bew eglichkeit, bei zumindest gleich bleibender Kraft. Das Fazit von Bos
(2006) zu der Untersuchung von Eggert, Brandt, Jendritzki & Kippers (2000) ist eine
Verschlechterung fur alle Altersgruppen in der motorischen Leistungsfahigkeit. Durch die
Daten der systematischen Messung der Leistungsféhigkeit von Schulanféangern Uber zehn
Jahre (1989 bis 1998) von Kirchem (1998), kommt Bds (2006) ebenfalls zu dem Ergebnis,
dass die motorischen Fahigkeiten kontinuierlich abnehmen.

Den negativen Trend unterstitzend, kommt Klaes et al. (2003) zu dem Ergebnis, dass seit
1995 ein Ruckgang der motorischen Leistungsféhigkeit um 20% bei den 10- bis 14jahrigen
zu verzeichnen ist. Im Durchschnitt erreichen nur noch 80% der Jungen und 74% der
Madchen die Ausdauer-, Kraft- und Koordinationsleistungen der Gleichaltrigen aus dem Jahr
1995.

Allein zwischen den Jahren 2001 und 2002 ist ein signifikanter Rickgang der kérperlichen
Leistungsfahigkeit der 6- bis 18jahrigen zu verzeichnen. Der Leistungsabfall zeigt sich bei
beiden Geschlechtern in der Koordination und bei den w eiblich Jugendlichen noch stérker
als bei den mannlichen, auch in der aeroben Ausdauer (Klaes et al., 2003).

Die Ergebnisse der IDEFIKS-Studie, die 6.- und 9.Kldssler an erweiterten Real- und
Gesamtschulen sowie Gymnasien hinsichtlich der sportmotorischen Leistung untersuchte,
zeigten keine generelle Verschlechterung. Klein et al. (2004) deuten eher auf eine
Verschiebung des Gesamtspekirums sportmotorischer Fahigkeiten. Im Vergleich zu friheren
Studienergebnissen aus den Jahren 1975 bis 1993, bei denen analoge Tests durchgefuhrt
wurden, zeigt sich ein Leistungsrickgang beim Jump-and-Reach-Test, beim Klimmzughang
sow ie beim Stand-and-Reach-Test. Die aerobe Ausdauerfahigkeit, die mittels des 6-Minuten-
Laufes ermittelt wurde, ist nach diesen Studienergebnissen konstant. Beim 20m-Sprint und
beim Enbeinstand wurden sogar bessere Ergebnisse als in friheren Untersuchungen an
den Tag gelegt.

Pratorius & Milani (2004) und Dordel (2000) bilanzieren, aus dem Vergleich aktueller
Untersuchungen und den Studien von Schiling aus dem Jahr 1974, dass sich die
koordinativen Fahigkeiten von Schilern im Alter von 6 bis 13 Jahren nicht wesentlich
verschlechtert haben. Die Behauptungen, motorische Auffélligkeiten ndhmen zu, bzw.
sportliche Leistungen w Urden absinken, konnten nicht bestéatigt w erden. Auch Kretschmer &
Giew ald (2001) konnten bei Grundschilern im Alter von 7 bis 10 Jahren keinen Trend zu
einer verminderten Leistungsféhigkeit gegentber den friheren Studien von Bés & Wohlmann
(1987) zeigen. Nach Klein (2006) w ar in den Untersuchungen von Gaschler (2000) ebenfalls
keine Verschlechterung der Fitness bei Heranw achsenden in den letzten 20 Jahren zu
beobachten.
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Zusammenfassung des Kapitels

Bilanzierend kann zum Kapitel der motorischen Fahigkeiten festgehalten werden, dass die
aerobe Ausdauerféhigkeit fir die Gesunderhaltung des Herz-Kreislaufsystems die gréBte
Bedeutung besitzt. Allerdings konnten zwischen dieser und den weiteren motorischen
Fahigkeiten Kraft, Schnelligkeit und Koordination enge Wechselbeziehungen festgestellt
w erden, sodass diese sich gegenseitig bedingen (Pahlke, 1999a, 1999b, Martin et al., 1999,
Schmidtbleicher, 1994).

Grundsatzlich sind alle motorischen Fahigkeiten im Schulkindalter trainierbar (Israel, 1992,
Koinzer, 1995a, Martin et al. 1999). Die Datenlage beziglich geschlechtsspezifischer
Differenzen in der Leistungsféhigkeit erweist sich als widerspruchlich. Die aktuelleren
Studien weisen jedoch den Jungen in der Ausdauer, Kraft und Schnelligkeit eine héhere
Leistungsfahigkeit zu (vgl. Bds, 2006, Klaes et al., 2003, Klein et al., 2004, May, 2007).
Bezlglich der Bew eglichkeit herrscht w eitestgehend Einigkeit darlber, dass Madchen den
mannlichen Gleichaltrigen Gberlegen sind (Gaschler, 1994, Klein et al., 2004, May, 2007).
Die Studienlage zur Entwicklung der Leistungsféhigkeit im Kindes- und Jugendalter erw eist
sich ebenfalls als kontrovers. Enige Studien kritisierten, dass die Fitness der
Heranw achsenden kontinuierlich abnimmt (Eggert et al., 2000, Kirchem, 1998, Klaes et al.,
2003, Raczek, 2002). Andere Untersuchungen konnten hingegen keine Verschlechterung
der Leistungsfahigkeit nachw eisen (Pratorius & Milani, 2004, Dordel, 2000, Gaschler, 2000,
Kretschmer & Giewald, 2001) oder deuten eher auf eine Verschiebung des
Gesamtspektrums der sportmotorischen Fahigkeiten hin (Klein et al., 2004).

3.3. Sportliches Freizeitverhalten von Kindern und Jugendlichen

In diesem Kapitel soll zundchst ein kurzer Uberblick (iber die Bedeutung sowie den
Stellenw ert eines sportlichen Freizeitverhaltens bei Kindern und Jugendlichen gegeben
werden. AnschlieBend werden Studienergebnisse skizziert, die das Aktivitdtsniveau von
Heranw achsenden untersucht haben. Darauf folgt die Darstellung des Stellenw ertes des

Sportvereins im sportlichen Freizeitverhalten bei Jugendlichen.

Bedeutung des sportlichen Freizeitverhaltens

Die Bedeutung einer aktiven Lebensfihrung nimmt eine besondere Rolle in den ersten
Jahren des Lebens ein. Bereits im Jugendalter verfestigt sich ein Lebensstil sow eit, dass
kérperliche Inaktivitdét zur Gew ohnheit wird. Kinder, denen dies widerfahrt, haben es als
Erw achse schwerer eine aktive Lebensfiihrung aufzunehmen (Kurz & Tietjens, 1998). Das

sportliche Freizeitverhalten stellt fdr die physische und motorische, emotionale,
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psychosoziale und kognitive Entw icklung von Kindern eine fundamentale Voraussetzung dar
(BASPO, 2007, Graf et al., 2006, Pratorius & Milani, 2004).

Brettschneider (2006, S.55) betont, dass ,sportliche Aktivititen in allen Varianten in
quantitativer wie auch qualitativer Sicht, wichtige Bausteine im Freizeitverhalten der
Heranw achsenden® darstellen. Es sei nicht von Bedeutung, ob Kinder und Jugendliche ihren
Altag durch sportliche Aktivititen im formellen Kontext wie der Schule, der
Arbeitsgemeinschaft bzw. dem Verein oder im informellen Kontext, also der Freizeit,

ausuben.

Stellenwert des sportlichen Freizeitverhaltens bei Kindern und Jugendlichen

Freunde, Sport und Medien gelten nach Brettschneider (2006) als die drei Saulen der
Freizeitgestaltung im Kindes- und Jugendalter. Zu bestatigenden Ergebnissen kam die
Studie an 6- bis 13jahrigen von Feierabend & Rathgeb (2006). In der Wahl der liebsten
Tatigkeiten, lagen Zusammensein mit Freunde®, DrauBen spielen, Fernsehen und Sport
treiben auf den vordersten Rangen. Uber 70% der Gymnasiasten und 61% der Real- und
Gesamtschiler gaben in der IDEFIKS-Studie im Saarland Sport bzw. Bewegung als eine
ihrer liebsten Freizeitaktivititen an (Emrich, Klein, Papathanassiou, Pitsch, Schwarz &
Urhausen, 2004). Der Sportunterricht und die kérperliche Aktivitat, als Beschaftigung in der
disponiblen Zeit, werden bei Jugendlichen als besonders bedeutungsvoll angesehen. 80%
der Grundschiler besitzen groBes Interesse am Schulsport (Liebisch, Schieb, Woll, Wachter
& Bods, 2004). Aus einer vorangegangen Arbeit der EMOTIKON-Studie geht hervor, dass
Uber 60% der Jungen und knapp die Halfte der Madchen Sport als ihr Lieblingsfach w ahlten.
Bei Uber 90% der Jungen w ar der Sportunterricht unter den ersten drei Platzen, in der Wahl

des beliebtesten Faches, vorzufinden (Bergmann, 2008).

Studien zum sportlichen Freizeitverhalten von Kindern und Jugendlichen

Nach offiziellen Richtlinien betragt die tagliche Mindestempfehlung fir Bewegung bei
Jugendlichen gegen Ende des Schulalters 60min; bei jlingeren Kindern deutlich mehr
(BASPO, 2007, Corbin, Pancrazi & Masurier, 2004). Obw ohl Heranw achsende Sport als
etw as Positives bew erten und er zu den liebsten Tatigkeiten in der Freizeit gezahlt wird (vgl.
Bergmann, 2008, Brettschneider, 2006, Feierabend & Rathgeb, 2006, Liebisch et al., 2004),
scheint das Pensum kérperlicher Aktivitat bei Kindern und Jugendlichen laut einiger Studien,
deren Ergebnisse im Folgenden n&her erlautert werden, eher gering zu sein. Dies bestatigt
die von der WHO geférderte Studie Health Behavior in School-aged Children (HBSC).
Gerade einmal ein Drittel der Jungen und ein Viertel der Madchen geben an, dass sie an den

meisten Tagen in der Woche aktiv sind. Nach Untersuchungen der Universitat Karlsruhe,
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spielen sogar ein Viertel der befragten Grundschiler, im Alter von 6 bis 10 Jahren, nur noch

maximal einmal in der Woche im Freien (Lampert, Mensink, Romahn & Woll, 2007).

Betrachtet man die Entwicklung der Bew egungsumfange in den letzten Jahrzehnten, so ist
ein kontinuierlicher Rickgang zu verzeichnen. In den siebziger Jahren betrug die kérperliche
Aktivitat von 6- bis 10jahrigen noch drei bis vier Stunden. Heute sind es nach Bos et al.
(2001) durchschnittlich lediglich 60min pro Tag; davon nur 15 bis 30 Minuten intensiv. Im
Durchschnitt entspricht der Bew egungsumfang, mit einer Stunde am Tag, dem geforderten
Mindestmaf3. Unter den Probanden befanden sich jedoch einige, die sich mehr und andere,
die sichdeutlich w eniger oder tberhaupt nicht sportlich aktiv bew egten.

Nach Kurz, Sack & Brinkhoff (1996) treiben anndhernd ein Finftel, nach Liebisch et al.
(2004) sogar Uber ein Viertel der Jugendlichen auBerhalb des Schulsportunterrichts gar
keinen oder weniger als einmal pro Woche Sport. Lampert et al. (2007) unterstreicht diese
Ergebnisse; jedes vierte Kind im Alter von 3 bis 10 Jahren treibt nicht regelmaBig und jedes
achte Kind gar keinen Sport auBerhalb des Pflichtunterrichtes. In dem Fragebogen der
IDEFIKS-Studie gaben Uber 27% der Htern an, dass ihr Kind keinen Sport treiben w lrde
(BEmrich et al., 2004).

Die KIGGS-Studie des Robert Koch-Instituts, die vom Jahr 2003 bis 2006 den Gesundheits-
und Bew egungsstatus von Kindern und Jugendlichen untersucht hat, relativiert die kritische
Sicht auf das sportliche Engagement und kommt auch zu positiven Befunden bezlglich der
korperlichen Aktivitat bei Heranw achsenden. So konnte bereits bei Dreijahrigen eine hohe
Pravalenz der Sportbeteiligung von 50% nachgewiesen werden. Drei Viertel der 3- bis
10jahrigen spielen taglich im Freien und ebenfalls anndhernd 75% der gleichen Altersklasse
machen Sport in einem Verein. Die Rate derjenigen, die dreimal oder Ofter trainieren ist
wiederum niedrig und liegt bei den Jungen bei 9,1% und bei den Madchen bei nur 5%.
Nimmt man den Freizeitsport mit in die Berechnung hinein, kommen 43,1% der méannlichen
und 36,2% der weiblichen jungen Heranwachsenden auf eine mindestens dreimalige
sportliche Belastung in der Woche. Bei den Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren sind
knapp 90% der Jungen und gut 78% der Madchen mindestens einmal in der Woche so aktiv,
dass sie ins Schwitzen kommen. Mehrmals pro Woche kommt dies in dieser Altersklasse
wiederum nur bei jedem vierten Jungen und jedem sechsten Madchen vor. Fir ein Viertel
der Madchen dieser Altersklasse spielt sportliche Aktivitat Uberhaupt keine Rolle in der
Freizeitgestaltung (KIGGS, 2006, Lampert et al., 2007).
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Laut der WIAD-Studie treiben knapp 80% der 6- bis 10jahrigen Jungen und gut 60% der
gleichaltrigen Madchen mehrmals pro Woche Sport. Mit anderen Worten bedeutet dies, dass
mehr als ein Drittel der w eiblichen und gut ein Finftel der mannlichen Jugendlichen einmal in
der Woche oder gar nicht kérperlich aktiv ist. Die Inaktivitdt kann nicht durch den Schulsport
kompensiert w erden (Klaes et al., 2003).

Dass Deutschland keine Ausnahme darstellt, ergeben Studien aus der Schw eiz. Dort zeigen
sich analoge Befunde. Lediglich 14% der 10- bis 14jahrigen Schw eizer und Schw eizerinnen
sind, bis auf den obligatorischen Schulsport, kérperlich inaktiv. Nur 40% der Kinder betatigen
sich die geforderten 60 Minuten taglich aktiv (Moses, Meyer, Puder, Roth, Zahner &
Kriemler, 2007).

In dem Uberblick Uber das sportiche Freizeitverhalten wurde zum Teil auf die
geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet. Der GroBteil der Studien wies bei den
Jungen ein héheres MalB3 an Aktivitdt gegenlber den Madchen nach (Bbs et al., 2001,
Emrich et al., 2004, KIGGS, 2006, Klaes et al., 2003, Moses et al., 2007).

Stellenwert des Sportvereins im sportlichen Freizeitverhalten bei Kindern und Jugendlichen

Die eigenverantw ortlich organisierten Freizeitaktivitaten haben sich nach Buchner (2001) in
institutionelle Orte wie Vereine verlagert, auch wenn der Freizeitsport nach Brettschneider
(2006) ebenfalls einen Anstieg in der Partizipation von Jugendlichen aufw eist. Trotz hoher
Fluktuationsraten, nimmt der Sportverein eine herausragende Bedeutung fir das jugendliche
Sportengagement ein. Obw ohl die Dropout-Raten in den letzten Jahren zugenommen haben,
kdnnen Vereine, durch die Kompensation von Neu- und Wiedereintritten, Gber Zuw &chse der
Mitgliedszahlen berichten (Brettschneider, 2006, Gogoll, Kurz & Menze-Sonneck, 2006,
Nagel, 2003).

53% der Grundschuler treiben Sport im formellen Kontext (Liebisch et al., 2004). Auch bei
den 12- bis 18jahrigen ist etw a jeder Zw eite Mitglied in einem Sportverein und nur 20% der
Jugendlichen haben nie Kontakt zu der Nummer eins der Jugendorganisationen in
Deutschland (Brettschneider & Kleine, 2002, Kurz et al., 1996).

Es bestehen zahlreiche Studien, die Vergleiche zwischen Vereinsmitgliedern und Nicht-
Vereinsmitgliedern aus gesundheitlicher und leistungsbezogener Sicht unternehmen. Sie
kommen zu dem analogen tendenziellen Ergebnis, dass Mitglieder in einem Sportverein fitter
sind als Nicht-Miglieder. Neben der Uberlegenheit der kérperlichen Leistungsfahigkeit
stellen die Studien heraus, dass Vereinssportler gesinder sind und zu dem mehr soziale
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Kontakte besitzen als jene, die sich dem Sport im formellen Kontext entziehen (vgl. Bos,
Opper & Woll, 2002, Sygusch, 2000, Tietjens, 2001, Umer, 2002). Zudem stellten Bos,
Oberger, Opper, Rohmann, Wagner & Worth (2006) heraus, dass die institutionalisierte
kérperliche Aktivitat mit héheren Intensitaten betrieben wird als der Schul- oder Freizeitsport.
Bei diesen Untersuchungen muss angemerkt w erden, dass unter den Vereinsungebundenen
keine Differenzierung bezUlglich aktiver oder inaktiver Probanden vorgenommen wurde. In
der Evaluationsstudie von Brettschneider & Kleine (2002) wurden Vereinssportler mit
sportlich aktiven Freizeitsportlern verglichen. Das Ergebnis der Studie war, dass
Jugendliche, die sich aktiv im formellen sportlichen Kontext engagieren, gegenuber
Heranw achsenden, die informell kérperlich aktiv sind, keine nennensw erten
Entw icklungsvorteile aufw eisen. Daher warnen Brettschneider & Kleine (2002) davor, dem
Sportverein eine zu hohe Bedeutung beziglich der Auspragung des Leistungsvermdgens
zuzuschreiben. Kleas et al. (2003) bekraftigt dies und verw eist darauf, dass eine hohe
Leistungsfahigkeit nicht zw angsléufig auf den Sportverein zurlickzufihren ist. Zw ischen der
korperlichen Fitness und der Vereinszugehérigkeit besteht eine enge Wechselbeziehung.
Demnach werden Kinder und Jugendliche, die ohnehin schon fit sind, eher Miglied in einem
Sportverein.

