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Zusammenfassung

Summary

Problemstellung: Zwischen motorischen und kognitiven Fahigkeiten
wird ein positiver Zusammenhang angenommen. Im CHILT-Projekt (s.
S. 247) wurde dieser Zusammenhang zwischen Gesamtkorperkoordina-
tion und Ausdauer mit der Leistungsfahigkeit bei konzentrierter Tatig-
keit an 12 Interventions- und 5 Kontrollschulen untersucht. Prasentiert
werden die Ergebnisse der Eingangsuntersuchung. Methoden: Die In-
terventionsgruppe bestand aus 668 Kindern (51,0% Jungen; 49,0%
Midchen), die Kontrollgruppe aus 238 (58,0% Jungen, 42,0% Midchen).
Die Kinder waren durchschnittlich 6,85+0,48 Jahre alt, 123,52+5,64 cm
groB, 24,95 +4,84 kg schwer, BMI 16,26+2,31 kg/m?. Die Gesamtkor-
perkoordination wurde mithilfe des Korperkoordinationstest fiir Kinder
(KTK), die Ausdauerleistungsfihigkeit mit dem 6-Minuten-Lauf und die
Konzentration mit dem Differentiellen Leistungstest fiir Kinder der Ein-
gangsstufe (DLKE) getestet. Ergebnisse: Die Kinder erreichten im KTK
einen gesamtmotorischen Quotienten von 93,52+15,21 und liefen
838,84 +112,63 m. Im Konzentrationstest bearbeiteten sie im Durch-
schnitt 733,73+84,76 Zeichen und machten 12,04+15,78 Fehler. Kein
Zusammenhang zeigte sich mit der Ausdauerleistungsfahigkeit. Die Kin-
der, die quantitativ und qualitativ am besten im Konzentrationstest ab-
schnitten, erreichten die hochsten gesamtkoordinativen Ergebnisse
(quantitativ p<0,001; qualitativ p=0,002). Diskussion: Am ehesten ist
dieser Zusammenhang neben einer belastungsinduzierten neurophysio-
logischen und himodynamischen Aktivierung auf gemeinsame zerebra-
le Lern- und Steuerungsprozesse zuriickzufiihren. Die Ergebnisse unter-
streichen die Bedeutung von korperlicher Aktivitat im Kindesalter.

Schliisselworter: Korperliche Aktivitit, Kinder, Konzentration, Koordi-
nation, Ausdauer

Einleitung

Kérperliche Aktivitdt im Kindesalter wird zunehmend einge-
schriankt. Untersuchungen von Bds (3) und Kleine (12) haben
gezeigt, dass sich Kinder téglich nur noch zwischen einer
und zwei Stunden pro Tag bewegen. Schon das Sitzen in der
Schule und die zunehmende Reduktion des Schulsportes un-
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Introduction: A positive relationship is assumed between motoric and
cognitive abilities. In the course of the CHILT project, (s. p. 247) this re-
lationship between overall body coordination and endurance with per-
formance at concentrated activities was examined at twelve interventi-
on schools and five control schools. The results of the entry examinati-
on will be presented. Methods: The intervention group consisted of 668
children (51.0% boys, 49.0% girls), the control group of 238 children
(58.0% boys, 42.0% girls). The average age of the children was
6.85+0.48 years, their average height was 123.52+6.64 cm, they weigh-
ed 24.95+4.84 kg, and their BMI was 16.26+2.31 kg/m?2. Body coordi-
nation was tested using the KTK (Korperkoordinationstest - body coor-
dination test), endurance was determined by the 6-minute run, and con-
centration was examined using the DLKE (Differentieller Leistungstest
fiir Kinder der Eingangsstufe - differential performance test for primary
school children). Results: In the KTK the children achieved an overall
motoric quotient of 93.52+15.21 and covered 838.84+112.63 m in the
6-minute run. In the concentration test they processed an average of
733.73+84.76 symbols and made 12.04+15.78 mistakes. The children
who achieved the best quantitative and qualitative results in the con-
centration test yielded the highest overall coordination results (quanti-
tatively p < 0.001; qualitatively p = 0.002). Discussion: This relations-
hip can best be attributed to common cerebral learning and control pro-
cesses, in addition to strain-induced neurophysiological and
haemodynamic activation. The results support the important role of
physical activity in childhood.

