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I EINLEITUNG

1.1 Problemstellung

Das Kindesalter erweist sich als eine der bewegungsaktivsten Phasen im gesamten Lebensver-
lauf (vgl. u. a. Welk et al., 2000; Boreham & Riddoch, 2001). Kinder besitzen einen natdrlichen
Bewegungsdrang der auf ein Uberwiegen zentralnervdser Erregungsprozesse zuriickgefiihrt
wird und zu einem vergleichsweise hohen Aktivitatsniveau im Alltag beitragt (vgl. Graf et al.,
2007). Aktivitat ist dabei definitorisch im Sinne des Begriffs physical activity (PA) zu verstehen,
der als “[...] any bodily movement produced by skeletal muscle that substantially increases
energy expenditure over the resting level” (Bouchard & Shepard, 1994, 77) gefasst wird und je-
de informelle kérperliche oder sportliche Aktivitat, jedes mit einem Ortswechsel verbundene Ak-
tivsein und jede formelle, geplante, strukturierte und wiederholte Aktivitdt zur Verbesserung
oder Aufrechterhaltung von Komponenten der korperlichen Fitness gleichermaBen einschlieBt
(vgl. Biddle et al., 1998, Fox & Riddoch, 2000).

Das Niveau der Aktivitat (PA) weist im Lebensverlauf eine natirliche regressive Entwicklung
auf, die insbesondere auf biologische Prozesse zuriickgefiihrt und deren AusmalB von geneti-
schen Dispositionen bestimmt wird (vgl. Bouchard & Rankinen, 2006; Eisenmann & Wickel,
2009). Psychosoziale und 6kologische Einflisse wirken in jeder Lebensphase auf den Phanotyp
des Aktivitatsverhaltens ein und pragen ihn individualspezifisch (vgl. Simonen et al., 2004). In
den letzten Dekaden haben diverse Umwelt- und Lebensstilveranderungen in den westlichen
Landern, Uber normale Entwicklungstendenzen hinaus, einen rtcklaufigen Trend kindlicher Ak-
tivitat in einigen klar definierbaren Kontexten, bspw. in der aktiven Wegbewaltigung und dem
freien Spiel drauBen, bewirkt (vgl. u. a. Graf et al., 2007; Mountjoy et al., 2011). Eine Verringe-
rung der kindlichen Bewegungsfreude (vgl. Dollman et al., 2005) oder Verédnderungen in der
genetischen Disposition (vgl. Torroni et al., 2006) lassen sich als Ursachen dieser regressiven
Entwicklung ausschlieBen. Gegenlaufig zu diesem Trend wird eine Zunahme sowie Verfriihung
institutionalisierter sportlicher Aktivitat im Kindesalter konstatiert (vgl. Woll & Bds, 2004), wenn
auch nicht konsistent fir alle westlichen Nationen (vgl. Dollman et al., 2005). Zu diesen Ent-
wicklungen, so intensiv und kontrovers sie weltweit diskutiert werden, schlussfolgert das Kon-
sensus-Statement des Internationalen Olympischen Komitees auf Basis von 11 Reviews zur ak-
tuellsten Datenlage, dass sich die Aktivitatslevel von Kindern in den letzten Dekaden insgesamt
nicht bedeutsam verringert haben (vgl. Mountjoy et al., 2011). Die Aussage ist dabei ausdruck-
lich nur fur die Bereiche kindlicher Aktivitat gultig zu denen probate Daten aus subjektiver und
objektiver Messung vorliegen (vgl. Mountjoy et al., 2011). Endgultige Aussagen zu den Aktivi-
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tatstrends sind aufgrund methodologischer Inkonsistenzen und Limitierungen bzgl. der Erfas-
sung aller Doménen kindlicher Aktivitat (PA) noch schwierig zu treffen (vgl. u. a. Dollman et al.,
2005; Armstrong, 2011).

Diese messmethodischen Schwierigkeiten bedingen zugleich, dass auf evidentes Wissen, das
eine ganz exakte Beschreibung ermdglicht wie die PA von Kindern konstituiert sein muss, um
entsprechende Gesundheitseffekte zu bewirken, momentan noch nicht zugegriffen werden
kann. Ungeachtet dessen gilt die Forderung kindlicher Aktivitat als eines der bedeutsamsten
Public-Health-Ziele weltweit (vgl. u. a. Welk et al., 2006). Vélker (2008, 106) fasst den internati-
onalen Konsens bzgl. der primarpraventiven Wirkung von Aktivitat in frihen Lebensstadien wie
folgt zusammen: ,Die Tendenzen, die [...] derzeit schon aus der Datenlage ersichtlich sind,
rechtfertigen [...] eine konsequente Férderung der PA [...] im Kindes- und Jugendalter”. Die von
den Gesundheitsorganisationen weltweit herausgegebenen Richtlinien fir eine gesundheitsbe-
zogen adaquate Aktivitdt empfehlen im Kindesalter taglich mindestens 60 Minuten moderate bis
intensive Aktivitat im Tagesverlauf zu kumulieren. Der GroBteil dieser taglichen Aktivitat sollte
aerob beanspruchend sein und eine Einbindung hoch intensiver Aktivitdten Uberdies mindes-
tens dreimal wochentlich erfolgen (vgl. u. a. WHO, 2010; CSEP, 2011; DH, 2011). Wenngleich
es methodische Probleme bzgl. der exakten Erfassung von PA im frihen Kindesalter gibt, ist
auf Basis der momentanen Datenlage davon auszugehen, dass diese Empfehlungen von sehr
vielen Kindern der Industriestaaten nicht erreicht werden (vgl. u. a. Armstrong, 2011; Larouche,
2011). Ein aktuelles Statement des Internationalen Olympischen Komitees verweist darauf,
dass nur 25% der Heranwachsenden entsprechend der gesundheitsbezogenen PA-
Empfehlungen aktiv sind (vgl. Mountjoy et al., 2011). Diese Situation erweist sich bereits bei
jungen Kindern der Industrienationen als eklatant: Die vorliegenden Studien konstatieren fiir
das frihe Kindesalter (3-6 Jahrige), weitestgehend konsistent, niedrige Aktivitatslevels bei zu-
gleich hohen Anteilen inaktiven Verhaltens im Tagesverlauf (vgl. u. a. Pate et al., 2004; Reilly,
2010). Aus einem Review von Tucker (2008) geht hervor, dass in mehr als 50% der internatio-
nal verfigbaren Studien eine Nichterreichung der Empfehlungen von 60 Minuten taglicher Akti-
vitat im frihen Kindesalter konstatiert wird. Und auch die restlichen Studien kénnen eine ausrei-
chende PA nur flr die Halfte der jungen Kinder des jeweiligen Samples feststellen (vgl. Tucker,
2008).
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1.2 Erkenntnisinteresse und zentrale Fragestellung

Da sich adaquate Aktivitatsniveaus bereits im friihen Kindesalter von gesundheitsbezogener
Relevanz erweisen, dréangen diese Ergebnisse nun die Frage nach den Bedingungen auf, die
dazu fuhren, dass einige Kinder im Tagesverlauf hohe oder zumindest ausreichende, andere
Kinder zu niedrige Aktivitatslevel erreichen. Der Forschungsstand lasst sich diesbeziglich recht
Ubersichtlich skizzieren: Die Datenlage ist sehr limitiert, die Zahl potentieller Faktoren der PA im
frihen Kindesalter ist groB und die Befunde sind haufig inkonsistent (vgl. u. a. Sallis et al.,
2000; Hands et al., 2002). Publikationen, die demographische, biologische, psychosoziale, 6ko-
logische und verhaltensbezogene Einflussfaktoren der kindlichen Aktivitdt zusammenblickend
besprechen, liegen vor allem von Sallis und Kollegen (2000), Allender und Kollegen (2006),
Timmons und Kollegen (2007), Hinkley und Kollegen (2008), Hawkins und Law (2006) und NI-
CE (2007) vor. Die Schlussfolgerungen ihrer Analysen stitzen die Annahme, dass das Aktivi-
tatsverhalten im frihen Kindesalter multifaktoriell bedingt ist, d. h. durch ein komplexes Zu-
sammenspiel personeninterner und -externer Faktoren entsteht (vgl. u. a. Timmons et al., 2007;
Hinkley et al., 2008). Die Mehrzahl der vorliegenden Studien analysiert den Einfluss einiger
ausgewahlter Merkmale und betrachtet deren Relevanz nur selten aus interdisziplindrer Per-
spektive (vgl. u. a. Trost et al., 2005). So ist momentan noch unklar, welche Konstellationen von
Bedingungen hohe respektive niedrige Aktivitatslevels junger Kinder hervorrufen, Gber welche
Kompensationspotentiale sie verfigen, welche Vermittlungsmechanismen wirken und inwieweit
sich Wechselwirkungen zwischen Faktoren oder Faktorengruppen beschreiben lassen (vgl. u.
a. Hands et al., 2002). Differente konzeptionelle und messmethodische Herangehensweisen
sowie kulturelle Disparitdten erschweren es Studienresultate unterschiedlicher Nationen mitei-
nander zu vergleichen und tragen zu Inkonsistenzen im Forschungsstand bei (vgl. Molnar & Li-
vingstone, 2000; Timmons et al., 2007). Uberdies mangelt es vorliegenden Studien vielfach an
einer theoretischen Fundierung. Modelle zur Erklarung kérperlich-sportlicher Aktivitat von jun-
gen Kindern sind rar. Bislang lieferten vor allem psychologische, gesundheitswissenschaftliche
und soziologische Forschungsrichtungen theoretische Ansatze zum Sport- und Aktivitatsverhal-
ten Heranwachsender (vgl. u. a. Welk, 1999; Kuhn, 2009; Baur & Burrmann, 2000), ein elabo-
riertes, ausreichend differenziertes Modell zur Erklarung unterschiedlicher Aktivitatslevel im frQ-
hen Kindesalter ist bis dato noch nicht verfligbar (vgl. u. a. Schneider & Coric, 2006).

Die vorliegende Arbeit setzt an diesen Forschungsdefiziten an. Will man sinnvolle Praventions-
und Interventionsprogramme zur Férderung bzw. Erhdéhung der kindlichen Aktivitat entwickeln
sowie gezielt und effektiv einsetzen, so braucht es zunachst Wissen um die Bedingungsfakto-
ren der PA, deren Zusammenspiel und Vermittlungsmechanismen. Es wird folglich als notwen-
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dig erachtet, einen Uberblick zum theoretischen und empirischen Forschungsstand bzgl. Bedin-
gungsfaktoren der Aktivitat junger Kinder zu geben und einen Erklarungsansatz zu entwickeln,
der sowohl sozialstrukturelle als auch psychophysische Dispositionen junger Kinder beachtet
und gleichsam deren Vermittlungsmechanismen sowie Wechselwirkungen im Rahmen der Per-
son-Umwelt-Transaktion nicht unbedacht belésst. Dabei erscheint es sinnvoll vor allem soziali-
sationstheoretischen Ansétzen zu folgen und Annahmen psychologischer, biogenetischer sowie
soziodkologischer Modelle zum Sport- und Aktivitdtsverhalten zu integrieren. Die explizite Ein-
bindung dialektischer Uberlegungen schafft die Grundlage, junge Kinder nicht nur als auf eine
sich verandernde Umwelt reagierende Subjekte, sondern gleichermaBen als mitgestaltende und
mitdefinierende Akteure ihrer Handlungsfelder zu begreifen (vgl. v. a. Baur, 1989). Als zentrale
Handlungsfelder junger Kinder diirften dabei die Sozialisationsinstanzen Familie, Kindergarten
und Kindersportanbieter von elementarer Bedeutsamkeit fir die Betrachtungen sein. Die vorlie-
gende Arbeit sucht auf theoretischer und empirischer Basis explizit nach Antworten zum Dispa-
ritdten im kindlichen Sport- und Aktivitatsniveau bewirkenden Potential (1) der sozialen Lebens-
lage eines Kindes, (2) der in den Handlungsfeldern Uber sozialisierende Praktiken und durch
Interaktionspartner vermittelten aktivitdtsbezogenen Erfahrungen, (3) der biogenetischen Pra-
dispositionen des Kindes sowie dessen bereits erworbener aktivitdtsbezogener Orientierungen,
Kompetenzen und Kapazitaten. Uberdies diirften Betrachtungen zum Zusammenspiel von Be-
dingungsfaktoren bzgl. der Realisierung adaquater kindlicher Aktivitatsniveaus von groBem Er-

kenntnisinteresse sein.
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1.3 Aufbau der Arbeit

Grundlage der Arbeit ist die Annahme einer gesundheitsbezogenen Bedeutsamkeit héherer Ak-
tivitatsniveaus im frihen Kindesalter. So wird im ersten Abschnitt des Theorieteils eine Klarung
der zentralen Begriffe vorgenommen, der aktuelle Gesundheitszustand junger Kinder skizziert
und der internationale Forschungsstand zu Effekten adaquater kdrperlich-sportlicher Aktivitat
herausgearbeitet. In einem zweiten Abschnitt folgen die Beschreibung existierender Erhe-
bungsmethoden und Messinstrumente zur Erfassung kindlichen Aktivitatsverhaltens sowie eine
Besprechung deren wissenschaftlich diskutierten Limitierungen. AnschlieBend werden, auf Ba-
sis des internationalen Forschungsstands, die Pravalenz kindlicher Aktivitét aufgezeigt, zentrale
Disparitaten skizziert und empfohlene Aktivitatsrichtlinien dargestellt. Eine detaillierte Beschafti-
gung mit vorliegenden Erklarungsmodellen des kindlichen Sport- und Aktivitatsverhaltens sowie
die Einschatzung ihrer Erklarungskraft hinsichtlich unterschiedlicher Aktivitédtsniveaus ist zentra-
les Anliegen des vierten Abschnitts des Theorieteils. Dem schlieBen sich theoretische und me-
thodische Folgerungen an, in deren Folge ein Erklarungsmodell kindlicher Aktivitdt entwickelt
sowie forschungsmethodische Anforderungen an eine Uberpriifung des Modells erdrtert wer-
den. AnschlieBend werden die zentralen Fragen der empirischen Studie der Arbeit explizit her-
ausgestellt, Hypothesen zu deren Beantwortung formuliert und die zu untersuchenden Aspekte
des Modells spezifiziert hervorgehoben. Im empirischen Teil der Arbeit erfolgen relevante Erlau-
terungen zur Forschungsmethodik sowie die hypothesengeleitete Darstellung von Ergebnissen
der Studie zu ausgewahlten Komponenten des entwickelten Erklarungsmodells. Die Resultate
der empirischen Untersuchungen werden interpretiert und vor dem Hintergrund theoretischer
Annahmen sowie des internationalen Forschungsstands diskutiert. Im Schlussteil werden die
Erkenntnisse der Arbeit zusammenfassend besprochen und Limitierungen der Studie heraus-
gestellt. Eine Ableitung von Folgerungen fir weitere Forschungsbemiihungen sowie die Formu-
lierung von Handlungsempfehlungen flr die frihkindliche Bewegungsférderung erfolgen ausbli-
ckend in den letzten Abschnitten der vorliegenden Arbeit.

11
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2.1 Forschungsstand
2.1.1 Gesundheitswirkungen korperlich-sportlicher Aktivitat

Begriffskldrung kérperlich-sportliche Aktivitéat

Die definitorische Vielfalt kérperlich-sportlicher Aktivitat oder Bewegung im deutschsprachigen
Raum ist groB. Sich von padagogisch Uberzogenen Begriffsverwendungen sowie der reinen
korperlichen Organtatigkeit abgrenzend, erscheint es fir den Ansatz der vorliegenden Arbeit
sinnvoll, dem Vorschlag von Schlicht und Brand (2007) zu folgen. Sie fassen kérperliche Aktivi-
tat als Oberbegriff, welcher sportliche Aktivitaten (program centered activities) ebenso wie kor-
perliche Aktivitaten im Sinne von Lebensstilaktivitaten (lifestyle integrated activities) einbezieht
(vgl. Schlicht & Brand 2007, 16). Zugleich wird eine Anlehnung an die internationale englisch-
sprachige Literatur als zweckmaRBig erachtet, die den Begriff physical activity (PA) fur alle For-
men des Sport-, Aktivitéts- und Bewegungsverhaltens verwendet. Physical Activity umfasst “...]
any bodily movement produced by skeletal muscle that substantially increases energy
expenditure over the resting level” (Bouchard & Shepard 1994, 77) und schlieBt in der Lebens-
phase des frihen Kindesalters (3-6/7 Jahre, vgl. Meinel & Schnabel, 1998) (1) jede informelle
koérperlich-sportliche Aktivitat, wie freies Spielen auf dem Spielplatz, auf Wiesen, im Park oder
drinnen im Haus, (2) jede mit einem Ortswechsel verbundene Bewegungsaktivitat, wie zum
Kindergarten radeln oder einkaufen gehen, und (3) jede formelle, geplante, strukturierte und
wiederholte Aktivitat zur Verbesserung oder Aufrechterhaltung einer oder mehrerer Komponen-
ten der korperlichen Fitness, wie z. B. Kinderturnen, gleichermaBen ein (vgl. Fox & Riddoch,
2000). Obwohl kérperlich-sportliche Aktivitat haufig unter dem Terminus des Energieverbrauchs
verwendet wird, gilt sie allgemein als biokulturelles Verhalten (vgl. Malina 2001). So ist die PA
von Heranwachsenden im frihen Kindesalter eher als ,Spielen“ zu beschreiben, als spontane
Aktivitat "in which children engage to amuse and to occupy themselves” (Burdette & Whitaker,
2005, 46), offenbar zweckfrei und um ihrer selbst willen (vgl. Timmons et al., 2007, 124). Die
Muster kindlichen Aktivitatsverhaltens unterscheiden sich von denen Erwachsener (vgl. Bailey
et al., 1995; Beneke & Leithauser, 2008; Tucker, 2008). Bailey und Kollegen (1995, 1033) kon-
statierten infolge einer Untersuchung kindlicher Aktivitatsmuster: ,Children engaged in very
short bursts of intense physical activity interspersed with varying intervals of low and moderate
intensity”. So ergeben sich vor allem aus der kurzen Dauer intensiver Aktivitdtsphasen beson-
dere Anforderungen an die Erfassung und Einschatzung des Aktivitatsverhaltens dieser Alters-
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gruppe (vgl. ebd.). Trotz enormer technischer Weiterentwicklung von Messinstrumenten kann
diesen Anforderungen noch nicht zufriedenstellend entsprochen werden. Folglich ist die exakte
Beschreibung aller relevanter Domanen kindlicher Aktivitat und die empirische Klarheit bzgl.
Dosis-Wirkungs-Zusammenhangen von PA und Gesundheitsparametern noch begrenzt (vgl. u.
a. Fox & Riddoch, 2000; Rowlands & Eston, 2007; Beneke & Leithauser, 2008; Tucker, 2008).

Begriffskldrung Gesundheit

Die Diskussion um Gesundheitseffekte koérperlich-sportlicher Aktivitat wird gegenwartig vor al-
lem Uber zwei Argumentationslinien gefiihrt. Die erste, bislang dominante, griindet auf den funk-
tional-physiologischen Betrachtungsweisen biomedizinischer Modellvorstellungen, wie z. B.
dem Risikofaktorenmodell (Schéfer & Blohmke, 1978) und dem Modell der Beziehungen von
Aktivitat, Fitness und Gesundheit (Bouchard et al., 1990). Der zweiten Argumentationslinie lie-
gen neuere integrative  Ansatze  zugrunde. Diese  sozialisationstheoretisch-
gesundheitspsychologischen Modellvorstellungen knipfen in ihrem Gesundheitsverstandnis
vornehmlich an salutogenetischen Anséatzen (vgl. Antonovsky, 1997) sowie Belastungs-
Bewaltigungsansatzen an (vgl. Lazarus & Folkmann, 1984; Hurrelmann, 2000). lhnen liegen je-
weils differierende Betrachtungsweisen und Definitionen bzgl. Gesundheit zugrunde.

Von der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2009) wird Gesundheit als ein Zustand des voll-
standigen koérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Fehlens von
Krankheit oder Gebrechen definiert. Aus einer sozialisationstheoretisch-
gesundheitspsychologischen Perspektive, wie sie in dieser Arbeit praferiert wird, stellen Ge-
sundheit und Krankheit die Extrempole eines mehrdimensionalen Kontinuums dar, auf dem sich
der Gesundheitsstatus einer Person jeweils lokalisieren lasst (vgl. Antonowsky, 1987, 7). Ge-
sundheit wird als Ergebnis eines dynamischen Gleichgewichts, zwischen dem Individuum und
seinen Ressourcen sowie der soziodkologischen Umwelt und ihren Anforderungen verstanden
(vgl. ebenda). Dieser Gleichgewichtszustand bleibt in der Regel nicht stabil; aufgrund sich ver-
andernder innerer und &uBerer Einflisse auf den Organismus sowie lebensphasenspezifischer
Entwicklungsaufgaben wird dieser Zustand gestort und es bedarf einer erneuten Wiederherstel-
lung dessen (vgl. Antonowsky, 1979; Hurrelmann und Brindel 2003). Bereits erworbene und
generalisierte Bewertungs- und Bewaltigungsstrategien sowie Quantitat und Qualitat vorhande-
ner Widerstandsressourcen entscheiden nun Uber den Erfolg der Wiederherstellung des
Gleichgewichts. Gesundheit ist demzufolge Ergebnis eines biopsychosozialen Prozessgesche-
hens, das durch eine Vielzahl interner (physischer, psychischer) sowie externer (struktureller,
kultureller, sozialer) Ressourcen und Anforderungen bedingt wird (vgl. u. a. Woll, 2006, 93). Aus
sozialisationstheoretischer Perspektive setzen sich bereits Kinder, als realitdtsverarbeitende
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Subjekte (vgl. Hurrelmann & Brindel, 2003, 179), aktiv mit inneren sowie auBeren Lebensbe-
dingungen und ihren Anforderungen auseinander. Dies erfolgt vor dem Hintergrund ihrer ,inne-
ren Realitat”, also der eigenen genetischen Pradispositionen und der Uber vorausgehende So-
zialisationsprozesse erworbenen Kapazitaten, Kompetenzen und Orientierungen (vgl.
Burrmann, 2008, 24).

Forschungsstand Kindergesundheit (national)

Generell zeigt sich die Kindheit als eine der stabilsten gesundheitlichen Lebensphasen. Sie
zeichnet sich durch eine geringe Inzidenz von Erkrankungen aus (vgl. Riddoch, 1998, 17; VA4l-
ker, 2008, 100), sodass man davon ausgehen kann, dass die Bewaltigung von internen und ex-
ternen Anforderungen sowie anstehenden Entwicklungsaufgaben im Allgemeinen sehr gut ge-
lingt. Nach subjektiver Einschatzung ihrer Eltern, weisen 41,3% der in Deutschland aufwach-
senden Drei- bis Sechsjahrigen einen sehr guten sowie weitere 52% einen guten Gesundheits-
zustand auf (vgl. Lange et al., 2007). Fr lediglich 6,3% der Kinder wird ein mittelmaBiger sowie
fir 0,5% ein schlechter bis sehr schlechter Zustand konstatiert. Wéhrend sich regionale Unter-
schiede (Ost/West) weitestgehend relativiert haben, gelten differente Gesundheitseinschatzun-
gen far Migranten- und Nichtmigrantenkinder sowie fir Heranwachsende aus Familien mit ho-
hem, mittlerem und niedrigem sozio6konomischem Status als evident (vgl. ebenda).