Dass der Sportverein nicht zw angslaufig zur Vermeidung kérperlicher Inaktivitat fihrt, zeigte
eine Untersuchung zum Bew egungsverhalten an Primarschulkindern. Moses et al. (2007)
wiesen eine von der ersten zur finften Klasse ansteigende Partizipation in Sportvereinen, bei
gleichzeitiger Abnahme der Aktivitit nach. Die Bewegung wurde objektiv mittels eines
Beschleunigungsmessers erfasst.

Zusammenfassung des Kapitels

Der positive Eindruck, der bei der Betrachtung des Stellenwertes von Sport und der
Entwicklung der  Sportvereinspartizipation entsteht, kann nach  Studien  zur
Bew egungsaktivitdt von Kindern im Alltag nicht aufrechterhalten w erden. Trotz des groBen
Interesses am Schul- und Freizeitsport und konstant hoher Mitgliedszahlen in den Vereinen,
besteht bei Kindern widersprichlicherw eise eine geringe Bew egungsaktivitat im Alitag. Viele
Kinder und Jugendliche erreichen das geforderte MindestmaB3 an Bewegung nicht
(Bergmann, 2008, Bos et al.,, 2001, Emrich et al., 2004, Klaes et al., 2003, Lampert et al.,
2007, Liebisch et al., 2004).

Der Sportverein stellt die Organisationsform mit dem hdchsten Organisationsgrad bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland dar. Somit spielt er eine entscheidende Rolle im
sportlichen Freizeitverhalten von Heranwachsenden (Brettschneider, 2006). In der
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Leistungsfahigkeit und ausgew ahlten gesundheitlichen Parametern sind die Vereins-Sportler
den Nicht-Vereinsaktiven Uberlegen (vgl. Bés, Opper & Woll, 2002, Sygusch, 2000, Tietjens,
2001, Umer, 2002). Der Sportverein scheint aber nicht die einzige Moglichkeit zu sein die
Gesundheit und Fitness auf ein hohes Niveau zu bringen. Neben kommerziellen
Sportanbietern wie Fitnessstudios, gibt es zahlreiche Mbdglichkeiten die Freizeit aktiv zu
gestalten, um die Fitness zu erhalten und zu férdern (Brettschneider, 2006).

3.4. Studien zur gesundheitlichen Bedeutungder Ruheherzschlagfrequenz, der
motorischen Leistungsfahigkeitund des sportlichen Freizeitverhaltens

In diesem Kapitel sollen einige Studien kurz und pragnant skizziert werden, die die
gesundheitliche Bedeutung der Ruheherzfrequenz, der Leistungsféhigkeit sowie des
sportlichen Freizeitverhaltens herausstellen. Dabei soll vornehmlich auf die Relevanz fir das
Herz-Kreislaufsystem eingegangen w erden. Zudem soll nochmals kurz umrissen w erden, auf
welchen Gebieten sich wahrend der intensiven Literaturrecherche Forschungsbedarf
herauskristallisiert hat.

Studien zur gesundheitlichen Bedeutung der Ruheherzschlagfrequenz

Der Mangel an Studien, die sich mit der Verknipfung medizinischer Daten zu Risikofaktoren
und sportmotorischen Befunden befassen, wird als ein zentrales Forschungsdefizit in
Deutschland angesehen (Sygusch et al., 2006). Vor allem fir das Kindesalter fallt die
Datenlage aufBerst gering aus (Graf et al., 2006).

Der Effekt kérperlicher Aktivitat bzw . Inaktivitat auf die Mortalitdt im Kindesalter kann nicht
gemessen werden. Daher wird er anhand der Morbiditdt hinsichtlich verschiedenster
aktueller Gesundheitsfaktoren wie Ubergewicht, psychischer Stress, Infektanfalligkeit und
kardiovaskulérer Risikofaktoren wie Insulinresistenz, Hyperlipidamie oder Hypertonie
ermittelt. Da Herz-Kreislauferkrankungen ihren Ursprung oft schon in der Kindheit haben, ist
das Verfolgen und Entdecken kardiovaskularer Risikofaktoren vom Kindes- bis zum
Erw achsenenalter substanziell (Berenson, 2002, Guo, Roche, Chumlea, Garder &
Siervogel, 1994).

In der Kardiologie hat sich in den letzten Jahren die Ruheherzfrequenz als diagnostisches
Mittel etabliert, um den Gesundheitszustand zu erfassen. Projekte wie die BEAUTIFUL- oder
MATISS-Studie  zeigten signifikante Zusammenh&nge zwischen der Hbhe der
Ruheherzfrequenz und der kardialen Morbiditat und Mortalitdt. Personen mit einem niedrigen
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Pulsschlag in Ruhe, weisen ein geringeres Risiko auf an der KHK zu erkranken;
beziehungsw eise wurde bei bereits erkrankten Patienten eine geringere Sterblichkeit belegt.
Die Ruheherzfrequenz kann als ein zuverldssiger Préadiktor in der Risikostratifizierung von
Herz-Kreislauferkrankungen dienen (Diaz et al., 2005, Fox et al., 2008, Palatini, 2005,
Seccareccia et al., 2001). Wels (2007) kritisiert, dass trotz dieser Erkenntnisse, die
Ruheherzschlagfrequenz zu w enig an Bedeutung findet.

Studien zur gesundheitlichen Bedeutung der motorischen Leistungsféhigkeit

Léligen (2003) stellt darlber hinaus den Zusammenhang kérperlicher Leistungsféhigkeit und
der kardiovaskularen Mortalitdt heraus und bestatigt somit die These, dass es aus kardialer
Sicht eine enge Beziehung zw ischen der Gesundheit und motorischen Leistungen gibt. Eine
hohere Leistungsfahigkeit fahrt zu einer geringeren Wahrscheinlichkeit Herz-

Kreislauferkrankungen zu erleiden oder daran zu versterben.

Auch Bos (2006) bestatigt, dass der Aufbau einer hohen motorischen Leistungsfahigkeit eine
wichtige Ressource gegenliber Risikofaktoren darstellt. Vor dem Hintergrund der angeblich
seit Jahren progressiven Verschlechterung der Leistungsfahigkeit von Kindern, die
vermutlich auf den Bew egungsmangel zurlckzuflhren ist, sei dies besonders Besorgnis

erregend.

Studien zur gesundheitlichen Bedeutung des sportlichen Freizeitverhaltens

Dass sportliches Engagement eine hohe gesundheitiche Bedeutung hat, wird durch
zahlreiche Studien belegt. Kurz et al. (1996) bestéatigten den Zusammenhang zw ischen der
Morbiditat und dem sportlichen Freizeitverhalten bei Heranw achsenden. Intensiv erforscht ist
die Beziehung sportlicher Aktivitdt und der KHK. Es wurde in vielen Untersuchungen belegt,
dass zwischen diesen beiden Faktoren eine enge inverse Beziehung besteht (Dishmann et
al., 2004, Sallis & Ow en, 1999, Samitz, 1998). Junge Menschen, die viel Sport treiben, leiden
sehr viel seltener an Schwindel und Gleichgew ichtsstérungen, die auf das Herz-
Kreislaufsystem zurlckzufihren sind (Israel, 1999). Zudem leiden sportlich Aktive seltener
unter kardialen Risikofaktoren wie Ubergew icht, Diabetes Typ Il oder Bluthochdruck (Nething
et al., 2006, Loéligen, 2003, Dickhuth & Schlicht, 1997).
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Zusammenfassung des Kapitels

Das eingangs erw ahnte Forschungsdefizit, das sich auf die VerknUpfung von medizinischen
Daten und sportmotorischen Befunden bezieht, wird bei der Suche nach Literatur deutlich,
die sich mit der Korrelation von kardiovaskuldren Risikofaktoren und der motorischen
Leistungsféahigkeit im Kindesalter befasst.

Die Untersuchungsergebnisse von Diaz et al. (2005), Fox et al. (2008), Palatini (2005) und
Seccareccia et al. (2001) unterstreichen die hohe Wertigkeit der Ruheherzfrequenz als
Pradiktor kardiovaskuldarer Erkrankungen. Durch diesen einfach und nicht-invasiv zu
erhebenden medizinischen Faktor, lassen sich Aussagen Uber den Gesundheitszustand
machen. Die Ergebnisse und Werte, die zurzeit in der Literatur zur Herzfrequenz im
Kindesalter existieren, sind unzureichend. In der Literatur konnten keine geeigneten Daten
far die Bnordnung hoher bzw. niedriger altersspezifischer Ruheherzfrequenzw erte im
Kindesalter ausfindig gemacht w erden.

Zudem w erden in den Studien, in denen eine Abnahme der sportlichen Leistungsfahigkeit bei
Kindern und Jugendlichen postuliert wird (vgl. Bés, 2006, Raczek, 2002, Klaes et al., 2003,
Kirchem, 1998), nur selten Aussagen uber die gesundheitichen Ausw irkungen dieser
Ergebnisse gemacht. Diese Erkenntnisse bekraftigen die Aussage von Bddeker (2008), dass
in dieser Hinsicht Forschungsbedarf besteht.
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4. Hypothesen

Dieses Kapitel zielt darauf ab, die Hypothesen vorzustellen, anhand derer die Zielstellung
der Arbeit verfolgt und die wissenschaftliche Fragestellung beantw ortet werden soll.
Aufgrund der komplexen Fragestellung werden die Untersuchungshypothesen in zwei
aufeinander aufbauenden Schritten formuliert. Zunachst werden die Annahmen zum
Zusammenhang zwischen der Ruheherzfrequenz und der sportlichen Leistungsféhigkeit
herausgearbeitet. AnschlieBend wird auf den Einfluss des sportlichen Freizeitverhaltens auf
die kardiale Funktion, im Sinne der nachtlichen Pulsschlagrate, sowie auf die motorischen
Fahigkeiten eingegangen. Die Hypothesen ergeben sich vor dem Hintergrund der
theoretischen Grundlagen, die in den vorangegangenen Kapiteln erdrtert w urden.

In der Zusammenfassung von 13 Studien, die sich mit dem Zusammenhang kdrperlicher
Leistungsfahigkeit und der kardiovaskularen Mortalitdt beschéftigten, beschreibt Léligen
(2003), dass eine hohe Leistungsfahigkeit zu einer geringeren Wahrscheinlichkeit der
herzkreislaufbedingten Sterblichkeit fihrt. Da eine hohe aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit
zu einem Funktionserhalt des Herzens im Erw achsenenalter fuhrt (Meyers et al., 2002) und
nach dem Kenntnisstand, dass das Herz-Kreislauf-System von Kindern ebenso wie bei
Erw achsenen adaptiven Prozessen unterliegt (Koinzer, 1995a), so ist davon auszugehen,
dass sich bereits im Kindesalter Unterschiede hinsichtlich der Leistungsféhigkeit in
Abhéngigkeit kardialer Parameter aufzeigen lassen.

Unter den motorischen Fahigkeiten besitzt die aerobe Ausdauer die engste Verbindung zum
Herz-Kreislaufsystem (Hollmann & Hettinger, 2000, Weineck, 2007, Woll, 2006). Pahlke
(1999a, 1999b), Martin et al. (1999) und Schmidtbleicher (1994) berichten Uber
Wechselbeziehungen der motorischen Fahigkeiten. Dabei wird der Ausdauerfahigkeit eine
fahigkeitstbergreifende Bedeutung zugeschrieben. Schiler, die sich einem Ausdauertraining
unterzogen, verbesserten ebenfalls ihre Kraft-, Schnelligkeits- und koordinativen Fahigkeiten
(Pahlke, 1999a). Daraus leitet sich die erste Hypothese w ie folgt ab:

Hypothese 1:

Bei Schulkindern zeigen sich Unterschiede in der Auspragung der motorischen Fahigkeiten
Ausdauer, Schnelligkeit, Kraft und den koordinativen Fahigkeiten in Abhangigkeit von der

HOohe der Ruheherzschlagfrequenz.

Diese Hypothesenprufung soll zeigen, ob anhand einfacher sportmotorischer Tests,
Aussagen Uber den Gesundheitszustand bei Schulkindern getroffen werden kénnen. Als
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gesundheitlicher Parameter wurde die Ruheherzschlagfrequenz ausgew ahlt, die Auskunft
Uber den kardialen Funktionszustand gibt (Diaz et al., 2005, Fox et al., 2008, Palatini, 2005,
Seccareccia et al., 2001). Die Bew eglichkeit ist von der Annahme der Einflussnahme auf die
Leistungsfahigkeit und kardiale Funktion ausgenommen, da bei dieser motorischen Fahigkeit
keine Wechselbeziehungen zu den anderen festgestellt w erden konnte und sie die geringste
Verbindung zum Herz-Kreislaufsystem aufw eist (vgl. Kap. 3.2.3). Dennoch soll sie bei den

folgenden Berechnungen mit berlcksichtigt und untersucht w erden.

Im zw eiten Ausw ertungsschritt soll die Einflussnahme des Sports in der Gesundheits-
Leistungsfahigkeits-Beziehung objektiviert und dargestellt werden. Dabei interessiert,
inwiefern Effekte aus dem gesamten Umfang sportlicher Aktivitdten hervorgehen und
welchen Stellenwert der Sportverein in der Gesundheitsdiskussion einnimmt. Um diese
beiden EinflussgréBen differenziert voneinander betrachten zu kbénnen, wird die zw eite

Hypothese nochmals in zw ei Thesen unterteilt.

Nach Dickhuth et al. (2004), Israel (1999), Rieckert (1991) und Kindermann et al. (1998)
hangt die Héhe der Herzfrequenz bereits im Kindesalter von extragenetischen Einflissen wie
Training oder sportlichem Freizeitverhalten ab. Eine aktive Gestaltung der disponiblen Zeit
wirkt sich sowohl positiv auf die motorische Leistungsféhigkeit (Brettschneider, 2006,
Hohmann et al.,, 2003), als auch auf die Okonomie des Herzens aus und fiihrt zu einer
Verringerung der Herzschlagrate in Ruhe (Graf et al., 2006). Daher definiert sich die zw eite
Hypothese folgendermal3en:

Hypothese 2.1:

Kinder, die einen hohen Umfang an korperlichen Freizeitaktivititen aufw eisen, besitzen
niedrigere Herzfrequenzen und eine héhere Leistungsfahigkeit als Heranw achsende, die ein
hohes Mal3 an Inaktivitdt zeigen.

Aktivitdten im Sportverein finden im héheren Intensittsbereich als im Freizeitsport statt.
Daraus resultieren gréBere Anpassungsreize fur das Herz-Kreislaufsystem (vgl. Bos et al.,
2006). In vorangegangenen Studien zeigten Probanden, die im formellen Kontext kérperlich
aktiv sind, gegenilber jenen, die nur informell Sport treiben, eine Uberlegenheit in der
korperlichen Fitness und im Gesundheitszustand (vgl. Bés, Opper & Woll, 2002, Sygusch,
2000, Tietjens, 2001, Umer, 2002). Daher w ird hypothetisch angenommen:
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Hypothese 2.2:

Jugendliche Sportvereinsmitglieder w eisen niedrigere Herzfrequenzen in Ruhe und eine
héhere motorische Leistungsfahigkeit auf als Schulkinder, die sich nicht im formellen Kontext
sportlich engagieren.

Es wird davon ausgegangen, dass durch das institutionalisierte Training eine gewisse
RegelmaBigkeit und Belastungsintensitat gew ahrleistet wird. Die Sportvereinsmitgliedschaft
wird im Folgenden als dichotome Variable verwendet. Anhand des Umfanges sowie der
Sportart kann, aufgrund des geringen Umfanges der StichprobengréBe, keine w eitere

Differenzierung oder Ausw ertung vorgenommen w erden.
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5. Methoden und Instrumente

In diesem Kapitel soll dargelegt werden, mit welchen Methoden und Instrumenten die
Erhebung und Berechnung der Daten vollzogen wurde. Engangs soll die Messung der
Ruheherzfrequenz, der kérperlichen Leistungsfahigkeit, der anthropometrischen Daten sow ie
die Erhebung des sportlichen Freizeitverhaltens dargestellt w erden. AnschlieBend folgt die
Charakterisierung der Stichprobe, sowie die Beschreibung des Messzeitraumes.
AbschlieBend werden die mathematisch-statistischen Verfahren vorgestellt, die in der
Verarbeitung der Daten zum Einsatz kamen.

5.1. Messung der Ruheherzschlagfrequenz

Eine der zuverlassigsten Methoden um die Herzschlagfrequenz zu bestimmen, ist die
Ableitung der vom Herzen erzeugten elekirischen Signale (Koinzer, 1995b). Als
Messsystem, das die vom Sinusknoten erzeugten Spannungsanderungen registriert, kam in
dieser Untersuchung das Actiheart-System zum Einsatz. Dieses Gerat wurde von der
Cambridge Neurotechnology Ltd. entwickelt. Es handelt sich um ein sehr Kkleines,
w asserdichtes Gerat, mit einem Gesamtgew icht von ca. 10g. Das Actiheart erlaubt die
synchrone Aufzeichnung der Herzfrequenz und der Aktivitat, die durch ein unidirektionales
Akzelerometer (Beschleunigungsmesser) gemessen wird. Darlber hinaus kbénnen die
Herzzw ischentonintervalle und in einem spezifischen Aufnahmemodus die Herz-
frequenzvariabilitat bestimmt werden. Die Daten werden von dem Geréat gespeichert und
kdnnen Uber ein Lesegerat auf einen PC mit Window s-Betriebssystem zur Ausw ertung
transferiert werden. Die Messung erfolgt in 15s-Intervallen. Die von der Software
ausgegebenen Herzfrequenzw erte stellen jew eils den Mittelw ert der Herzfrequenz dar, der
im jew eiligen Intervall gemessen wird. In dieser Untersuchung liegt der Fokus auf der
Ruheherzfrequenz, die von der Actiheart-Softw are ermittelt w ird. Dazu w ird der h6chste Wert
der 30 niedrigsten 15s-Intervalle, die Uber einen gesamten Tag (24 Stunden) gemessen
w erden als Sleeping-Heart-Rate (SHR) definiert (CamNtech, 2008a).*

Das Gerat wird mittels zw eier handelsUblicher Oberflachenelekiroden am Thorax befestigt.
Eine Hekirode befindet sich dabei am Sternum, die andere wird parasternal linksseitig
angebracht (vgl. Abb.4). Um eine akkurate Messung des Actihearts (v.a. des
Akzelerometers) zu gew ahrleisten, sollten die zwei Hekiroden mdglichst horizontal

4 Die Sleeping-Heart-Rate (SHR) wird in dieser Arbeit synonym mit dem Begriff Ruheherzschlag-
frequenz verwendet.
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angebracht werden (Brage, Brage, Ekelund, Franks & Wareham, 2005, Brage, Brage,
Ekelund, Luan, Franks, Froberg, & Wareham, 2006).