Keywords: Physical activity, children, concentration, coordination,

terstiitzt das Voranschreiten des Bewegungsmangels. Die
Folgen finden sich im internistisch-orthopadischen Bereich
(1) und in der psychosozialen und kognitiven Entwicklung
(4).

Zusammenhidnge zwischen kognitiven Féhigkeiten und
Motorik wurden bereits von Piaget (15) postuliert. Eine Me-
taanalyse von 134 Untersuchungen zeigte zwar eine iiber-
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wiegend positive Verbindung (5), die Ergebnisse sind aber
nicht einheitlich. Die meisten der heute vorliegenden Unter-
suchungen wurden bei Erwachsenen durchgefiihrt. Inwiefern
sie auch Giiltigkeit fiir das Kindesalter haben, kann nach dem
derzeitigen Wissensstand nicht beantwortet werden (6, 19).
Das gilt auch fiir die Frage, inwiefern motorische Forderung
Einfluss auf kognitive Fahigkeiten von Kindern zeigt. Pa-
schen et al. (14) fanden in dem Projekt "Grundschulturnen”
eine Uberlegenheit der schulischen Leistungen derjenigen

ferentiellen Leistungstest fiir Kinder der Eingangsstufe der
Grundschule (DLKE) als Konzentrationstest (11). Sdmtliche
genutzten Testverfahren haben sich als valide bzgl. ihrer
Aussage fiir Kinder dieser Altersstufe erwiesen (2,17).

Untersuchte Gruppen:

Die Interventionsgruppe setzte sich aus 668 Kindern (51,0%

Jungen; 49,0% Médchen), die Kontrollgruppe aus 238 Kin-

dern (58,0% Jungen, 42,0% Mé#dchen) zusammen. Die an-
thropometrischen Daten zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1 Anthropometrische Daten der Kontroll- und der Interventionsgruppe. MW = Mittelwert,

s = Standardabweichung, n.s.= nicht signifikant.

Ein- und Ausschlusskriterien:

N Minimum  Maximum MW s Die Kinder wurden nur bei Vorliegen ei-
Interventionskinder  Alter (J.) 578 5,70 8,84 6,70 0,42 D€ elterlichen Einverstdndniserklarung
p-Wert p<0,001 untersucht. Akute Erkrankungen oder
Kontrollkinder 229 6,21 9,01 7.21 045 Verletzungen zum Untersuchungszeit-
Interventionskinder  GréBe (cm) 558 105,00 138,00 122,72 5,36 Punkt galten als Ausschlusskriterium. Die
p-Wert p<0,001 tibrigen Kinder wurden in die im Folgen-
Kontrollkinder 225 109,50 14,00 125,51 584 den genannten Untersuchungen mitein-
Interventionskinder  Gewicht (kg) 558 15,50 45,50 24,47 4,59 bezogen.
p-Wert p<0,001
Kontrollkinder 225 17,50 50,50 26,12 525 Erhebung der anthropometrischen Da-
Interventionskinder  BMI (kg/m?) 558 10,16 27,99 16,17 2,27 ten der Kinder:
p-Wert n.s. Die Kinder wurden gebeten, die Schuhe
Kontrollkinder 225 12,13 24,94 16,47 242 juszuziehen. AnschlieBend wurden sie

Schiiler, die 18 Monate lang 20 Minuten tigliche Bewe-
gungszeit absolvierten. Ahnliche Untersuchungen bestitig-
ten diese Beobachtung (19,20). Allerdings konnen solche Er-
gebnisse nur vorsichtig interpretiert werden, da die Schul-
note letztendlich eine subjektive Bewertung ist.

In der folgenden Studie soll im Rahmen der Eingangsun-
tersuchung des CHILT (= Children’s-Health Interventional-
Trial)-Projektes der Zusammenhang zwischen Bewegung
und Kognition am Beispiel der Konzentrationsfahigkeit auf-
gezeigt werden.