Durch die Zunahme von Ubergewicht (vgl. u. a. Wang & Lobstein, 2006, Korsten-Reck, 2008)
gelangte die Kindergesundheit jedoch in den letzten zwei Dekaden wieder verstéarkt in den Fo-
kus von Wissenschaft, Gesellschaft und Medien. In Deutschland gelten momentan 9% der Drei-
bis Sechsjéhrigen als Gbergewichtig und weitere 3% als fettleibig (vgl. Kurth & Schaffrath Rosa-
rio, 2007). Mit zunehmendem Alter (7-10 Jahrige) zeigt sich der Anteil an Ubergewichtigen
(17%) und adipbsen (6,4%) Kindern als ansteigend (vgl. ebenda). Im Vergleich mit den Daten
von 1985 (vgl. Kromeyer-Hauschild et al., 2001) deuten die vom Robert-Koch-Institut 2007 im
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS) vorgestellten Daten auf eine Erhéhung der Zahl
Ubergewichtiger und adipdéser Kinder um 50% hin. Die Veranderung des Gewichtsstatus zeigt
sich in nahezu allen Industriestaaten als evident (vgl. IOTF & EASO, 2005). Akute Erkrankun-
gen und ansteckende Kinderkrankheiten sind durch eine verbesserte Gesundheitsversorgung in
den entwickelten Landern stark zurlickgegangen, pragen aufgrund des hohen Anteils an Betrof-
fenen jedoch den Gesundheitszustand in besonderer Weise (vgl. Kamtsiuris et al., 2007). Chro-
nische Erkrankungen haben zugenommen; allergische Erkrankungen, wie Heuschnupfen
(4,9%), Neurodermitis (13,3%) und Asthma bronchiale / obstruktive Bronchitis (2,7%/ 16,3%)
stellen das haufigste Gesundheitsproblem von Drei- bis Sechsjahrigen dar (vgl. Kamtsiuris et
al., 2007). Herzkreislauf- und Stoffwechsel- sowie endokrine Erkrankungen haben bis zum 10.
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Lebensjahr nur einen kleinen Anteil am Krankheitsspektrum, gleiches gilt fir strukturelle Sté-
rungen, wie z. B. Skoliose (1,5%) (vgl. ebenda, 694). Unerwartet hoch ist mit 3,5% der Anteil an
Krampf- bzw. epileptischen Anfallen bei Drei- bis Sechsjahrigen in Deutschland (vgl. ebenda).
Trotz schwieriger Vergleichbarkeit von Studienergebnissen deutet sich eine Zunahme von psy-
chischen und psychosomatischen Stérungen an (vgl. RKI, 2008). Die KiGGS-Daten liefern aus
Elternauskinften dazu folgende Ergebnisse: Emotionale Auffalligkeiten weisen 6,4% resp. 6,7%
der drei- bis sechsjahrigen Jungen und Madchen auf (vgl. RKI, 2008). Verhaltensauffalligkeiten
lassen sich bei 18% resp. 13% feststellen, bezlglich Hyperaktivitat zeigen sich 10% resp. 6%
als auffallig, Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen lassen sich fir 11% resp. 8% und Defizite
im prosozialen Verhalten fir 4,6% resp. 2,1% der Jungen und Madchen konstatieren (vgl. ebd.).
Die motorische Leistungsféahigkeit von Heranwachsenden im frihen Kindesalter weist einen al-
ters- und entwicklungsbedingten Anstieg sowie geringe Geschlechterunterschiede auf (vgl.
Rethorst, 2003; Bos et al., 2008; Senf & Adler, 2008). Neuere nationale Studien verweisen im
Kontext des kindlichen Aktivitatsverhaltens darauf, dass ein evidenter regressiver Trend in den
letzten Dekaden allenfalls fir einige wenige motorische Leistungen von Vorschulkindern
konstatierbar ist (vgl. Roth et al., 2010; Krombholz, 2011). Regressive Tendenzen manifestieren
sich vermutlich erst in den folgenden Lebensjahren (Rethorst, 2003); so weisen Bds und Kolle-
gen (2008) bspw. auf eine Stagnation des zur Kérperkonstitution relativen, altersbezogenen
Leistungszuwachses von Sechs- bis Zehnjahrigen hin.

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass sich das Spektrum an Erkrankungen im friihen
Kindesalter gewandelt hat. Kindersterblichkeit sowie akute/ansteckende Erkrankungen konnten
in den entwickelten Landern stark zurtickgedrangt werden, doch zeigt sich national und interna-
tional ein Trend zu einer new morbidity (vgl. u. a. Kamtsiuris et al., 2007; RKI, 2008). So neh-
men chronische Erkrankungen zu und es zeigt sich deutlich eine Verschiebung von somati-
schen zu psychischen Stérungen (vgl. ebenda). Der Anstieg (friih-)kindlichen Ubergewichts
stellt einen der gréBten Gesundheitsrisikofaktoren dar (vgl. IOTF & EASO, 2005). Retrospektive
Studien weisen darauf hin, dass im Erwachsenenalter auftretendes Ubergewicht sowie dessen
Folgeerkrankungen Bluthochdruck, Dyslipidemie, Typ Il Diabetes und orthopadischen Be-
schwerden ihren Ursprung bereits im frhen Kindesalter haben (vgl. Berenson et al., 1995; Whi-
taker et al., 1997; Biddle et al., 2004; Ekelund et al., 2006).

Ursachen regressiver Entwicklungen des kindlichen Gesundheitsstatus

Folgt man sozialisationstheoretisch-gesundheitspsychologischen Uberlegungen, so deuten ei-
nige Entwicklungen des frihkindlichen Gesundheitsstatus auf eine unzureichende Bewaltigung
von Anforderungen bzw. Entwicklungsaufgaben in dieser Lebensphase hin (vgl. Antonovsky,
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1997; Hurrelmann und Brindel 2003). Man vermutet, dass dies auf einer mangelnden Ausei-
nandersetzung mit inneren und auBeren Lebensbedingungen und in dessen Folge auf einer
ungenigenden Anpassung physiologischer, psychischer sowie sozialer und 6kologischer Sys-
teme basiert (vgl. Hurrelmann & Briindel, 2003; Graf et al., 2006). Auf der Suche nach Ursa-
chen sind soziokulturelle Entwicklungen sowie verénderte Umweltbedingungen und Lebensstile
langst in den Blickpunkt umfangreicher Analysen geraten (vgl. Goran et al., 1999).

Sehr plausible Antworten liegen zur Verédnderung des Gewichtsstatus von Kindern vor: So wird
angenommen, dass Vererbungs- und Umweltfaktoren bei der Entstehung von Ubergewicht und
Adipositas komplex und multikausal zusammenwirken (vgl. u. a. Korsten-Reck, 2008; Apfelba-
cher et al., 2008). Hohes Geburtsgewicht, miitterliches und véterliches Ubergewicht sowie habi-
tuelle Uberernahrung und zunehmende Inaktivitat gelten, neben dem soziodkonomischen Sta-
tus und Migrationshintergrund, als einflussreiche Pradiktoren (vgl. u. a. Whitaker et al., 1997;
Trost et al., 2003; Apfelbacher et al., 2008). Obwohl die gestiegene Ubergewichtspréavalenz be-
deutsame genetische Komponenten aufweist, wird der starkste Einfluss den Umweltfaktoren
zugeschrieben (vgl. u. a. Goran & Treuth, 2001). Vorliegende Zwillings-, Adoptions- und Fami-
lienstudien lassen vermuten, dass lediglich die Veranlagung zu Ubergewicht vererbt wird und
individualspezifische Umweltbedingungen Uber die phanotypische Realisierung der genetischen
Pradispositionen entscheiden (vgl. Klesges et al., 1990; Franks et al., 2005). Die wesentliche
Ursache von Ubergewicht und Adipositas liegt dabei in einem Missverhéltnis von Energieauf-
nahme und Energieverbrauch begrindet, bedingt von einer veranderten Ernahrung und/oder
einem veranderten Aktivitdtsverhalten (vgl. Dollman et al., 2005). Laut Goran und Kollegen
(2003) kann bereits eine langerfristige Fehlbilanz von 2% (ca. 125kJ/ Tag) zu Adipositas fuhren.
Beachtet man, dass die Ubergewichtspravalenz trotz einer Gesamtreduktion des Fettkonsums,
bei unveranderter Gesamtenergieaufnahme, weiter angestiegen ist, so muss angenommen
werden, dass dem Aktivitatsverhalten eine sehr zentrale Rolle bei der Entstehung von kindli-
chem Ubergewicht zuzuschreiben ist (vgl. u. a. Bar-Or et al., 1998; Dencker & Anderson, 2008).
Einflisse kindlicher Aktivitdt auf andere, oben beschriebene Aspekte des Gesundheitsstatus
werden vielfach angenommen, gelten jedoch als empirisch noch unzureichend belegt (vgl. u. a.
Armstrong & Welsman, 1997; Harris & Cale, 2006; Vdlker, 2008). Dies betrifft insbesondere den
Aspekt der motorischen Leistungsfahigkeit. Diese steigt altersbedingt durch stetige Anpassung
an motorische Anforderungen und durch Verbesserung motorischer Prozesse im kindlichen
Entwicklungsverlauf an. Infolge diverser Motorik-Studien vermuten B6és und Kollegen (2008,
157), dass der aktuell nachweisbare Anstieg mit zunehmendem Alter starker als je zuvor auf
konstitutionellen Veranderungen, denn auf physiologischen Anpassungsprozessen basiert.
Genderspezifische Unterschiede in den motorischen Leistungen sieht man zum einen in geneti-
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schen Aspekten zum anderen in soziokulturellen Einflissen begrindet (vgl. Keller, 2008). Der
jeweilige Anteil ist noch weitestgehend unklar, jedoch wird angenommen, dass die Typik des
Spiel- und Bewegungsverhaltens einen entscheidenden Einfluss auf disparate Auspragungen
der motorischen Leistungen hat (vgl. Rethorst, 2003; Senf & Adler, 2008). In Bezug auf rlicklau-
fige Entwicklungstendenzen der Motorik von Kindern im Vorschulalter existieren weiterhin be-
grindete Unsicherheiten (vgl. u. a. Kretschmer & Wirszing, 2007; Roth et al., 2010; Krombholz,
2011). Infolge von Reviews weltweit existierender Publikationen resimieren Harris und Cale
(2006) sowie Mountjoy und Kollegen (2011) fehlende Evidenz fir die Annahme regressiver
Tendenzen in der motorischen Leistung von Kindern, unter Verweis auf methodische Limitie-
rungen sowie die hohe Zahl an Faktoren, die die Fitnesstest-Scores von jungen Heranwach-
senden beeinflussen.

Zwar scheint die Kindheit eine der gesundheitlich stabilsten und bewegungsaktivsten Phasen
des Lebensverlaufs zu sein (vgl. Boreham & Riddoch, 2001; Biddle et al., 2004; Vélker, 2008,
100), doch unterliegt diese seit geraumer Zeit Effekten des sozialen Wandels (vgl. Goran, Rey-
nolds & Lindquist, 1999; Hurrelmann & Briindel, 2003; Graf et al., 2007; Dencker & Anderson,
2008). Durch verschiedene Modernisierungsprozesse und -effekte, wie Technisierung, Urbani-
sierung, Mediatisierung, Konsumismus, Motorisierung, Expertisierung und Sozialumbruch (vgl.
Bar-Or & Baranowski, 1994; Bés et al., 2003; Graf et al. 2003; Kretschmer & Wirszing, 2007)
haben sich die Sozialisations- und Lebensbedingungen fir die heranwachsende Generation
verandert. Und zwar vor allem in bewegungsentlastender Form (vgl. Kretschmer, 2004). So er-
scheint es vor dem Hintergrund des kindlichen Gesundheitsstatus lohnenswert, sich intensiver
mit der Kausalitat eines vermutlich veranderten Aktivitatsverhaltens von Kindern auseinander-
zusetzen. Die gangige Argumentation zur direkten und indirekten Wirkung verschiedener Mo-
dernisierungseffekte auf das Aktivitdtsverhalten und den Gesundheitsstatus von Kindern ent-
behrt derzeit noch gesicherter empirischer Befunde (vgl. Burrmann, 2008) und wird kontrovers
diskutiert. Burrmann (2008, 392 f.) fasst die in Deutschland Ubliche, zum Teil Gberaus kulturkri-
tische und sozialromantische Ursachendiskussion im Zweiten Deutschen Kinder- und Jugend-
sportbericht treffend zusammen: Von fortschreitender raumlicher Differenzierung und Speziali-
sierung, gesteigertem Verkehrsaufkommen und hohen Verkehrsunfallraten bedingt, spricht man
heute von einer verhduslichten und verinselten Kindheit, d. h. einer Verlagerung kindlicher Be-
wegungsaktivitdten in Wohn- und Binnenrdume. Zeiher und Zeiher konstatierten bereits 1998
den damit einher gehenden Verlust der StraBenkindheit. Durch Verdichtung des stadtischen
Wohnraums, Stadtrandbebauung sowie Zunahme des Verkehrs schwinden natirliche Bewe-
gungsraume und die Erreichbarkeit wohnortnaher altersgerechter Bewegungs- und Spielgele-
genheiten wird fir Kinder immer schwieriger. Mobilitat ist erforderlich, sodass (verinselte) Be-

18



Theorieteil

wegungsraume vielfach nur in Begleitung und unter sozialer Kontrolle von Erwachsenen er-
reicht und genutzt werden kénnen. Kindliche Bewegungsaktivitat erfolgt zunehmend institutio-
nalisiert und padagogisiert (vgl. Woll & Bés, 2004; Graf et al., 2007; Starker et al., 2007). Ent-
wicklungschancen, die eine selbst initiierte und kreative Aneignung von Bewegungsraumen er-
maoglicht, zeigen sich dadurch deutlich vermindert. Der Einstieg in organisierte Sportangebote
passiert in zunehmend jingerem Alter (vgl. Woll & Bds, 2004). Durch diese Entwicklungen wer-
den zwar (sportart-)spezifische Formen der Aktivitat geférdert, alternative Mdglichkeiten der
Bewegungs-, Welt- und Sozialerfahrung jedoch begrenzt (vgl. Abu-Omar, Riitten & Schréder,
2004). Auch die Auflésung tradierter Sozialstrukturen tragt ihren Teil zur Verminderung infor-
meller, selbst initiierter Erfahrungen bei (vgl. Kretschmer & Wirszing, 2007). Ein-Kind-Familie
und Ein-Eltern-Familie bewirken, dass gemeinsames Spielen heute der Planung bedarf, Kinder
in weniger groBen Gruppen spielen sowie Spiel- und Bewegungszeiten sich verklrzen (vgl. u.
a. Schmidt et al., 2003, 22).

Diese Entwicklungen haben nun zur Konsequenz, so wird laut Burrmann (2008, 393) sowie
Klein und Kollegen (2005) in der Regel zu unkritisch spekuliert, dass sich defizitare Entwicklun-
gen des (psycho-)somatischen Gesundheitszustands im Kindesalter haufen. Plausibel erschei-
nen diese Annahmen durchaus, jedoch mehrt sich Kritik, die auf die fehlende evidente empiri-
sche Basis sowie ein zu stark vereinfachtes Kausalmodell abzielt (vgl. Klein et al., 2005;
Burrmann, 2008). Zwar geht man davon aus, dass Bewegungsraume, neben anderen Soziali-
sationsbedingungen, einen enormen Einfluss darauf haben, in welcher Form Kinder bewe-
gungsaktiv werden, welche Erfahrungen sie dabei erwerben und welche Orientierungen sowie
Kompetenzen dadurch entwickelt werden kénnen (vgl. Burrmann, 2008), doch sprechen dem
Studienergebnisse entgegen, die die Klarheit der gangigen Argumentation relativieren. So re-
sumiert Kleine (2003, 115) z. B. infolge von Zeitbudgetstudien, dass Kinder weiterhin viel Zeit
drauBen im Freien spielend verbringen. Aus sozialisationstheoretischer Perspektive wird zudem
angenommen, dass Heranwachsende auf Umweltverdnderungen nicht nur reagieren, sondern
aktiv auf ihre Umwelt einwirken, indem sie suboptimale Bewegungsrdume uminterpretieren und
alternativ nutzen (vgl. Burrmann, 2008). Uber diese Betrachtungen hinaus erscheint es sinnvoll
die allgemeinen und sportbezogenen Erziehungsorientierungen der Eltern und deren Sport- und
Aktivitatsbiographien zukinftig in Analysen einzubeziehen (vgl. u. a. Nagel & Ehnold, 2007;
Burrmann, 2008). So geht man zunehmend davon aus, dass sich sozialstrukturelle Merkmale
der Herkunftsfamilie und gesellschaftlich bedingte Merkmale kindlicher Handlungsfelder nicht
direkt auf die Bewegungs-, Spiel- und Sportaktivitditen von jungen Heranwachsenden auswir-
ken. Vielmehr ist anzunehmen, dass die Handlungsfelder und die in ihnen stattfindenden sozia-
lisierenden Praktiken zwar in typischer Form gepréagt sind, zugleich aber allen Interaktionspart-
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nern Entscheidungs- und Handlungsspielrdume offen lassen, die ein individualspezifisches
Sport-, Spiel- und Bewegungsverhalten erméglichen (vgl. Burrmann, 2008).

Gesundheitswirkungen kérperlicher Aktivitét (PA)

Theoretisch misste ein bewegungsaktiver Lebensstil in friher Kindheit entsprechende positive
Gesundheitseffekte bewirken (vgl. Timmons et al., 2007). Doch, obwohl Gesundheitseffekte
kérperlich-sportlicher Aktivitat fir das Erwachsenenalter gut dokumentiert vorliegen, zeigt sich
der Zusammenhang von Aktivitdt und Aspekten der Gesundheit im Kindesalter, trotz hoher
Plausibilitat, als noch weitestgehend unklar und hypothetisch (vgl. u. a. Harris & Cale, 2006;
Vélker, 2008). Ein empirischer Nachweis der Wirkung von PA auf die verschiedensten Gesund-
heitsparameter steht derzeit fiir das friihe Kindesalter noch aus (vgl. Harris & Cale, 2006, 202),
wobei die fehlende Evidenz eher biologischen, epidemiologischen und behavioralen Aspekten
sowie methodischen und konzeptuellen Gesichtspunkten zugeschrieben wird (vgl. u. a. Sallis et
al., 2000), als einer tatsachlichen Nichtexistenz von diversen Wirkungseffekten. Verschiedene
Studienergebnisse deuten darauf hin, dass es durchaus sinnvoll ist, Aktivitat bereits im friihen
Kindesalter zu férdern. Wissenschaftler erwarten drei potentielle Wirkungsrichtungen der kindli-
chen PA (vgl. u. a. Trost 2005, 11): Zum ersten geht man von einem Zusammenhang des kind-
lichen Aktivitatsniveaus mit der Auspragung verschiedener Gesundheitsparameter im Kindesal-
ter aus (Pfad A). Zum zweiten hofft man auf einen verhaltensbezogenen carryover-Effekt (Pfad
C), welcher impliziert, dass ein bereits in frihen Entwicklungsphasen etabliertes adédquates Ak-
tivitatsverhalten bis ins Erwachsenenalter hinein aufrechterhalten wird. Drittens deuten For-
schungsergebnisse auf einen biologischen carryover-Effekt hin (Pfad E), demzufolge der Ur-
sprung einiger Risikofaktoren der adulten Gesundheit bereits im Kindesalter zu finden ist (vgl. u.
a. Boreham & Riddoch, 2001). Abbildung 1 veranschaulicht, von Trost (2005) und Malina
(2001b) in ein Modell gefasst, diese zentralen Annahmen.

Childhood = A + | Childhood
activity - - health
B
Adult - Adult
activity D health

Abb. 1: Modell zu potentiellen Zusammenhdngen von Aktivitdt und dem Gesundheitsstatus (vgl. Trost,
2005, 11; Malina, 2001b, 163, in Anlehnung an Blair et al., 1989)
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In Bezug auf die erste Annahme (Pfad A), lassen sich einige positive, jedoch schwache Zu-
sammenhdnge zwischen frihkindlicher Aktivitdt und Gesundheitsparametern aufzeigen (vgl.
Riddoch, 1998). So deutet sich Evidenz dahingehend an, dass bewegungsaktivere Kinder Gber
geslndere kardiovaskulare Profile (vgl. u. a. Klesges et al., 1990; Saakslahti, 2004), eine héhe-
re Knochendichte (vgl. u. a. Slemenda et al., 1994; Janz et al., 2001; Binkley & Specker, 2004),
weniger Gesamtkdrperfettmasse (vgl. u. a. Klesges et al., 1990, Moore et al., 1995; Bar-Or &
Rowland, 2004) sowie bessere motorische Fahigkeiten und Fertigkeiten (vgl. u. a. Saakslahti et
al., 1999; Fisher et al., 2005a) verfugen, als ihre weniger aktiven Altersgenossen.

Obwohl man lange Zeit keinen Zusammenhang von Aktivitdtsniveau und kardiovaskuldren,
metabolischen und kardiorespiratorischen Erkrankungen im Kindesalter vermutet hat, deuten
heute vorliegende Ergebnisse darauf hin, dass sich Risikofaktoren dieser Erkrankungen bereits
in friher Kindheit herausbilden (vgl. Berenson et al., 1995; Saakslathi, 2004; Anderssen et al.,
2006; Leary et al., 2008). Saakslathi und Kollegen (2004) schlussfolgerten aus einer Studie mit
155 Vier- bis Siebenjahrigen, dass hoch intensives Spielen sowie Bewegen im Freien negativ
mit totalem Serumcholesterol und Triglyzeriden sowie positiv mit HDL-Cholesterin und systoli-
schem Blutdruck im Kindesalter korrelieren, und damit eine risikomindernde Wirkung haben
(vgl. auch Ruiz, 2006). Ergebnisse der European Heart Studie deuten jedoch auf fehlende
Stringenz der Resultate im Verlauf des Kindesalters hin (vgl. Brage et al., 2004; Leary et al.,
2008). Ekelund und Kollegen (2006) konstatieren fur 8-10 Jéhrige des danischen Zweigs der
European Youth Heart Study sowie Kriemler und Kollegen (2008) fir schweizerische Grund-
schuler, dass ein niedriger PA-Level mit einem erhéhten metabolischen Risiko korreliert, unab-
hangig von anderen Einflussfaktoren. Fir das frihe Kindesalter existieren solcherart Daten nur
sehr limitiert (vgl. Timmons et al., 2007). Aus einer danischen Studie mit 698 Sechs- bis Sieben-
jahrigen geht laut Eiberg und Kollegen (2005) hervor, dass Unterschiede in der kardiorespirato-
rischen Fitness (VO2anax) @anhand von Differenzen im Aktivitatslevel sowie in Kérperkompositi-
onsmerkmalen erklart werden kénnen. Kardiorespiratorische Fitness zeigt sich dabei stark mit
geclusterten kardiovaskularen Erkrankungen assoziiert (vgl. Anderssen et al., 2007; Kriemler et
al., 2008). Dencker und Kollegen (2006) bestatigen den Zusammenhang von Aktivitat, insbe-
sondere intensiver PA, und VOamay in einer Studie mit 8-11 Jahrigen. Eine positive Wirkung in-
tensiver Anteile der Aktivitat auf kardiovaskuldre und metabolische Risikofaktoren resiimieren
einige Studien mit Kindern zwischen 7 und 10 Jahren (vgl. Rowlands et al., 1999; Ruiz et al.,
2006; Hussey et al., 2007).