Abb.4: Positionierung der Elektroden und des Actihearts (CamNtech, 2008a, S.19)

In Abbildung 4 werden die beiden Mbglichkeiten der Anlage des Gerates gezeigt. Bei den
Probanden dieser Untersuchung wurden die Hekiroden oberhalb der Brust angebracht.
Aufgrund des geringen Gew ichtes und Volumens, bietet das Actiheart-Gerat einen hohen
Tragekomfort und ermdglicht den Einsatz Uber einen langeren Zeitraum sow ie bei sportlicher
Aktivitat, ohne dabei hinderlich zu sein (CamNtech, 2008a). Zudem erwies es sich beim
Einsatz bei Kindern als vorteilhaft, dass es direkt an dem Gerat keine En- und
Verstellmdglichkeit gab. Die Gerate blieben wé&hrend des gesamten Messzeitraumes am
Korper.

5.2. Messung derkorperlichenLeistungsfahigkeit

Zur Beurteilung der kérperlichen Leistungsféhigkeit der einzelnen Probanden, wurden die
Daten aus den sportmotorischen Tests der EMOTIKON-Studie herangezogen. Diese Studie
wird, in Zusammenarbeit mit dem Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport sowie dem
Landessportbund Brandenburg, vom Institut fir Sportw issenschaft der Universitat Potsdam
durchgefiihrt. EMOTIKON steht als Kurzform fir das Thema der Untersuchung:
sinterdisziplindre ~ Evaluierung  der  motorischen  Leistungsféhigkeit —und  des
Gesundheitszustandes im Kontext sportlicher Eignung und Effizienz des Sportunterrichts
von Grundschilerinnen im Land Brandenburg®. Die wichtigsten Zielstellungen dieser Studie
sind das Erfassen der sportlichen Leistungsféhigkeit und des Gesundheitszustandes, sow ie
die Verknipfung dieser beiden Parameter. Darliber hinaus sollte das Sportengagement von
Schilerlnnen erfasstund sportlich talentierte Kinder erkannt w erden (EMOTIKON, 2009).
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Die Untersuchung ist als Quer- und Langsschnittstudie angelegt. Uber die Dauer von vier
Jahren (2006 bis 2009) findet in den brandenburgischen dritten Klassen eine
Querschnittsuntersuchung statt. 28 Schulen w erden in diesem Zeitraum von der dritten bis
zur sechsten Klasse begleitet und jahrlich untersucht. Sie stellen den L&ngsschnitt der
Untersuchung dar und werden insgesamt vier Mal der Messung unterzogen. Zur Studie
gehdéren neben Fragebbgen zur Belastungserfassung sowie zur Bewertung des
Sportunterrichtes, eine anthropometrische Messung und ein sportmotorischer Test.
Letztgenannte Prifung, bestehend aus sechs Disziplinen, wurde fur die Erhebung der
korperlichen  Leistungsfahigkeit der Schilerinnen herangezogen. Der sportliche
Leistungsnachw eis, der der Bestimmung der in  Klammern  stehenden
Fahigkeitskomponenten dient (vgl. Bés, 2006, S.99, May, 2007, S.28f), setzt sich aus

folgenden Bestandteilen zusammen:

1. 50-m-Lauf (Schnelligkeit)

2. Dreierhopp (Schnellkraft—untere Extremitat)
3. Vollballsto3 (Schnellkraft—obere Extremitét)
4. Rumpfbeugen (Beweglichkeit)

5. Sternlauf (Koordination unter Zeitdruck)

6. 9-min-Lauf (Ausdauer — aerob)

Skizzierung der Bestanditeile des sportmotorischen Tests®
50-m-Lauf

Der Start des 50-m-Laufes erfolgte im Hochstart. Es wurde auf jegliche Starthifen wie
Startblécke verzichtet. Gestartet w urde auf das Kommando: ,Auf die Platze — Fertig — Los™.
Fir jeden Schiler gab es nur einen Versuch. Die Zeitmessung erfolgte per Stoppuhr in
Sekunden und auf das Zehntel genau.

Dreierhopp

Mit der FuBspitze an der Absprunglinie stehend, flhrten die Schuler mit dem jew eiligen
Sprungbein drei aufeinander folgende Spriinge aus und landeten anschlieBend auf beiden
FiBen. Die erreichte Weite ergab sich aus der Messung von der Absprunglinie und dem
Landepunkt, der dieser Linie am nachsten lag. Dabei w urde auf ganze Zentimeter gerundet.
Die Schuler hatten zwei Versuche je Bein, wobei nur die jew eils beste Weite je Bein in die
Wertung einfloss. Die Gesamtw eite w urde durch die Addition der Werte errechnet.

5 Bilderbzw. Skizzen zu den Testsbefinden sich im Anhang.
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Vollballsto3

Bei dieser Disziplin befand sich der Schiler auf einem Bein kniend, mit dem anderen Bein an
der AbstoBlinie. Der StoB des 1-kg-Vollballes erfolgte mit dem ipsilateralen Arm des
knienden Beines. Der Ball wurde, dhnlich dem KugelstoBBen, seitich am Hals unter dem Kinn
gehalten. Durch die Rotation des Oberkérpers und leichtes nach hinten Lehnen, war es
moglich Schwung zu holen. Durch die Auflésung der Bogenspannung und Streckung des
StoBarmes w urde der Vollball nach vorn beférdert. Um eine StoBbew egung von einem Wurf
abzugrenzen, sollte der Hibogen des StoBarmes stets hinter dem Ball bleiben. Die Lénge
des StoBes wurde auf 25cm genau gemessen. Auch hier wurden die jeweils besten
Ergebnisse von zw eiVersuchen je Seite addiert.

Rumpfbeugen

Die Schiler steliten sich barfuB auf einen Kasten mit Messeinrichtung, beugten sich mit
gestreckten Knien langsam nach vorn und versuchten die Finger so weit wie mdglich nach
unten zu schieben. Erreichten die Finger die Hohe der Kastenkante auf FuBsohlenniveau
und konnten mindestens zw ei Sekunden auf dieser Héhe gehalten w erden, entsprach dies
einem Wert von 100cm. Kamen die Schiler w eiter nach unten, w urden die entsprechenden
Zentimeter addiert; bzw . die fehlenden Zentimeter subtrahiert, wenn die Kastenkante nicht

erreicht wurde. Der jew eils beste von zw ei Versuchen w urde gewertet.

Sternlauf

Es wurden vier Medizinbélle in einem Quadrat mit 9m Seitenldnge ausgelegt, ein funfter Ball
befand sich genau in deren Zentrum. Gestartet w urde seitlich neben dem mittleren Ball, der
mit einer Hand berlhrt werden sollte. Die Zeitmessung begann mit dem selbststandigen
Start des Schilers. Die Ecken mussten in einer vorgegebenen Reihenfolge und Laufform
erreicht und dabei die Bélle jew eils mit einer Hand berihrt w erden. Nach dem Erreichen der
auBeren Ecken musste der zentrale Start- und Zielball w ieder angelaufen w erden.

Die erste Ecke wurde durch vorw &rts, der Mittelball durch rickw arts Laufen erreicht. Zum
zweiten Ball und zurick gelangten die Sportler mittels Sidesteps nach rechts und
anschlieBend nach links. Um zum dritten Eckpunkt zu kommen, bew egten sich die Schiler
rickw arts und zum Mittelball wieder vorw &rts. Der vierte und letzte Eckball wurde durch
Sidesteps zur linken Seite angelaufen und mit dem BerUhren des zentralen Balles, nach
vorherigen rechtsseitigen Sidesteps, wurde die Zeitmessung gestoppt. Nach einem
freiw illigen Probelauf wurde der einzige gew ertete Lauf durchgefiihrt. Die Messung der Zeit
erfolgte in Sekunden auf das Zehntel genau.
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9-min-Lauf (¥%-Coopertest)

Diese Disziplin erfolgte als letztes im Anschluss an die anderen sportmotorischen Tests. Auf
einer Rundstrecke von ca. 200-400m liefen die Schuler méglichst zligig neun Minuten lang in
ihrem individuellen Tempo. Das Startsignal war erneut: ,Auf die Platze — Fertig — Los®. Die
noch verbleibende Zeit wurde in den ersten sieben Minuten in Minutenabstanden fir alle
Teilnehmer laut angesagt, in den letzten beiden Minuten kamen die Zeitansagen im 30-
Sekundenabstand. Mit Beendigung der neun Minuten hielten die Schiler an und die

gelaufene Strecke w urde bis auf 20 Meter genau registriert.

Berechnung der Gesamtpunktzahl

Das Ergebnis jedes einzelnen der sechs Tests wurde anhand von Tabellen in eine Punkizahl
umgerechnet (vgl. Stark, 2002). Die Gesamtpunkizahl, die sich durch die Addition der
einzelnen Werte ergibt, wurde in der vorliegenden Untersuchung nur berechnet, wenn

Ergebnisse fir alle sportmotorischen Tests vorlagen.

5.3. Messung anthropometrischer Daten

Die Messung der anthropometrischen Daten erfolgte nach einem einheitichen Schema. Bei
dieser Untersuchung wurden die Koérperhéhe, Kérpermasse und der Korperfettanteil
gemessen. Die Erhebung der anthropometrischen Daten erfolgte durch Miarbeiter der
Universitat Potsdam.

Kérperhdéhe

Die Messung der Koérperhdéhe erfolgte ohne Schuhe. Die Schiler stellten sich mit dem
Ricken an eine an der Wand befestigten Messlatte, auf der der h6chste Punkt des Scheitels
abgetragen und abgelesen wurde. Die Messung der Kérperhdhe erfolgte in cm auf 0,5cm

genau.

Kérpermasse

Das Gewicht der Kinder wurde mittels einer elektronischen Personenw aage der Firma
Row enta (Bodymaster Vision BM-210) bestimmt. Die Messung erfolgte in Unterw &sche,
daher wurden fir das Gewicht der Kleidung pauschal 0,5kg abgezogen. Die Kérpermasse
w urde in kg auf 0,1kg (100g) genau ermittelt.

Aus der Kérperhéhe und der Kérpermasselasst sich der Body-MaB-Index (BMI) ermitteln:

BMI = Kérpergewicht (kg) / Kérperhéhe (m)?
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Body-MafB-Index (BMI)

Der BMI gibt das Verhéltnis von Kérpergew icht zur KérpergréBe w ieder und wird sow ohl von
der Childhood Group der International Obesity Task Force (IOTF) sowie der European
Childhood Obesity Group (ECOG) als eines der besten Beurteilungskriterien fir die
Gew ichtsklassifikation bei Kindern und Jugendlichen. Bei Erw achsenen erfolgt die Einteilung
nach Unter-, Normal- und Ubergewicht anhand fester Grenzwerte; bei Kindern und
Jugendlichen miissen alters- und geschlechtsspezifische Verdnderungen des BMI
beriicksichtigt werden. Daher werden fir deren Beurteilung der Gew ichtsklassifikation
entsprechende Referenzw erte, die auf einer Stichprobe von jew eils Gber 17000 Jungen und
Méadchen zwischen 0 und 18 Jahren basieren, herangezogen. Anhand der Werte, der Uber
34000 Probanden, wurden flr jedes Alter und Geschlecht Perzentile berechnet, die
angeben, wie viel Prozent der untersuchten Personen einen kleineren BMI besitzen.
Ubertragt man den errechneten BM in die alters- und geschlechtsabhingigen
Perzentilkurven und erhalt einen Wert, der beispielhaft auf dem 75. Perzentil liegt, bedeutet
dies, dass 75% der Kinder gleichen Alters und gleichen Geschlechts einen niedrigeren BMI
als das betreffende Kind haben. Analog zu anderen europaischen Landern, empfiehlt die
Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) die 90. bzw. 97.
Perzentiwerte als Cutoff-Punkte  zur Definition von Ubergewicht und Adipositas zu
verw enden. Das 3. und 10. Perzentil wird zur Abgrenzung von ausgepragtem Untergew icht
bzw. Untergewicht verwendet (Kromeyer-Hauschild, 2001). Die Enteilung der
Gew ichtsklassifikation erfolgt in der vorliegenden Arbeit lediglich in Untergew icht (BMI < 10.
Perzentil), Normalgew icht (BMI 10. bis 90. Perzentil) und Ubergew icht (BMI > 90. Perzentil).
Auf eine weitere Differenzierung in ausgepragtes Untergewicht oder Adipositas wird

verzichtet.

5.4. Erhebung des sportlichen Freizeitverhaltens

Das sportliche Freizeitverhalten wurde mittels eines Fragebogens erfasst, der von den
Kindern mit Hife der Eltern taglich ausgefiillt werden solite.® Der gesamte Umfang des
aktiven Engagements setzt sich aus den ktems AG Sport, Sport im Hort, Sport im Verein
sow ie Spielen im Freien zusammen. Ausgenommen von der Berechnung ist der Schulsport,
der in Brandenburg gesetzlich auf drei Schulstunden pro Woche festgelegt und bei allen
Schilern der Untersuchung gleich ist. Die Mitgliedschaft in einem Sportverein w urde durch

6 Ein ExemplardesFragebogenszur Belastungserfassung befindet sich im Anhang.
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ein Tagebuch ermittelt, das im Rahmen der Actiheart-Untersuchung von den Kindern geflhrt

und eigens daf(ir konzipiert w urde.’

5.5. Stichprobe

Die vorliegende Arbeit vereint die Ergebnisse der EMOTIKON-Studie und die Befunde der
Actiheart-Messung. Daher rekrutiert sich die Stichprobe aus Heranw achsenden, die in
beiden Studien involviert waren. Es wurden nur ausgew ahlte Schulen der EMOTIKON- Studie
mit dem Actiheart untersucht. Als Ausw ahlkriterium galt die Teilnahme an der
Langsschnittuntersuchung. Da die Durchfihrung der sportmotorischen Tests bei diesen
Schulen durch Mitarbeiter der Universitat Potsdam betreut wird, liegt eine hdhere Reliabilitat
gegenlber der Querschnittsuntersuchung vor, in der die Sporttests von den jew eiligen
Sportlehrern durchgefihrt w erden. In der vorliegenden Arbeit kamen nur jene Schiler in die
Ausw ertung, die sowohl an dem Sporttest teilnahmen und an denen die Messung mit dem
Actiheart durchgefihrt wurde. Daraus rekrutiert sich die Gesamtstichprobe mit 111
Probanden. Im Nachhinein mussten finf Kinder von der Ausw ertung ausgenommen w erden.
Bei drei Schulern I6sten sich die Oberflachenelekiroden, sodass die Herzfrequenz nicht
gemessen wurde und zw ei Probanden erkrankien w ahrend des Untersuchungszeitraumes.
Letztendlich flossen die Werte von 106 Teilnehmern in die Berechnungen ein. Die
Probanden setzten sich aus 52 Jungen und 54 Madchen zusammen, die aus sieben Schulen
des Schulamtes Brandenburg stammten. Es wurden die 4.Klassen der Grundschule im
Kirchsteigfeld, Inselschule Toplitz und der Zeppelin-Grundschule mit insgesamt 45
Probanden und die 5.Klassen der Grundschulen Golzow, Wollin, Robert-Koch-Grundschule
Niemegk und der Europaschule Ketzin mit 61 Probanden untersucht (vgl. Tab.4).

Tab.4: Darstellung der Stichprobe differenziert nach Schulen und Geschlecht (eigene

Darstellung)
Jungen Méadchen Gesamt

Inselschule Toplitz 6 5 1
GS im Kirchsteigfeld 11 10 21
Zeppelin-Grundschule 3 10 13
GS Golzow 5 8 13
Robert-Koch GS- Niemegk 10 1 11
GS Wollin 5 3 8
Europaschule Ketzin 12 17 29
Gesamt 52 54 106

7 Ein ExemplardesBewegungstagebuchesbefindet sich im Anhang
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Unter den 45 Schilern der 4.Klasse befanden sich 20 mannliche und 25 weibliche
Probanden. Die 5.Klassen setzten sich aus 32 Jungen und 29 Madchen zusammen. Die
untersuchten Kinder befanden sich in einer Altersspanne von 9 bis 12 Jahren bei einem
Mittelw ert von 10,36 £ 0,8 Jahren.

Als Ausschlusskriterien galten das Fehlen der Einverstandniserklarung®, durch die die Eltern
das Durchfihren der Actiheart-Messung genehmigten, Allergien wie Pflaster-
unvertraglichkeit, Teilnahme am Schw immtraining, eine Sportbefreiung der Kinder und akute
Erkrankungen oder bekannte Herz-Kreislauferkrankungen. Obwohl die Actiheart-Gerate
wasserfest sind, wurden Kinder, die an einem Schwimmtraining wahrend des
Untersuchungszeitraumes teilnahmen, von der Untersuchung ausgeschlossen, da die
Gefahr des Lésens der applizierten Hekiroden und der damit verbundene Datenverlust als

zu grof3 erschien.