Untersuchungsgut und Methoden

CHILT stellt eine prospektive Interventionsstudie fiir Grund-
schulen dar, die sich aus der Kombination von Gesundheits-
unterricht und mehr Bewegung zusammensetzt. Die Interven-
tion dauert iiber die gesamte Grundschulzeit der Kinder an.
Derzeit findet das Programm an 12 Schulen statt (ausfiihrlich
in 8). Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden ausgewéhl-
te Ergebnisse der Eingangsuntersuchungen vorgestellt.

Untersuchungen:

Die Untersuchungen der Interventionsgruppe wurden von
September 2001 bis Februar 2002, die der Kontrollschulen
von Dezember 2001 bis April 2002 durchgefiihrt. Aufgrund
dieser zeitlichen Verzégerung wurden die Gruppen getrennt
betrachtet. In diesem Rahmen wurden die anthropometri-
schen Daten bestimmt. AnschlieBend absolvierten die Kinder
den Koordinationstest fiir Kinder (KTK) zur Beurteilung der
Gesamtkorperkoordination (17), einen 6-Minuten-Lauf (2)
zur Erfassung der Ausdauerleistungsfahigkeit sowie den dif-
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gewogen (Seca-Waage 761) und gemes-
sen (MaBstab Seca 225). Fiir die leichte Turnbekleidung wur-
den spiter 500 g abgezogen. Aus den gewonnenen Daten
wurde der BMI nach der Formel Kérpergewicht in kg zum
Quadrat der KorpergroBe in m (kg/m?) berechnet .

Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK):

Zur Durchfiithrung des KTK wurden die Kinder in Kleingrup-
pen aus dem Unterricht geholt. Jeder der 4 KTK-Items (Balan-
cieren Riickwirts, monopedales Uberhiipfen, seitliches Hin-
und Herspringen sowie seitliches Umsetzen) wurde nur einem
Kind zugeordnet. Daraus wird in Abhingigkeit vom Alter der
sog. Gesamtmotorische Quotient (MQ) berechnet. Dieser er-
laubt eine Einschédtzung der Gesamtmotorik in "nicht méglich”
(MQ < 56), "gestort” (MQ 56 bis 70), "auffillig” (MQ 71 bis 85),
"normal” (MQ 86 bis 115), "gut” (MQ 116 bis 130) und "hoch”
(MQ 131 bis 145; 17). DefinitionsgemiB wird die Sparte "nicht
moglich” der Sparte "gestort” zugeordnet.

6-Minuten-Lauf

In Kleingruppen (bis zu 8 Kindern) liefen die Kinder 6 Minu-
ten lang eine definierte Strecke von 54 m. Die Runden wur-
den gezéhlt und anschlieBfend zusétzlich zu den dariiber hin-
aus gelaufenen Metern addiert. Danach erfolgt eine Ein-
schitzung nach Beck et al. (2) in Abhingigkeit der
gelaufenen Meterzahl, Alter und Geschlecht in sehr gut, gut,
befriedigend, ausreichend und mangelhaft.

Differentieller Leistungstest fiir Kinder der Eingangsstufe
der Grundschule (DLKE)

Der DLKE ist ein Figurendurchstreichtest, der 1974 von Kle-
ber und Kleber entwickelt wurde (11). Er dient der Erfassung
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des Leistungsverhaltens bei konzentrierter Tétigkeit fiir Kin-
der zwischen 5 und 7 Jahren.