Analysiert man Wirkungseffekte kindlicher Aktivitat bzgl. der Gesamtkdrperfettmasse (BMI), zei-
gen querschnittlich angelegte Studien einen inversen Zusammenhang fir das frihe Kindesalter
auf (vgl. u. a. Rowlands et al., 1999; Abbott & Davies, 2004; Bar-Or & Rowland, 2004). Zieht
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man jedoch Langsschnitt- und Interventionsstudien heran, so sind die Resultate weniger ein-
deutig (vgl. u. a. Fitzgibbon et al., 2005, 2006; Reilly & Dowell, 2003; Reilly et al., 2006). Reilly
und Kollegen (2006) konstatieren beispielsweise infolge einer Intervention, die pro Woche drei
30minultige Aktivitatsprogramme im Kindergarten vorsah, keinerlei Effekte auf den BMI der Kin-
der. Die Wirkungskraft intensiver kérperlicher Aktivitat deutet sich auch hier an: Folgt man den
Forschungsergebnissen von Abbott und Davies (2004) sowie Ruiz und Kollegen (2006) bewirkt
PA in hoher Intensitat einen gréBeren Praventionseffekt bzgl. des BMI, als niedrige oder mode-
rate Aktivitat. Insgesamt erschweren Unterschiede in Dauer, Umfang und Intensitat der PA zwi-
schen publizierten Interventionen den Vergleich von Studienergebnissen sowie die Formulie-
rung von Aktivitdtsmindestempfehlungen fir einen gesunden Gewichts- und Koérperfettstatus
(vgl. Timmons et al., 2007).

Bezlglich des Aufbaus von Knochenmasse erweist sich die Kindheit als kritische Phase (vgl.
Timmons et al., 2007). Die maximale Knochenmasse scheint in erster Linie genetisch bedingt,
wird aber auch von Umweltfaktoren, wie Ernahrungs- und Aktivitatsverhalten, in nicht unbedeu-
tendem MaBe beeinflusst (vgl. Biddle et al., 2004). Auf Basis eines Reviews schlussfolgern
Hind und Burrows (2007) positive Effekte von Bewegungsprogrammen auf die Knochenge-
sundheit im prapuberalen Alter, wobei noch unklar ist wie diese Programme optimal konzipiert
sein sollten. Specker und Binkley (2003) konnten fiir das friihe Kindesalter nachweisen, dass
ein Aktivitatsprogramm von 5-mal wéchentlich 20 Minuten (Springen, Hipfen und Hopsen) zu
einer optimierten Entwicklung von Knochendichte und -mineralgehalt beitragen kann. Eine
gleichzeitige Kalzium-Supplementation verstarkt die Wirkung von PA zuséatzlich (vgl. Binkley &
Specker, 2004). Weitere Querschnittstudien bestatigen, dass ein hdherer PA-Level im Kindesal-
ter Knochendichte (vgl. Slemenda et al., 1994; Janz et al., 2001) sowie die Knochengeometrie
(vgl. Janz et al., 2004) positiv beeinflusst. Die Iangsschnittlich angelegte lowa Bone Develop-
ment Studie konstatiert im Dreijahresverlauf eine deutlichere Erhéhung des Knochenmineralge-
halts von Vorschulkindern mit hohem Aktivitatslevel im Vergleich zu denen mit niedrigem Aktivi-
tatslevel (vgl. Janz et al., 2006).

Zum Einfluss der Aktivitatsniveaus auf die motorische Leistungsfédhigkeit von Heranwachsenden
im frhen Kindesalter liegen unerwartet wenige Studienergebnisse vor. Querschnittstudien deu-
ten darauf hin, dass Kinder mit hdherem Aktivitatslevel Uber bessere motorische Fahigkeiten
verfligen. So konstatierten Saakslathi und Kollegen (1999) einen positiven Zusammenhang bei
3-4 Jahrigen. Fisher und Kollegen (2005) konnten eine schwache, aber signifikante Assoziation
von habitueller Aktivitat und grundlegenden motorischen Fahigkeiten sowie Fertigkeiten bei jun-
gen Kindern nachweisen. Williams und Kollegen (2008) kamen zu dem Ergebnis, dass die von
ihnen untersuchten drei- und vierjahrigen Kinder mit schlechteren grobmotorischen Fahigkeiten

22



Theorieteil

eine geringere Aktivitat aufwiesen. Da sich aus Korrelationsstudien keine Wirkungsrichtungen
folgern lassen, bleibt noch unklar, ob eine héhere motorische Leistungsféhigkeit Grund oder
Konsequenz korperlicher Aktivitat ist (vgl. Timmons et al., 2007). Interventionsstudien kénnten
zur Aufklarung diesbezulglich beitragen. Reilly und Kollegen (2006) publizierten, infolge einer
halbjahrigen Intervention mit wdchentlich drei 30-minitigen Bewegungseinheiten, eine signifi-
kante Verbesserung der motorischen Fitness, jedoch keinen Effekt bzgl. der habituellen Aktivi-
tat. Rethorst (2004), Krombholz (2004) sowie Ketelhut und Kollegen (2005) verweisen auf Ef-
fekte von ein- respektive zweijahrigen MaBnahmen zur Bewegungsférderung in Kindertagesein-
richtungen auf die motorischen Leistungen der Kinder. Auch international publizierte MaBnah-
men der Bewegungsférderung konstatieren Effekte auf die Fitness (physical fitness) junger Kin-
der, doch verweisen Riethmuller und Kollegen (2009, 788) in einem Review nachdrlcklich auf
die limitierte methodische Qualitat der Evaluation von MaBnahmen. Es wird auf die Notwendig-
keit einer langfristigen Interventionsdauer sowie eine hohe Frequenz von Interventionseinheiten
zur Generierung von Effekten auf die kindliche motorische Leistungsféhigkeit hingewiesen (vgl.
u. a. Klein, 2011).

Eine beachtliche Menge an Literatur verweist auf die Bedeutung von Bewegung und Spiel fir
das kognitive, emotionale und soziale Wohlbefinden im friihen Kindesalter (vgl. Burdette & Whi-
taker, 2005). Positive Effekte kdrperlicher Aktivitat auf psychosoziale Aspekte der Gesundheit,
wie Depressionssymptome, Stimmung, Angstlevel und Selbstwahrnehmung gelten flr das spé-
te Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter als evident; flr das Vorschulalter sind die For-
schungsergebnisse limitiert und uneinheitlich (vgl. Parfitt & Eston, 2005; Voelcker-Rehage,
2005; Spitzer & Kubesch, 2005; Timmons et al., 2007). Die Ergebnisse einer 8-wdchigen Inter-
ventionsstudie von Alpert und Kollegen (1990) deuten an, dass eine tagliche gezielte aerobe
Aktivitat das Selbstwertgefiihl von Drei- bis Finfjahrigen, im Vergleich zur gleichaltrigen “typical
outdoor play”-Kontrollgruppe, positiv beeinflusst hat. Beziiglich des Selbstkonzeptes nimmt man
an, dass es in seiner physischen, akademischen oder sozialen Dimension durch Kompetenzer-
leben im jeweiligen Bereich entwickelt wird (vgl. Timmons et al., 2007). Inwieweit motorische
Fahigkeiten und Fertigkeiten im friihen Kindesalter mit dem aktivitatsbezogenen Selbstkonzept
verbunden sind ist noch unklar. Studienergebnisse sind uneinheitlich und deuten auf Unter-
bzw. Uberschatzungen der eigenen Kompetenzen durch junge Kinder hin (vgl. Marsh et al.,
1991; Spencer & Bornhold, 2003). Flr einen Zusammenhang von Aspekten der Selbstwahr-
nehmung, wie Selbstwert, Selbstkonzept und Selbstkompetenz, sowie PA im frihen Kindesalter
fehlt es, folgt man dem Review von Timmons und Kollegen (2007), insgesamt noch an Evidenz.
In Bezug auf kognitive Funktionen erklaren Hollmann und Kollegen (2003), dass eine
koordinative Beanspruchung im Vorschulalter die Synapsenbildung intensiviert und dartiber
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hinaus (vgl. Hollmann & Striider, 2000) zu einer erhéhten regionalen zerebralen Durchblutung
und gesteigerten Stoffwechselaktivitat fihrt, welche wiederum zu einer verbesserten kognitiven
Leistungsfahigkeit beitragen kénnen (vgl. Graf et al., 2003). So konstatieren Graf und Kollegen
(2003) sowie Taras (2005) einen Zusammenhang von PA und einer kurzzeitigen Erhéhung der
Konzentrationsfahigkeit im frihen Schulalter.

Far die Untersuchung und Beschreibung der zwei weiteren potentiellen Wirkungsrichtungen von
PA hat sich in der wissenschaftlichen Diskussion allgemein der Begriff Tracking etabliert. Er
kennzeichnet die Aufrechterhaltung eines relativen Rangplatzes einer Merkmalauspragung in
einer alters- und geschlechtsspezifischen Gruppe im Zeitverlauf (vgl. Malina, 2001b). Die Auf-
rechterhaltung der Merkmalauspragung wird in der Regel durch eine Tracking-Korrelation aus-
gedruckt und als gering (< 0.3), moderat (0.3 - 0.6) oder hoch (> 0.6) interpretiert (vgl. Volker,
2008). Aus der Public-Health Perspektive sind Bestrebungen zum Nachweis eines verhaltens-
bezogenen Tracking-Effekts von besonderer Bedeutung (vgl. u. a. Trost, 2005), denn er wiirde
implizieren, dass in friher Kindheit erworbene Aktivitdtsmuster bis ins Erwachsenenalter hinein
aufrechterhalten werden und indirekt auf den adulten Gesundheitsstatus wirken kénnten (vgl.
Malina, 2001b; Bates, 2006). Die Zahl der Langzeitstudien zum Tracking kérperlicher Aktivitat
vom Kindes- bis ins Erwachsenenalter ist Uberaus limitiert. Vorliegende Studien zur Aufrechter-
haltung von PA-Levels, die v. a. aus Europa und den USA stammen, publizieren Tracking-
Effekte vom friihen ins mittlere/spéate Kindesalter oder von der Adoleszenz ins frihe Erwachse-
nenalter (vgl. Bar-Or & Rowland, 2004). Der Vergleich von Studien zeigt dabei, dass die Tra-
cking-Effekte von der Untersuchungsdauer abhéangen; je kirzer die Zeit im Follow-up, umso
gréBer der Tracking-Koeffizient (vgl. Malina, 2001b). Kirzere Langsschnittstudien (1-3 Jahre),
die PA von der frihen Kindheit in die spate Kindheit verfolgen, zeigen niedrige bis moderate
Tracking-Effekte fir PA auf (vgl. Sallis et al., 1995; Jackson et al., 2003; Janz et al., 2005; Kelly
et al., 2007). Janz und Kollegen (2005) verweisen dabei, auf Basis der lowa Bone Development
Study (379 Kinder, Baseline: 5,6 Jahre, Follow-up: 8,6 Jahre), auf héhere Tracking-
Koeffizienten fir Inaktivitat (r= 0.37 bis 0.52) (vgl. ebenso Kelly et al., 2007). Sie konstatieren
zudem niedrige Tracking-Effekte fur Aktivitdt am Vormittag (r= 0.18, r= 0.21 far Jungen resp.
Méadchen) und interpretieren dies als Resultat des Ubergangs vom Kindergarten in die Schule
und die damit einhergehenden zeitlichen Verédnderungen fir potentielle Aktivitatszeiten (vgl.
Janz et al., 2005). Diese Ergebnisse bestatigt eine aktuelle Studie von Sigmund und Kollegen
(2009), die die PA von tschechischen Kindern per Akzelerometer und Pedometer vor und nach
Schuleintritt im Verlauf eines Jahres analysierten. Von der Kindheit zur Adoleszenz liegen die
Inter-Age-Korrelationen fir PA-Tracking im moderaten Bereich (vgl. Telama et al., 2005; Janz et
al., 2000; Hallal et al., 2006, Kristensen et al., 2007). Von der Adoleszenz ins Erwachsenenalter
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weisen die Studienergebnisse auf ein niedriges bis moderates Tracking der PA hin (vgl. Malina,
1996, Kemper et al., 2001; Boreham et al., 2004, Telama et al., 2005, Hallal et al., 2006). Bes-
sere Tracking-Effekte finden sich auch hier fir Inaktivitat (vgl. Raitakari et al., 1994; Matton et
al., 2006). Boreham und Kollegen (2004) zeigen Geschlechterunterschiede im PA-Tracking auf
und publizieren einen Stabilitatskoeffizienten von 0.20 fir junge Manner und 0.02 flr junge
Frauen. Studien zum Tracking kérperlicher Aktivitdt vom Kindes- bis ins Erwachsenenalter lie-
gen nur sehr begrenzt vor. Die Young Finns Study (vgl. Telama et al., 2005) konstatiert nach
einer 21-jahrigen Tracking-Periode moderate bis niedrige Korrelationskoeffizienten von 0.33 bis
0.44 fur Manner und 0.14 bis 0.26 fir Frauen. Die Autoren schlussfolgern, dass ein hoher Akti-
vitatslevel im Alter von 9-18 Jahren mit einem hohen Aktivitdtsniveau im Erwachsenenalter ein-
hergeht. Ahnliche Ergebnisse legen Trudeau und Kollegen (2004) im Rahmen der Trois-
Rivieres Growth and Development Study (baseline 10-12 Jahre, follow-up 35 Jahre) vor. Sie
vermerken infolge ihrer Iangsschnittlich angelegten Fragebogenstudie, dass eine Teilnahme an
organisierten Sportangeboten bei Jungen und ein erweiterter Schulsport bei Madchen einen
héheren PA-Level im Erwachsenenalter bewirken. Die Studie verweist auf einen niedrigen, aber
signifikanten Zusammenhang von kindlicher PA (10-12 Jahre) und dem Aktivitdtsverhalten im
Erwachsenenalter (35 Jahre). Hallal und Kollegen (2006) erklaren infolge eines Reviews, dass
die PA im Erwachsenenalter zugleich auch von soziodemographischen, umweltbedingten und
persénlichkeitsspezifischen Verhaltensweisen bestimmt wird. Dabei verweist eine aktuelle Ver-
6ffentlichung zur Trois-Rivieres Growth and Development Langsschnittstudie auf ein Tracking
von Einstellungen, Intentionen und wahrgenommenen Barrieren bzgl. PA vom Kindes- ins Er-
wachsenenalter (vgl. Trudeau et al., 2009). Obwohl die vorliegenden Studien bzgl. Untersu-
chungsdauer, Altersspanne, StichprobengréBe sowie im methodischen Vorgehen zur Erfassung
von PA und zur Bewertung der Stabilitdt erheblich variieren, deutet sich Evidenz an, dass Aktivi-
tatslevel Uber klrzere Perioden niedrig bis moderat stabil aufrechterhalten werden (vgl. Trost,
2005). Um von einer stabilen Aufrechterhaltung des in friher Kindheit etablieren Aktivitatsver-
haltens in die Adoleszenz und in das Erwachsenenalter ausgehen zu kénnen, fehlt es jedoch
noch deutlich an Evidenz (vgl. Malina, 2001b; Trost, 2005; Telama et al., 2005). Interessanter-
weise zeigt sich kérperliche Inaktivitat in vielen Studien als voraussagbarer und stabiler als kor-
perliche Aktivitat (vgl. Malina, 1996, Janz et al., 2005).

Aus gesundheitspraventiver Sicht erscheint nicht nur die Beobachtung des Entwicklungsver-
laufs kindlicher Aktivitatslevel, sondern auch die der verschiedenen biologischen Risikofaktoren
der Gesundheit im Erwachsenenalter als sinnvoll. So mehren sich Forschungsergebnisse, die
vermuten lassen, dass in der Kindheit entwickelte Risikofaktoren dazu tendieren bis ins Er-
wachsenenalter bestehen zu bleiben (vgl. u. a. Froberg & Andersen, 2005; Reilly, 2008). Eine
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potentielle dritte Wirkungsrichtung kindlichen Aktivitatsverhaltens geht demnach von einem bio-
logischen Carryover-Effekt, d. h. der Mdglichkeit einer Aufrechterhaltung biologischer Effekte
von PA im Lebensverlauf, aus (vgl. Boreham & Riddoch, 2001). Studien und damit auch vorlie-
gende Daten zum Tracking verschiedener Gesundheitsmerkmale vom Kindesalter ins Jugend-
oder Erwachsenenalter sind Uberaus rar (vgl. Hallal et al., 2006). Aus den Ergebnissen der
Bogalusa Heart Study schlussfolgerten die Forschungsgruppen um Myers (1995) und Berenson
(1995), dass die kardiovaskularen Risikofaktoren LDL-Cholesterin, Serumcholesterin und systo-
lischer Blutdruck sich bereits im Kindesalter zu etablieren scheinen; man fand Hinweise zur Auf-
rechterhaltung deren Niveaus bis ins frihe Erwachsenenalter. Die wenigen Befunde zum Zu-
sammenhang kindlicher bzw. juveniler PA und kardiovaskularer Risikofaktoren im Erwachse-
nenalter liefern jedoch kaum Evidenz (vgl. Boreham et al., 2004; Hasselstrom et al., 2002;
Lefevre et al., 2002). Janz und Kollegen (2002) konstatieren infolge der Muskatine Study (124
Kinder, baseline: mean 10 Jahre, follow-up: 5 Jahre) langerfristige Effekte der aeroben Fitness
und Muskelkraft auf HDL-, LDL-Werte, systolischen Blutdruck und Adipositas. Auf die Risiken
kindlichen/r Ubergewichts und Adipositas bzgl. des Gesundheitsstatus im Erwachsenenalter
wird in Studien und Reviews wiederholt hingewiesen (vgl. u. a. Guo & Chumlea, 1999; Reilly,
2008). Zum Tracking von Aspekten der Knochengesundheit deuten die wenigen vorliegenden
Studien auf die Bedeutung kindlicher, eher aber juveniler, sportlicher Aktivitat zur Pravention
von Osteoporose hin (vgl. Bachrach, 2000; Malina, 2001b; Karlsson, 2004). Aus der Trois-
Rivieres Growth and Development Langsschnittstudie (baseline 10-12 Jahre, follow-up 35 Jah-
re) wurde fur eine Gruppe erfasster motorischer Fahigkeiten lediglich ein Tracking der Gleich-
gewichtsfahigkeit vom Kindes- ins Erwachsenenalter resiimiert (vgl. Trudeau et al., 2004).

Obgleich der limitierten Datenlage sowie der Schwierigkeit Aspekte der Gesundheit im Kindes-
alter adaquat zu erfassen, lassen sich einige, wenn auch wenige, positive biologische Tracking-
effekte im Entwicklungsverlauf aufzeigen. Die Evidenz dafir ist minimal und das Wissen bzgl.
der optimalen Dosis von PA im Kindesalter fir Gesundheitseffekte im Jugend- und Erwachse-
nenalter verschwindend gering (vgl. Timmons et al., 2007). ,Die Tendenzen, die allerdings auch
derzeit schon aus der Datenlage ersichtlich sind, rechtfertigen jedoch eine konsequente Férde-
rung der PA und PF im frihen Kindes- und Jugendalter®, fasst Vélker (2008, 106) den internati-
onalen Konsens bzgl. der primérpraventiven Wirkung von kérperlicher Aktivitat in friihen Le-
bensstadien zusammen. Da Ursachen fir die geringe Evidenz bzgl. des Zusammenhangs von
PA und Aspekten des kindlichen Gesundheitsstatus erkennbar sind, werden nur wenig Zweifel
an einer Kausalbeziehung geauBert (vgl. Riddoch, 1998; Rowlands et al., 1999; Sallis et al.,
2000). So wird zum einen angenommen, dass die Zeitspanne, in der Lebensstilaktivitdten auf

das biogenetisch konstituierte Kérpersystem von Kindern wirken konnten, noch zu kurz ist, um
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resultierende Gesundheitseffekte klar und differenziert quantifizieren zu kénnen (vgl. Harris &
Cale, 2006). Hinzu kommen zeitlich individuell einsetzende Reife- und Entwicklungsprozesse.
Sie machen es schwierig, ohne adaquate Forschungsdesigns, zu klaren, ob Verédnderungen der
biologischen Risikofaktoren auf PA basieren oder normalen Reife- und Entwicklungsprozessen
unterliegen (vgl. Biddle et al., 2004; Trost, 2005; Vélker, 2008). Messmethodische Schwierigkei-
ten werden vor allem hinsichtlich der exakten Erfassung kindlicher PA konstatiert (vgl. u. a.
Lewicka & Farrell, 2007; Rowlands & Eston, 2007; Mountjoy et al., 2011; Armstrong, 2011). Da
die adaquate Erfassung von PA im Kindesalter elementare Voraussetzung fur die Analyse und
Identifikation von Gesundheitswirkungen durch PA sowie Einflussfaktoren der PA ist, widmet
sich der folgende Abschnitt sehr umfassend dieser Problematik.

2.1.2 Methoden und Instrumente zur Erfassung kindlichen Aktivitatsverhaltens

Spezifische Anforderungen an Erhebungsmethoden und Messinstrumente

Zur Quantifizierung koérperlich-sportlicher Aktivitdt werden in der Regel die Merkmale Dauer,
Umfang, Haufigkeit und Intensitét der Aktivitat erfasst (vgl. Schlicht & Brand, 2007, 18f.). Aktivi-
tatsdauer und -umfang werden in diesem Zusammenhang gewdhnlich als Zeitaufwand oder zu-
rickgelegte Strecke operationalisiert, die Haufigkeit anhand der Anzahl von zeitlich abgrenzba-
ren Aktivitatseinheiten (innerhalb eines Tages, einer Woche, eines Monats oder Jahres) und die
Intensitat als Geschwindigkeit, als relative oder absolute Herzfrequenz pro Minute, als Form der
Energiebereitstellung (Laktat pro Milliliter Kapillarblut) oder als Gesamtvolumen der Belastung
(kombiniert aus mehreren Einzelparametern) in MET (vgl. ebd.).