5.6. Untersuchungszeitraum

Die sportmotorischen Tests der EMOTIKON-Studie fanden jew eils im Frihjahr, erstmalig im
Mérz 2006, statt. Zur Ausw ertung dieser Untersuchung w urden lediglich die Ergebnisse der
Sporttests aus den Jahren 2007 bzw . 2008 herangezogen, in denen zusatzlich die Actiheart-
Untersuchung stattfand (vgl. Abb.5). Der Messzeitraum mit dem Actiheart-System erstreckte
sich Ober zwei Untersuchungsw ellen. Im Frihjahr 2007 (T1) wurden die 4.Klassen der
Grundschule im Kirchsteigfeld, Inselschule Toéplitz und der Zeppelin-Grundschule und am
Ende des Jahres bzw. Anfang 2008 (T2) die 5.Klassen der Grundschulen Golzow , Niemegk,
Wollin und Ketzin, untersucht.

T1 T2

. Actiheart - Messung

. Emotikon - Sporttest

000

2006 2007 2008 2009

Abb.5: Darstellung der Untersuchungszeitrdume T1 und T2 (eigene Darstellung)

8 Ein Exemplarder Einverstandniserkarung der Eltern befindet sich im Anhang.
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Die Actiheart-Gerate wurden den Schilern vor bzw. in einer der ersten Schulstunden
appliziert. Die Messdauer betrug etwa zwei Tage. In dieser Untersuchung wurde zur
Ausw ertung der Folgetag der Applikation herangezogen. Aus diesen 24 Stunden ermittelt die
Softw are des Actihearts die Ruheherzschlagfrequenz (vgl. Kap.5.1).

5.7. Mathematisch-statistische Verfahren

Um die Untersuchungsergebnisse objektiv darzustellen, wurden mathematisch-statistische
Ausw ertverfahren angew endet. Fir die Berechnungen w urde das Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 15.0 und 16.0 fir Window s verw endet. Mittel- und Streuw erte sind
im Rahmen der deskriptiven Statistik als arithmetisches Mittel + Standardabw eichung (SD)
dargestellt. Das Signifikanzniveau w urde zw eiseitig auf a = 5% (p<0.05) als signifikant und a
= 1% (p<0.01) als hdchst signifikant festgelegt. Bei vorliegender Normalverteilung der Daten,
Uberprift mittels des Kolmogorow -Smirnoff-Tests, w urden Mittelw ertsunterschiede zw eier
Grundgesamtheiten mit Hife des T-Tests untersucht. Bei nicht normalverteilten Messw erten
w urde der Mann-Whitney-U-Test verw endet. Post-Hoc-Mehrfachvergleiche w urden Gber die
einfaktorielle Anova, bei vorhandener Varianzgleichheit mittels Bonferroni und bei fehlender
Gleichheit der Varianzen mittels Tamhane-T2 berechnet. Die Varianzgleichheit w urde durch
den Levene-Test bestimmt. Bei der Berechnung von Korrelationen normalverteilter Werte
kam der Pearsontest zur Bestimmung des Korrelationskoeffizienten zum Einsatz. Zur
Berechnung des ZusammenhangsmafBes zwischen nominal- und intervallskalierten Daten

w urde eine punkibiserale Korrelation durchgefuhrtund der Eta2-Koeffizient berechnet.
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6. Ergebnisse

Dieses Kapitel stelt zunachst deskriptiv. die Befunde zur Anthropometrie, der
Ruheherzschlagfrequenz, der motorischen Leistungsfahigkeit sowie dem sportlichen
Freizeitverhalten des Probandenkollektivs dar. Im Anschluss folgen die Berechnungen und
Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen der Ruheherzfrequenz und der motorischen
Leistungsfahigkeit. Im darauf folgenden Abschnitt wird die Abh&ngigkeit dieser beiden
Parameter vom sportlichen Freizeitverhalten veranschaulicht. Diesen Teil abschlieBend, wird
eine Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse dargeboten.

6.1. Befunde zur Anthropometrie

Die Probanden der gesamten Stichprobe weisen eine durchschnittliche Kérperhdhe von
146,5cm auf. Im Mittel sind die Jungen mit 147,1cm ein wenig gréBer als die Madchen mit
145,9cm. In der Kérpermasse weisen die w eiblichen Probanden mit durchschnittlich 39,7kg
nur marginal hohere Werte auf als die Jungen mit 38,8kg. Der BMI liegt im Schnitt bei
18,2kg/m?. Aus der im Mittel etw as geringeren Kérperhdhe und der gréBeren Kdérpermasse
der Madchen gegenlber den Jungen, folgt mit logischer Konsequenz ein héherer BMI der
w eiblichen Probanden. Letztgenannte weisen einen Wert von 18,5kg/m? gegentiber den
mannlichen Teilnehmern mit 17,8kg/m? auf. Bezlglich der Koérperhéhe, der Kdrpermasse
und dem BMI kdnnen keine statistisch signifikanten Geschlechtsunterschiede festgestellt
werden. Bei genauerer Betrachtung der mini- und maximalen Werte (vgl. Tab.5) fallen
deutliche interindividuelle Differenzen bei den dargestelten Parametern auf. In der
Kérperhdhe variieren die Kinder zwischen 129c¢m und 165cm. In der Kérpermasse zeigt sich
ebenfalls eine groBe Heterogenitat. Bei den Schilern stellten sich interindividuelle
Differenzen von Uber 39kg und bei den Schilerinnen sogar von 54kg heraus. Die BMI-Werte
der Madchen zeigen eine hohe Spannw eite, die von einem BMI von 11,7kg/n? bis zu
30,4kg/n? reicht.

Anhand des BM und der alters- und geschlechtsspezifischen Perzentilkkurven nach
Kromeyer-Hauschild (2001) konnten die Probanden nach Unter-, Normal- und Ubergew icht
klassifiziert werden (vgl. Kap. 5.3). Uber vier Fiinftel der Stichprobe (N=85) erreichten das
Normalgew icht. 14,2% (N=15) der Teilnehmer galten als Uber- und 5,7% (N=6) als
untergew ichtig. Die Gruppe der Untergew ichtigen setzt sich aus jew eils drei mannlichen und
drei weiblichen Probanden zusammen. Bei den Ubergew ichtigen sind doppelt so viele
Méadchen (N=10) wie Jungen (N=5) vorzufinden.
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Tab.5: Darstellung anthropometrischer Daten der Stichprobe

N X Differenz SD min. max.

Gesamt 106 146,5 / 6,9 129 165

Korperhéhe in cm  Jungen 52 1471 - 6,3 135 165
Madchen 54 145,9 ’ 7,3 129 160

Gesamt 106 39,2 / 8,9 22,0 76,0

Korpermasse inkg Jungen 52 38,8 0.9 8,0 26,0 65,2
Madchen 54 39,7 ’ 9,7 22,0 76,0

Gesamt 106 18,2 / 2,9 11,7 30,4

BMI in kg/m2 Jungen 52 17,8 0.7 2,5 13,1 25,0
Madchen 54 18,5 ’ 3,3 11,7 30,4

6.2. Befunde zur Ruheherzschlagfrequenz

Die durchschnittiche Ruheherzschlagfrequenz der untersuchten Schulkinder liegt bei 62,83
+ 6,85 S/min. Die niedrigste nachgewiesene Pulsfrequenz in Ruhe wurde bei einem
mannlichen Probanden ermittelt; sie lag bei 46 S/min. Die héchste néchtliche Herzfrequenz

w ies eine w eibliche Teilnehmerin mit 80 S/min auf.

Die Ruheherzfrequenz im Alternsgang

Differenziert nach dem Alter ergibt sich eine durchschnittliche Herzfrequenz in Ruhe von
64,13 + 7,79 S/min fir die Neunjéhrigen, 63,17 * 6,55 S/min fir die Zehnjahrigen, 62,25 +
6,81 S/min fur die Hfjédhrigen und 61,0 + 7,91 S/min fur die Zw 6lfjahrigen. Die erhobenen
altersspezifischen Pulsw erte liegen erw artungsgemafi deutlich unter den Messergebnissen
von Demeter (1981) und Asmus (1991). Diese Studien ermittelten die Herzfrequenz am Tag
w ahrend korperlicher Ruhe, wohingegen das Actiheart-System von den 30 niedrigsten
gemessenen Intervallen, den hdéchsten Herzfrequenzw ert als Ruheherzfrequenz definiert
(vgl. Kap. 5.1). Die Untersuchung hat gezeigt, dass die Probanden ihre niedrigsten
Herzfrequenzen und somit die hier als Ruheherzfrequenz definierten Werte, nachts
erreichten. Tendenziell nahern sich die Ergebnisse, die in dieser Studie ermittelt wurden,
jenen von Demeter (1981) nach der Umrechnung mit dem Faktor 0,83 zur Ermittlung der
nachtlichen Herzfrequenz nach Crouter et al. (2008) (vgl. Kap. 3.1.1) und den Befunden von
Treuth et al. (1998) an. Sie ermittelten bei 8-12jahrigen durchschnittiche Herzfrequenzen
w ahrend der Nacht von 71 bis 74 S/min.

Die Betrachtung des Ruhepulses im Alternsgang zeigt eine kontinuierliche Abnahme der
Herzfrequenz, die im Mitel bei ca. 1,04 S/min jahrlich liegt. Die 9jahrigen besitzen im
Durchschnitt eine um 0,96 S/min héhere Herzfrequenz in Ruhe als die 10jahrigen; diese
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w iederum eine um 0,92 S/min schnellere Frequenz als die 11jahrigen und letztgenannte eine
um 1,25 S/min héhere Herzschlagrate als ihre ein Jahr alteren Schulkameraden. Abbildung
6 stelt den abnehmenden Trend der Herzfrequenzhdhe graphisch dar; zwischen den
Altersklassen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede. Die Befunde zur Entw icklung
der Ruheherzfrequenz im Kindesalter gliedern sich die Ergebnisse vorangegangener Studien
ein. Bar-Or (1986) und Klemt (1988) ermittelten eine durchschnittiche Frequenzreduktion
von 0,6 bzw. 0,8 S/min/Jahr; Demeter (1981) wies eine Erniedrigung von etw a 2 S/min/Jahr
bei Kindern nach.
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Abb.6: Darstellung der Ruheherzschlagfrequenz im Alternsgang

Die Ruheherzfrequenz differenziert nach dem Geschlecht

In der geschlechtsspezifischen Differenzierung zeigen sich héchst signifikante Unterschiede
(p<0,01) in der Héhe der Ruheherzfrequenz. Die Madchen weisen mit 65,74 + 6,37 S/min
héhere Werte als die Jungen mit 59,81 + 6,03 S/min auf (vgl. Abb.7). Dass die w eiblichen
Jugendlichen in einigen Lebensabschnitten niedrigere Ruherherzfrequenzw erte aufw eisen,
die aus einer friheren korperlichen Reifung resultieren (Demeter, 1981), konnte bei dieser
Stichprobe nicht bestéatigt werden. Die Ergebnisse stimmen mit den Befunden von De
Marées (1989), Hollmann & Hettinger (1990), Klemt (1988) und Asmus (1991) Uberein, die
ebenfalls bei Madchen gegenlber Jungen eine hdhere Pulsfrequenz in Ruhe aufzeigen
konnten. Zwischen der Ruheherzschlagfrequenz und dem Geschlecht konnte eine
Korrelation von Eta? = 0,36 festgestellt werden. Eta? gibt an, wie viel Varianz bei der
abhangigen Variable durch die unabhangige Variable erklart wird (Roessing, 2008). Die

Varianz der Pulsschlagrate wird demnach zu 36% durch das Geschlecht bedingt.
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Abb.7: Darstellung der Ruheherzschlagfrequenz getrennt nach Jungen und Méadchen

Ruheherzschlagfrequenz differenziert nach der Gewichtsklassifikation

Die Berechnungen zwischen dem BMI und der Ruheherzschlagfrequenz sollen den Enfluss
des Koérpermasseverhéltnisses auf die kardiale Funktion aufzeigen. Differenziert nach der
Gew ichtsklassifikation, ergibt sich fir die sechs Untergew ichtigen eine durchschnittliche
Hohe der Herzfrequenz von 64,17 £ 6,91 S/min, fir die 85 Normalgew ichtigen ein Wert von
62,14 + 7,03 S/min und fir die 15 Ubergewichtigen eine mittlere nachtliche Pulsrate von
66,20 + 4,83 S/min. Die Minima und Maxima innerhalb der Gruppen lassen erneut eine hohe
Spannw eite erkennen. In der Gruppe mit dem geringsten Kérpermasse-index (BM) liegt die
niedrigste Ruheherzfrequenz bei 57 S/min und die héchste bei 74 S/min. Die groBte
Streuung, mit einem Bereich der nachtlichen Pulsfrequenz zwischen 46 S/min und 80 S/min,
w eist die Untergruppe der Normalgew ichtigen auf. Dieses Ergebnis ist unter anderem durch
die Anzahl der Probanden in diesem Stichprobenkollektiv zu begriinden. Die Probanden mit
dem héchsten BMI w eisen Herzfrequenzen im Bereich von 61 bis 74 S/min auf.

Das Boxplot in Abbildung 8 stellt dies nochmals graphisch dar. Die vertikal verlaufenden
Linien, die mit einem kurzen horizontalen Strich enden, w erden als Whisker bezeichnet. Sie
geben die minimalen bzw . maximalen Werte innerhalb der Untersuchungsgruppe an. Diese
Graphik verdeutlicht darliber hinaus, dass sich die Interquartibereiche und die Mediane
zw ischen den Gruppen nicht stark voneinander unterscheiden. Der Zentralw ert (Median) liegt
bei den Unter- und Normalgew ichtigen bei 62 S/min; bei den Ubergew ichtigen mit 65 S/min
etwas hoéher. Nach Kaiser & Schunkert (2001) ergeben sich zwischen dem BMI und der
Pulsschlagrate positive Assoziationen. Aus den vorliegenden Daten kann dies nicht bestatigt
w erden. Zwischen dem BMI und der Héhe der Ruheherzfrequenz konnte keine statistisch

signifikante Korrelation (n.s.) festgestellt w erden.
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Abb.8: Ruheherzfrequenz differenziert nach der Gewichtsklassifikation

Zwischenfazit

Bei 9- bis 12jahrigen Kindern konnte in dieser Untersuchung nachgew iesen w erden, dass
Kinder mit héherem Alter eine tendenziell niedrigere Herzfrequenz in Ruhe aufw eisen.
Madchen besitzen gegenuber Jungen eine signifikant (p<0,01) hohere nachtliche
Pulsschlagrate. Zwischen dem Kérpermasse-index und der Ruheherzfrequenz konnte in

dieser Untersuchungsgruppe kein Zusammenhang gefunden w erden.

6.3. Befunde zur motorischen Leistungsfahigkeit

In Tabelle 6 wird ein Uberblick tber die Mitelw erte, das StreumaB sowie die Minima und
Maxima der einzelnen sportmotorischen Tests gegeben. Die Jungen erreichen in allen
Disziplinen, bis auf im Rumpfbeugen, bessere Werte als die Madchen. Beim 50m-Sprint
w aren die Schiler im Schnitt ca. anderthalb Zehntel schneller als die Schiilerinnen (n.s.). Im
Durchschnitt erreichten die ménnlichen Jugendlichen im Dreierhopp mit 8,78m ebenfalls
bessere Werte als ihre weiblichen Mischiler, die im Schnitt eine Weite von 8,41cm
erlangten (n.s.). Auch im VollballstoB zeigte sich eine Uberlegenheit der Jungen gegeniiber
den Méadchen. Die Differenz der durchschnittlich erreichten Weiten betragt 1,81m; daraus
ergibt sich ein hochst signifikanter (p<0,01) geschlechtsspezifischer Unterschied in dieser
Disziplin. Wie bereits erw &hnt, stellt das Rumpfbeugen die einzige Disziplin dar, in der die
w eiblichen Teilnehmer besser (p<0,01) als die mannlichen w aren. Sow ohl im Stern- als auch
im 9min-Lauf w aren die Jungen den Madchen wieder héchst signifikant (p<0,01) Uberlegen.

Im Sternlauf w aren die Schiler Uber eine Sekunde schneller als die Schilerinnen und im 34-
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Cooper-Test liefen sie im Durchschnitt 126m w eiter als ihre w eiblichen Mitstreiter. Aus den
Ergebnissen der sportmotorischen Tests ergibt sich die Gesamtpunkizahl. Die mannlichen
Probanden erreichten mit ca. 165 Punkten knapp 15 Punkte mehr (p<0,05) als die
w eiblichen.

Tab.6: Statistische Kennzahlen der motorischen Tests (eigene Darstellung)

N X Differenz SD min. max.