Auf vorgedruckten Testbogen werden die Kinder ange-
halten, vorgegebene Bildsymbole zu markieren. Sogenannte
relevante Zeichen werden durchgestrichen, sogenannte irre-
levante Zeichen punktiert. Zunéchst wird an einem Ubungs-
blatt geiibt. AnschlieBend werden in 10 Intervallen a 90 Se-
kunden die Testbogen bearbeitet. Danach werden die Zei-
chen ausgezihlt, um eine Aussage iiber die Quantitét treffen
zu konnen. Die dazu ins Verhiltnis gesetzte Fehlerzahl gibt
Auskunft iiber die Qualitét der Leistung. Anhand normierter
Tabellen wird das Ergebnis der quantitativen und qualitati-
ven Leistung in 5 Kategorien ("weit tiberdurchschnittlich”,
“liberdurchschnittlich”, ”durchschnittlich”, “unterdurch-
schnittlich”, "weit unterdurchschnittlich”) eingeteilt (11). Da
die Kinderzahl in der Gruppe "weit unterdurchschnittlich”
sehr gering war, wurden sie der Gruppe "unterdurchschnitt-
lich” zugeordnet. Die Kinder, die bereits 8 Jahre alt waren,
wurden in der Auswertung nicht berticksichtigt.
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Abbildung 1: Verteilung der Ergebnisse der quantitativen Leistung des
DLKEs in %.

Statistische Analyse

Die Daten wurden in einer Accessdatenbank gesammelt, die
statistische Auswertung mit SPSS 10.0 durchgefiihrt.
Zunichst erfolgte die deskriptive Statistik zur Erhebung der
Mittelwerte (x), Standardabweichung (s) sowie der minima-
len (min) und maximalen (max) Werte bzgl. der anthropo-
metrischen Daten und Ergebnisse der sportmotorischen und
konzentrativen Testverfahren. Eine mehrfaktorielle Kovari-
anzanalyse (ANCOVA) diente der Erfassung von Unterschie-
den bzgl. einzelner Merkmale in Gruppen (z.B. MQ in ver-
schiedenen Klassifizierungen des DLKEs), adjustiert auf das
Alter und Geschlecht. Korrelationen wurden nach Pearson
berechnet. Als signifikant wurde ein Niveau von p= 0,05 an-
genommen.

Ergebnisse

Anthropometrische Daten

Die anthropometrischen Daten sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.
Die Kontrollkinder waren signifikant alter, gréfBer und
schwerer (jeweils p<0,001) als die Interventionskinder. Der
BMI unterschied sich nicht signifikant (p=0,095).
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Abbildung 2: Verteilung der Ergebnisse der qualitativen Leistung des DLKEs
in %.

KTK

Im Mittel erreichten 776 Kinder einen gesamtmotorischen
Quotienten von 93,52+15,21 (45 bis 139). Es zeigte sich kein
signifikanter Unterschied zwischen den Interventions- und
den Kontrollkindern (93,49+15,01 vs. 93,58+15,75;
p=0,944). Insgesamt lagen 31,0% der Kinder unterhalb des
normalen Bereich.

6-Minuten-Lauf

Durchschnittlich liefen 754 Kinder 838,84+112,63 m (354 bis
1158). Die Interventionskinder unterschieden sich nicht auf-
fallig von den Kontrollkindern (835,24+110,87 vs. 847,32+
116,48; p=0,187). 24,2% lagen unterhalb des normalen Be-
reichs.

DLKE

724 Kinder fiihrten den Konzentrationstest durch. Die Auf-
teilung zeigt Tabelle 2. Die Klassifizierung zeigen die Abbil-
dungen 1 und 2.

In den Interventionsschulen zeigte sich keine Korrelation
bei den Jungen zwischen dem Gesamt-MQ und den bearbei-
teten Zeichen bzw. gemachten Fehlern.

Dagegen zeigte sich ein schwacher positiver Zusammen-
hang bei den Méddchen zwischen einem hoheren MQ und den
bearbeiteten Zeichen (r=0,169; p=0,011 und ein negativer
zwischen MQ und den gemachten Fehlern (r=-0,149;
p=0,035).
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Abbildung 3: Motorischer Quotient (MQ) als Ausdruck der Gesamtkorperko-
ordination in Bezug zur Klassifikation der quantitativen Leistung des DLKEs.
Vergleich iiber allen DLKE-Klassen: ** = p<0,01
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In den Kontrollschulen zeigte sich weder bei den Jungen
noch bei den Madchen eine Korrelation zwischen dem Ge-
samt-MQ und den bearbeiteten Zeichen bzw. gemachten
Fehlern.