Die Erfassung und Interpretation der PA von jungen Kindern erweist sich als schwierig (vgl.
Armstrong & Welsman, 2006). Die Erhebungsmethoden und -instrumente missen besonderen
Anforderungen geniigen. Im Gegensatz zum Aktivitatsverhalten Erwachsener ist die kindliche
PA als intensiver sowie eher ungeplant und unorganisiert zu charakterisieren (vgl. Bailey et al.,
1995; Hoos et al., 2004). Sie ergibt sich flr gewdhnlich aus dem freien Spielen, welches von
kurzzeitigen, wechselnd hoch, moderat und niedrig intensiven Phasen der Aktivitat gekenn-
zeichnet ist. Infolge einer genauen Untersuchung (direct observation) der Kurzlebigkeit kindli-
cher Aktivitdtsphasen konstatierten Bailey und Kollegen (1995), dass ein GroBteil der Bewe-
gungsaktivitdten von Sechs- bis Zehnjahrigen mit niedriger sowie mittlerer Intensitat nur 6 Se-
kunden aufrechterhalten werden und ein hoher Anteil der intensiven Aktivitdten oftmals nur 3
Sekunden andauert (vgl. Abb. 2). Auch eine Untersuchung von Baquet und Kollegen (2007)
stellte, unter Verwendung von Akzelerometrie, die kurze Dauer dieser Aktivitatsphasen klar
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heraus; 80%, 93% und 96% der moderaten, intensiven und sehr intensiven Aktivitatsphasen
von Acht- bis Zehnjahrigen (n= 26) dauerten dabei weniger als 10 Sekunden an.
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Abb. 2: Verteilung intensiver Aktivitdten von Kindern in Relation zur Aktivitdtsdauer (vgl. Bailey et al.,
1995)

Eine Reanalyse der Studie von Bailey und Kollegen (1995) durch Berman und Kollegen (1998)
verdeutlicht den intermittierenden Charakter kindlicher PA; sie verzeichneten fiir sechs- bis
zehnjahrige Jungen 83 * 11 physical activity bouts, also Phasen der Bewegungsaktivitat pro
Stunde und 89 £ 12 bouts pro Stunde fir Madchen (n= 15). Die mittlere Dauer der Aktivitats-
phasen lag dabei bei 21 £ 5 bzw. 21 £ 4 Sekunden fir Jungen respektive Madchen. Baquet und
Kollegen (2007) konstatierten &hnliche Ergebnisse fir die Phasendauer (21 + 3,5 Sekunden).
Obwohl in beiden Studien der Anteil hoch intensiver Aktivitdtsphasen an der gesamten Aktivi-
tatszeit Gberaus niedrig war (< 20% bzw. < 2,4%), besaBen die intensiven Phasen einen enor-
men Anteil (40% resp. 36%) am Gesamtenergieverbrauch wahrend der totalen Aktivitatszeit
(vgl. Berman et al., 1998; Baquet et al., 2007). Um diese periodischen Aktivitdtsmuster, insbe-
sondere die kurzzeitigen intensiven Aktivitatsphasen, akkurat erfassen sowie beschreiben zu
kénnen, werden folglich Messinstrumente bendtigt, deren Aufzeichnungs- bzw. Speicherinter-
vall bei maximal 10-15 Sekunden liegt (vgl. Bailey et al., 1995; Fox & Riddoch, 2000; Oliver et
al., 2007). Viele bislang verwendete Instrumente sind diesbeztglich nicht ausreichend sensibel
und kénnen die intermittierenden, kurzlebigen Aktivitatsmuster von Kindern nicht akkurat wie-
derspiegeln (vgl. Rowlands & Eston, 2007). Da die Bewegungsaktivitat von Kindern zudem eine
hohe Multidimensionalitat auf weist (vgl. Oliver et al., 2007), stellen sich weitere Anforderungen
an Erfassungsmethoden und Messgerate, will man diese nicht nur quantitativ sondern auch
qualitativ adaquat abbilden. Bei fir diese Altersgruppe typischen Bewegungsaktivitaten, wie z.

28



Theorieteil

B. klettern, schwingen, rollen, springen etc., variiert die Bewegungsrichtung der gleichzeitig
oder aufeinanderfolgend an der Bewegung beteiligten Korperteile betrachtlich, und zwar
omnidirektional (vgl. u. a. Oliver et al., 2007). Soll das alltagstypische Bewegungsverhalten von
Kindern auch in qualitativer Hinsicht akkurat erfasst werden, mussen die Messinstrumente den
spezifischen Anforderungen multidimensionaler Bewegungsmuster genligen (vgl. u. a.
Rowlands & Eston, 2007). Schlussendlich ergeben sich auch aus dem Stand der kognitiven und
sozialen Entwicklung von jungen Kindern Anforderungen an Erhebungsinstrumentarien. Rele-
vanz erhalt der Entwicklungsstand vor allem hinsichtlich der Erinnerbarkeit, Reflektierbarkeit
und Verbalisierungsfahigkeit des eigenen Aktivitatsverhaltens (vgl. Sallis, 1991). Diese Fahig-
keiten sind in der Entwicklungsphase der (frihen) Kindheit als noch stark limitiert einzuschat-
zen: ,(...) especially in ability to think abstractly and perform detailed recall, children are less
likely to make accurate self-report assessment than adults” (vgl. Welk et al., 2000, 59). So wird
in der Literatur die Verwendung von Methoden, die diese Fahigkeiten explizit voraussetzen, fir
Kinder unter 10 Jahren als ungenigend reliabel und wenig objektiv beurteilt (vgl. u. a. Sallis,
1991, Welk et al., 2000; Hands et al., 2002; Trost, 2005). Gleichfalls bedarf der soziale und
kognitive Entwicklungsstand in Bezug auf die nétige Compliance, d. h. dem bei der Datenerhe-
bung erforderlichen kooperativen Verhalten der Probanden, besonderer Beachtung. So sollten
Methoden und Instrumente zur Erfassung kindlicher PA mdglichst wenig invasiv sein und der
Bereitschaft zur Compliance im frihen Kindesalter entsprechen (vgl. u. a. Trost, 2005). Trotz
einer Vielzahl vorliegender Methoden und Instrumentarien existiert momentan, so konstatieren
viele Reviews, noch keine best-practice-Methode die in der Lage ist die variablen, zeitlich kom-
plexen Aktivitdtsmuster von Kindern dieser Altersgruppe exakt qualitativ sowie quantitativ abzu-
bilden und eine gute Compliance seitens Kindern und Eltern erfahrt (vgl. Oliver et al., 2007;
Trost, 2005; Rowlands & Eston, 2007; Lewicka & Farrell, 2007).

Erhebungsmethoden und Messinstrumente zur Erfassung von kindlicher PA

Von den bislang existierenden, verschiedensten Methoden zur Erfassung der PA entbehren vie-
le der Uberpriifung von Objektivitat, Validitat und Reliabilitat fiir den Einsatz im Kindesalter (vgl.
u. a. Armstrong & Welsman, 2006). Eine optimale Methode, die idealerweise akkurat, einfach
anwendbar, zeiteffizient, fir das untersuchte Kind nicht unangenehm, sozial akzeptabel ist, eine
kontinuierliche Erfassung von Intensitat, Dauer, Frequenz und Art der PA einer mdglichst gro-
Ben Stichprobe zulésst, und, soweit Angaben zu habitueller Aktivitat gewlinscht sind, auch Aus-
sagen zur Tag-zu-Tag-Variation ermdglicht, liegt momentan noch nicht vor (vgl. Fox & Riddoch,
2000; Livingstone et al., 2003). Trotz Limitierungen finden gegenwartig eine Reihe von objekti-
ven und subjektiven Methoden und Instrumenten mit akzeptabler Validitat und Reliabilitadt An-

29



Forschungsstand

wendung, um Informationen zu Aktivitatslevels oder Aktivitdtsmustern von Kindern zu generie-
ren (vgl. Armstrong & Welsman, 2006; Lewicka & Farrell, 2007). Je nach Untersuchungsziel
und Grad der Objektivitat, werden sie drei Kategorien zugeordnet (vgl. u. a. Beneke & Leithau-
ser, 2008). Zur ersten Kategorie zdhlen die doubly labeled water Methode (DLW), die indirekte
Kalorimetrie sowie die direkte Beobachtung (DO). Aufgrund ihrer hohen Objektivitat, Validitat
und Reliabilitét dienen sie haufig als Referenzmethoden oder ,gold standard* fir Verfahren der
untergeordneten Kategorien. Bei der DLW-Methode werden den Probanden oral zwei stabile
Isotope (°*H und '®0) verabreicht. ?H wird dabei vom Kérper als Wasser, '®0 als Wasser und
Kohlendioxid Uber Harn sowie Atemluft ausgeschieden. Die Differenz der Eliminierung beider
Isotope ermdglicht die Einschatzung der Kohlendioxidproduktion und des (totalen) Energiever-
brauchs. In der Literatur wird die DLW-Methode als sehr prazise beurteilt (5%-Abweichung von
Daten aus indirekter Kalorimetrie), gilt aber dahingehend limitiert, als dass der Energiever-
brauch eine physiologische Konsequenz der PA, jedoch kein Aquivalent dieser ist (vgl.
Armstrong & Welsman, 2006; Eriksson, 2007). Zudem ist sie sehr ressourcenintensiv und inva-
siv, eignet sich nur fir kleine Stichproben und lasst keine Informationen zu Aktivitdtsmustern
und -intensitaten zu (vgl. Lewicka & Farrell, 2007; Eriksson, 2007). Die DLW-Methode wird sehr
haufig zur Validierung anderer Instrumente herangezogen, die der Abschatzung des Energie-
verbrauchs durch PA dienen sollen (vgl. u. a. Emons et al., 1992; Livingstone et al., 1992). Die
Methode der indirekten Kalorimetrie wird flr gleiche Zwecke eingesetzt (vgl. Armstrong &
Welsman, 2006). Hierbei wird der Energieverbrauch (EE) aus Sauerstoffaufnahme und Kohlen-
dioxidproduktion berechnet. Die Erfassung des Gasaustauschs erfolgt anhand von Atemmas-
ken und damit direkt verbundenen Sensoren. Dieses Verfahren wird als sehr aufwéndig, kos-
tenintensiv sowie, obwohl kompakte portable Spirometrie-Messgerate bereits entwickelt wurden
(vgl. Ferrauti et al., 2006), fur die feldbasierte Erfassung von kindlicher PA gréBerer Samples
als eher ungeeignet bewertet (vgl. u. a. Welk et al., 2000; Trost, 2005; Erikson, 2007). Obgleich
sehr personal- und zeitintensiv, stellt die direkte Beobachtung eine adaquate Methode zur Er-
fassung des kindlichen Aktivitatsverhaltens dar (vgl. u. a. Trost, 2005; Erikson, 2007; Lewicka &
Farrell, 2007). Sie ermdglicht die Erfassung aller Komponenten der PA (Art, Dauer, Intensitat,
Frequenz) mit einem hohen Differenzierungsgrad (vgl. Beneke & Leithauser, 2008). Die kindli-
che Aktivitat wird dabei, je nach Beobachtungskonzept, in Intervallen von 3 bis 60 Sekunden
registriert und quantifizierend in Kategorien klassifiziert. Fir den Vorschulbereich liegen validier-
te Beobachtungsinstrumente vor, beispielsweise CARS (vgl. Puhl et al., 1990), CPAF (vgl.
O’Hara, 1989) und OSRAC-P (vgl. Brown et al., 2006). Nach Uberpriifung der sieben géngigs-
ten Beobachtungssysteme bescheinigten Sirard und Pate (2001) diesen eine durchaus befrie-
digende Interobserver-Reliabilitat (84-99%). Die Limitierungen direkter Beobachtung liegen vor
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allem darin, dass sie Uberaus ressourcenintensiv ist (vgl. u. a. Trost, 2005; Erikson, 2007;
Lewicka & Farrell, 2007). So existieren bislang nur wenige langzeitliche Beobachtungstudien
mit Kindern gr6Berer Samples (vgl. Armstrong & Welsman, 2006).

Fir groBere Stichprobenumfange gelten Methoden zweiter oder dritter Kategorie als weitaus
tauglicher, auch wenn sie Limitierungen bzgl. Validitat und Reliabilitdt aufweisen. Zu den Ver-
fahren zweiter Kategorie zdhlen Herzfrequenzmessung, Pedometrie und Akzelerometrie. Sie
dienen der Erfassung des kindlichen Aktivitatsverhaltens und der indirekten Abschatzung des
Energieverbrauchs. Der Einsatz von Herzfrequenzmessung (HRM) ,[...] is based on the as-
sumption that children who spend longer periods of time with elevated heart rates are generally
more active than those whose heart rate remains in the lower ranges® (Armstrong & Welsman,
2006, 1075). Obwohl die HRM-Methode keine direkte Messung von PA zuldsst, eignet sie sich
zur Quantifizierung der relativen Beanspruchung des kardiopulmonalen Systems (vgl.
Armstrong & Welsman, 1997). Die Herzfrequenz (HF) reagiert tendenziell etwas trége, jedoch
sehr sensibel auf die typischen kurzzeitigen, wechselnd niedrig, moderat und hoch intensiven
Aktivitdten von Kindern im Tagesverlauf (vgl. Epstein, 2001; Rowlands & Eston, 1997). In den
meisten Studien wird die Aktivitatszeit oberhalb der Schwellen 140 Schlage pro Minute (bpm)
und 160 Schlage pro Minute (bpm), dquivalent zu moderater respektive intensiver Aktivitat, zur
Einschatzung des Aktivitatsverhaltens herangezogen (vgl. im Uberblick Epstein et al., 2001;
Rowlands & Eston, 2007). Die Validierung dieser Schwellen erfolgte anhand von indirekter Ka-
lorimetrie durch Welsman und Armstrong (1997). Uberdies wird die Herzfrequenzmessung zur
Analyse von Anzahl und Dauer der kurzzeitigen, intermittierenden Phasen oberhalb dieser
Schwellen verwendet, um detailliertere Informationen bzgl. der PA-Muster zu generieren (vgl.
Armstrong et al., 1990; Bailey et al., 1995). So konstatiert Armstrong (1998, 10): ,With this type
of analysis, heart rate monitoring provides a valuable means of distinguishing physical activity
patterns and provides an indication of the intensity, duration and frequency of physical activity“.
Die Validitat und Reliabilitat der HRM-Methode wurde in nur wenigen Studien untersucht, sie gilt
jedoch allgemein als valides und reliables Instrument zur langzeitlichen Erfassung von PA (vgl.
Livingstone et al., 1992; Armstrong & Welsman, 2006). Harro (1997) konstatiert Korrelationsko-
effizienten von r= 0.41 - 0.45 (p<.001) fir den Zusammenhang der Daten aus viertagiger Herz-
frequenzmessung und Akzelerometrie (Caltrac). In Bezug auf die Reliabilitat der Herzfrequenz-
messung gehen Bar-Or und Rowland (2004) davon aus, dass Daten aus mindestens drei Ta-
gen ein realistisches Bild kindlicher PA-Level zeichnen kénnen. Was die Abschatzung des an-
hand von HRM indirekt erfassten totalen Energieverbrauchs (TEE) betrifft, so resimieren vor-
liegende Studien auf Basis der Referenzmethoden Kalorimetrie und DLW eine Uberschétzung
des TEE (vgl. u. a. Emons et al., 1992; Livingstone et al., 1992; Welk et al., 2000). Diese Form
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der Abschatzung des Energieverbrauchs basiert auf der Annahme eines linearen Zusammen-
hangs von Herzfrequenz und Sauerstoffaufnahme, der sich tber einen weiten Intensitatsbereich
(>120 bpm) hinweg als signifikant erweist (vgl. Erikson, 2007; Beneke & Leithduser, 2008).
Herzfrequenzmessgerate sind weitestgehend non-invasiv. Sie bestehen aus einem leichten
Transmitter der per Elektrode oder Band an der Brust getragen und einem Empfénger der als
Uhr am Handgelenk befestigt wird. Herzfrequenzmessgeréte sind einfach zu handhaben und
relativ kostengiinstig (vgl. Bates, 2006). Sie eignen sich fir groBe Untersuchungsgruppen und
kénnen Herzfrequenzen in sehr kurzen Intervallen langperiodisch aufzeichnen (vgl. Epstein et
al., 2001). Die zur Pedometrie verwendeten Messgerate bestehen aus relativ einfachen Bewe-
gungssensoren, die Beschleunigung und Verzégerung von Koérperbewegungen in einer Rich-
tung aufzeichnen (vgl. u. a. Armstrong & Welsman, 2006). Sie werden vornehmlich an der Hifte
getragen und registrieren Laufdistanzen, Schrittzahlen und totale Aktivitat in der gemessenen
Zeiteinheit (vgl. u. a. Trost, 2005; Rowlands & Eston, 2007). Fir die Erfassung dieser Variablen
gelten sie als valide, reliabel und objektiv. So publizierten Cardon und De Bourdeaudhuij (2007)
eine moderate Korrelation (r= 0.73, p< .001) von step counts (Pedometer, Yamax) und der Zeit
in moderater bis intensiverer PA (Akzelerometrie, ActiGraph), Louie und Chan (2003) einen
Korrelationskoeffizienten von r= 0.64 aus step counts (Yamax) und CARS scores (direkte Be-
obachtung), Oliver und Kollegen (2007) einen moderaten Zusammenhang (r= 0.59, p< 0.04)
von step counts (Yamax) und CARS scores (direkte Beobachtung). Beziglich des abgeschétz-
ten Energieverbrauchs liegen signifikante Korrelationen aus dem Vergleich von Pedometrie mit
indirekter Kalorimetrie (vgl. Eston et al., 1998, Yamax Digiwalker, r= 0.92), direkter Beobach-
tung (vgl. Kilanowski et al., 1999, CARS, r= 0.97) und Akzelerometrie (vgl. Kilanowski et al.,
1999, TriTrac, r= 0.98) vor. Zur Beschreibung von PA-Levels zieht man in der Regel Pedome-
ter-Daten aus mindestens 4-6 Untersuchungstagen heran (vgl. Oliver et al., 2007; Telford et al.,
2009). Die Methode gilt als nicht invasiv, ideal fiir groBe Stichproben und langperiodische Erhe-
bungen, soweit eine Erfassung der totalen PA beabsichtigt ist und keine detaillierteren Informa-
tionen (Art, Intensitat, Frequenz) zur PA benétigt werden (vgl. u. a. Armstrong & Welsman,
2006; Rowlands & Eston, 2007). In ihrer Verwendbarkeit limitiert zeigen sich Pedometer hin-
sichtlich der Erfassung von nichtlokomotorischen Aktivitaten sowie Bewegungsintensitaten und
-mustern (vgl. u. a. Trost, 2005; Rowlands & Eston, 2007). Als problematisch gelten die fir Kin-
der bislang verwendeten Schwellen zur Konvertierung der per Pedometer erfassten step counts
in aussagekraftige PA-Daten (vgl. Armstrong & Welsman, 2006). Akzelerometer stellen fort-
schrittlichere Bewegungssensoren zur Quantifizierung kindlicher PA dar (vgl. Trost, 2005; Oliver
et al., 2007). Neuere multiaxiale Bewegungssensoren sind in der Lage die Anzahl (total counts)

sowie Intensitat omnidirektionaler Kérperbewegungen in sehr kurzen Messzeitintervallen zu re-
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gistrieren und zu speichern (vgl. u. a. Cardon & De Bourdeaudhuij, 2008). Die anhand von
Akzelerometrie erfasste Gesamtaktivitat in der gemessenen Zeit gilt, auf Basis von Vergleichs-
studien mit den Referenzmethoden indirekte Kalorimetrie (vgl. u. a. Pate et al., 2006, ActiGraph,
r=0.82, 2x20 min.; Pfeiffer et al., 2006, Actical, r= 0.59, 20 min.), DLW (vgl. Montgomery et al.,
2004, ActiGraph, r= 0.33, 3 Tage; Lopez-Alarcon et al., 2004, Actiwatch, r= 0.27, 7 Tage) sowie
DO (vgl. Sirard et al., 2005, ActiGraph, r= 0.46-0.70, 1-3x 60 min.), als weitestgehend valide.
Beachtenswert sind die vergleichsweise deutlich niedrigeren Korrelationskoeffizienten aus
langperiodischen Untersuchungen (vgl. u. a. Montgomery et al., 2004; Lopez-Alarcon et al.,
2004). Weitere Schwierigkeiten werden hinsichtlich der Kalibrierung von Akzelerometer-Daten
(counts per minute), zur Einordnung der counts in moderate (3 MET) und intensive (6 MET) PA,
resimiert (vgl. u. a. Armstrong & Welsman, 2006). Die Komplikationen resultieren aus der Ver-
wendung verschiedener Schwellen (cut points), die differente Interpretationen der Daten bewir-
ken (vgl. Cardon & De Bourdeaudhuij, 2008). Der fehlende Konsens diesbezlglich gilt als grdB-
te Barriere der Dateninterpretation auf Basis von Akzelerometrie (vgl. Armstrong & Welsman,
2006). Weitere Limitierungen des Messinstrumentes ergeben sich aus der fehlenden Sensibili-
tat fir einige wenige Formen strukturierter sportlicher und unstrukturierter Aktivitat (vgl. u. a.
Trost, 2005; Pate et al., 2006) sowie den stark differenten Korrelationskoeffizienten (r= -0.09 -
0.95) aus Vergleichsstudien zur Abschatzung des Energieverbrauchs (Akzelerometer vs. DLW,
Kalorimetrie, direkte Beobachtung) (vgl. im Uberblick Sirard & Pate, 2001). Insgesamt gelten
Akzelerometer als objektive, robuste, non-reaktive Instrumente, ,[...] they provide comparable
assessments of free-living physical activity in children* (Trost, 2001, 34).