Gesamt 99 9,06 / 0,83 7,50 11,30

50mins Jungen 50 8,98 0.16 0,90 7,50 11,00
Méadchen 49 9,14 ’ 0,76 7,80 11,30

Gesamt 99 8,59 / 1,12 5,70 11,80

Dreierhoppin m Jungen 49 8,78 0.37 1,21 6,25 11,80
Mé&dchen 50 8,41 ’ 1,00 5,70 10,25

Gesamt 100 9,32 / 1,92 4,95 16,20

VollballstoBinm  Jungen 50 10,22 1 81* 1,95 4,95 16,20
Madchen 50 8,41 ’ 1,40 4,95 11,40

Gesamt 100 99,68 / 8,00 82 116

Rumpfbeugen in cm Jungen 50 96,32 6.70%* 7,35 83 110
Madchen 50 103,04 ’ 7,24 82 116

Gesamt 100 19,63 / 2,06 15,90 25,02

Sternlaufin s Jungen 50 19,02 | D3** 1,93 15,90 23,75
Méadchen 50 20,25 ’ 2,01 16,40 25,02

Gesamt 99 1553 / 233 1011 2080

9min-Lauf inm Jungen 50 1615 106** 240 1050 2060
Mé&dchen 49 1489 211 1011 2080

Gesamt 96 157,80 / 30,57 82 257

Gesamtpunktzahl | Jungen 47 165,04 14.18* 33,26 101 257

Mé&dchen 49 150.86 26,24 82 200

6.4. Befunde zum sportlichen Freizeitverhalten

Bei der Betrachtung des sportlichen Freizeitverhaltens, das im Rahmen der Emotikon-Studie
anhand eines Fragebogens erfasst wurde, wird neben der Betrachtung des gesamten
sportlichen Engagements, der institutionalisierte Vereinssport hervorgehoben. Ob die Kinder
im formellen Kontext sportlich aktiv sind, w urde durch die Tagebicher ermittelt, die w &hrend
des Actiheart-Messzeitraumes von den Kindern mit Hilfe der Etern gefiihrt w erden sollten.
Die Differenzierung zwischen Freizeit- und Vereinssport findet statt, da das Training im
Verein regelmaBig stattfindet, nach Bés et al. (2006) in héheren Intensitaten und nach Martin
et al. (1999) nicht in dem MaBBe der individuellen Interpretation des Begriffes Sport unterliegt,
wie beispielsw eise Sport in der Freizeit. Das gesamte zeitiche Ausmal3 an sportlichem
Freizeitverhalten setzt sich aus den Fragebogen-ttems Sport im Freien, AG-Sport, Sport im

Hort und Sport im Verein zusammen.
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Die Rlcklaufquote des Fragebogens zur Erhebung des Freizeitverhaltens erwies sich als
nicht volkommen zufrieden stellend. Lediglich 94 der 106 Probanden gaben das Protokoll
korrekt ausgefillt zurick und konnten in die Berechnung einbezogen werden. Dagegen
konnte nur bei einem Schiler und einer Schilerin die Sportvereinszugehdrigkeit aus dem
Aktivitats-Tagebuch nicht ermittelt w erden.

Die Ausw ertung der Fragebdgen ergab, dass sich die Kinder der vorliegenden Untersuchung
durchschnittich ca. 817min w dchentlich sportlich engagieren. Dies entspricht im Schnitt
annahernd vierzehn Stunden aktive Freizeitgestaltung in der Woche bzw. knapp zwei
Stunden pro Tag. Somit erreichen die Schiler und Schilerinnen im Durchschnitt die nach
offiziellen Richtlinien geforderte tagliche Mindestbew egung von 60min (BASPO, 2007,
Corbin et al., 2004) und Ubertreffen sie um fast das Doppelte. Lediglich 14%, darunter 5
Jungen und 10 Madchen, erreichen das Mindestmal3 an kérperlicher Aktivitdt nicht. Die
mannlichen Studienteilnehmer sind gegentber den w eiblichen in ihrer disponiblen Zeit etw as
aktiver (n.s.). Von den 104 Probanden, die Auskunft lber ihre Vereinszugehdrigkeit gaben,
sind 67 Kinder, davon 40 Jungen und 27 Madchen, Miglied im Sportverein. Die 67
Vereinsmitglieder w enden w 6chentlich knapp 205min fur das Training im formellen Kontext
auf; dies entspricht in etwa 3,5 Stunden pro Woche. Das durchschnittiche zeitliche
Engagement der Jungen Ubersteigt mit 208min nur marginal (n.s.) das der Madchen, die im

Schnitt 199min pro Woche im Verein aktiv sind.

6.5. Befunde zum Zusammenhang zwischen der Ruheherzfrequenz und der
motorischen Leistungsfahigkeit

In der Wissenschaft herrscht weitestgehend Unklarheit, inw iew eit geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Ruheherzfrequenz und der motorischen Leistungsfahigkeit im
Kindesalter auf genetische oder extragenetische Einflussfaktoren zurtckzufihren sind. Wie
in vorangegangen Kapiteln bereits erw ahnt, w urde bei w eiblichen Personen in einer Vielzahl
von Studien, wie auch in der vorliegenden, eine héhere Ruheherzfrequenz nachgew iesen
(vgl. Asmus, 1991, De Marées, 1989, Hollmann & Hettinger, 1990, Klemt, 1988). Urs&chlich
daftir werden auf der einen Seite Unterschiede in der autonomen Regulation und der
parasympathischen Innervation gemacht (Faller, 2004, Israel, 1995), auf der anderen Seite
liegt fir einige Autoren der Grund daflr, in einem geringeren sportlichen Freizeitverhalten
der Madchen (Dickhuth et al., 2004, Hollmann & Hettinger, 1990, Rieckert, 1991). Zudem
wird kontrovers diskutiert, ob es Unterschiede zwischen Jungen und Madchen hinsichtlich
ihrer motorischen Leistungsfahigkeit gibt. Hollmann & Hettinger (1990), Conzelmann (1994),
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Martin et al. (1999) behaupten, es gabe bis zur Pubertadt keine oder nur sehr geringe
geschlechtsspezifische Unterschiede in der Leistungsféhigkeit. Bés (2006), Klein et al.
(2004) und May (2007) konnten hingegen zum Teil deutliche Differenzen zw ischen Jungen
und Madchen feststellen. Und wenn es geschlechtsspezifische Differenzen gibt, ist unklar,
ob und wenn ja, in welchem MaBe diese mit angeborenen Faktoren zusammenhangen

und/oder durch Training bzw . einer aktiven Lebensfihrung zu begrinden sind.

Um es vorweg zu nehmen, in dieser Arbeit kann ebenfalls nicht geklart werden, ob die
herausgestellten Unterschiede zwischen Jungen und Madchen allein durch das Geschlecht
oder durch extragenetische Einflisse wie Training zu begrinden sind. Wenn davon
ausgegangen wird, dass die Ursache fir die Differenzen in der Ruheherzfrequenzhéhe und
der motorischen Leistungsféahigkeit hauptsachlich in der sportlichen Aktivitat liegt, erscheint
es sinnvoll, die Gesamtstichprobe bei den folgenden Berechnungen nicht nach Jungen und
Méadchen zu unterteilen. Sind die Unterschiede allerdings Uberw iegend durch das genetische
Potential zu erklaren, haben die ménnlichen Probanden von Grund auf eine andere
Voraussetzung bei den Tests als die Madchen. Unter dieser Voraussetzung sollte die
Stichprobe bei Analysen zur Herzfrequenz bzw. Leistungsfahigkeit getrennt nach dem
Geschlecht untersucht werden. Vor dem Hintergrund dieses Gedankens, werden die
folgenden Berechnungen zunachst ohne geschlechtliche Differenzierung und anschlieBend

nach Jungen und Madchen getrennt durchgefihrt.

Um die in Kapitel 5 formulierte Hypothese zu Uberprifen, ob Schulkinder mit einer
niedrigeren Herzfrequenz eine héhere motorische Leistungsféhigkeit aufw eisen, w urde die
gesamte Stichprobe hinsichtlich der Héhe der Ruheherzfrequenz in drei Gruppen unterteilt.
Die folgenden Berechnungen gehen von der Annahme aus, dass die Hohe der
Ruheherzfrequenz und die Leistungsfahigkeit im Schulkindalter gréBtenteils durch das
Freizeitverhalten bzw . Training bestimmt sind. Jungen und Madchen hatten demnach gleiche
Ausgangsvoraussetzungen und es muss keine geschlechtsspezifische Differenzierung
erfolgen.

Die durchschnittiche Herzfrequenz in Ruhe betragt 62,83 S/min  bei einer
Standardabw eichung von * 6,85 S/min. Das erste Kollektiv setzt sich aus jenen Schilern
zusammen, die einen nachtlichen Pulswert aufweisen, der mehr als eine
Standardabw eichung unterhalb des arithmetischen Mittels liegt. Unter den 14 Probanden
dieser Gruppe befinden sich 11 Jungen und 3 Madchen. Die zw eite Einheit bildeten die
Probanden mit einer Herzfrequenz, die w eniger als eine Standardabeichung nach oben und

unten um den Mittelw ert streut. Sie setzt sich aus 73 Heranw achsenden zusammen, von
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denen 38 mannlichen und 35 w eiblichen Geschlechts sind. Die dritte Gruppe rekrutiert sich
aus den Jungen und Madchen, deren Herzschlagrate mehr als eine Standardabw eisung
oberhalb von 62,83 S/min liegt. In diesem Kollektiv befinden sich 19 Probanden, darunter 3
Schiler und 16 Schulerinnen. Aus dieser Differenzierung ergibt sich eine Dreiteilung der
Gesamtstichprobe (vgl. Tab.7).

Tab.7: Gruppierung der Stichprobe in Abhdngigkeit der Hohe der Ruheherzfrequenz (eigene

Darstellung)

Gruppe 1 2 3
Anzahl der Probanden 14 73 19
Anzahl der Jungen/ Madchen 11/3 38/35 3/16
Ruheherzfrequenzin S/min <55 56-69 270

Die Untersuchung hat gezeigt, dass die Probanden mit der niedrigsten Herzfrequenz (HF <
55 S/min) mit durchschnittich 1731m die besten Ergebnisse im 9min-Lauf erreichten. An
zw eiter Stelle rangierten die Teilnehmer mit der Ruheherzfrequenz im mittleren Bereich (HF
56 bis 69 S/min), die im Schnitt eine Weite von 1538m bew altigten. Das Schlusslicht bilden
die Schiler und Schilerinnen mit der héchsten nachtlichen Pulsrate (HF = 70 S/min); sie
erreichten eine mittlere Strecke von 1469m. Die Unterschiede zwischen der ersten und der
zw eiten Gruppe erwiesen sich als signifikant (p<0,05) und gegenlber der dritten auf dem
Niveau von p<0,01 hochst signifikant (vgl. Abb.9).
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Abb.9: Ergebnisse des 9min-Laufes differenziert nach der Ruheherzfrequenzhbhe (eigene
Darstellung)

Ein &hnliches Bild ergab sich bei der Berechnung der Ergebnisse des 50m-Laufes
differenziert nach den Herzfrequenzhéhe. Erneut erreichten die Jungen und Madchen des
ersten Kollektivs mit 8,55s die besten Ergebnisse; gefolgt von den Probanden mit der
Ruheherzfrequenz zwischen 56 und 69 S/min mit 9,09s und der dritten Gruppe, die eine
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mittlere Zeit von 9,33s realisierten. Die Ergebnisse der ersten und dritten Gruppe
unterscheiden sich bei diesem sportmotorischen Tests auf dem Niveau von p<0,05

signifikant voneinander (vgl. Abb.10).
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Abb.10: Ergebnisse des 50m-Laufes differenziert nach der Ruheherzfrequenzhdbhe (eigene

Darstellung)

Auch beim Dreierhopp erreichten die Kinder mit der héchsten Ruheherzfrequenz die
schlechtesten Werte. Mit 7,91m stieBen sie den 1kg schw eren Medizinball im Durchschnitt
77cm kurzer (p<0,05) als die Probanden mit der mittleren und erzielten eine um 119cm

geringere Weite (p<0,01) als die Heranw achsenden mit der niedrigsten Pulsfrequenz (vgl.

Abb.11).
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Abb.11: Ergebnisse des Dreierhopps differenziert nach der Ruheherzfrequenzhéhe (eigene

Darstellung)

Die Probanden mit der niedrigsten Ruheherzfrequenz stieBen den Vollball im Durchschnitt
annahernd einen Meter w eiter als die Schiler und Schilerinnen des zw eiten Kollektivs. Die
Letztgenannten Ubertrafen wiederum die Heranw achsenden mit der héchsten nachtlichen
Pulsschlagrate ebenfalls um knapp einen Meter. Zw ischen der ersten und der dritten Gruppe
stelliten sich die Unterschiede auf dem Niveau von p<0,05 signifikant dar (vgl. Abb.12).
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Abb.12: Ergebnisse des VollballstoBes differenziert nach der Ruheherzfrequenzhbhe (eigene
Darstellung)

Beim Sternlauf ergeben sich analoge Befunde zu den vorangegangenen Tests. Die
Probanden mit einer maximalen Herzfrequenz in Ruhe von 55 S/min bew altigten den
Parcours des Sternlaufes mit 18,27s signifikant schneller (p<0,05) als die Kinder mit einem
nachtlichen Pulswert, der zwischen 56 und 69 S/min liegt und in einer héchst signifikant
kirzeren Zeit (p<0,01) als die Mischuler, die eine Ruheherzfrequenz von mindestens 70
S/min aufw eisen. Mit 19,68s w aren die Heranw achsenden der zw eiten Gruppe schneller als
die der dritten Gruppe, die im Durchschnitt 20,47s bendtigten um die Strecke zu bew altigen
(vgl. Abb.13).
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Abb.13: Ergebnisse des Sternlaufes differenziert nach der Ruheherzfrequenzhdhe (eigene

Darstellung)

Lediglich beim Rumpfbeugen konnte die Tendenz nicht belegt w erden, dass die Schuler mit
der niedrigsten Ruheherzfrequenz den Schulkameraden mit der mittleren Pulsfrequenz
Uberlegen sind und jene wiederum bessere Ergebnisse erzielten als die Altersgenossen mit
der hdchsten nachtlichen Herzschlagrate.
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Bei diesem sportmotorischen Test, der die Fahigkeit der Bew eglichkeit widerspiegelt,
erwiesen sich die Probanden des ersten Kollektivs mit einem Wert von 102,29cm zw ar am
bew eglichsten, sind aber dicht gefolgt von den Kindern aus der dritten Gruppe, die ihre
Fingerspitzen bis auf 101,53cm ebenfalls unter FuBsohlenniveau schoben. In diesem Fall
zeigten die Teilnehmer der zweiten Gruppe die schlechtesten Ergebnisse. Mit 98,61cm
verfehlten sie im Durchschnitt die Hohe der Kastenkante knapp (vgl. Abb.14).

105
103
101 102,29 101,53
E 994
o
o7 - 98,61
95
93 4
o1 N=14 : N=67 : N=19
<55 56-69 270

Ruheherzfrequenz in S/min

Abb.14: Ergebnisse des Rumpfbeugens differenziert nach der Ruheherzfrequenzhéhe

(eigene Darstellung)

In der Gesamtpunkizahl, die aus den sechs Disziplinen berechnet wird, erreichten die
Schiler der ersten Gruppe ein hdchst signifikant (p<0,01) besseres Ergebnis als die
Altersgenossen der zw eiten und dritten Gruppe. Mit Uber 182 Punkten lagen sie annahernd
26 Punkte vor den Probanden mit der Ruheherzfrequenz im mittleren Bereich. Letztgenannte
wiesen mit einer durchschnittichen Gesamtpunkizahl von 156,6 einen Vorsprung von dber
14 Punkten (n.s.) gegenuber den Kindern mit der hdchsten Pulsfrequenz auf (vgl. Abb.15).
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Abb.15: Gesamipunktzahl differenziert nach der Ruheherzfrequenzhdhe (eigene Darstellung)
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Zwischenfazit

In fnf der sechs Tests hat sich in dieser Untersuchung gezeigt, dass die Kinder, die mit ihrer
Ruheherzfrequenz mehr als eine Standardabw eichung unterhalb des berechneten
arithmetischen Mittels der Gesamtstichprobe liegen, die besten Ergebnisse erzielten. Die
Kinder aus der Gruppe mit der hdéchsten Herzfrequenz zeigten, mit Ausnahme des
Rumpfbeugens, in allen Disziplinen die schlechtesten Leistungen. Wie Tabelle 8 zu
entnehmen ist, gibt es signifikante Korrelationen zwischen der Ruheherzfrequenz und den
sportmotorischen Tests 50m-Lauf, Dreierhopp, Vollballsto3, Sternlauf, 9min-Lauf sow ie der
Gesamtpunktzahl. In den zeitabhdngigen Disziplinen stellen sich die Zusammenhénge
positiv dar. In den Tests, in denen es darum geht eine mdglichst groBe Strecke zuriick zu
legen oder Weite zu erzielen, zeigen sich erwartungsgemaB negative Korrelationen.
Insgesamt sind die Effekie des Zusammenhanges als mittel bis stark zu interpretieren (Bortz,
2004). Differenziert nach dem Geschlecht, bestehen bei den mannlichen Probanden
Beziehungen zwischen der Héhe der Ruheherzfrequenz und dem Dreierhopp, dem Sternlauf
sowie der Gesamtpunkizahl. Bei den Madchen zeigt sich lediglich eine signifikante
Korrelation zw ischen der Frequenz des nachtlichen Pulses und dem Dreierhopp.

Tab.8: Signifikante Korrelationen zwischen der Ruheherzfrequenz und den motorischen

Tests (eigene Darstellung)

50m-Lauf | 3er-Hopp | Vollball = Rumpfb. | Sternlauf 9min Punkte

Gesamt ,248* -,371** -,326** ,290** -,297** -377**
Jungen -,328* ,472** -,369*
Madchen -,352*

Die Jungen sind in den sportmotorischen Tests, das Rumpfbeugen ausgenommen,
dberlegen und w eisen eine signifikant geringere (p<0,01) Herzfrequenz in Ruhe auf als ihre
w eiblichen Altersgenossen. Die Hohe der genetischen oder extragenetischen Einflussnahme
ist, wie bereits angedeutet, umstritten. Die Folgenden Berechnungen gehen von der
Annahme aus, dass die Hbéhe der Ruheherzfrequenz und die Leistungsfahigkeit im
Schulkindalter gréBtenteils durch das Geschlecht bestimmt sind. Daher soll im Folgenden
das oben angewendete Procedere differenziert nach dem Jungen und Madchen erneut
angew endet w erden. Hierzu werden sow ohl flr die Schiler als auch fir die Schilerinnen
eigene Gruppen in Abhangigkeit der Hohe der Herzfrequenz berechnet. Die mannlichen
Probanden wiesen eine nachtliche Pulsfrequenz von 59,81 + 6,03 S/min, die w eiblichen von
65,74 + 6,37 S/min auf. Das erste Kollektiv setzt sich aus den Kindern zusammen, deren
Ruheherzfrequenz mehr als eine Standardabw eichung unterhalo des geschlechts-

spezifischen Mittelw erts liegt. Fir die Jungen gilt demnach eine maximale Herzfrequenz von
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53 S/min und fir die Madchen von 59 S/min. In die zweite Gruppe gliedern sich die
Heranw achsenden ein, deren Ruheherzfrequenz in dem Bereich von dem nach dem
Geschlecht differenzierten Mittelw ert + eine Standardabw eichung liegt. Fir die méannlichen
Probanden ergibt sich ein Bereich von 54-65 S/min und fir die Madchen von 60-72 S/min.
Das dritte Kollektiv wird aus jenen Schilern und Schulerinnen gebildet, deren Herzfrequenz
mehr als eine Standardabw eichung oberhalb des geschlechtsspezifischen Mitelw erts liegt
(vgl.Tab.9).