Insgesamt unterschieden sich die verschiedenen DLKE-
Klassen auffillig voneinander (p<0,001). Dabei wiesen die
Kinder, die in der quantitativen Leistung "weit {iberdurch-
schnittlich” abschnitten, die besten Ergebnisse im KTK auf.
Dies betraf sowohl die Interventions- (p=0,007) als auch die
Kontrollkinder (p= 0,015; Abb. 1). Der Effekt blieb auch nach
Adjustierung auf das Alter erhalten. Kein Einfluss zeigte sich
bzgl. der Ausdauerleistungsfahigkeit.

Tabelle 2 Ergebnisse des DLKEs der Interventionskinder, Kontrollkinder und Gesamt.

MW = Mittelwert, s = Standardabweichung, n.s. = nicht signifikant.

Jungen, der die quantitative und die qualitative Leistungs-
fahigkeit betraf, und fiihrten diesen auf den Lernvorsprung
von Midchen in diesem Alter zuriick. Dagegen ist die Tatsa-
che, dass die Kontrollkinder weniger Fehler machten als die
Interventionskinder, am ehesten auf den Altersunterschied
zuriickzufiihren, auch wenn sich in der diesem Test zugrun-
deliegenden Untersuchung keine Altersabhingigkeit zeigte.
Dass dieser Effekt hauptsédchlich bei den Jungen zu finden
war, kann moglicherweise darauf beruhen, dass der Lernvor-
sprung der Middchen zunehmend aufgeholt wird. Méglicher-
weise spielen aber auch geschlechtsbezogene Tempera-
mentsunterschiede eine Rolle.

Der Gefahr, dass die Kinder mit einer
schlechteren Konzentrationsfahigkeit sich
auch im Rahmen der Testsituation leich-

Gesamtzeichen Fehler ter ablenken lassen und méglicherweise
MW s MW s deshalb schlechtere Ergebnisse erzielen,
Interventionskinder ~ Médchen 7393 186,15 11,04 12,7 wurde durch eine ruhige Testatmosphére
)/ersus 729.;.1 17513 PTg.g?z 1786 mit nur 2 bis 3 zu untersuchenden Kin-
ungen , \ \ , . .
Gesamt 733.46 180.6 1335 15.72 dern entgegengeW{rkt: Trotzdem ist denk-
bar, dass Kinder mit einer hohen Ablenk-
versus n.s. p=0,001 . R .
- barkeit auch beim motorischen Lernen
Kontrollkinder Médchen 714,32 202,97 9 18,36 . .
Versus ns. ns. unaufmerksamer sind und so Defizite ent-
Jungen 750,76 188,15 9,03 12,83 stehen. Zu einer solchen Hypothese sind
Gesamt 7344 1953 9,01 15,52  aber derzeit keine Studien bekannt.
Gesamt Médchen 7327 190,76 10,45 14,56 Allerdings deuten trotz dieser kriti-
Jungen 734,69 179,23 13,46 16,69 : :
Gesamt 733 848 12,04 1578 schen Betrachtungen die Ergebnisse auf

Auch bzgl. der qualitativen Leistung unterschieden sich
die Klassen im Vergleich (p=0,002). Die Kinder, die in der
qualitativen Leistung weit tiberdurchschnittlich und tiber-
durchschnittlich abschnitten, erreichten ebenfalls die besse-
ren Resultate im KTK. Dies betraf sowohl die Interventions-
kinder (p=0,027) als auch die Kontrollkinder (p=0,050; Abb. 2).
Der Effekt blieb bei den Interventionskindern auch nach
Adjustierung auf das Alter erhalten, bei den Kontrollkindern
noch tendenziell (p=0,052). Wieder war kein Zusammenhang
mit der Ausdauerleistungsfahigkeit nachweisbar.

Diskussion

Im Rahmen der hier vorgestellten Untersuchung wurde als
Teilaspekt der kognitiven Fiahigkeiten die Leistungsfahigkeit
bei konzentrierter Tatigkeit untersucht. Nach Gabler (7) be-
steht ein enger Zusammenhang zwischen der Fahigkeit des
Sich-konzentrieren-Kénnens mit anderen kognitiven Pro-
zessen.