Der dritten Kategorie an Messinstrumenten sind eher subjektive Methoden zur Erfassung von
PA zuzuordnen. Zu diesen zahlen Selbstreports sowie Proxyreports, in Form von retrospektiv
angelegten Fragebdgen, interviewbasierten Recalls, Aktivitdtstagebichern und Mailsurveys
(vgl. Armstrong & Welsman, 2006). Die Quantifizierung der erhobenen Daten erfolgt haufig in
Werten des Energieverbrauchs (z. B. TEE) oder Werten der Dauer, Haufigkeit verschiedener
Kategorien der PA (z. B. Zeit in MVPA). Selbstreports werden fir Studien mit Kindern unter 10
Jahren nicht empfohlen. Die kognitiven Fahigkeiten, bspw. zur Erinnerbarkeit spezifischer Er-
eignisse aus der Vergangenheit sowie zur Separierung intendierter Aktivitdten von realem Ver-
halten, gelten flr einen adaquaten Recall als noch unzureichend entwickelt (vgl. Fox & Riddoch,
2000; Armstrong & Welsman, 2006). Sallis (1991, 215) konstatiert dazu: "[...] younger children
provided less reliable and less valid data than the adolescents, so there is substantial error in
the reports of younger children”. Die aus Selbstreports generierten Daten jlingerer Kinder sind
laut Sallis (1991, 215) eher ,[...] memories of the behavior of interest that have decayed, filtered
thought perceptions and biases, and have been tainted by competing memories, social desira-
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bility and misunderstanding of instructions”. Es kommt selbst bei Kindern im mittleren Schulalter
noch zu deutlichen Uberschatzungen der realen PA. Fox und Riddoch (2000) vermerken, dass
eine valide Dokumentation von PA anhand von Selbstreports (vor dem 12. Lebensjahr) Uber ei-
nen extrem simplen Level hinaus nicht mdglich ist. So haben sich fir Studien mit jingeren Kin-
dern Proxyreports durch Eltern und/oder Lehrer/Erzieher etabliert, wenn auch mit limitierter Va-
liditat (vgl. Trost, 2005). Oliver und Kollegen (2007) resiimieren auf Basis einer kritischen Ana-
lyse von Proxyreport-Studien ein Fehlen standardisierter und evaluierter Instrumente fir das
frihe Kindesalter. Vorliegende Instrumente weisen in Validierungsstudien im Vergleich mit ob-
jektiven Methoden nur moderate Zusammenhéange auf: Janz und Kollegen (2005) vermerken
Korrelationskoeffizienten von r= 0.33 bis r= 0.36 aus einer Untersuchung von 4-7 Jahrigen mit-
tels des Netherlands Physical Activity Questionnaire (NPAQ) und Akzelerometer (ActiGraph). In
einer Studie mit 4-8 Jahrige registriert Harro (1997) Korrelationskoeffizienten von r= 0.40 und r=
0.53 aus HRM resp. Akzelerometrie (Caltrac) und einem Proxyreport durch Eltern und Leh-
rer/Erzieher zu Aktivitatslevels, Wegbewaltigung und sitzenden Tatigkeiten. Goran und Kollegen
(1997) konnten dagegen in einer Studie mit 4-6 Jahrigen keinen Zusammenhang der erhobe-
nen PA-Daten aus DLW-Methode und Elternfragebogen (vgl. Krishka et al., 1990) zu taglichen
Umféngen an Aktivitat, Schlaf und TV-Konsum feststellen. Kindliche Aktivitat ist auf Basis sub-
jektiver Methoden grundsétzlich schwierig retrospektiv zu berichten. So finden vor allem mode-
rate und intensivere Aktivitdten im Kindesalter Uberaus sporadisch, kurzzeitig und meist unge-
plant statt, sind wenig erinnerbar und quantifizierbar (vgl. Armstrong & Welsman, 2006, 107;
Esliger & Tremblay, 2007, 198). Sallis und Owen (1999, 45) weisen in diesem Kontext darauf
hin, “that many children's physical activity proxy reports are not valid, because they require re-
porters to observe children's specific activities during an entire day. This is a difficult task even
for the most attentive parent”. Zudem zeigt sich ein Trend sozial erwiinschtes Gesundheitsver-
halten bzgl. Umfang und Intensitat zu Uberschatzen (vgl. Esliger & Tremblay, 2007, 198). So
konstatiert auch Harro (1997) eine deutliche Uberschatzung der kindlichen PA durch Eltern und
Lehrer/Erzieher in den Proxyreports seiner Studie. Aussagen zur Reliabilitét liegen in der Litera-
tur nur sporadisch vor. Janz und Kollegen (2005) vermerken in ihrer Studie einen Reliabilitats-
korrelationskoeffizienten von r= 0.70 aus 4 Tagesmessungen mit dem NPAQ. Die Erhebungs-
zeitrdaume der von Oliver und Kollegen (2007) analysierten Studien liegen in der Regel bei 3-4
Tagen. Ungeachtet ihrer Limitierungen finden Proxyreports in Studien mit Kindern haufig An-
wendung, v. a. in epidemiologischen Studien, denn sie sind kostenginstiger, nicht invasiv und
zeiteffektiver als objektive Methoden, sie eignen sich fir gréBere Stichproben und langperiodi-
sche Erhebungszeitraume (vgl. Oliver et al., 2007). Ihr Einsatz bei Kindern unter 10 Jahren gilt
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jedoch in Bezug auf Validitdt und Reliabilitdt als enorm eingeschrankt (vgl. u. a. Welk et al.,
2000; Trost, 2005; Bates, 2006).

Diskussion der Methoden und Instrumente zur Erfassung kindlicher PA

Die internationalen Forschungsbemuhungen der letzten zwei Dekaden sind in Bezug auf Ent-
wicklung, Optimierung, Kombinierung und Validierung von Erhebungsmethoden und -
instrumenten als enorm intensiv einzuschatzen (vgl. Esliger & Tremblay, 2007, 197). Durch die
rasante Zunahme des Einsatzes objektiver Instrumente (z. B. Akzelerometer, GPS, HRM, Pe-
dometer etc.) konnten robustere und detailliertere Informationen zur kindlichen PA bereitgestellt
werden (vgl. ebenda). Trotz dieser Entwicklungen bleibt die Erfassung der Aktivitatslevel und -
muster mit den vorliegenden Instrumenten schwierig. Will man Level und Muster habitueller PA
von Kindern adaquat erheben und beeinflussende Faktoren (interne und externe) erfassen, um
bspw. auf gesundheitliche Effekte von PA schlieBen, Aktivitatsniveaus akkurat zu beschreiben
oder gezielte Interventionen erarbeiten zu kénnen, so stellen sich folgende Minimalanforderun-
gen an (ggf. kombinierte) Erhebungsverfahren: Sie missen kindliche PA objektiv, valide,
reliabel und non-invasiv, mit kurzen Aufzeichnungsintervallen (<15 sek.), langperiodisch erfas-
sen und speichern kénnen, Aussagen bzgl. Tag-zu-Tag-Variationen ermdglichen sowie, zur
Verwendung flr gréBere Samples, mdglichst wenig ressourcenintensiv sein (vgl. u. a.
Armstrong & Welsman, 2006; Oliver et al., 2007; Esliger & Tremblay, 2007).

Unter diesen Voraussetzungen ist zu konstatieren, dass Messungen anhand von DLW und indi-
rekter Kalorimetrie fir feldbasierte Studien mit gréBeren Samples zu kostenintensiv und auf-
wandig sind. Auch Methoden des Selbstreports zeigen sich fir Heranwachsende im friihen Kin-
desalter, aufgrund deren kognitiven Entwicklungsstands, als ungeeignet. Proxyreports durch El-
tern/Erzieher weisen eine limitierte Validitat und Reliabilitit sowie Trends der Uberschatzung
von PA auf. Direkte Beobachtung ist Uberaus ressourcenintensiv und eignet sich aufgrund des-
sen kaum flr langzeitliche Beobachtungstudien mit gr6Beren Untersuchungsgruppen. Aktuelle
Empfehlungen laufen auf den Einsatz von objektiven Verfahren oder kombinierten Erhebungs-
tools hinaus (vgl. u. a. Fox & Riddoch, 2000; Rowlands & Eston, 2007). Pedometer sind dabei
zwar kostenglinstig und bzgl. der Erfassung der Gesamtaktivitat valide und reliabel, liefern je-
doch keine Informationen zu AktivitAtsmustern und -intensitaten (vgl. ebenda). Sie versprechen
jedoch ein adaquates Instrument flr Interventionsstudien zu sein. Multiaxiale Akzelerometer
sind imstande Gesamtaktivitat und Aktivitdtsmuster von Kindern objektiv zu registrieren (vgl. u.
a. Rowlands & Eston, 2007). Deren kurze Aufzeichnungsintervalle lassen eine entsprechende
Speicherung der Informationen (counts) Uber einen langen Zeitraum zu. Die erfassten

Akzelerometer counts erlauben eine Kalkulation der totalen Zeit in PA sowie in den entspre-
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chenden Kategorien (niedrig, moderat, intensiv) von PA (vgl. Esliger & Tremblay, 2007). Eine
Akkumulation von counts unterschiedlicher Intensitétsbereiche ist sowohl flr die Gesamtzeit der
Erhebung als auch Teilabschnitte moglich (vgl. Esliger & Tremblay, 2007). Bislang vor allem in
experimentellen Studien verwendet, hat sich der Einsatz von Akzelerometern seit 2001 dispro-
portional erhéht und es liegen mindestens zwei Studien zur Anwendung in groBen Surveys vor
(vgl. Tremblay et al., 2007, n=1000, 6-11 Jahrige; Ekelund et al., 2004, n= 1292, 9-10 Jahrige).
Der bislang fehlende Konsens bzgl. der Verortung der cut points zur Dateninterpretation gilt als
gréBte Limitierung des Verfahrens. Bei der Verwendung der Methode der Herzfrequenzmes-
sung liegen diese Schwellen bei >120 bpm, >140 bpm und >160 bpm fur niedrige, moderate
resp. intensive Aktivitat (vgl. Welsman & Armstrong, 1997). Auch dieses Verfahren erlaubt eine
adaquate Kalkulation der Gesamtaktivitat sowie die detaillierte Beschreibung von Aktivitdtsmus-
tern (vgl. u. a. Armstrong, 1998, 10; Rowlands & Eston, 2007, 271). Herzfrequenzmessgerate
sind weitestgehend non-invasiv, eignen sich fir groBe Untersuchungsgruppen, kbnnen Herzfre-
quenzen in kurzen Intervallen langperiodisch aufzeichnen und die kurzzeitigen Aktivitatsperio-
den im Tagesverlauf akkumulieren (vgl. Epstein et al., 2001, 2). Die Limitierungen liegen in der
Sensibilitat fir emotionale Reaktionen und Umweltbedingungen, insbesondere bei sehr niedri-
ger Aktivitat, sowie einer tendenziellen Tragheit bei der Reaktion auf rapide Intensitatsanderun-
gen (vgl. Emons et al., 1992; Epstein, 2001).

Bislang existiert keine Methode ohne Limitierungen zur akkuraten Erfassung von Aktivitatslevels
und -mustern von Kindern. Zwar liegen aus Validierungsstudien annehmbare Korrelationskoef-
fizienten fir Messinstrumente vor, deren Charakteristika fiir die Erhebung von Aktivitatslevels
und -mustern grdBerer Samples glnstig sind, doch weisen u. a. Oliver und Kollegen (2007) auf
die Problematik einer alleinigen Betrachtung von Korrelationen zur Einschatzung der Validitat
von Messinstrumenten hin. Wird nur die Starke eines Zusammenhangs zwischen den Resulta-
ten verschiedener Instrumente betrachtet, so kdnnen systematische Unterschiede zwischen
den Tools tbersehen werden. Zwei Instrumente kdnnen demnach einen starken und statistisch
signifikanten Zusammenhang aufweisen, die Ubereinstimmung der Resultate an sich, jedoch
gering sein (vgl. Welk et al., 2000; Oliver et al., 2007). Da keine vorliegende einzelne Methode
bislang ohne Limitierungen ist, wurden Messinstrumente in den letzten Jahren haufig kombiniert
verwendet. Unterschiedliche Forschungsgruppen verweisen schon seit geraumer Zeit auf das
enorme Potential kombinierter Erhebungstools und der Triangulation von Resultaten (vgl.
Emons et al., 1992; Welk et al., 2000; Fox & Riddoch, 2000; Oliver et al., 2007). Dabei gilt ins-
besondere die Verwendung von multi-sensorischen Geréaten als sehr vielversprechend fir die
zukUnftige Forschung (vgl. Esliger & Trembley, 2007).
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2.1.3 Aktivitatsverhalten im frithen Kindesalter

Empfohlene Aktivitétsrichtlinien fiir das Kindesalter

Auch aktuell ist die fur die Formulierung exakter Empfehlungen zum Mindestmal an taglicher
PA von Kindern relevante wissenschaftliche Evidenz noch sehr limitiert (vgl. Pate et al., 1998,
164; Bar-Or & Rowland, 2004, 134). In den letzten zwei Dekaden entwickelten mehrere For-
schungsgruppen und Gesundheitsorganisationen national und international Empfehlungen zu
Haufigkeit, Dauer, Art und Intensitat kindlicher PA. Diese resultieren vorwiegend aus Konsen-
sus-Konferenzen und basieren auf vertretbaren Annahmen zu Dosis-Wirkungseffekten (vgl.
Bar-Or & Rowland, 2004). Beachtet man diverse Resultate aus Interventionsstudien, so deutet
sich an, dass Kinder einen héheren Umfang an PA als Erwachsene bendétigen, um gesund auf-
zuwachsen (vgl. u. a. Goran et al., 1999). Bereits 1998 Ubten Pate und Kollegen in einem Re-
view Kritik an vorliegenden Empfehlungen, die vor allem auf fehlenden Konsens, auf Limitierun-
gen bzgl. exakter Hinweise zu Dauer, Haufigkeit, Art und Intensitat von PA sowie auf mangeln-
den Bezug der Empfehlungen zu typischen kindlichen Aktivitatsmustern abzielte. Wenngleich
exakte Anhaltspunkte auf empirischer und experimenteller Basis fehlen, sind im internationalen
Konsensus Aktivitatsrichtlinien entwickelt worden, die fir Kinder [und Jugendliche] mdglichst
taglich mindestens 60 Minuten moderate bis intensive korperlich-sportliche Aktivitat (MVPA)
empfehlen (vgl. u. a. AGDHA, 2004; DHA, 2005; NASPE, 2004; HDA, 2005; CAHPERD, 2005;
CDC, 2005; BASPO, 2006; WHO, 2010). Diese Aktivitat sollte altersgerecht und vielseitig in Art
und Intensitat sein. Da sich die kindliche PA aus eher kurzzeitigen Phasen wechselnd intensiver
Aktivitdt zusammensetzt, wird empfohlen wenigstens 5% der gesamten Aktivitatszeit kontinuier-
lich in Phasen von 15 Minuten oder mehr zu akkumulieren (vgl. u. a. NASPE, 2004). Da langere
Inaktivitatszeiten mit sinkenden Aktivititslevels und erhdhtem Ubergewichtsrisiko assoziiert
sind, sollten Kinder [und Jugendliche] dartber hinaus unterstitzt werden, den Umfang an inak-
tiven Zeiten im Tagesverlauf zu reduzieren (vgl. u. a. DHA, 2005). Vorliegende Richtlinien un-
terscheiden in der Regel grob Empfehlungen fir Kinder und Jugendliche. Die am weitesten al-
tersspezifizierten Richtlinien fur Kinder im Vorschulalter liefert die National Association for Sport
and Physical Education (NASPE, 2004), die wie folgt empfiehilt:

»(1) Preschoolers should accumulate at least 60 minutes daily of structured physical activity.
(2) Preschoolers should engage in at least 60 minutes and up to several hours of daily, un-
structured physical activity and should not be sedentary for more than 60 minutes at a time
except when sleeping. (3) Preschoolers should develop competence in movement skills that
are building blocks for more complex movement tasks. (4) Preschoolers should have indoor
and outdoor areas that meet or exceed recommended safety standards for performing large
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muscle activities. (5) Individuals responsible for the well-being of preschoolers should be
aware of the importance of physical activity and facilitate the child’s movement skills.”
Die neuesten Richtlinien far Vor- und Grundschuler formulieren bzgl. Art, Intensitat und Haufig-
keit der Aktivitat deutlich explizitiere Empfehlungen (CSEP, 2011, 1):

"For health benefits, children aged 5-11 years should accumulate at least 60 minutes of
moderate- to vigorous-intensity physical activity [MVPA] daily. This should include: Vigorous-
intensity activities at least 3 days per week. Activities that strengthen muscle and bone at

least 3 days per week. More daily physical activity provides greater health benefits”.

Prédvalenz von Aktivitdt im Kindesalter

Wenngleich es methodische Probleme bzgl. der addquaten Erfassung von PA im frihen Kin-
desalter gibt (vgl. Kapitel 2.1.2), muss davon ausgegangen werden, dass die aktuellen Empfeh-
lungen von taglich mindestens 60 Minuten moderat-intensiver Aktivitat (MVPA) von sehr vielen
Kindern in den Industriestaaten nicht erreicht werden (vgl. u. a. Biddle et al., 2004, Pate et al.,
2004). Das AusmaRB an Evidenz, die Studien mit objektiven Erhebungsmethoden liefern, ist ge-
ring, aber konsistent (vgl. Reilly, 2008, 319). Die Levels habitueller Aktivitat liegen haufig deut-
lich niedriger als die Empfehlungen und die Anteile sitzenden, inaktiven Verhaltens im Tages-
verlauf sind enorm hoch (vgl. u. a. Finn et al., 2002; Jackson et al., 2003; Cardon & de
Bourdeauhuij, 2007). Aus einem Review von Tucker (2008) zur PA im Vorschulalter geht her-
vor, dass in 46% der zwischen 1986 und 2007 international publizierten Studien die Autoren bei
mehr als 50% der von ihnen untersuchten Kinder ein Verfehlen der Mindestempfehlungen (60
Minuten in MVPA) konstatieren mussten. Die analysierten Studien umfassten dabei die Resulta-
te objektiver PA-Erhebungen von insgesamt 10.316 Kindern aus sieben Landern (USA, Schott-
land, Finnland, Belgien, Australien, Chile, Estland). In nur 23% der von Tucker (2008) gepriften
Studien erreichten mindestens 50% der untersuchten Kinder das von der NASPE (2004) emp-
fohlene tagliche GesamtaktivititsmaB von 120 Minuten strukturierter und unstrukturierter PA.
Neuere Publikationen bestatigen die Ergebnisse des Reviews. So berichten Cardon und de
Bourdheauhuij (2008) aus einer Studie mit 76 belgischen Vier- bis Flnfjahrigen eine durch-
schnittliche, kumulierte Aktivitatszeit von 34 Minuten in MVPA (5% der Erhebungszeit) sowie ein
inaktives Verhalten von ca. 10 Stunden (85%) im Tagesverlauf. Nur 7% der Kinder waren 60
Minuten pro Tag moderat bis intensiv aktiv und lediglich 26% der Kinder erreichten den Stan-
dard von 120 Minuten taglicher Gesamtaktivitatszeit (leichte bis intensive PA). Ahnlich konsta-
tierten Pate und Kollegen (2008) infolge einer Studie mit 493 drei- bis funfjahrigen Kindern
(USA) eine moderate bis intensive Aktivitdt von durchschnittlich 43 Minuten (3% der Erhe-

bungszeit) sowie eine Inaktivitdt von tber 19 Stunden (80%) im Tagesverlauf. Die aus der
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KiGGS-Studie fur deutsche Kinder publizierten Aktivitatsdaten lassen auf eine Erflllung des
empfohlenen MindestmaB (60 Minuten) durch 30-35% der vier- bis siebenjahrigen Jungen so-
wie 20-30% der vier- bis siebenjahrigen Madchen schlieBen (vgl. Woll et al., 2008). Diesen Da-
ten liegen jedoch subjektive Erhebungsverfahren zugrunde, die in der wissenschaftlichen Litera-
tur als einschrankt valide bewertet werden (vgl. u. a. Janz et al., 2005; Moses et al., 2007;
Mountjoy et al., 2011). Zusammenhangende moderat bis intensive Aktivitdtsphasen von 10 oder
20 Minuten sind bei jungen Kindern Uberaus selten (vgl. Armstrong, 2000). Gewdhnlich sind,
wie bereits im Kapitel 2.1.2 beschrieben, eher sehr kurzzeitige bis maximal 5-minttige Perioden
moderater bis intensiverer PA (vgl. u. a. Armstrong, 1998; Janz et al., 2005). Insgesamt ist die
Zahl vorliegender Aktivitdtsstudien, die Heranwachsende im Vorschulalter fokussieren bzw.
einbeziehen, noch sehr begrenzt. Unterschiedliche Erhebungsmethoden, different verwendete
Schwellen zur Konvertierung der Rohdaten und wenig ausdifferenziert publizierte Ergebnisse
erschweren Uberdies die Vergleichbarkeit der Studienergebnisse (vgl. u. a. Strath et al., 2003;
Timmons et al., 2007; Cardon & de Bourdeaudhuij, 2008). International und interkulturell ver-
gleichende Studien liegen kaum fir Kinder im Vorschulalter vor (vgl. u. a. Naul, 2006). Janz und
Kollegen (2005) verglichen die Ergebnisse ihrer Studie (n= 379, 5-8 Jahrige) mit den Resultaten
der Amherst Health and Activity Study (vgl. Pate et al., 2002, n= 400, 7-15 Jahrige) und konsta-
tierten vergleichbare Aktivitatslevel europaischer und amerikanischer Kinder. Fir altere Kinder
weist die Literatur differente Resultate auf. Wahrend Moses und Kollegen (2007, 64) konstatie-
ren, dass schweizerische Schulkinder zum Teil signifikant bewegungsaktiver als Gleichaltrige
aus den USA, Danemark und Portugal sind sowie Ekelund und Kollegen (2004, 586) in der Eu-
ropean Youth Heart Study auf sich landerspezifisch signifikant voneinander unterscheidende
Aktivitatslevel von Neun- bis Zehnjahrigen aus Estland, Ddnemark, Norwegen und Portugal
verweisen, schlussfolgern Janz und Kollegen (2005, 176) weitestgehend indifferente Aktivitats-
niveaus von europaischen und amerikanischen Heranwachsenden. Trotz méglicherweise be-
stehender internationaler Disparitaten interpretieren die Autoren vorliegender Studien ihre Re-
sultate weitestgehend konsistent. Sie konstatieren gleichermaBen eine enorme Pravalenz nied-
riger Aktivitatslevel bei gleichzeitig hohem Inaktivitatslevel fir Kinder aus Industrienationen. Die
nachfolgende Tabelle stellt einige international publizierte Studien mit Kindern im Vorschulalter
{iberblickhaft zusammen (fir einen weiteren Uberblick vgl. Cale & Almond, 1992; Armstrong &
Welsman, 2006; Oliver et al., 2007; Hinkley et al., 2008; Tucker, 2008).
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Tab. 1: Auswabhl international publizierter Studien zur Aktivitdt im Vorschulalter