Tab.9: Gruppierung der Stichprobe in Abhédngigkeit der Hohe der Ruheherzfrequenz und des
Geschlechts (eigene Darstellung)

Jungen Médchen
Gruppe 1 2 3 1 2 3
Anzahl der Probanden 8 33 11 10 36 8
Ruheherzfrequenzin S/min <53 54-65 =66 <59 60-72 273

Es muss kritisch angemerkt w erden, dass die Anzahl der Probanden innerhalb der Gruppen
infolge der Differenzierungen nach dem Geschlecht und der Ruheherzfrequenzhdhe sehr
klein gew orden sind.

Dennoch zeigt sich auch bei der Ausw ertung nach der geschlechtlichen Separierung, wie
schon bei der Betrachtung der Gesamtstichprobe, dass sow ohl bei den Jungen als auch bei
den Madchen, die Gruppe mit der niedrigsten Herzfrequenz die besten Ergebnisse im 9min-
Lauf aufw eisen. Mit 1763m bei den mannlichen Teilnehmern und 1517m bei den w eiblichen,
liegen sie vor dem Kollektiv mit der mittleren Ruheherzfrequenz, in der die Jungen eine
durchschnittiche Strecke von 1610m und die Madchen von 1490m zurlcklegten. Mit 1517m
der Schiler und 1454m der Schulerinnen, erzielte die Gruppe, in der sich die Probanden mit
der héchsten nachtlichen Pulsfrequenz befanden, die jew eils schlechtesten Ergebnisse. Bei
den Jungen stellten sich die Unterschiede deutlicher als bei den Madchen dar (vgl. Abb.16).
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Abb.16: Ergebnisse des 9min-Laufes differenziert nach der Ruheherzfrequenzhéhe und dem

Geschlecht (eigene Darstellung)




6. Ergebnisse 58

Beim 50m-Lauf waren die Schiiler und Schilerinnen mit der niedrigsten Herzfrequenz am
schnellsten. Die Jungen lagen mit 8,45s Uber eine halbe Sekunde unter der Zeit der zw eiten
Gruppe. Diese war mit 9,00s immer noch knapp vier Zehntel schneller als das Kollektiv mit
der héchsten Pulsrate in Ruhe. Bei den w eiblichen Probanden w ar das zw eite Kollektiv mit
9,19s am langsamsten. Mit durchschnittlich 9,14s erreichten die Madchen mit der héchsten

Ruheherzfrequenz eine etw as bessere Zeit (vgl. Abb.17).
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Abb.17: Ergebnisse des 50m-Laufes differenziert nach der Ruheherzfrequenzhdhe und dem

Geschlecht (eigene Darstellung)

Auch beim Dreierhopp ergab sich der Trend, dass sowohl bei den Jungen als auch den
Méadchen, die erste Gruppe besser Ergebnisse erzielte als die zw eite und diese wiederum
als die dritte. Im Durchschnitt Gbertrafen die méannlichen Probanden mit der niedrigsten
Ruheherzfrequenz mit 9,26m das zw eite Kollektiv um 35cm und das dritte um 119cm. Bei
den Schiilerinnen stelite sich die Uberlegenheit der ersten Gruppe ebenfalls dar. Im Mittel
erreichten sie eine Weite von 8,76m und lagen somit um 28cm vor den Madchen mit der
mittleren Ruheherzfrequenz und Uber einen Meter vor dem dritten w eiblichen Kollektiv (vgl.
Abb.18).
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Abb.18: Ergebnisse des Dreierhopps differenziert nach der Ruheherzfrequenzhéhe und dem

Geschlecht (eigene Darstellung)
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Bei dem motorischen Test zur Uberpriifung der Schnellkraft der oberen Extremitat, dem
Vollballsto3, erlangten die Jungen der ersten Gruppe mit durchschnittlich 10,51m das beste
Ergebnis; sie lagen aber nur marginal vor der zw eiten Gruppe, die im Mittel eine Weite von
10,40m erreichte. Mit 9,51m lagen die Probanden mit der héchsten Ruheherzfrequenz bei
den Schilern an letzter Stelle. Die Schilerinnen aller drei Gruppen erreichten im
Durchschnitt jew eils knapp 8,50m und unterschieden sich daher nur marginal voneinander
(vgl. Abb.19).
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Abb.19: Ergebnisse des VollballstoBes differenziert nach der Ruheherzfrequenzhéhe und
dem Geschlecht (eigene Darstellung)

Beim Rumpfbeugen erwiesen sich bei den Jungen die Schiler mit der niedrigsten
Ruheherzfrequenz am bew eglichsten. Mit durchschnittich 101,1cm schoben sie ihre
Fingerspitzen im Schnitt 4,6cm w eiter nach unten als die zw eite Gruppe und 5,7cmtiefer als
die dritte. Deutlich bew eglicher hingegen w aren die Madchen. Bei ihnen zeigte sich ebenfalls
die Tendenz, dass die weiblichen Teilnehmer mit der niedrigsten Ruheherzfrequenz am
bew eglichsten sind. Aus dem Hochstand schoben sie die Finger im Schnitt 4,6cm unterhalb
des FuBsohlenniveaus. 3cm unter die Kastenkante kamen die Madchen der zw eiten Gruppe
und die der dritten im Durchschnitt 1,4cm darunter (vgl. Abb.20).
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Abb.20: Ergebnisse des Rumpfbeugens differenziert nach der Ruheherzfrequenzhéhe und
dem Geschlecht (eigene Darstellung)
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Beim Sternlauf ergab sich bei der geschlechts- und herzfrequenzspezifischen Ausw ertung
eine deutliche Hierarchisierung in der Leistungsfahigkeit bei den Jungen. Die Schiler mit der
niedrigsten nachtlichen Pulsfrequenz waren mit 17,73s Uber eine Sekunde schneller als die
der zw eiten Gruppe. Letztgenannte brauchten wiederum 1,37s w eniger um den Parcours zu
bew altigen als die Probanden des dritten Kollektivs, die im Durchschnitt 20,28s bendtigten.
Der Unterschied zw ischen der ersten und der dritten Gruppe erw ies sich auf dem Niveau von
p<0,05 als signifikant. Angesichts der vorangegangen Tests stellte sich das Ergebnis beim
Sternlauf der Madchen als Uberraschend dar. Dies ist die einzige Disziplin, in der die
Probanden mit der niedrigsten Ruheherzfrequenz das schlechteste Ergebnis erzielten. Mit
durchschnittlich 21,35s brauchten sie im Mittel 1,38s langer als die Schilerinnen der zw eiten
Gruppe, die in dieser Disziplin bei den Madchen das beste Ergebnis erzielte. Knapp zwei
Zehntel langer bendtigten die w eiblichen Probanden des dritten Kollektivs fir den Sternlauf
(vgl. Abb.21).
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Abb.21: Ergebnisse des Sternlaufes differenziert nach der Ruheherzfrequenzhbhe und dem
Geschlecht (eigene Darstellung)

Bei der Betrachtung der erreichten Gesamtpunkizahl, die sich aus allen sportmotorischen
Tests berechnet, ergibt sich sowohl bei den Jungen als auch bei den Madchen das Bild,
dass die Gruppen mit der niedrigsten Herzfrequenz in Ruhe die jew eils besten Ergebnisse
erzielen und jene, mit der héchsten néchtlichen Pulsschlagrate, die jew eils schlechtesten.
Bei den mannlichen Probanden erzielte die erste Gruppe mit 187,1 Punkten die hdchste
Gesamtpunktzahl mit einem Vorsprung von 21 Punkten vor dem zw eiten und knapp 43
Punkten vor dem dritten Kollektiv. Der Unterschied zwischen der ersten und dritten Gruppe
ist auf dem Niveau von p<0,05 statistisch signifikant. Bei den w eiblichen Probanden stellt
sich das FErgebnis analog, aber weniger deutlich, dar. Die Madchen mit der niedrigsten
Ruheherzfrequenz erreichten im Durchschnitt lediglich 5,5 Punkte mehr als die w eiblichen
Probanden der zw eiten Gruppe und hatten 15,5 Punkte Vorsprung gegeniber dem Kollektiv
mit der h6chsten n&chtlichen Pulsfrequenz (vgl. Abb.22).
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Abb.22: Erreichte Gesamipunktzahl differenziert nach der Ruheherzfrequenzhdhe und dem

Geschlecht (eigene Darstellung)

Zwischenfazit

Bilanzierend kann festgehalten werden, dass auch nach geschlechtsspezifischer
Differenzierung, bei den Jungen in allen Tests und bei den Madchen in drei der sechs
sportpraktischen Prifungen, die Tendenz erkennbar w ar, dass die Gruppen mit niedrigeren
Herzfrequenzen bessere FErgebnisse erzielten als die Kollektive mit hdheren
Pulsschlagraten. Bei den weiblichen Probanden folgten die Befunde des 50m-Laufes, des
VollballstoBes und des Sternlaufes nicht dem erw arteten Trend. Dies ist moglicherw eise der
kleinen StichprobengréBe geschuldet. Insgesamt stellten sich die Differenzen zwischen den

Gruppen bei den Jungen deutlicher dar.
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6.6. Befunde zur Abhéngigkeit der Ruheherzfrequenz und der motorischen
Leistungsfahigkeit vom sportlichen Freizeitverhalten

In diesem Kapitel soll durch mathematisch-statistische Verfahren versucht werden, die
Einflussnahme des Freizeitverhaltens auf die Ruheherzfrequenz sow ie die Leistungsfahigkeit
zu objektivieren. Es findet eine differenzierte Betrachtung der Abhéangigkeit des gesamten

Umfanges an sportlichem Engagement und der Sportvereinszugehdrigkeit statt.

Befunde zur Abhéngigkeit der Ruheherzfrequenz und der motorischen Leistungsfdhigkeit
vom Umfang des sportlichen Freizeitverhaltens

Das wdchentliche Engagement fir Sport in der Freizeit liegt bei der gesamten
Untersuchungsgruppe im Schnitt bei 817min. Dieser Wert gilt bei folgenden Berechnungen
zur  Mittelw ertsgleichheit als Trennwert. Aus der Zweiteilung der gesamten
Untersuchungsstichprobe ergeben sich zwei Untergruppen. Die erste setzt sich aus 42
Probanden (21 Jungen und 21 Madchen), die zw eite aus 52 Teilnehmern (26 Jungen, 26
Méadchen) zusammen. Die beiden Stichproben setzen sich demnach jew eils aus exakt 50%
mannlichen und 50% w eiblichen Heranw achsenden zusammen. Die Probanden, die sich
mehr als 817min pro Woche aktiv bew egen, weisen eine mittlere Ruheherzfrequenz von
61,71 S/min auf. Die inaktiveren Studienteiinehmer, deren zeitlicher Aufw and flr sportliche
Aktivitaten unterhalb des Mittelw ertes liegt, zeigten mit 63,35 S/min eine etwas hdhere
nachtliche Pulsschlagrate. Dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant. Zw ischen der
Hbéhe der Ruheherzfrequenz und dem Umfang der sportlichen Freizeitaktivitdten, konnte eine
auf dem Niveau von p<0,05 zw eiseitig signifikante Korrelation von -0,26 festgestellt w erden.
Wie in den Untersuchungen von Bds et al. (2001), Emrich et al. (2004), KIGGS (2006), Klaes
et al. (2003) und Moses et al. (2007) konnte bei den Jungen eine héhere Aktivitat als bei den
Madchen nachgewiesen werden. Die mannlichen Studienteiinehmer bew egten sich im
Schnitt 866min/Woche; die w eiblichen bew egten sind dagegen nach eigenen Angaben mit
w 6chentlich 768min lber anderthalb Stunden w eniger pro Woche (n.s.).

Die Schuiler und Schilerinnen, die einen hdéheren Umfang an sportlichen Aktivitaten
angaben, wiesen in allen sportmotorischen Tests bessere Ergebnisse auf. Beim 50m-Lauf
stellte sich der Unterschied, mit knapp anderthalb Zehnteln Differenz, marginal dar. Beim
Dreierhopp und beim Vollballsto3 Ubertrafen die aktiveren Schuler ihre inaktiveren Mitstreiter
um jew eils etw a einen halben Meter. Beim Rumpfbeugen erw iesen die Probanden mit einem
sportlichen Wochenumfang von Gber 817min eine héhere Bew eglichkeit. Sie streckten ihre
Fingerspitzen Uber 3cm w eiter nach unten als ihre Mitschller, die ein geringeres sportliches



6. Ergebnisse 63

Engagement aufw eisen. Mit durchschnittich mehr als einer Sekunde Rickstand im Sternlauf
mussten sich die Inaktiveren den Aktiven geschlagen geben. Beim 9min-Lauf kamen beide
Untersuchungsgruppen mit durchschnittlich erreichten 1553m bzw . 1544m zu vergleichbaren
Ergebnissen. Im Schnitt erreichten die Schiler und Schilerinnen mit dem hdheren
sportlichen Engagement ca. 16 Punkte mehr als ihre weniger engagierten Altersgenossen
(vgl.Tab.10). Dieser Unterschied ist auf dem Niveau von p<0,05 ebenso signifikant w ie die
Ergebnisse des Dreierhopps. Im Sternlauf stellten sich die Differenzen sogar als hdchst

signifikant heraus (p<0,01).

Tab.10: Ergebnisse der motorischen Tests und der Gesamtpunktzahl differenziert nach dem
Umfang des sportlichen Freizeitverhaltens (eigene Darstellung)

Aktivitat/Woche N X Differenz SD
_ >81/min 47 9,00 014 0,74
S0mins < 817min 49 9,14 ’ 0,96
] ] > 81/min 41 8,88 050" 0,95
Dreierhoppin m < 817min 48 8,38 ’ 1,24
) > 817min 47 9,55 041 1.95
VollballstoBinm < 817min 49 9,14 ’ 1,92
) >8T7mm 77 107,29 309 7,04
AR SR 1 (i < 817min 49 98,20 ’ 7,68
>8T7mn 77 18,95 - 1,64
Sternlaufin s < 817min 49 20,11 116 2,16
o _ >BT7mn 77 T553 5 TO7
L L < 817min 49 1544 263
>BT7mm 77 166,47 : 7,58
Gesamtpunkizahl <817min 46 149,57 10,84 34,69

Befunde zur Abhéngigkeit der Ruheherzfrequenz und der motorischen Leistungsfdhigkeit
von der Sportvereinszugehdrigkeit

Die Differenzierung der gesamten Stichprobe hinsichtlich der Vereinszugehdrigkeit fuhrt zu
einer Gruppe mit 67 Probanden (40 Jungen, 27 Madchen), die Sport im formellen Kontext
treiben und einem Kollektiv mit 37 Teilnehmern (11 Jungen, 26 Madchen), die sich der
institutionalisierten  korperlichen  Aktivitdt entziehen. Bei der Betrachtung der
Gesamtstichprobe differenziert nach der Sportvereinszugehdrigkeit, ergibt sich fur die
Ruheherzfrequenz ein héchst signifikanter Unterschied (p<0,01) von ca. 4 S/min zwischen
den Gruppen. Die Vereinsmitglieder weisen mit durchschnittich 61,31 S/min im Mitel
niedrigere Herzfrequenzen in Ruhe auf als die gleichaltrigen Nichtvereinsmitglieder mit 65,16
S/min. Zwischen der Ruheherzfrequenzhéhe und der Sportvereinszugehdrigkeit konnte eine
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Korrelation von Eta?2 = 0,26 aufgezeigt w erden. Im vorliegenden Fall bedeutet dies, dass die

Varianz der Ruheherzschlagfrequenz zu 26% von der Vereinsmitgliedschaft abhangt.

In den sportmotorischen Tests kdénnen ebenfalls deutliche Unterschiede zwischen den
beiden Untersuchungsgruppen festgemacht werden. In allen Disziplinen, das Rumpfbeugen
ausgenommen, schneiden die Probanden besser ab, die Sport im formellen Kontext treiben.
Beim 50m-Lauf sind die Sportvereinsmitglieder etw a eine halbe Sekunde schneller als die
Nichtmitglieder (p<0,01). In der Schnellkraftdisziplin flr die untere Extremitat, dem
Dreierhopp, betrug die Differenz ca. 50 Zentimeter (p<0,05); in der fur die obere
Koérperhalfte, dem Vollballsto, sogar mehr als einen Meter (p<0,01). In beiden Tests
konnten die Heranw achsenden aus dem formell organisierten Sport eine héhere motorische
Leistungsfahigkeit unter Bew eis stellen. Lediglich beim Rumpfbeugen erreichten die Nicht-
Vereinsmitglieder im Schnitt ein besseres Ergebnis (n.s.). Sie schoben ihre Fingerspitzen im
Mittel etwas mehr als einen Zentimeter weiter in Richtung Boden. Uber eine Sekunde
schneller beendeten die Sportvereinsmitglieder den Parcours des Sternlaufes (p<0,01). Beim
%-Coopertest erreichten die Schiler und Schilerinnen, die nicht im formellen Kontext
sportlich aktiv sind, eine mittlere Weite von 1431m. Die Jungen und Madchen, die sich
mindestens einmal pro Woche zum institutionalisierten Sport zusammenfinden, erreichten
mit 1620m ein hdchst signifikant besseres Ergebnis (p<0,01). Das bessere Abschneiden in
funf der sechs sportmotorischen Tests spiegelt sich in der Gesamtpunkizahl wider. Die
Sportvereinsmitglieder erreichen im Durchschnitt mit ca. 165 Punkten etwa 20 Z&hler mehr
(p<0,01) als die Nicht-Vereinsmitglieder (vgl. Tab.11).