Die Kinder, die im Konzentrationstest quantitativ und
qualitativ am besten abschnitten, wiesen die besseren ge-
samtkoordinativen Ergebnisse auf. Allerdings miissen diese
Resultate vorsichtig interpretiert werden, da besonders in der
qualitativen Leistung deutliche Unterschiede zwischen Jun-
gen und Midchen bestanden. Die Mddchen mit einem hohe-
ren Ergebnis der Gesamtkorperkoordination arbeiteten
schneller und machten weniger Fehler. Auch Kleber und Kle-
ber (11) fanden einen Unterschied zwischen Midchen und

eine Verbindung zwischen konzentrativer
und koordinativer Leistungsfdhigkeit hin.
Dieser mogliche Zusammenhang ist durch die enge Ver-
schaltung zerebraler Zentren denkbar (9,10). So ist beispiels-
weise das Kleinhirn sowohl bei dem Erlernen motorischer
Fertigkeiten wie auch bei kognitiven Leistungen involviert
(18). Die Aktivierung zerebraler Zentren im Rahmen motori-
scher Handlungen “trainiert” diese moglicherweise derart,
dass sie auch in anderen Situationen, z.B. bei konzentrierter
Tétigkeit, besser funktionieren. Dariiber hinaus fiihrt Bewe-
gung zu einer erhdhten regionalen zerebralen Durchblutung
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Abbildung 4: Motorischer Quotient (MQ) als Ausdruck der Gesamtkérperko-
ordination in Bezug zur Klassifikation der qualitativen Leistung des DLKEs.
Vergleich iiber allen DLKE-Klassen: * = p<0,05
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sowie gesteigerten Stoffwechselaktivitit (9,10), die ebenfalls
zu einer verbesserten kognitiven Leistungsfahigkeit beitra-
gen konnen. Denkbar ist auch, dass belastungs- oder trai-
ningsinduzierte Verdnderungen der Neurotransmitter zu ei-
ner erhohten Aufmerksamkeit beitragen (Ubersicht in 13).

Kein Zusammenhang zeigte sich mit der Ausdauerlei-
stungsfahigkeit, der zum einen auf das zumeist mangelnde
Interesse von jlngeren Kindern an Ausdauerbelastungen
bzw. -sportarten zuriickgefiihrt werden kann. Zum anderen
hédngt eine Verbesserung der Ausdauerleistungsfihigkeit
primdr mit physiologischen und weniger mit Lern- und
Steuerungsprozessen zusammen.

Eine endgiiltige Aussage iiber die Verbindung zwischen
Motorik und Kognition/Konzentration fiir das Kindesalter ist
allerdings derzeit noch nicht méglich. Trotzdem unterstrei-
chen unsere Untersuchungsergebnisse die Forderung nach
mehr und gezielterer Bewegung im Kindes- und Jugendalter,
z.B. im Schulalltag und Sportunterricht. Dass dies auch zu
keiner Vernachlédssigung anderer Schulfdcher fiihrt, konnte
u.a. im SPARK-(Sports, Play & Active Recreation for Kids)
Projekt gezeigt werden. Zusitzlich zum Unterricht durchge-
flihrte Bewegung fiihrte trotz geringerer Unterrichtszeit
nicht zu einer Verschlechterung der schulischen Leistung
(16). Vielmehr konnten Dordel et al. (4) bei Drittklésslern die
positive Wirkung von vermehrter Bewegung auf die Auf-
merksamkeitsleistung im Verlauf des Schulvormittags zei-
gen.

Sicherlich besteht in diesem Gebiet noch Forschungsbe-
darf. Neben Querschnittsanalysen fehlen insbesondere
Langsschnittstudien, die Aufschluss tiber die tatsdchliche Be-
deutung dieser Zusammenhinge geben kénnen. Trotzdem
sollte auch dieser Aspekt in der konsequenten Empfehlung
und Forderung von kérperlicher Aktivitit im Kindesalter
beriicksichtigt werden.
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