PA-Level
. . . Messin- Erhebungs- (% in MVPA)
Studie Design | Land Stichprobe S by (min/d in MVPA)
(total counts/min)
Welsman &
Quer- n= 39 m= 13,6%
Armstrong, schnitt England 5-7 Jahrige HRM 3 Tage W= 8,5%
1998
Janz et al., Quer- n= 368 Akzelero- m= 32 min/d
2001 schnitt | USA 4-6 Jahrige | meter 3-4 Tage W= 24 min/d
Finn et al., Quer- USA n=214 Akzelero- 2 Tage m=5,2% (37 min)
2002 schnitt 3-5 Jahrige meter 8h/d w= 4,5% (32 min)
Janz et al., Quer- n= 467 Akzelero- m=774+176 tcpm
2002 schnitt USA 4-6 Jahrige meter 3-4 Tage w=703£155 tcpm
Jackson et Quer- Schott-land | "= 104 Akzelero- 3 Tage m=777+207 tcpm
al., 2003 schnitt 3-4 Jahrige meter > 6h/d w=657+172 tcpm
Montgomery Quer- : n= 104 3 Tage m= 4%
etal, 2004 | schnitt | Schotttand |y 54 sahre | PPW 7-10 hid W= 3%
Pate et al., Quer- n= 281 Akzelero- M=6,6 Tage _ .
2004 schnitt | USA 3.5 Jahrige | meter M=4.4 h/d M= 7.7 min/h
Mespring= 2,7%
Fisher et al., Quer- : n= 209 Akzelero- Msummer= 3,8%
2005 schnitt Schott-land 3-6 Jahrige meter 6 Tage Miai= 4,1 %
Mwinter= 2,1 %
Telfort et al., Quer- . n= 296 Akzelerom o .
2005 schnitt Australien | o o Jahrige oter 2 Tage 96-99% >60min/d
Kelly et al., Quer- s n=78 Akzelero- | 6 Tage M= 3%
2006 schnitt | SCMOtand |y 56 janre | meter M= 54.9 h 22 min/d
Roemmich et | Quer- n= 59 Akzelero- m=779+230 tcpm
al., 2006 schnitt USA 4-7 Jahrige meter 4 Tage w=683£178 tcpm
Metallinos-
Katsaras et Quer- USA n=>56 Akzelero- | 7 Tage M= 272 min/d
schnitt 2-5 Jahrige meter 12h/d
al., 2007
ggﬂ‘?gguﬁ&? Quer- Belgien n=76 Akzelero- 6 Tage M= 34 min/d
I, schnitt 9 4-5 Jahrige meter 12h/d M= 4,8%
2008
Woll et al., Quer- Deutsch- n=2.370 Fragebo- 7 Tage M4-64.=85-100 min/d
2008 schnitt land 4-12 Jéhrige gen 9 W4.6)=80-90 min/d
Brown et al., Quer- n= 476 . a0
2009 schnitt | USA 3.5 Jahrige | P© 30 min DO M= 3,4%
Jackson et Langs- Schott-land | ™= 60 Akzelero- 3 Tage m=730+163 tcpm
al., 2003 schnitt 4-5 Jahrige meter > 6h/d w=608+146 tcpm
. x n=78
Reilly et al., Langs- e 6 Tage M= 2% (692 tcpm)
, Schott-land | 3 Jahrige DLW e
2004 schnitt 5 Jahrige 7 Tage M= 4% (818 tcpm)
Kelly et al., Langs- Schott-land n= 41 Akzelero- 3 d baseline M= 2,2%
2005, 2007 schnitt 4-5 Jahrige meter 7 d follow up M= 4,1%
.. M= 50,4 min/d
Jago et al,, Langs- n= 149 DO=6-12h/d . ’
2005 schnitt USA M= 4 Jahre HRM, DO HRM=4 Tage inyear1& 2

M= 43,2 min/d year 3
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Die institutionelle Férderung von Bewegung, Spiel und Sport im Elementarbereich weist in den
westlichen Industrienationen, unabhangig von den spezifischen kulturellen Hintergriinden, eine
enorme Bandbreite bzgl. gesellschaftlicher Bedeutung sowie Organisation und Verankerung in
der fruhkindlichen Erziehung auf (vgl. Brandl-Bredenbeck, 2008, 431). Die internationale und
interkulturelle Forschung diesbezlglich wird als unterentwickelt eingeschatzt (vgl. Naul, 2006).
Zur Beschreibung typischer Aktivitatsniveaus von Vorschulkindern wahrend der Zeit die sie tag-
lich in child care (Kindergarten, Kindertagesstatten etc.) verbringen liegen weltweit nur wenige
Daten vor (vgl. Reilly, 2010). In den Blickpunkt geraten sind Aktivitatslevel wahrend der Zeit in
Kindergarten oder Kindertagesstatten (Kitas) aufgrund der sehr hohen Nutzungszahlen (mehr
als 90% der Vorschuler der meisten westeuropaischen Staaten besuchen eine Form von Kin-
dertagesstéatten) sowie der EinfUhrung von Bildungscurricula fir die Kita und den erwarteten
Folgen flur die Gesamtaktivitatszeit (vgl. Reilly, 2010; Ward et al., 2010). Als inadaquat gelten
aktuell Aktivitatszeiten pro Kita-Tag von weniger als 60 Minuten (in MVPA) sowie Aktivitatsni-
veaus die unter denen der Zeit nach der Kita (nachmittags und abends) liegen (vgl. u. a. Jack-
son et al., 2003; Reilly et al., 2006; Cardon & De Bourdeaudhuij, 2007) oder unter denen von
Kindern, die keine Kita besuchen (vgl. Boldemann et al., 2006; Cardon & De Bourdeauhuij,
2008). Reilly (2010, 505) konstatiert infolge eines Reviews bis dato vorliegender Studien niedri-
ge Aktivitadtsniveaus und sehr hohe Inaktivitatslevel wahrend der Betreuungszeit in der Kita, un-
abhangig von den eingesetzten Messinstrumenten. GroBere Varianzen der Aktivitdtsniveaus
zwischen den Kitas, geben Hoffnung, Features (wie Richtlinien und Praktiken, ékologische
Merkmale, Erzieherausbildung) identifizieren und entsprechend modifizieren zu kénnen, um die
PA-Levels wahrend der Kita-Zeiten zu erhdéhen (vgl. u. a. Ward et al., 2008; Trost, 2011). Tabel-
le 2 gibt einen Uberblick zu Resultaten vorliegender Studien zur kindlichen Aktivitat wahrend Ki-
ta-Betreuungszeiten, ohne jedoch Anspruch auf Vollstandigkeit zu erheben. Die Aktivitatsni-
veaus wahrend der Betreuungszeiten in der Kita zeigen sich in vorliegenden Studien &quivalent
zu den Niveaus in der Freizeit nach der Kita (vgl. u. a. Jackson et al., 2003; Reilly, 2006;
Cardon & DeBourdeaudhuij, 2008). Die Problematik niedriger Aktivitatsniveaus besteht demzu-
folge nicht einzig fur die Kita-Betreuungszeiten (vgl. Reilly, 2010).
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Tab. 2: Studien zu PA-Levels wéhrend der Kita-Betreuungszeit (,child care”) (vgl. Reilly, 2010, 504f.)

. Erhe- .
. Stichpro- Messin- .
Studie Land bungs- Ergebnisse
be et strument
9 Kitas niedrige PA-Level
Jackson et al., 2003 | Schottland | n= 104 i-fls—ﬁ%e gl;ztzlrero- PA in Kita-Zeit &quivalent zu
3-4 Jahrige auBerhalb der Kita
9 Kitas .
_ 6 Tage Akzelero- MVPA & 7min/h
Pate et al., 2004 USA n= 247 . 4.4h/d meter aquivalent zu <60min/8hd
3-5 Jahrige
. 8% der Kinder mit >60min
g:rBdc(:)lTrc?eaudhuij Belgien ﬁfg; 4 Tage in Akzelero- MVPA/d
5008 ’ 4-5 Jahrige | it meter PA in Kita-Zeit &quivalent zu
9 auBerhalb der Kita
Alhassan et al., USA r11=K|1tg 2 Tage in Akzelero- MVPA @ 1.5min/h
2007 2-4 Jahrige Kita meter < 20min/8hd
. MVPA <25min/d
36Kitas | 4 ragein | Akzelero- 0 Kinder mit >60min/ghd
Reilly et al., 2006 Schottland | n= 424 a9 noer mit >oumi
3.4 Jahrige Kita meter PA in Kita-Zeit 4quivalent zu
9 auBerhalb der Kita
2 Kitas . .
Worobey et al., USA ne 40 90 typ. Min. | Akzelero- PA & 1240 counts/min
2005 47 Jahrige | " 1 Tag meter PA @ 3102 counts/min
1 Kita >15 Einhei- | Akzelero- MVPA @ 12min/Einheit
Trost et al., 2008 USA n= 42 t_en a2.5h meter aquivalent zu <60min/8hd
3-5 Jahrige ) q
1 Kita MVPA @ aquivalent zu
McKee et al., 2005 | Nordirland | n=30 1Zh'typ. Kita- EO (CARS) ;1 Omin/ghd |
3-4 Jahrige eit edometer tep count aquivalent zu
10.080 steps/8hd
Boldemann et al 11 Kitas 5 Tage in Step count @ 19/min
2006 " Schweden | n=197 Kita 9 Pedometer aquiv. zu <9000 steps/8hd
6 Jahrige Variation zwischen Kitas
Cardon & 5 Kitas 4 Tage in Step count @ 9980/d
DeBourdeaudhuij, Belgien n=122 Kita 9 Pedometer Steps in Kita-Zeit &quivalent
2008 4-5 Jahrige zu auBerhalb der Kita
. 4%-7% in MVPA
9 Kitas 1h/d MVPA 20-40/8hd
Dowda et al., 2004 USA n= 266 DO (OSRAP) : R
oy 2-3 Tage deutliche Variation innerhalb &
3-5 Jahrige : :
zwischen Kitas
. 12% von 256min in MVPA
20Kitas | H56min <8min/h in MVPA
Bower et al., 2008 USA 2?5%45&“ . 2 Tage DO (OSRAP) aquivalent zu 64min/ghd
9 Variation zwischen Kitas
. 1 Kita
Finn & Specker, USA n= 40 240 min DO (CARS) | MVPA <5min/ghd
2000 .y
3-4 Jahrige

Untersuchungen der letzten Jahre 6ffneten den Blick dafiir, dass die Freizeit von Kindern nicht
mehr nur primar eine Zeit des Spielens ist, sondern Heranwachsende bereits im Alter von vier
bis sechs Jahren vermehrt in Systeme organisierter, vor allem sportiver Freizeit eingebunden
werden (vgl. u. a. Kleine, 2003; Schmidt, 2008). Dieser Trend wird national insofern als elterli-
che Bemihungen der Schaffung kinderkulturellen Kapitals gedeutet, als dass durch die Partizi-
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pation ,[...] soziale und intellektuelle Ressourcen erworben werden, von denen sich Eltern ei-
nen zusétzlichen Qualifikationserwerb flr zuklnftige Lebens- und Berufschancen versprechen®
(Schmidt, 2008, 56). Die zunehmende Verfrilhung organisierter Sportpartizipation lasst sich,
laut Cachay und Thiel (1998), als elterliche Strategie zur Bewaltigung der medial als bedeu-
tungsvoll kommunizierten Krise der kindlichen Bewegungswelt durch Padagogisierung interpre-
tieren, soweit von Eltern negative Auswirkungen auf die Entwicklung oder den Lebenslauf des
Kindes erwartet werden. Laut Elternbefragung der fiir Deutschland reprasentativen KiGGS-
Studie nehmen circa 45% der Drei- bis Sechsjahrigen mindestens 1-mal pro Woche an einem
organisierten Sportvereinsangebot teil (vgl. Abb. 3). Infolge einer Untersuchung Miinchener
Kindertagesstatten publizierte auch Krombholz (2004) eine Sportvereinspartizipation von 45%
der vier- und fanfjahriger Kinder. Klein (2011) konstatiert eine Vereinsmitgliedschaft von 61%
von ihm analysierter Drei- bis Sechsjahriger aus 40 Kdlner Kindertagesstatten.

Jungen Madchen

3-6 Jahre 7-10 Jahre Gesamt 3-6 Jahre 7-10 Jahre Gesamt
Sport (gesamt)
Fast taglich 11,5[9,9-13,5] 15,2[13,2-17,4] 13,4[11,9-15,0] 7,9[6,5-9,7] 9,9[8,3-11,9] 8,9[7,8-10,3]
3- bis 5-mal pro Woche 21,4[19,0-23,9] 37,7[35,2-40,2] 29,7[27,9-31,5] 22,5[20,2-24,9] 31,8[29,5-34,3] 27,2[25,5-29,0]
Ein- bis 2-mal proWoche  35,3[32,4-38,3] 31,9[29,7-34,1] 33,6(31,8-354] 40,3[37,4-43,3] 37,3[34,7-39,9] 38,8[36,7-40,9]
Seltener 15,1[13,5-17,0] 8,4(7,2-9,7] 11,7[10,7-12,8] 13,4[11,7-15,4] 10,3[8,8-12,0] 11,9[10,6-13,2]
Nie 16,6[14,6-189]  6,9(5,8-8,2] 11,7[10,5-13,0] 15,8[13,9-17,8] 10,6[9,1-12,3] 13,2[11,9-14,5]
Sportim Verein
Fasttaglich 0,5[0,3-0,9] 1,6[1,0-2,5] 1,0[0,7-1,5] 0,5[0,3-1,0] 1,5[1,0-2,1] 1,0[0,7-1,4]
3- bis 5-mal pro Woche 2,6[1,9-3,6] 13,3[11,5-15,3] 8,1[7,0-9,3] 2,0(1,3-3,1] 6,0[4,8-7,4] 4,0(3,3-4,9]
Ein- bis 2-mal proWoche  40,2[37,3-43,1] 55,3[52,4-58,1] 47,9 [45,9-50,0] 45,7[42,6-48,9] 54,2[51,2-57,1] 50,0[47,6-52,4]
Seltener 7,716,4-9,1] 5,2[4,3-6,3] 6,4[5,6-7,4] 7,1[5,8-8,7] 6,6 [5,4-8,0] 6,9[5,9-8,0]
Nie 49,0(46,0-52,1] 24,6(22,4-27,0] 36,5(34,5-38,6] 44,6 [41,5-47,9] 31,8[29,1-34,6] 38,1[35,7-40,6]
Sport auBerhalb Verein
Fasttaglich 10,4(8,8-12,2] 12,9(11,2-15,0] 11,7[10,4-13,2] 7,5[6,1-9,2] 8,4(6,9-10,2] 8,0(6,8-9,3]
3-bis 5-mal pro Woche 9,5[8,0-11,4] 15,3[13,7-17,1] 12,5[11,3-13,8] 7,4(6,0-9,0] 9,8[8,3-11,6] 8,6(7,6-9,8]
Ein- bis 2-mal proWoche 27,8[25,1-30,6] 28,8[26,6-31,1] 28,3[26,5-30,1] 31,4[29,3-33,6] 31,4[28,9-34,0] 31,4[29,9-32,9]
Seltener 27,7[25,4-30,2] 28,2[26,1-30,4] 28,0[26,4-29,6] 30,5[28,0-33,1] 31,2[28,8-33,8] 30,8[29,2-32,5]
Nie 24,5[22,1-27,11 14,7[13,1-16,5] 19,5[18,0-21,2] 23,2[21,2-25,5] 19,1[17,2-21,3] 21,2[19,6-22,9]

Abb. 3: Sportpartizipation von 3- bis 10-jdhrigen Kindern in Deutschland (vgl. Lampert et al., 2007, 636)

Lampert und Kollegen (2007) verweisen darauf, dass ein groBer Teil der vereinssportlich akti-
ven Kinder zugleich auch auBerhalb des Vereins Sport treibt (68,6%); rund 9% der Drei- bis
Zehnjahrigen beschranken sich auf den Vereinssport und ca. 22% treiben nur privat organisiert
Sport. Unterschiede zwischen Madchen und Jungen scheinen diesbezlglich nicht aufzutreten.
Internationale Daten sind zum Vergleich schwierig heranzuziehen, da sich die Organisations-
formen des Sports in den verschiedenen Landern zum Teil erheblich voneinander unterschei-
den (vgl. Dollman et al., 2005; Brandl-Bredenbeck, 2008). Der Trend eines zunehmend friheren
Einstiegs in organisierte Sportprogramme und eine Erhéhung des Anteils junger Kinder im or-
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ganisierten Sport wird, obgleich nicht konsistent, flir einige Lander mit westlichem Lebensstil
beschrieben (vgl. u. a. Active Healthy Kids Canada, 2010).

Disparitdten im Aktivitdtsverhalten (Lebensstil- und Programmaktivitét)

Wiederholt und Uberaus stringent wird in den Verdéffentlichungen von Studien zur kindlichen PA
auf drei zentrale Disparitdten hingewiesen: (1) Jungen weisen in der Regel h6here Aktivitatsni-
veaus auf als Madchen, (2) die Aktivitatsniveaus der Heranwachsenden beider Geschlechter-
gruppen zeigen sich mit zunehmendem Alter als ricklaufig und (3) Ubergewichtige Kinder
scheinen weniger bewegungsaktiv zu sein als Kinder mit glnstigen Kdérperkompositionen. In
89% der von Tucker (2008) analysierten Studien, in denen die Autoren Aktivitatslevel nach dem
Geschlecht getrennt auswiesen, waren Jungen aktiver als Madchen. Diese Differenzen gelten
als evident. Sie wurden in zahlreichen Untersuchungen, unter Verwendung verschiedenster ob-
jektiver Erhebungsverfahren, Uberaus stringent publiziert (vgl. u. a. Finn et al., 2002; Jackson et
al., 2003; Montgomery et al., 2004; Pate et al., 2004; Reilly et al., 2004; Kelly et al., 2005; Mo-
ses et al., 2007). Die folgenden Abbildungen (vgl. Abb. 4) verdeutlichen die Genderdifferenzen
anhand von Daten aus der deutschen KiGGS-Studie (vgl. Woll et al., 2008, 18; n= 2.952) sowie
den Ergebnissen einer Reanalyse aller Studien der Arbeitsgruppe um Armstrong (1998, 14; n=
553). Wéhrend Woll und Kollegen (2008) der Analyse die Empfehlung von taglich 60 Minuten
MVPA zugrunde legten, stellen die Daten von Armstrong und Kollegen (1998) den prozentualen
Anteil der Heranwachsenden pro Altersgruppe dar, die taglich mindestens 30 Minuten moderate

bis intensive Aktivitat aufwiesen.
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Abb. 4: Geschlechterdifferenzen bzgl. PA (links: Armstrong et al., 1998; rechts: Woll et al., 2008)

Momentan scheint noch keine definitive Erklarung fir die Genderunterschiede zu existieren.
Laut Pate und Kollegen (2004) weisen die Resultate von Meta-Analysen weniger auf biologisch
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begriindbare Differenzen, denn auf eine Wirkung soziokultureller Faktoren hin. So vermutet
man, dass, neben psychosozialen und umweltbedingten Faktoren, das unterschiedliche Spiel-
verhalten von Jungen und Madchen (Jungen spielen in gréBeren Gruppen, in offeneren Set-
tings, risikovollerer und korperkontaktbezogener als Madchen) gute Erklarungsansatze fur die
Genderdifferenzen liefert (vgl. Pate et al., 2004). Die aufgezeigten Grafiken verbildlichen zu-
gleich den in zahlreichen Studien publizierten inversen Zusammenhang von Aktivitat und Alter,
dem zufolge Kinder mit zunehmendem Alter seltener die Aktivitdtsempfehlungen erfillen. Da
Langsschnittstudien nur in geringer Zahl vorliegen, ist noch weitestgehend unklar, in welchem
Alter der regressive Trend einsetzt (vgl. Torun et al., 1996; Trost et al., 2002; Riddoch et al.,
2004). Die Ergebnisse eines Reviews von Langsschnittstudien (vgl. Dencker & Anderson, 2008)
verweisen auf einen Anstieg der Aktivitatslevel im frihen Kindesalter (vgl. u. a. Jackson et al.,
2003, 3-4 Jahrige; Reilly et al., 2004, 3-5 Jahrige; Janz et al., 2005, 5-8 Jahrige; Kelly et al.,
2007, 4-6 Jahrige; Cardon & de Bourdeauhuij, 2008, 4-5 Jahrige). Quer- und Langsschnittstudi-
en, deren untersuchte Altersgruppen vom Kindes- in das Jugendalter hineinreichen, deuten an,
dass der Umkehrpunkt ansteigender PA sich im beginnenden Grundschulalter verorten lasst
(vgl. u. a. Welsman & Armstrong, 1998, 6-14 Jahre; Moses et al., 2007, 7-13 Jahrige; Sigmund
et al., 2007, 5-17 Jahre; Woll et al., 2008, 4-12 Jahre). Von diesem Rickgang scheint, darauf
weisen einige Studienergebnisse hin, vor allem die spontane, unstrukturierte Aktivitét betroffen,
weniger der Umfang an organisiertem Aktivitdtsverhalten, bspw. in Sportvereinen (vgl. u. a. Mo-
ses et al., 2007; Woll et al., 2008). Noch ist unklar, welche Faktoren diesen Riickgang mafBgeb-
lich beeinflussen (vgl. u a. Sallis et al., 2000). In einer tschechischen Langsschnittstudie konn-
ten Sigmund und Kollegen (2009) aufzeigen, dass der Ubergang vom Kindergarten zur Grund-
schule mit einem signifikanten Rickgang des Aktivitédtsniveaus einhergeht. Wahrend das Aktivi-
tatsverhalten der untersuchten Kinder (n= 176) in der Freizeit unveréandert blieb, mussten flr die
Zeit in der Schule deutlich ricklaufige Aktivitatslevel konstatiert werden (vgl. Abb. 5). Niedrig ak-
tive Phasen im Tagesverlauf sind nach Schuleintritt insbesondere die Unterrichtsstunden, die
schulischen Betreuungszeiten nach dem Unterricht sowie Wochenendtage (vgl. ebd., 2009).
Auf Differenzen in den Aktivitdtsniveaus an Wochentagen und Wochenendtagen verweisen
ebenso Studien aus anderen Nationen (vgl. Tab. 3). Wahrend diese Disparitaten sehr konsis-
tent fir Heranwachsende im Schulalter (vgl. u. a. Moses et al., 2007; Sigmund et al., 2007;
Uhlenbrock et al., 2008) publiziert werden, zeigt sich die Datenlage bei jingeren Kindern dies-
bezlglich weniger evident (vgl. u. a. Jackson et al., 2003; Benham-Deal, 2005; Sigmund et al.,
2007; Cardon & de Bourdauhuij, 2008).
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Abb. 5: Aktivitdtsniveaus vor und nach Schuleintritt (vgl. Sigmund et al., 2009, 379f.)