Tab.11: Ergebnisse der motorischen Tests und der Gesamipunktzahl differenziert nach der
Sportvereinszugehdrigkeit (eigene Darstellung)

Sportv ereinsmitglied N X Differenz SD

_ Ja 63 8,87 0.5+ 0,73
50mins nein 35 9,38 ’ 0,91
. . ja 62 8,80 0 51* 1’08
Dreierhopp in m e 36 8,29 ’ 1,09
IE 53 9,78 1 4™ 796

VollballstoB inm nein 36 855 ; 158
_ ja 63 99,19 1.31 7,91
Rumpfbeugen in cm A 36 100,50 ’ 8,31
. ja 63 19,18 1.14* 2,06
Sternlaufin s nein 36 20,32 ’ 1,78
_ ) Ja 63 7620 189** 214
9min-Lauf inm nein 35 1431 223
ja 60 165,73 20.42%* 28,28

Gesamtpunkizahl nein 35 145,31 30,12
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Wird die Ungleichverteilung von Jungen und M&dchen innerhalb der Gruppen durch eine
geschlechtsspezifische Separation berUcksichtigt, ergibt sich dennoch eine analoge
Tendenz. Sowohl die ménnlichen als auch die weiblichen Probanden, die sich im
institutionalisierten Sport engagieren, sind jenen, die dies nicht tun, in den Sporttests
Uberlegen. Die Sportvereinsmitglieder beider Geschlechtergruppen erreichen in allen
sportmotorischen Disziplinen ausnahmslos bessere Ergebnisse.

Bei den mannlichen Studienteilnehmern erw iesen sich die Differenzen deutlicher als bei den
Madchen. Den sportmotorischen Test zur Feststellung der Schnelligkeit, den 50m-Sprint,
beendeten die mannlichen Vereinssportler knapp eine Sekunde schneller (p<0,01) als ihre
vereinsabstinenten Altersgenossen. Im Dreierhopp zeigten sie erneut ihre sportliche
Uberlegenheit und Ubertrafen ihre Mitschiler, die nicht im formellen Kontext sportlich aktiv
sind, um durchschnittich 79cm (n.s.). Mit 10,60m zeigten die jugendlichen Vereinsmitglieder
eine hohere Leistungsfahigkeit im VollballstoB (p<0,01) als die Jungen, die sich dem
institutionalisierten Sport entziehen. Sie erreichten im Mitel lediglich eine Weite von 8,86m.
Beim Rumpfbeugen erwiesen die méannlichen Vereinssportler eine marginal bessere
Beugefahigkeit im Hiftgelenk und schoben ihre Fingerspitzen etwas (ber einen halben
Zentimeter weiter fuBwarts (n.s.). Im Sternlauf stellten sich die Unterschiede wieder
deutlicher dar. In dieser Disziplin wurden die Vereinsabstinenten, die eine mittlere Zeit von
20,16s erreichten, um knapp anderthalb Sekunden abgehéngt (p<0,05). Auch im 9min-Lauf
mussten sie sich den Vereinssportlern geschlagen geben. Mit durchschnittich 1656m,
erreichten die Jungen, die regelmaBig im formellen Kontext Sport treiben, eine tber 200m
bessere Weite als die Nicht-Vereinsmitglieder (p<0,05). In der Gesamtpunktzahl erreichten
die Jungen, die Mitglied in einem Sportverein sind, einen durchschnittichen Wert von Utber
170 Punkten. Mit diesem Ergebnis unterscheiden sie sich signifikant (p<0,05) von den
mannlichen Probanden, die sich nicht im formellen Kontext sportlich engagieren. Sie

gelangten lediglich auf einen mittleren Wert von knapp 146 Zahlern (vgl. Tab.12).

Wie bereits angedeutet, sind die w eiblichen Vereinssportler, wenn auch w eniger eindeutig
als bei den Jungen, den Madchen Uberlegen, die sich einer Migliedschaft entziehen. Die
Letztgenannten erreichten im 50m-Lauf eine mittlere Zeit von 9,25s und w aren somit etw a
eine viertel Sekunde langsamer als die gleichaltrigen Vereinssportlerinnen (n.s.). Im
Dreierhopp mussten sie sich um durchschnittich 21cm geschlagen geben (n.s.). Beim
Vollballsto3 erreichten beide Untergruppen mit knapp achteinhalb Metern nahezu gleiche
Leistungen. Beim Rumpfbeugen zeigten die Vereinssportlerinnen eine etwas hohere
Bew eglichkeit. Sie schoben ihre Fingerspitzen Uber einen Zentimeter weiter in Richtung
Boden (n.s.). Die Madchen, die sich dem institutionalisierten Sportengagement entziehen,
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beendeten den Sternlauf mit 20,39s im Durchschnitt um mehr als vier Zehntel nach den
w eiblichen Vereinsaktiven (n.s.). Letztgenannten zeigten anhand des 9min-Laufes, dass sie,
im Vergleich zu den Sportvereinsabstinenten, Uber eine héhere aerobe Ausdauerfahigkeit
verfiigen. Die Madchen, die sich im formellen Kontext sportlich aktiv sind, erreichten eine
mittlere Weite von 1558m. Damit liefen sie im Durchschnitt in den neun Minuten 134m w eiter
(p<0,05) als die w eiblichen Teilnehmer, die nicht am vereinsorganisierten Sport partizipieren.
In der, aus den sechs sportmotorischen Tests berechneten, Gesamtpunktzahl, Ubertreffen
die weiblichen Vereinssportler mit Uber 158 Punkten ihre gleichgeschlechtlichen
Altersgenossen, die sich dem institutionalisierten Sport entziehen, um mehr als 13 Z&hler
(n.s.) (vgl. Tab.13).

Das Ergebnis, dass Heranwachsende aus formellen Sportorganisationen fitter sind als
Vereinsabstinente, bestétigt die Befunde von Bds, Opper & Woll (2002), Sygusch (2000),
Tietiens (2001) und Ulmer (2002), die zu analogen Befunden gelangten.

Hinsichtlich der Ruheherzfrequenz ergeben sich bei den Jungen deutliche Differenzen
zwischen den Probandenkollektiven, die Sport im formellen Kontext treiben und jenen, die
lediglich informell kérperlich aktiv sind. Mit durchschnittlich 58,60 S/min w eisen die Mitglieder
des organisierten Sports eine mehr als 5 S/min niedrigere nachtliche Pulsschlagrate auf als
die vereinsabstinenten Jungen (p<0,01). Bei den Madchen konnten nach der Differenzierung
hinsichtlich der Sportvereinsmitgliedschaft keine Mittelw ertsunterschiede zwischen den
Gruppen ausgemacht w erden. Beide w eiblichen Kollektive w eisen eine Ruheherzschlagrate
von etw as Uber 65 S/min auf (n.s.).

Zwischenfazit

Die Berechnungen zur Ruheherzfrequenz und der motorischen Leistungsféhigkeit ergaben in
Abhangigkeit vom gesamten Umfang sportlicher Aktivitaten, dass die aktiveren Schiler und
Schilerinnen sow ohl niedrigere Herzfrequenzen in Ruhe, als auch eine h6here motorische
Leistungsfahigkeit aufw eisen. Zwischen den beiden letztgenannten Faktoren ergaben sich
deutliche Unterschiede zwischen den Gruppen bei der Differenzierung nach der
Sportvereinszugehdorigkeit. In allen Disziplinen  erreichten  die  vereinsaktiven
Heranw achsenden  signifikant bessere FErgebnisse als ihre vereinsabstinenten
Altersgenossen. Die einzige Ausnahme stellt die Disziplin Rumpfbeugen dar, in der die
Nicht-Vereinsmitglieder im Durchschnitt eine bessere Leistung zeigten. Die Vereinssportler
wiesen im Mitel eine ausgepragt niedrigere (p<0,01) Ruheherzschlagfrequenz auf. Auch
nach der geschlechtsspezifischen Separation wiesen sow ohl die w eiblichen, als auch die
mannlichen  Sportvereinsmitglieder eine hdhere Leistungsfahigkeit auf. Statistisch
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signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen ergaben sich bei den Jungen in den
Disziplinen 50m-Lauf (p<0,01), Vollballsto3 (p<0,01), Sternlauf (p<0,05), 9min-Lauf (p<0,05)
und bei der Gesamtpunktzahl (p<0,05); bei den Madchen erw ies sich lediglich das Ergebnis
des %-Cooper-Testes als statistisch verschieden (p<0,05) zw ischenden Vereinsportlern und
den Nicht-Vereinsaktiven. Die mannlichen Probanden, die im formellen Kontext sportlich
engagieren, weisen eine deutlich niedrigere (p<0,01) Ruheherzfrequenz gegenuber ihren
vereinsabstinenten Altersgenossen auf. Bei den weiblichen Jugendlichen konnte dieser

Unterschied nicht herausgestellt w erden.

Tab.12: Ergebnisse der motorischen Tests und der Gesamtpunktzahl der Jungen
differenziert nach der Sportvereinszugehdrigkeit

Sportv ereinsmitglied N X Differenz SD

. Ja 40 8,80 0.91** 0,80
S0mins nein 10 9,71 ! 0,95
. . Jja 38 8,96 0.79 1,20
Dreierhoppin m nein 11 8.17 2 1.05
. ja 39 10,60 1 74+ 1.84
VollballstoBinm nein 11 8 86 ’ 1.80
. la 39 96,44 0.53 7,22
Rumpfbeugen in cm nein 11 95,91 ’ 8,12
Ja 39 18,70 * 1,93

. , 1,46 ’

Sternlaufin s nein 11 20,16 1,50
. . a 40 1656 206* 223
9min-Lauf inm Fel 10 1450 244
ja 37 170,22 04 30+ 32,76
Gesamtpunktzahl nein 10 145.90 : 29 04

Tab.13: Ergebnisse der motorischen Tests und der Gesamipunktzahl der Médchen

differenziert nach der Sportvereinszugehérigkeit

Sportv ereinsmitglied N X Differenz SD
Ja 23 8,99 0,60
. d 0,26 '

50mins nein 25 9,25 0,88
Dreierhopp in m nein 25 8,34 ’ 1,13
. ja 24 8,44 0.02 1,34
VollballstoBin m nein 25 8,42 ’ 1,49
o " . ja 24 103,67 1.15 7,00
umpfbeugen in cm nein 25 102,52 7,71
st laufi ja 24 19,97 0.42 2,06
ernlaufin s nein 25 20,39 1,92
ominLaut ] IE 23 1558 134* 186
min-Lauf inm nein 25 1424 219
ja 23 158,52 13,44 17,33

Gesamtpunktzahl nein 25 145,08 31,12
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6.7. Interpretationund Diskussionder Ergebnisse

An dieser Stelle sollen die Ergebnisse der vorliegenden Studie zusammengefasst und somit
die Fragestellung, ob sich bereits im Schulkindalter Zusammenhange zwischen kardialer
Funktion und sportlicher Leistungsfahigkeit nachw eisen lassen, beantw ortet w erden. Dariber
hinaus soll die Einflussnahme korperlicher Aktivitat in diese Diskussion eingliedert w erden.

Aufgrund fehlender Referenzw erte zu den erhobenen Ruheherzschlagfrequenzen der 9- bis
12jahrigen, wurden diesbezlgliche Unterteilungen der Stichprobe anhand erhobener
Messw erte mittels Standardabw eichungen vorgenommen. Weder in dieser Arbeit konnte es
eindeutig und abschlieBend geklart w erden, noch ist es in der derzeit vorliegenden Literatur
beschrieben, in welchem MaBe die Hohe der Ruheherzfrequenz, sowie die motorische
Leistungsfahigkeit bei Schulkindern von genetischen oder extragenetischen Einflissen
abhangt. Zwischen der néachtlichen Pulsschlagrate und dem Geschlecht konnte eine
Korrelation von Eta? = 0,36 festgestellt werden. Der Zusammenhang des erstgenannten
Faktors und der Sportvereinszugehdrigkeit liegt bei Eta? = 0,26. Anhand dieser statistischen
Ergebnisse scheinen sow ohl das Geschlecht als genetischer Faktor, wie auch das Training
im Sportverein als extragenetische Komponente, Enfluss auf die Hbhe der
Ruheherzfrequenz zu haben.

Bei den Berechnungen der motorischen Leistungsfahigkeit, differenziert nach der Héhe der
Ruheherzfrequenz ohne geschlechtsspezifische Trennung, zeigt sich in finf der sechs Tests,
dass die Heranwachsenden mit der niedrigsten Herzfrequenz jew eils im Mittel die besten
und die Probanden mit der hoOchsten Pulsschlagrate, die schlechtesten Ergebnisse
aufwiesen. Auch nachdem die Stichprobe flr die geschlechtsspezifische Analyse nach
Jungen und Madchen separiert wurde, konnte dieser Trend ebenfalls beobachtet werden.
Die Jungen des Kollektivs mit der niedrigsten Herzfrequenz erreichten in allen
sportmotorischen Tests bessere Ergebnisse als die Probanden aus der Gruppe mit der
Pulsschlagrate im mittleren Bereich und jene zeigten wiederum eine hdhere sportliche
Leistungsfahigkeit als die Heranw achsenden mit der héchsten Ruheherzschlagfrequenz. Bei
den Madchen konnte diese Tendenz lediglich bei den Disziplinen 9min-Lauf, Dreierhopp,
Rumpfbeugen sow ie bei der Gesamtpunkizahl aufgezeigt w erden. Die Differenzen zw ischen
den einzelnen Gruppen stellten sich geringer dar als bei den Berechnungen ohne
geschlechtspezifische Differenzierung. Wie bereits kritisch angemerkt, wurde die
StichprobengréBe durch die Differenzierungen erheblich dezimiert, sodass zum Teil lediglich

sechs Schilerinnen in einer Untergruppe vorzufinden w aren. Genauere Erkenntnisse und
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statistisch  zuverlassigere Aussagen wdulrden durch eine gréBere Probandenzahl

gew ahrleistet w erden.

Es wurde hypothetisch angenommen, dass sich bei Schulkindern Unterschiede in den
motorischen Fahigkeiten Ausdauer, Schnelligkeit, Kraft und Koordination in Abhangigkeit der
Ruheherzschlagfrequenz ausmachen lassen. Diese Hypothese kann zum groB3en Tell
bestatigt werden. Die Betrachtung der Untersuchungsergebnisse der vorliegenden Studie
fOhrt zu der Erkenntnis, dass der Rickschluss von motorischen Tests auf den kardialen
Funktionszustand, im Sinne einer niedrigen Ruheherzfrequenz, bei Schulkindern teilw eise
moglich ist. Im Enzelfall kann dies allerdings auBerst fehlerbehaftet sein. Unter der
Annahme, dass sich in der Altersphase zwischen dem 9. und 12. Lebensjahr hinsichtlich der
Ruheherzfrequenz und der Leistungsfahigkeit gréBtenteils sozial gepragte, extragenetische
Unterschiede zeigen und die Auswirkung des Geschlechts auf diese Faktoren zu
vernachldssigen ist, wurden die Jungen den Madchen aus gesundheitlicher und
sportmotorischer Sicht Uberlegen sein. Sie zeigten sowohl eine niedrigere néachtliche
Pulsrate, als auch bessere Ergebnisse in funf der sechs sportpraktischen Disziplinen.
Hinsichtlich der Bew eglichkeit konnte erw artungsgemaB keine enge Assoziation zu der
Ruheherzfrequenz und dem sportlichen Freizeitverhalten festgestellt werden. Diese
motorische Fahigkeit scheint aus Sicht des kardialen Funktionserhaltes eine untergeordnete

Rolle zu spielen.

Die Ergebnisse der Berechnungen zur Enflussnahme der sportlichen Aktivititen und der
Sportvereinszugehdrigkeit auf die Ruheherzfrequenz und die motorische Leistungsfahigkeit,
verdeutlichen (ein weiteres Mal) die gesundheitiche Relevanz korperlicher Aktivitat. Die
Schiler und Schilerinnen, die einen hohen Umfang an sportlichem Freizeitverhalten im
Bew egungstagebuch  dokumentierten, wiesen sowohl eine niedrigere nachtliche

Pulsschlagrate als auch eine héhere Leistungsféhigkeit auf.

Zwischen den Sportvereinsmitgliedern und den Heranwachsenden, die sich nicht im
formellen Kontext sportlich engagieren, konnten teilweise betrachtliche Differenzen
hinsichtlich der Ruheherzschlagfrequenz und der motorischen Leistungsfahigkeit
herausgestellt werden. Die Probanden, die sich der gréBten Jugendorganisation in
Deutschland angeschlossen haben, waren jenen, die nicht im Sportverein sind, bei den
Sporttests Uberlegen und wiesen eine deutlich niedrigere nachtliche Pulsschlagrate auf. Die
Mittelw ertsunterschiede zwischen den Migliedern und Nicht-Mitgliedern stellten sich bei
allen sportmotorischen Tests, sow ie bei der Gesamtpunktzahl und der Ruheherzfrequenz als
signifikant (p<0,05) heraus. Die einzige Ausnahme bildete die Disziplin Rumpfbeugen zur
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Testung der Bew eglichkeit, in der keine statistischen Differenzen ausgemacht werden
konnten. Auch nach der geschlechtsspezifischen Differenzierung w aren, sow ohl bei den
Jungen als auch bei den Madchen, die Sportvereinsmitglieder den vereinsabstinenten
Altersgenossen aus sportmotorischer Sicht Uberlegen. Bei den mannlichen Probanden stellte
sich diese Tendenz deutlicher heraus.