Tab. 3. Studien zu PA-Levels von Kindern an Wochentagen vs. Wochenendtagen

. . Messin- Erhebungs- .
Studie Q/L Land Stichprobe strument dauer Ergebnisse
Benham- Quer- USA n= 39 HRM 3 Tage week 7 1%>60min/d
Deal, 2005 schnitt 3-5 Jahrige 12h/d w.end 46%>60min/d
Falgairette et | Quer- . n= 64
al., 1991 schnitt | Trankreich | e 4y jahrige | HRM 7 Tage PAweek > PAuend
Claytor et al., | Quer- n= 267 Akzeleromet
2003 schnitt | USA 2-4 Jahrige er 3 Tage PAweek > PAueng
Vasquez et Quer- . n= 19 obese! Akzeleromet PAucek > PAuend
al., 2006 schnitt | CMie 3-4 Jahrige er 3 Tage 4% 1 3%
Sigmund et Quer- Tschechi- | n=221 Akzeleromet | 7 Tage PA. . > PA
al., 2007 schnitt | en 12-15Jéhrige er > 8h/d week w.end

" n= 391

Moses et al. Langs- . Akzelero-

’ : Schweiz 7 Jahre 7 Tage PAueek > PAy.end
2007 schnitt (follow up 4 J.) meter
Uhlenbrock et | Quer- Deutsch- n= 107
al., 2008 schnitt | land M= 9,3 Jahre | Fedometer | 7Tage PAweek > PAuend
Sigmund et Quer- | Tschechi- | n=104 Akzeleromet | 7 Tage PA . - PA
al., 2007 schnitt | en 5-7 Jahrige er > 8h/d week = T Pw.end
Jackson et Quer- | Schott- n= 104 Akzelero- 3 Tage PA._. — PA
al., 2003 schnitt | land 3-4 Jahrige meter > 6h/d week = T Fw.end
Cardon & de

» Quer- . n=76 Akzelero- 6 Tage _

Soutdaunull, | sehnite | B9 | 4.5 yanrige meter 12h/d PAuee = PAu.end
Vale et al., Quer- n= 245 Akzelero-
2010 schnitt | T ortugal 3,5-6,0 Jahre meter PAueat > PAu.end

46




Theorieteil

Es wird insgesamt angenommen, dass Altersdisparitaten in dieser frihen Lebensphase eher
durch soziale als biologische Faktoren bewirkt werden (vgl. u. a. Sigmund et al., 2009). Jedoch
mehren sich Hinweise, dass der Rickgang der Aktivitdtsniveaus mit zunehmendem chronologi-
schem Alter auch einen biologischen Hintergrund hat. Obgleich die Zusammenhéange biologi-
scher Prozesse mit dem altersbezogenen Rickgang der PA weiterer multidisziplinrer For-
schung bedirfen, sind, so konstatieren Eisenmann und Wickel (2009) in einem Review vorlie-
gender Studien, genetische und neuro-endokrinologische Einflisse auf die PA annehmbar. Man
geht davon aus, dass Mechanismen biomolekularer Systeme die Regulation der Motivation zu
Bewegung beeinflussen.

Neben Gender- und Altersunterschieden konstatieren etliche neuere Studien ein oftmals signifi-
kant niedrigeres Aktivitatsniveau von Kindern mit ungtnstigen Kérperkompositionswerten (body
fat, BMI, skinfold thickness), als dies Heranwachsende mit einem glnstigen Status aufweisen
(vgl. u. a. Abbott & Davies, 2004; Jago et al., 2005; Rennie et al., 2005; Metallinos-Katsaras et
al., 2007; Lioret et al., 2007). Jedoch zeigt sich der Forschungsstand, bedingt durch Studien die
eine fehlende Assoziation von Aktivitat und Kérperkomposition publizieren (vgl. u. a. Grund et
al., 2000; Brage et al., 2004; Kelishadi et al., 2007), etwas inkonsistenter als erwartet. Dies ist
vor allem der Verwendung unterschiedlicher Methoden und Parameter zur Bewertung der Ver-
knlpfung beider Faktoren geschuldet. Dencker und Anderson (2008) stellen infolge eines um-
fangreichen Reviews fest, dass Aktivitdt und Kdrperkomposition allenfalls auf einem niedrigen
oder mittleren Niveau miteinander korrelieren (vgl. u. a. Dowda et al., 2001; Janz et al., 2002;
Abbott & Davies, 2004; Hussey et al., 2007). Als Uberaus interessant in diesem Kontext erweist
sich die spezifischere Betrachtung der Intensitatsniveaus von PA. So konstatieren vorliegende
Quer- und Langsschnittstudien einen inversen Zusammenhang von Kérperkomposition und in-
tensiver Aktivitat (vigorous physical activity, VPA), nicht jedoch moderater Aktivitat (vgl. u. a. Pa-
te et al., 2004; Janz et al., 2005; Abbott & Davies, 2004; Ruiz et al. 2006; Butte et al., 2007). Die
Kausalitéat des Zusammenwirkens von Koérperkomposition und Aktivitat ist noch unklar. Vorlie-
gende kurz- und langfristig angelegte Interventionsstudien liefern kaum zufriedenstellende Er-
gebnisse (vgl. Summerbell et al., 2002; Fitzgibbon et al., 2006; Pate et al., 2006). Wenn auch
limitiert, deuten sich Effekte von lebensumweltbezogenen Interventionen sowie Programmen
mit Kindern aus sozial benachteiligten Familien an (vgl. van Sluijs et al., 2007). Eine starke Ein-
bindung der Eltern in die Interventionen zeigt sich als bedeutsam (vgl. u. a. Fitzgibbon et al.,
2006; Klein, 2011). Insgesamt sind die Resultate jedoch wenig belastbar und stringent (vgl. u. a.
Summerbell et al., 2005). Infolge eines sechsmonatigen Aktivitdtsprogramms mit Vorschilern
konstatieren Reilly und Kollegen (2006) eine Verbesserung der motorischen Leistungen, einen
Effekt auf den BMI und die Tagesgesamtaktivitidt konnten sie dagegen nicht feststellen. Ahnli-
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che Resultate konstatierten auch Krombholz (2004) sowie Ketelhut und Kollegen (2005). Schul-
basierte PA-Interventionen deuten auf positive Effekte bzgl. PA und einigen wenigen Gesund-
heitsparametern hin, auf eine Minimierung des BMI oder Ubergewichtsrisikos kann jedoch nicht
verwiesen werden (vgl. Dobbins et al., 2009). Pate und Kollegen (2006) vermuten, dass die Er-
héhung der Aktivitatslevels in Schule oder Kindergarten durch niedrigere Aktivitat im restlichen
Tagesverlauf kompensiert wird und demzufolge Effekte auf BMI und Ubergewichtsrisiko aus-
bleiben.

Eine spezifische Betrachtung von Disparitaten der Sportpartizipation junger Kinder erweist sich
vor allem aufgrund methodischer Schwierigkeiten der Erfassung, insbesondere des unorgani-
sierten Sportengagements, als schwierig. Wie bereits fir das habituelle Aktivitdtsverhalten jun-
ger Heranwachsender in Deutschland beschrieben, scheint auch das Sportengagement Effekte
des Alters und Geschlechts aufzuweisen, obgleich auch hier zu beachten ist, dass die Daten
Selbst- oder Elternausklnften entstammen (vgl. Abb. 6).

100 - B 1- bis 2-mal pro Woche M 3-mal oder haufiger pro Woche

80 4

60 4

40 -

4).

5). 6). 7). 8). 9]

Jungen Madchen

Abb. 6: Sportengagement (organisiert und unorganisiert) von Kindern in Deutschland (vgl. Lampert et al.,
2007, 636)

Disparitaten in der Sportvereinspartizipation (organisiertes Sportengagement) zeigen sich nati-
onal, laut KiGGS-Studie, bzgl. der Variablen Migrationshintergrund, Sozialstatus und Wohnregi-
on, und dies sogar noch ausgepragter als fir die allgemeine Sportbeteiligung (vgl. Lampert et
al., 2007, 639). Folgt man den Elternauskiinften, so kommen Kinder, die nicht regelmaBig Sport
treiben, Uberproportional haufig aus Familien mit Migrationshintergrund sowie Familien mit nied-
rigem Sozialstatus. Uberdies ist die Pravalenz der Sportbeteiligung von M&dchen und Jungen
der neuen Bundeslander niedriger als die der Heranwachsenden westdeutscher Wohnregionen
(vgl. ebd.). Wahrend bei Erwachsenen Art und Umfang der Sportpartizipation vor allem Uber
das Wechselspiel von Einkommen, Zeit und Humankapital beschrieben werden kénnen (vgl. u.
a. Breuer, 2006), zeigen sich die Mechanismen (friih-)kindlicher Partizipation an organisierten
Sportangeboten noch als diffus. Studien zur Analyse von Einflussfaktoren der Teilnahme junger

48



Theorieteil

Kinder an organisierten Sportangeboten sind rar (vgl. Allender et al., 2006). Eine essentielle
Rolle bzgl. des Zugangs zu organisierten Kindersportangeboten wird vor allem den Eltern zuge-
schrieben (vgl. Allender et al., 2006). Diese nehmen direkt Einfluss, indem sie ihre Kinder an ei-
nem bestimmten organisierten Sportangebot teilnehmen bzw. nicht teilnehmen lassen (vgl. An-
derson et al., 2009). Auf den ersten Blick scheinen dabei sozialstrukturelle Merkmale, wie Ein-
kommen, Bildung und Erwerbsstatus, die organisierte Sportpartizipation junger Kinder eminent
zu bestimmen. Neuere Studien deuten jedoch auf einen Einfluss horizontaler Disparitaten, wie
elterliche Praferenzen, Einstellungen und Erwartungen hin (vgl. Cachay & Thiel, 1998; Mulvihill
et al., 2000; Nagel & Ehnold, 2007). Sie verweisen auf die Bedeutsamkeit der elterlichen Ent-
scheidung und Prioritdtensetzung fur ein bestimmtes MaB an kindlicher Sportpartizipation, die
von Faktoren sozialstruktureller Disparitat vermutlich nur moderiert werden (vgl. Baur et al.,
2002; Anderson et al., 2009). Erwarten Eltern positive qualifikatorische oder gesundheitsbezo-
gene Wirkungen (Kompetenzen resp. Kapazitaten) von einer organisierten Sportpartizipation,
so sollte die Wahrscheinlichkeit einer Teilhabe des Kindes ansteigen. Anderson und Kollegen
(2009) konstatieren in diesem Kontext Uberdies, dass Kinder dazu tendieren, elterliche Einstel-
lungen bzgl. Art und Intensitat von PA zu teilen. So wird angenommen, dass sozialstrukturelle
Merkmale in recht typischer Weise mit elterlichen Préaferenzen bzw. Orientierungen verbunden
sind und letztere vermutlich sehr stark Uber die Partizipation junger Kinder an organisierten
Sportangeboten entscheiden (vgl. u. a. Cachay & Thiel, 1998; Nagel & Ehnold, 2007).

2.1.4 Erklarungsmodelle zum Aktivitatsverhalten im Kindesalter

Die nationale und internationale Publikation niedriger Aktivitdtsniveaus sowie diverser Disparita-
ten fuhrt seit geraumer Zeit zu einer intensiveren theoretischen und empirischen Auseinander-
setzung mit Einflussfaktoren und Prozessen der Genese des Sport- und Aktivitdtsverhaltens im
Kindesalter. Auf Basis des momentanen Forschungsstandes geht man davon aus, dass das Ni-
veau kindlicher Aktivitat von einem komplexen Zusammenspiel personeninterner (biologischer,
psychologischer) und -externer (sozialer, struktureller) Faktoren bedingt wird (vgl. u. a. Baur &
Burrmann, 2000; Fuchs, 2003; Hinkley et al., 2008). Die Zahl bislang analysierter Einflussfakto-
ren ist groB, die Evidenz jedoch noch gering und Vermittlungsmechanismen noch weitestge-
hend unklar (vgl. NICE, 2007; Burrmann, 2005). Das Gros der vorliegenden Informationen zu
personeninternen und -externen Faktoren der Aktivitat im Kindesalter entstammt der Determi-
nanten-Forschung (vgl. u. a. Sallis et al., 2000; NICE, 2007; Timmons et al., 2007, Hinkley et
al., 2008). Diese Forschungslinie hat, laut Fuchs (2003, 127), wichtige Impulse zur systemati-
schen Untersuchung von Bedingungen des alltédglichen Aktivitatsverhaltens geliefert. Jedoch
lassen Studien der Determinanten-Forschung vielfach eine theoretische Fundierung vermissen.
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Theoretisch begriindete Modelle zum Sport- und Aktivitédtsverhalten im Kindesalter sind Uberaus
rar (vgl. u. a. Welk et al., 2006; 671). Altersubergreifend werden zahlreiche theoretische Ansat-
ze aus verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen bereitgestellt. Folgt man Woll (2006, 52),
so dominieren insbesondere die Ansédtze der psychologisch-theoretischen Forschung. Fundierte
und Uberprifte Modelle liegen vor allem mit den klassischen psychologischen Theorien (vgl. u.
a. Bandura, 1986; Ajzen, 1991), den kognitiven Motivationstheorien (vgl. u. a. Heckhausen &
Rheinberg, 1980; Eccles et al., 1983) sowie diversen sport- und gesundheitspsychologischen
Theorien (vgl. u. a. Scanlan & Simons, 1992; Prochaska & DiClemente, 1983; Fuchs, 2001) vor.
Diese erklaren Sport- und/oder Aktivitdtsverhalten vornehmlich Uber personeninterne psychi-
sche Faktoren, was in Anbetracht der Fllle zugleich pradiktiv wirkendender Umweltvariablen
wohl zu kurz greifen mag (vgl. u. a. Woll, 2006, 52). Um personeninterne und -externe Faktoren
gleichsam in einem Erklarungsmodell zu vereinen, erscheint die Verknlpfung psychologischer
Konzeptionen mit sozialwissenschaftlichen Ansatzen sinnvoll. Sozial6kologische Modelle der
Sportpartizipation (vgl. u. a. Sallis & Owen, 1999; Schlicht, 2000) beziehen neben psychischen
Faktoren vor allem soziale Umweltvariablen (bspw. Merkmale sozialen Supports) und Faktoren
der physischen Umwelt (bspw. Verflgbarkeit von Sportstatten) in die Erklarung ein. Sie stellen
in der Regel eher systematische Ordnungsrahmen dar, die aufgrund ihrer Komplexitat nur we-
nig kausalen Anspruch erheben und empirisch schwierig Uberprifbar bleiben (vgl. u. a. Woll,
2006, 52). Die (Sport-)Soziologie nahert sich dem Thema insbesondere lber das Phdnomen
sozialer Ungleichheit und liefert theoretische Konzeptionen, die vor allem auf den Einfluss &u-
Berer Faktoren des Sport- und Aktivitatsverhaltens fokussieren, personeninterne Faktoren aber
nicht génzlich unbeachtet lassen. In diesem Kontext sind strukturtheoretische Modelle (vgl. v. a.
Lamprecht & Stamm, 1998; Nagel, 2003) sowie systemtheoretische Anséatze (vgl. v. a. Cachay
& Thiel, 1995, 2000) sozialer Ungleichheitsforschung im Sport hervorzuheben. Sozialisations-
theoretische Konzeptionen, in deren Zentrum die Annahme einer ,handlungsvermittelten Dialek-
tik von Person und Umwelt® (Baur, 1989, 81) steht, erweitern die Erklarungsansatze zugleich
aus einer Entwicklungsperspektive. Im Sinne einer Sozialisation zum Sport fragen vorliegende
Modelle nach den Anforderungs-Ressourcen-Faktoren, die auf individueller Ebene sowie der
Ebene der Umwelt das Sport- und Aktivitatsverhalten von Heranwachsenden bedingen (vgl. u.
a. Brinkhoff, 1998; Baur & Burrmann, 2000). Jedoch erweisen sich auch die Modelle der sozia-
len Ungleichheitsforschung sowie die Modelle zur sportbezogenen Sozialisation als sehr kom-
plex und abstrakt (vgl. Fuchs, 2003, Burrmann, 2008, 26). In den folgenden Ausflhrungen sol-
len die aus den unterschiedlichen Forschungslinien hervorgehenden Erklarungsansatze sowie
die empirische Evidenz der darin beschriebenen EinflussgréBen des Aktivitatsverhaltens explizi-
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ter dargestellt und diskutiert werden. Sie sollen die theoretische und empirische Basis fiir Uber-
legungen zu einem Erklarungsmodell der Aktivitat im Vorschulalter liefern.

Theoretische Konzepte psychologischer Forschung

Wie bereits erwahnt, liefern vor allem die psychologischen Wissenschaftsdisziplinen verschie-
dene theoretische, und empirisch gut Uberprifte, Struktur-, Prozess- sowie Stadienmodelle zur
Sportpartizipation, die dabei vornehmlich intrapersonale Faktoren der unmittelbaren Verhal-
tenssteuerung spezifizieren (vgl. Fuchs, 2006, 214). Strukturmodelle, die bspw. mit den klassi-
schen Ansatzen sozial-kognitive Theorie (Bandura, 1979) und Theorie des geplanten Verhal-
tens (Ajzen, 1991) vorliegen, dienen insbesondere der Vorhersage von Aktivitatsverhalten auf
Grundlage von verhaltensnahen Pradiktorvariablen, deren Wechselbeziehungen sowie direkte
oder indirekte Einflisse auf das Verhalten kausal beschrieben werden (vgl. Fuchs, 2006, 213).
Existierende Prozessmodelle, wie bspw. das Rubikon-Modell (Heckhausen, 1989), das HAPA-
Modell (Schwarzer, 1992) und das MoVo-Modell (Fuchs, 2005), beziehen zur Erklarung emoti-
onale und kognitive Vorgange ein, die spezifische (Aktivitats-)Zustande aufrechterhalten oder
verandern. Stadienmodelle gehen Uberdies davon aus, dass bei Verhaltensédnderungen ver-
schiedene Entwicklungsstadien durchlaufen werden (vgl. Fuchs, 2006). Zu deren Beschreibung
werden vor allem das Transtheoretische Modell (Prochaska & DiClemente, 1983) und das Ber-
liner Stadienmodell (Fuchs, 2001) herangezogen. Bzgl. der Erklarung regelmaBiger Sportaktivi-
tat und habituellem Aktivitédtsverhalten liefern vor allem kognitive Motivationstheorien, klassi-
sche psychologische Ansatze sowie sport- und gesundheitspsychologische Modelle Informatio-
nen zu sozialen, kognitiven und emotionalen Pradiktoren (vgl. u. a. Scanlan et al., 1993; Kuhn,
2009). Trotz der Verwendung unterschiedlicher Begrifflichkeiten lassen sich in den existieren-
den Theorien zentrale Bedingungsfaktoren finden die sich konzeptuell stark ahneln (vgl. ebd.).

Psychosoziale EinflussgréBen

Uberaus haufig zeigt sich das Konstrukt soziale Norm als bedeutsamer Faktor des (sport- und
aktivitdtsbezogenen) Verhaltens in die vorliegenden Theorien eingebunden (vgl. u. a. Ajzen,
1988; Scanlan & Simons, 1992; Kuhn, 2009). Die empirische Datenlage zum Einfluss aktivitats-
bezogener sozialer Norm gilt fir das Kindesalter als sehr limitiert. Die Ergebnisse vorliegender
Studien deuten darauf hin, dass elterliche Orientierungen (Interessen, Praferenzen, Einstellun-
gen) einen starken Einfluss auf die Sportfreude, das Selbstkonzept zur sportlichen Kompetenz
sowie das Aktivitdtsniveau der Kinder haben (vgl. u. a. Brustad, 2010). Eccles und Harold
(1991, 30) konstatieren diesbezlglich: ,Analyses of the data sets support the conclusion that
parents” view of their children’s sport competence and parents’ view of the importance of sports
competence for their children have significant longitudinal influence on the development of chil-
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dren’s interest in sport and of their view of their own sport competence”. Da die ersten und
nachhaltigsten PA-Erfahrungen eines Kindes im familialen Kontext generiert werden, erschei-
nen die Vermittiungsmechanismen sozialer Norm von enormer Bedeutsamkeit. In diesem Kon-
text taucht das Konstrukt Modellverhalten als relevanter sozialer Bedingungsfaktor der kindli-
chen Aktivitat wiederholt in existierenden theoretischen Modellen auf (vgl. Kuhn, 2009, 40). Be-
zlglich dieses Konstrukts geht man von Wirkungen des beobachtbaren aktuellen Sport- und
Aktivitatsverhaltens von Eltern und anderen bedeutsamen Bezugspersonen sowie der von die-
sen im aktivitdtsbezogenen Handeln kommunizierten Emotionen, Uberzeugungen, Erwartungen
auf das Kind aus (vgl. u. a. Weiss, 2000; Kuhn, 2009; Brustad, 2010). Zur Beschreibung der
vermittelnden Prozesse wird wiederholt das Konstrukt der sozialen Unterstiitzung von Verhal-
tensweisen bemuht. Dieses spricht die instrumentelle Seite der sozialen Norm an. Das theore-
tisch durch die generalisierten Aspekte Wertesystem, Verhaltensrepertoire und Anregungsbe-
dingungen des sozialen Umfelds gepragte Konstrukt zeigt sich empirisch Gber Form und Aus-
maf an aktivitdtsbezogenen Unterstiitzungsleistungen bedeutsamer Bezugspersonen sowie die
vom Kind wahrgenommene Qualitat dieses Supports gekennzeichnet (vgl. Kanters et al, 2008;
Kuhn, 2009). Man geht davon aus, dass soziale Unterstiitzungsleistungen vor allem Uber die di-
rekte Bereitstellung von Aktivitdtsmoglichkeiten, Gber Modellverhalten, positive Verstarkung und
Feedback auf die kindliche Wahrnehmung und Bewertung aktivitdtsbezogener Kompetenzen
sowie infolge auf die Sportfreude und das Aktivitatsniveau des Kindes wirken (vgl. Weiss, 2000;
Brustad, 2010). Obgleich die Bandbreite der Operationalisierungsformen des Konstrukts sozia-
ler Unterstitzung sehr groB ist, liefert die empirische Forschung zum familialen Support eine
recht gute Datenbasis zu elterlichen Unterstitzungsleistungen im (frihen) Kindesalter, eine
eher limitierte zum Support von Geschwistern und weiteren Bezugspersonen.