Anhand dieser Ergebnisse lasst sich die zw eite Hypothese beantw orten, in der theoretisch
angenommen w urde, dass aktive Kinder gegenlber inaktiveren bzw . Heranw achsende, die
Mitglied in einem Sportverein sind, gegenlber jenen, die es nicht sind, niedrigere
Herzfrequenzen und eine hdhere sportliche Leistungsféhigkeit aufzeigen. Beide Thesen
kébnnen anhand der vorliegenden Daten und Berechnungen bestatigt werden. Dies
verdeutlicht das leistungs- und gesundheitsférdernde Potential einer aktiven Lebensfihrung

und stellt vor allem den Stellenw ert sow ie die hohe Bedeutung des Sportvereins heraus.



7. Diskussion und Ausblick 71

7. Methodenkritik und Ausblick

In diesem Kapitel soll die Methodik der Untersuchung kritisch beleuchtet w erden und dabei
ein Ausblick und Hinw eise fir w eitere Forschungsanséatze gegeben w erden.

Die vorliegende Arbeit vereinigt die Ergebnisse von zwei Studien. Zum einen flossen die
Ergebnisse der sportmotorischen Tests sowie die Resultate des Fragebogens zur
Belastungserfassung aus der EMOTIKON-Studie in die Berechnungen ein. Zum anderen
stammten die Daten zur Ruheherzfrequenz sowie die Auskunft CGber die
Sportvereinsmitgliedschaft aus der Actiheart-Untersuchung. Die zeitliche Differenz zwischen
den beiden Erhebungen betrug im héchsten Fall drei Monate. Das Intervall zwischen der
Messung der Ruheherzfrequenz und der sportlichen Leistungsféhigkeit sollite so kurz wie
moglich sein. Auch wenn davon ausgegangen werden kann, dass sich die erhobenen
Parameter in der Zeit von drei Monaten nicht erheblich verandern.

Insgesamt konnten die Berechnungen anhand der Daten von 106 Probanden im Alter von 9
bis 12 Jahren vorgenommen werden. Vor allem infolge der geschlechtsspezifischen
Differenzierungen, ergab sich bei der Unterteilung nach der Ruheherzfrequenzhdhe in drei
Untergruppen, eine kritisch kleine StichprobengréBe. Ein gréBeres Probandenkollektiv w Grde
die Aussagekraft der Untersuchungsergebnisse und die Resultate der statistisch-
mathematischen Berechnungen verdeutlichen. Interessant w are darlber hinaus, w ie sich die
Befunde in einem gréBeren Altersspekirum darstellen. Es stellt sich die Frage, ab w elchem
Alter sich Zusammenhdnge bzw. Unterschiede in der Ruheherzfrequenzhdéhe und der
sportlichen Leistungsfahigkeit ergeben und wie hoch der Enfluss des sportlichen

Freizeitverhaltens in der jew eiligen Altersklasse ist.

Um das Freizeitverhalten zu erfassen, gibt es zahlreiche Methoden wie die direkte
Beobachtung, indirekte Kalorimetrie, Herzfrequenzmessung, Akzelerometrie, Pedometrie
oder das Aktivitadtstagebuch. Alle Varianten besitzen Vor- und Nachteile und unterscheiden
sich zum Teil erheblich im finanziellen und personellen Aufwand, sowie in Validitat und
Objektivitat (Beneke & Leithauser, 2008). In der vorliegenden Arbeit wurde das sportliche
Freizeitverhalten mittels eines Fragebogens erhoben. Untersuchungen haben gezeigt, dass
die Ergebnisse aus Tageblchern und Bew egungsmessern (Akzelerometer), die als ein
objektiveres Verfahren zur Bestimmung der kérperlichen Aktivitat gelten, nicht miteinander
korrelieren (Moses et al., 2007, Sallis, 1991, Welk, Corbin & Dale, 2000). Fir w eitere
Berechnungen ware es demnach sinnvoll, die ebenfalls vom Actiheart gemessenen

akzelerometrischen Daten fir die Objektivierung der kérperlichen Aktivitat zu verw enden.
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Insgesamt erw ies sich die Studienlage zur Ruheherzfrequenz im Kindes- und Jugendalter als
unzureichend, sodass sich auf diesem Gebiet w eiterer Forschungsbedarf ergibt. Durch die
spezielle Ermittlung des Ruhepulses durch das Actiheart-System ergaben sich fehlende
Referenzw erte in der Literatur, die einen Vergleich zu anderen Studienergebnissen
hinsichtlich dieses Parameters unméglich machten.

DarUber hinaus lasst die Herzfrequenzvariabilitat, die ebenfalls ein Faktor zur Beurteilung der
Regulationsfahigkeit mit gesundheitlicher Bedeutung ist (Hottenrott, Hoos & Esperer, 2006,
Parati, Mancia, Di Rienzo, Castiglioni, Taylor & Studinger, 2006), Untersuchungs-
moglichkeiten offen. Wie schon bei der Ruheherzfrequenz zeigt sich auch bei der
Herzfrequenzvariabilitdt, dass sich Studien vornehmlich mit dem Erw achsenenalter befassen
und Heranwachsende auBBer Acht lassen. Auf die Variabilitdt des Herzschlages soll
abschlieBend und vorausblickend fir w eitere mdgliche Studien hingew iesen w erden, da das
Actiheart-Gerét in einem spezifischen Aufnahmemodus in der Lage ist, diesen Parameter zu
analysieren und aufzunehmen.
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Abb.3: Durchfiihrung des Rumpfbeugens

Ym

00— O I L3 Ry

oo wnonu

vorwans laufen
rickwarts laufen
Sidestep rechis
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Abb.4: Durchfiihrung des Sternlaufes
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Belastungserfassung liber eine Woche

Datum Schule:
Name Vorname:
Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerst. | Freitag Sonnab. Sonntag
Wie viele Stunden
Sportunterricht?
Wie viele Stunden
Schwimmen?
min min min min min
Bewegte Pause
in Minuten | e | diee | deie [heiee | e
- min min min min min
AG Sport in der Schule
in Minuten
Welche AG Sport?
. min min min min min
Sportim Hort
in Minuten
Freizeit
Computer min min min min min min min
spielen
in Minuten | ssereee [ seesmne | wsessee [ eeseses | seseees e
min min min min min min min
Fernsehen
in MIHUten ...................................
< _ min min min min min min min
Sport im Verein
in MinUten llllllllllllll
Sportart
Spielen im min min min min min min min
Freien
in Minuten | e | eseseee | e | eesee i | sssiiee | e

Abb.5: Exemplar des Fragebogens zur Belastungserfassung
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Mein Tagebuch = Drei Tage mit Actiheart” v &

Name:

Schule:

Actiheart-Nr.:

Beginn der Messung (Datum, Uhrzeit):

Ende der Messung {Datum, Uhrzeit):

Machst du Vereinssport? O ja O nein

Wenn ja, welche Sportart(en)?

Wann? (Wochentag, Uhrzeit von...bis...)

(Wochentag, Uhreeit von.. . bis. ..}

(Wochentag, Uhrzeit von, . .bis...)

(Wochentag, Uhrzeif von. . .bis...)

Machst du Sport in einer AG in der Schule? O ja O nein

Wenn ja, welche Sportart(en)?

Wann? (Wochentag, Uhrzeit von...bis...)

(Wochentag, Uhrzeif von. .. b

(Wochentag, Uhrzeit von...bis...}

Eine Untersuchung der Universitdt Potsdam * %

Abb.6: Exemplar des Bewegungstagebuches (Teil 1)
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Tag:

Wann stehst du auf (Uhrzeit)?

Wie kommst du zur Schule? O Fahrrad

Wie lange brauchst du fiir deinen Schulweg? ... min.

In der Schule:

Zeit Was machst du gerade? Wie anstrengend ist die Aktivitdr?
1. Block | 1. Stunde [ leicht [ mittel [ schwer
67.55bis | Pause O leicht O mittel O schwer
0930Uhr '3 "Stunde O leicht O mittel O schwer
Pause 25 min. O leicht O mittel O schwer
2. Block | 3. Stunde [ leicht O mittel O schwer
G9.55bis | Pause O leicht O mitte]l O schwer
TE30UAr [ "Stinde O leicht O mittel O schwer
Pause 3{ min. [ leicht O mittel O schwer
3. Block | 5. Stunde O leicht O mittel [ schwer
12.00bis | Pause O leicht O mittel O schwer
1335Uhr "6 "Stunde O leicht O mittel O schwer
Gehst du in den Hort? O ja O nein

Wenn ja, wann? VOIE o veieiieieeeen, Uhr bis: Uhr

Deine weiteren Tagesaktivititen
(Bitte schreibe in die Tabelle wann du z B. im Sportverein frainierst, im Hort herumtobst, im Freien spielst, fern siehst,
Computer spielst, in einer AG bist eder dhnliches! Kreuze an, wie anstrengend es flir dich istf)

Uhrzeit Was machst du gerade? Wie anstrengend ist die Akiivitit?
14.00 — 14.30 Uhr O leicht O mittel O schwer
1430 - 15.00 Uhr O leicht O mittel O schwer
15.00 - 15.30 Uhr O leicht O mittel O schwer
1530 16.00 Uhr O leicht O mittel [ schwer
16.00 - 16.30 Uhr O leicht O mittel O schwer
1630 - 17.00 Uhr O leicht O mittel O schwer
17.00 - 17.30 Uhr O leicht O mittel [ schwer
17.30 - 18.00 Uhr O leicht O mittel O schwer
18.00 - 18.30 Uhr O leicht O mittel O schwer
18.30 - 19.00 Uhr O leicht O mittel O schwer
19.00 - 19.30 Uhr O leicht O mittel O schwer
19.30 - 20.00 Uhr O leicht O mittel O schwer
Wann gehst duins Bett? Uhr

Abb.7: Exemplar des Bewegungstagebuches (Teil 2)
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Universitdt Potsdam - Am Neuoen Palais 10 - 14469 Potsdam Humanwissenschafiliche Fakultit
Institut fur Sportwissenschaft
Trainings- und Bewegungswissenschaft
Prof. Dr. Ditmar Wick

Begrbeiter:

Telefon: 0331/ 9771121
Telegfax. 0331/977- 1263
e-mail wickiguni-potsdam.de

Datum:

Liebe Eltern,

im Rahmen der EMOTIKON- Studie méchien wir weiterfliihrend eine Belastungsanalyse der Grundschiiler durchfiihren.
Mit Hilfe des Messsystems , Actiheart” werden sowohl die Herzfrequenz als auch die Bewegungsaktivitiit {iber einen
Zeitraum von zweieinhalb Tagen aufgezeichnet Fiir diese Messung werden zwei Elektroden im Brustbereich aufoe-
klebt, die iiber den genannten Zeitraum nicht abgenommen werden diirfen. Diese fiihren zu keinerlei Bewegungsein-
schrinkungen, sollten jedoch nicht Gibermifig mit Wasser in Kontakt gebracht werden. Eventuell kann es durch die
Klebepads zu leichten Hautirritationen kommen.

Uber die Teilnahme Thres Kindes wiirden wir uns sehr frenen. Wir bedanken uns im Veraus.

Mit freundlichen Griifen

Bankverbindung: Dienstgebdude: E-mail:

Landeszentralbank Am Neoen Palais 10 colbergi@uni-potsdam.de
Kontonummer: 160 015 00 14469 Poisdam Internet:

BLZ: 160 00000 Haus 2 hitp:/fwveve.ani-potsdam.de
<

Einverstiindniserkléirung

Hiermit erklire ich mich einverstanden, dass mein Kind, . . o e (NANE,
Vorname), an der Untersuchung mit dem Messsystem ,,Actlheart“ te1ln1mmt

Unterschrift Ort, Datum

Abb.8: Exemplar der Einverstdndniserklarung
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Tab.1: Perzentile fir den BMI von Madchen und Jungen im Alter von 0 bis 18 Jahren (nach

Kromeyer-Hauschild et al., 2001, S.812f)

Tabelle 4
Parzentile fiir den Body-mass-Index (In kg/m?) von Midchen im Alter von
0-18 Jahren
Alter L 5 P3 P10 P35 P5O(M)  PTS 2] po7
[Jahre]
(] 134 am e 1m0 175 1258 1240 14,12 4.0
05 003 008 138 1458 1520 1416 17.08 17,05 18,85
1 -044 008 1404 481 1553 1540 1734 1825 1922
1.5 =071 008 1384 459 15317 1410 17.16 1an 19,15
2 092 008 1388 4B 1505 1593 16,03 17,02 19,03
15 =107 @09 1346 400 1482 15N 16,73 17.76 18,02
3 118 a0e 132 1303 1464 1554 16,57 1764 1584
35 130 Q00 1306 1T WE 1542 1646 17.56 188
4 138 000 1306 1369 1442 1533 1640 1754 1885
45 -145 810 1300 1364 1437 1531 L7 I S
5 =152 a0 1287 1361 1436 1532 1646 1769 19,16
55 -1.58 000 1284 1360 1436 1535 16,53 17.83 1940
1 162 an 1292 1359 1437 1530 16,63 17,00 19,67
65 -165 Al 1293 1362 1442 1548 1677 1821 20,0
7 166 012 1288 1369 1452 1542 16,98 1851 2044
1.5 -L65 @12 1306 1380 146 1581 1724 188 2002
] -L64 812 1306 1302 1482 1803 1753 1925 147
85 -L61 813 13,27 40 1500 1825 1783 1965 220
4 158 @13 1338 419 1517 1848 1813 20,04 2254
05 -154 0 013 1348 43 1534 1870 B4 w042 1304
10 -1L51 Q14 1381 1448 1553 1aM4 1872 2080 2354
s 147 014 1376 4ee 1574 1720 |05 220 2403
n -1.43 014 1385 1488 1590 1750 1940 2161 2451
1.5 -39 814 1408 1514 1828 1783 19,78 2204 2500
12 -136 014 1445 1543 1560 1810 0,18 1248 2547
125 =133 004 1474 15TS 1695 1856 FLIRT R | 15,02
13 130 @14 1584 1807 1730 1804 w08 3333 2633
135 =127 214 1535 1640 1764 1930 3w 1N 26,70
14 125 004 1585 18T 12,07 1964 21N 4,05 270
145 -1.23 @14 1582 1R08 0 1827 19,85 1202 M35 M
15 L2094 1818 T2 1853 a2 2208 M50 2745
155 -1L18 813 1540 1748 1876 2045 1250 M7 2787
16 -6 313 1880 1769 1896 2064 1267 1M 27,65
16,5 113 @13 1&TE O TET O 1804 2l 1282 2502 2760
17 =11 313 1885 1E04 1831 2006 1205 351 1nn
17.5 108 @13 1T 1B 1/ 2N 2307 /20 2174
18 -107 812 177 1838 1962 2125 FENL LW

Tabelle 3
Parzentile fiir den Body-mass-Index {In kg/m?) von Jungen im Alter von
0-18 lahren
Abter L 5 ] P10 P25 PSO(M)  PTS 4] Par
[Jahre]
a 1.1 a1 w2 1M 181 1268 1353 1428 150
oz —067 008 1438 1506 1580 160 1760 1868 1972
1 -105 088 1458 1522 1593 1679 1776 1873 1981
1.5 =128 008 1431 1482 1580 1644 1740 1837 1947
2 =145 008 1400 1458 1525 160@ 1703 1801 19,14
25 -158 08 13T 140 1497 1580 1676 1776 18482
3 -1.67 009 1355 1403 1470 1542 1650 1762 1882
EL =175 09 134 140 1487 1551 1850 1756 1880
4 =180 Q09 1336 1384 1480 1545 1646 1754 1882
45 -185 089 1330 1388 1455 1542 1645 1756 1890
5 =188 009 1324 1383 1451 1540 1646 1741 1902
55 =100 @10 1320 1380 1450 1540 1850 171 19,19
& =102 a0 1308 1370 1451 1545 1650 1786 1944
&L =102 Q10 1309 138 1456 1553 1673 1807 1976
7 -9 an 1323 1388 1484 1585 1682 1834 20,05
T5 -9 an 1329 139 1476 1582 1714 1885 2040
8 =101 011 1337 1407 480 160 1740 18 1N
85 -89 002 1346 1408 1505 1621 1758 193 184
a =187 812 1356 143 1521 1642 1787 1878 1.1
a5 =185 Q13 134T 1445 1538 1645 1827 019 278
1t} 183 Q13 1380 1480 1557 1689 1858 2060 2335
s 180 Q13 13 1478 15TE 104 1891 nm 139
n =177 004 1411 1487 800 1741 1924 2143 2445
ns =175 004 1430 1518 1M 170 1958 2184 2496
12 1,72 004 1450 1541 1850 1799 1893 125 15M4
125 =160 014 14T 1546 1677 1830 w2y 1244 1588
3 -1.66 014 1497 1582 1706 1842 ma2 130 2628
135 -1.63 414 1523 1819 1735 1844 087 1338 2644
14 -1.61 Q14 1550 1848 17EE 1928 230 2372 47
145 -158 014 1577 1676 1796 1958 MEY W05 116
15 155 Q14 16 1705 1825 1989 2185 436 753
155 -152 013 1631 1733 1855 20,19 12,06 MEs 1107
16 =149 @13 1657 1740 18E3 2048 135 482 1mA0
165 -147 Q13 168 1TET 191 0T 1283 2518 .20
7 -144 0 013 178E 1813 1838 1M 300 /44 240
17.5 -1.4 Q13 1732 1830 1984 1131 2336 /68 el
8 -130 013 1756 1883 1888 5T 35 B BT