Kognitive EinflussgréBen

Das Konstrukt Selbstkonzept reprasentiert eine groBe Bandbreite von Aspekten selbstbezoge-
ner Gedanken sowie Uberzeugungen einer Person und findet sich in vielfaltigen Erscheinungs-
formen in die vorliegenden Theorien eingebunden (vgl. in Ubersicht Kuhn, 2009, 42). Laut Kuhn
(2009) erscheint die Unterscheidung eines korper-, fahigkeits- sowie aktivitatsbezogenen
Selbstkonzepts auf theoretischer und empirischer Basis sinnvoll. In Erwartung-Wert-Modellen
(vgl. u. a. Eccles et al., 1983) zeigt sich das Selbstkonzept durch die Variablen generalisierte
Selbstschemata sowie Erfolgserwartung eingebunden. Forschungsergebnisse zum Sport-
Commitment (vgl. u. a. Welk, 1999) verweisen in diesem Kontext auf die Bedeutung der Wahr-
nehmung eigener koérperlich-sportlicher Kompetenz (percieved competence). Es mehrt sich
Evidenz dafiir, dass die kompetenzbezogene Uberzeugung eines Kindes mit dessen Sportfreu-
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de und Sportinteresse assoziiert ist, welche wiederum zu einer héheren Motivation aktiv zu sein
fihren (vgl. Weiss, 2000; Welk et al., 2006; Crimi et al., 2009). Hinsichtlich der Vermittlungsme-
chanismen geht man davon aus, dass sich kérper-, fahigkeits- sowie aktivitdtsbezogenen Erfah-
rungen als Uberzeugungen (competence beliefs) und emotionale Représentationen in Schema-
ta sedimentieren, die infolge Valenz und Erwartungen bzgl. des Verhaltens pragen. Die Bedeut-
samkeit eines Verhaltens fur eine Person findet sich vor allem Uber die Aspekte Attitide/ Ein-
stellung (vgl. Ajzen, 1988), subjektive Valenz (vgl. HauBer, 1983) oder Anreizwert (vgl. Heck-
hausen & Rheinberg, 1980) in existierenden theoretischen Modellen konzeptuell reprasentiert.
Mit dem Konstrukt Selbstwirksamkeit zeigt sich ein bedeutsamer Pradiktor motivierten Verhal-
tens in vorliegende Theorien eingebunden, der insbesondere auf die selbstbezogenen Erwar-
tungen abzielt. Das Konstrukt Selbstwirksamkeit kennzeichnet dabei, folgt man Bandura (1997),
das AusmaB, mit dem eine Person subjektiv von ihren Fahigkeiten lberzeugt ist und meint, den
Anforderungen in einer konkreten Situation gewachsen zu sein. Es zeigt sich in verschiedenen
Theorien mit den Konzepten Handlungs-Ergebnis-Erwartung (vgl. Heckhausen & Rheinberg,
1980), Kontrollerwartung (vgl. Ajzen, 1988), Erfolgserwartung und Fahigkeitsiiberzeugung (Ecc-
les et al., 1983) beschrieben. Schlussendlich bemihen viele theoretische Konzeptionen das
Konstrukt Konsequenzerwartung (vgl. im Uberblick Kuhn, 2009, 49). Dieses Konstrukt umfasst
die kognitiven Bilanzierungen der antizipierten positiven und negativen Handlungskonsequen-
zen (vgl. u. a. Fuchs, 1997, 209). Konsequenzerwartungen zeigen sich bspw. als Ergebniser-
wartungen (vgl. Bandura, 1979), als Verhaltenstiberzeugungen (vgl. Ajzen, 1988), als Ergebnis-
Folge-Erwartungen (vgl. Heckhausen & Rheinberg, 1980), als wahrgenommener Nutzen oder
Barrieren (vgl. Becker et al., 1986) in verschiedene Modelle eingebunden. Die fir das (frihe)
Kindesalter existierende Datenlage zur empirischen Relevanz der Konstrukte Selbstkonzept,
Valenz, Selbstwirksamkeit, Konsequenz-Erwartungen etc. erweist sich, nicht zuletzt aufgrund
von Schwierigkeiten der alters- und entwicklungsadaquaten Operationalisierung, als noch sehr
begrenzt, sodass dementsprechend wenig Klarheit bzgl. einer Einflussnahme dieser auf das
kindliche Aktivitatsverhalten vorherrscht (vgl. u. a. Sallis et al., 2000; Kuhn, 2009).

Emotionale EinflussgréBen

Die subjektive Bedeutsamkeit eines Verhaltens findet sich in verschiedenen Theorien im Sinne
des Konstrukts Sportinteresse reprasentiert (vgl. im Uberblick Kuhn, 2009, 51) und wird bspw.
anhand der Einstellung gegentiber einem Verhalten (vgl. Ajzen, 1988), dem Anreizwert der
Konsequenzen (vgl. Heckhausen & Rheinberg, 1980) sowie dem subjektiven Anreizwert, der
mit den zu erwartenden Barrieren auch eine Kostenkomponente enthélt, konzeptualisiert (vgl.

Eccles et al., 1983; Prochaska & DiClemente, 1983). Die im Konstrukt Sportinteresse vereinten
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Einstellungen und Erwartungen zielen dabei insbesondere auf den sachlichen Aspekt der Be-
deutsamkeit einer Tatigkeit bzw. eines Verhaltens ab (vgl. Kuhn, 2009, 51). Die préadiktive Be-
deutung dieses potentiellen Einflussfaktors bleibt aufgrund der begrenzt vorliegenden Studien
fir das Kindesalter unklar, nétige Langsschnittstudien stehen noch weitestgehend aus (vgl.
Kuhn, 2009, 53). Sallis und Kollegen (2000) schreiben, auf limitierter Datenbasis, zumindest der
sport preference einen positiven Einfluss auf die kindliche Aktivitat zu. Die emotionale Kompo-
nente des Sportinteresses zeigt sich tber das Konstrukt der Befindlichkeit wahrend der Aktivitat
in verschiedene theoretische Anséatze eingebunden. Sie findet sich bspw. im Anreizwert der
Konsequenzen (vgl. Heckhausen & Rheinberg, 1980), in den affektiven Erinnerungen an das
Verhalten (vgl. Eccles et al., 1983), im Flowerleben (vgl. Csiksentmihalyi, 1979) und in der
Sportfreude (sport enjoyment, vgl. Scanlan et al., 1993) theoretisch und empirisch verankert.
Als zentral erscheint der Aspekt der positiven Gestimmtheit vor allem bzgl. der Aufrechterhal-
tung von Sportengagement (sport commitment). Obgleich es an prospektiven Uberpriifungen
mangelt (vgl. Kuhn, 2009, 56), ist zu vermuten, dass insbesondere in der Lebensphase Kindheit
die Sportfreude einen bedeutsamen Pradiktor intrinsisch motivierten Aktivitadtsverhaltens dar-
stellt. Vorliegende Commitment-Studien beschreiben das Merkmal konsistent als starksten Ein-
flussfaktor kindlicher PA (vgl. Weiss, 2000). Die Freude an Aktivitat scheint dabei durch Erfah-
rungen wie Vergnigen, SpaB und Handlungskompetenz, durch ein Geflihl der Selbstbestimmt-
heit, der Zugehdorigkeit und/ oder die Méglichkeit Freundschaften zu festigen Uberaus vielfaltig
determiniert zu sein (vgl. u. a. Scanlan & Simons, 1992). Verschiedene Autorengruppen gehen
dabei sowohl von direkten Effekten des Sport-Enjoyments junger Kinder auf das Aktivitatsver-
halten, als auch von indirekten Wirkungen der von ihnen wahrgenommene Handlungskompe-
tenz aus (vgl. Weiss, 2000; Sollerhed et al., 2007).

Vorliegende Modelle psychologischer Forschungslinien und deren empirische Analysen liefern
bedeutsame Hinweise zur Erklarung des Sport- und Aktivitdtsverhaltens Heranwachsender.
Ruickt diese Fragestellung in einem gesundheitswissenschaftlichen Kontext in den Mittelpunkt,
so greifen existierende Modelle etwas zu kurz, orientieren sie sich hauptséchlich an personenin-
ternen psychischen Pradiktoren und Prozessen (vgl. Woll, 2006, 52) und gehen sie ,explizit auf
den Sport als zu erklarendes Phanomen ein“ (vgl. Schneider & Coric, 2006, 255). Eine Ver-
knUpfung psychologischer Modelle mit sozialwissenschaftlichen Ansatzen erscheint sinnvoll,
sollen gleichsam auBerprogrammatische Aktivitat, personenexterne Faktoren sowie eine Ent-
wicklungsperspektive in Erkldrungsansatze integriert werden. Folgt man Schneider und Coric
(2006, 255), so lasst sich selbst das Sportengagement nicht als dichotome Alles-oder-Nichts-
Erscheinung fassen, sondern nur als Prozess des Aufbaus, der Unterbrechung und der Wie-
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deraufnahme im Verlauf der Lebensphase/n, bedingt von unterschiedlichen Konstellationen an
personen- und umweltbezogenen Variablen.

Welk legt mit dem Youth Physical Activity Promotion Model einen sozialokologischen Erkla-
rungsansatz vor (vgl. Welk, 1999; Abb. 7), dessen Uberpriifung und Anwendung die Erkla-
rungskraft von insbesondere drei Pradiktoren hervorhebt, von ,Sportfreude”, ,wahrgenommener
Kompetenz“ und ,sozialem Support“ durch Bezugspersonen.

| Physical Activity ‘
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Reinforcing

/ Family Influence

«Skill: | L | = 1 Pear Influence

| Am | able? [ Is it worth it? | o
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o yment
(
.U"III‘L cence .pl 1“'1

\ =Self-efficacy = Attitudes

Personal Demogr dphxu.

sAge
~Gender

*Ethnicity / Culture
*Socio-Economic Status

Abb. 7: Youth Physical Activity Promotion Model (Welk, 1999, 12)

Diese erklaren in den dazu durchgefihrten Studien circa ein Drittel der Variabilitéat kindlicher
und juveniler Aktivitat (vgl. u. a. Crimi et al., 2009, 239). Das Modell geht, auf Basis der bis dato
vorliegenden Evidenz, von unterschiedlichen pradisponierenden, verstarkenden, ermdglichen-
den und demographischen Faktoren der PA Heranwachsender aus (vgl. Welk, 1999; Welk et
al., 2006). Die Kategorie predisposing summiert dabei Faktoren aus zwei fundamentalen Per-
spektiven: ,Is it worth it?* sowie ,Am | able?”. Erstere reflektiert dabei die Einstellungen von
Kindern und Jugendlichen bzgl. der PA sowie das Niveau an Sportfreude, das sie auf Basis der
bisherigen Sport- und Aktivitatserfahrungen generiert haben. Die zweite Perspektive adressiert
insbesondere die Kompetenzwahrnehmung. Diese zeigt sich recht konsistent mit der kindlichen
und juvenilen PA assoziiert; es existiert begriindete Evidenz flir einen Kausalzusammenhang
(vgl. u. a. Welk et al., 2006, 672). Unter der Kategorie reinforceing findet sich der aktivitatsbe-
zogene Support seitens Familie und anderen bedeutsamen Bezugspersonen in das Modell ein-
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gebunden. Man geht davon aus, dass Eltern, Peers, Lehrer/ Trainer das kindliche und juvenile
Interesse an PA sowie deren Partizipation durch die Bereitstellung von Méglichkeiten zur kor-
perlich-sportlichen Aktivitat im Tagesverlauf direkt beeinflussen kdnnen. Gleichzeitig mehrt sich
Evidenz flr einen indirekten Einfluss bedeutsamer Bezugspersonen auf Kompetenzwahrneh-
mung und Sportinteresse durch aktivitdtsbezogene Rickmeldungen dieser (vgl. u. a. Welk et
al., 2006, 672). Mit dem Aspekt enabling finden die physischen Kompetenzen und Kapazitaten
der Heranwachsenden sowie 6kologische Variablen, wie Zugang zu Einrichtungen, Equipment
und Programmen, Einbezug in das Modell. Wahrend die physischen Attribute Kinder und Ju-
gendliche dazu beféhigen verschiedene Sportarten und Aktivitdten auszulben, generiert der
Zugang zu Infrastrukturen erst eine gewisse Partizipationswahrscheinlichkeit. Studienresultate
stitzen die Annahme eines Einflusses physischer Kompetenzen und Kapazitaten auf Sportinte-
resse sowie Sportfreude, und Uber diese Selbstkonzepte auf die Kompetenzwahrnehmung und
PA von Kindern und Jugendlichen (vgl. u. a. Welk et al., 2006, 672). Schlussendlich reflektiert
das Modell den in Reviews wiederholt hervorgehobenen, potentiell Divergenzen generierenden,
Einfluss der demographischen Variablen Alter und Geschlecht sowie Ethnizitat/ Kultur und sozi-
obkonomischer Status (vgl. Welk, 1999). Fir das Vorschulalter erweist sich die modellbezogene
empirische Datenlage als sehr schmal.

Auch Kuhn (2009, 189) liefert ein Erklarungsmodell, das neben psychischen Dispositionen den
sozialen Pradiktor elterlichen Supports (Interesse, Erwartungen, Modellverhalten, Unterstit-
zung) in die Betrachtungen einbindet (vgl. Abb. 8).

Erfahrungen: Schemata: Erwartungen & Wert:

Soziale Norm:

Elterninteresse Konsequenz-
Selbstkonzept | —p» q

Erwartungen erwartungen
—| Unterstitzung
Modelle

| Intention | #| Verhalten |

Selbstwirksam- A
keit
Valenz
—»

Sportfreude (Sportinteresse)

v

A

Flowerleben

Abb. 8: Strukturmodell motivationaler Bedingungen regelméBiger Sportaktivitdt (Kuhn, 2009, 189)
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Die Uberpriifung des Strukturmodells der motivationalen Bedingungen habitueller Sportaktivitat
von Kindern und Jugendlichen erbrachte fur die jingste der von Kuhn (2009) untersuchten Al-
tersgruppen (10-13 Jahrige) eine empirische Relevanz der Uber wahrgenommene Elternerwar-
tungen, Selbstwirksamkeitserleben und Flow-Erleben generierten Erfahrungen eines Kindes,
der in Form von Selbstkonzept und Sportfreude reprasentierten Schemata sowie der als Kon-
sequenz-Erwartungen sedimentierten Handlungserwartungen. Fur hdéhere Altersgruppen zeig-
ten sich bei der Modellprifung weniger, dafir andere Faktoren als bedeutsam. Als Mechanis-
men alters- und entwicklungsbezogen disparater Einflisse psychosozialer Pradiktoren be-
schreibt die Literatur vor allem ein/e riicklaufige/s intrinsische Motivation und Sportinteresse, ei-
ne zunehmend adaquate Kompetenzwahrnehmung sowie veranderte Quellen des psychosozia-
len Supports und des Kompetenzfeedbacks (vgl. u. a. Weiss, 2000).

Insgesamt liegen national kaum Studien vor, deren theoretische Basis die wechselseitige Ab-
hangigkeit von Umwelt- und Personenfaktoren sowie zugleich diverse kindliche und juvenile
Entwicklungsprozesse im aktivitditsbezogenen Zusammenhang berUcksichtigt. Fir das Kindes-
alter liefern Brettschneider und Kleine (2002), Gogoll (2004) sowie Brettschneider und Gerlach
(2004) Analysen zur wechselseitigen Beeinflussung von kindlichem Selbstkonzept und Sport-
engagement, flr deren theoretische Fundierung neben Belastungs-Bewaltigungs-Modellen
gleichsam sozialisationstheoretische Ansatze herangezogen wurden. Brinkhoff (1998) legt ein
Modell zur gesundheitsbezogenen Moderatorfunktion des Sportengagements im Kindesalter
vor, in dem sowohl Anforderungs-Ressourcen-Faktoren des Sportengagements, die auf Perso-
nen- und Umweltebene verortet werden, als auch vermittelnde Entwicklungs- und Bewalti-
gungsprozesse Beachtung finden. Der Aspekt der Bewaltigung erscheint im Kontext kindlichen
Aktivitatsverhaltens insofern von Bedeutung, als dass spezifische externe und/oder interne An-
forderungen (bspw. diverse Entwicklungsaufgaben), welche die Ressourcen des Individuums
ggf. beanspruchen oder Ubersteigen, durch sich verédndernde kognitive und verhaltensbezoge-
ne Bemihungen bewéltigt werden mussen (vgl. Lazarus & Folkman, 1984, 141).

Theoretische Konzepte (sport-)soziologischer Forschung

Eine Verknupfung personeninterner und -externer Faktoren wird recht gut in sozial6kologischen
Erklarungsmodellen der Sportpartizipation realisiert. In diesen Konzepten finden vor allem sozi-
ale, kulturelle und strukturelle Faktoren des Sport- und Aktivitatsverhaltens Beachtung, wobei
man davon ausgeht, dass diese an der Hervorbringung von jeweils spezifisch ausgepragten
intrapersonalen Verhaltensdeterminanten maBgeblich beteiligt sind (vgl. Fuchs, 2006, 214). So-
zialdékologische Verhaltensmodelle (vgl. bspw. Bronfenbrenner, 1981; McLeroy et al., 1988;
Schlicht, 2000) stellen in der Regel systematische Ordnungsrahmen zur Verfligung, die auf-
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grund ihrer Komplexitdt kaum kausalen Anspruch erheben. Relevante Variablen der Genese
von gesundheitsbezogenem Verhalten sieht man dabei auf verschiedenen Ebenen lokalisiert,
auf der Ebene intrapersonaler Faktoren, interpersonaler Faktoren, institutioneller Faktoren,
kommunaler Faktoren sowie der Public Policy (vgl. McLeroy et al., 1988). Mikro-, exo- und mak-
rosystemische Entwicklungskontexte schaffen demzufolge spezifische Rahmenbedingungen,
deren Wechselwirkungen das Verhalten des Individuums individual-, kultur- und gesellschafts-
spezifisch pragen (vgl. u. a. Bronfenbrenner, 1981). Bzgl. der Erklarung kindlichen Aktivitats-
verhaltens erscheinen zwei sozial6kologische Vermittlungsmechanismen besonders beach-
tenswert, die intergenerative Vererbung sozialer Ungleichheiten sowie die Pragung der Soziali-
sationseffekte durch sozialstrukturelle Merkmale und Transferbeziehungen innhalb des Interak-
tionsraumes (vgl. Burrmann, 2005).

Die (Sport-)Soziologie néahert sich der Erklarung des Sport- und Aktivitdtsverhaltens verstérkt
Uber das Phanomen sozialer Ungleichheit (vgl. Thiel & Cachay, 2003, 275). Vorliegende Erkla-
rungsansatze folgen insbesondere den Diskussionen der Sozialstrukturforschung um gesell-
schaftliche Differenzierungs-, Individualisierungs-, Pluralisierungsprozesse und
Entstrukturierungstendenzen, denen zufolge sich subkulturelle Schicht- bzw. Klassenidentitéten
zunehmend auflésen und sich Lebenslagen sowie Lebenswege diversifizieren und individuali-
sieren (vgl. u. a. Hradil, 1987; Bourdieu, 1987). Neuere Konzeptionen begegnen der zuneh-
menden Verkomplizierung sozialer Ungleichheitsstrukturen, indem sie neben den klassischen
vertikalen (Bildung, Einkommen, Beruf) Disparitdten auch horizontale (z. B. Geschlecht, Alter,
Nationalitat, Arbeits-, Freizeit-, Wohnbedingungen) Strukturen und sich daraus ergebende neue
Ungleichheiten gleichermaBen in die Erklarung von Sportteilnahme einbeziehen (vgl. u. a.
Lamprecht & Stamm, 1998; Nagel, 2003). Das Fundament der entstehenden Modelle bilden in
der Regel, wie bspw. im Erweiterten Strukturmodell von Nagel (2003; vgl. Abb. 9), die zur sozia-
len Lebenslage gebundelten vertikalen und horizontalen Ungleichheiten, welche den Hand-
lungsrahmen von Personen, sprich ihre Lebensbedingungen und Lebenschancen, konstituie-
ren. Folgt man den Uberlegungen dieser Modelle, ist die soziale Lage als auBerer Rahmen, als
Ltypische Chance” zu begreifen, welche vermittelnder Instanzen bedarf, die die Umsetzung so-
zialer Ungleichheit in Handeln und Verhalten erst realisieren (vgl. Lamprecht & Stamm, 1998,
148; Nagel, 2003, 90).
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In Anlehnung an Bourdieu (1987) gilt dabei der Habitus als eine solche vermittelnde Instanz.
Der Habitus wird als die zentrale Instanz begriffen, in der objektive Strukturen und individuelle
Dispositionen zusammentreffen, in der sich Individuum und Gesellschaft, soziale Position und
subjektive Disposition vermitteln. Wahrnehmungs-, Interpretations- und Bewertungsschemata,
Wissensvorrate, Denk- und Handlungsweisen, die in einer Gesellschaft sinnstiftend und rele-
vant sind, werden vom Individuum, auf Grundlage seiner Dispositionen, Uber praktische All-
tagshandlungen verinnerlicht (vgl. Bourdieu, 1987; Scheid & Prohl, 2009). Man nimmt an, dass
dies bei Akteuren ahnlicher Lebenslagen identische Formen des Denkens, Handelns, FUhlens
und Wahrnehmens sowie infolge typische Lebens- und Freizeitstile generiert (vgl. Nagel, 2003).
Der Habitus wird bereits in frihester Kindheit weitestgehend unbewusst internalisiert und vor al-
lem anhand familialer Sozialisation von einer Generation auf die andere Ubertragen (vgl. Bour-
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dieu, 1987). So geht man davon aus, dass nicht die ékonomischen, sozialen und kulturellen
Kapitalien, sondern der Habitus das entscheidende Instrument zur Reproduktion sozialer Un-
gleichheit darstellt. Als eine zweite vermittelnde Instanz zwischen sozialstrukturellen Bedingun-
gen und individuellem Verhalten gilt der Interaktionsraum eines Individuums. Er setzt sich aus
den verschiedenen Interaktionskontexten (z. B. Familie, Wohn-, Schul-, Arbeitskontexte) eines
Individuums zusammen, deren Bedingungen sich wechselseitig beeinflussen, spezifische So-
zialisationseffekte hervorrufen und den Habitus pragen (vgl. Lamprecht & Stamm, 1998; Nagel,
2003). Die Interaktionskontexte und die in ihnen stattfindenden sozialisatorischen Praktiken
stellen dabei die Konstitutionselemente (erworbener) ékonomischer, sozialer und kultureller Ka-
pitalien dar. Diese Annahmen zusammenfassend geht man davon aus, dass die auBeren, durch
die soziale Lage determinierten, Handlungsvoraussetzungen im Zusammenspiel mit den vermit-
telnden Instanzen die Generierung spezifischer Lebens-, Freizeit- und Aktivitatsstile veranlas-
sen. Diese Stilisierung des Alltags durfte insofern ungleichheitsgenerierend wirken, indem sie
typische Gruppen hervorruft, die von gemeinsamen Orientierungen, Uberzeugungen, Zielen
und Einstellungen gekennzeichnet sind und diejenigen ausschlieBen, die diese nicht vertreten
(vgl. Nagel, 2003). Da sich Lebenslagen und Interaktionskontexte im Lebensverlauf bspw.
durch familiale und berufliche Umgestaltungen wandeln kénnen, eréffnen sich phasenspezifisch
neue Handlungsbedingungen und Handlungsmdglichkeiten, die sich ggf. auf die Alltagsstilisie-
rung auswirken (vgl. u. a. Nagel, 2003). Strukturelle und kulturelle Spezifika des gesellschaftli-
chen Bereichs Sport finden Einbindung in die konzeptuellen Uberlegungen der Modelle, da sie
die Wertvorstellungen und Bedeutungszuschreibungen des Individuums gesellschaftstypisch
konstituieren und die 6kologischen Mdglichkeiten, einem in Art, Haufigkeit, Niveau etc. spezifi-
schen Sport- und Aktivitdtsverhalten nachzugehen, determinieren (vgl. ebd.). Der auf Sport,
Kérper und Gesundheit bezogene gesellschaftliche Habitus, sprich die diesbezlglich historisch
gewachsenen Wertvorstellungen, Sinn- und Funktionszuschreibungen, Deutungs- und Beurtei-
lungsmuster, Gesetze und Handlungsdispositionen einer Gesellschaft prdgen das Sport- und
Aktivitatsverhalten der einzelnen Individuen einer Gesellschaft in ihrer ganz spezifischen Form.

Systemtheoretische Ansétze sozialer Ungleichheitsforschung wéhlen einen vergleichbaren Zu-
gang wie habitustheoretische Uberlegungen, gehen jedoch von unterschiedlichen, gleichbe-
rechtigten, primér ausdifferenzierten gesellschaftlichen Funktionssystemen (bspw. Wirtschaft,
Politik, Sport) aus (vgl. u. a. Thiel & Cachay, 2003). Individuen werden in diese gesellschaftli-
chen Teilsysteme inkludiert, ,indem sie an funktionssystemspezifischen Kommunikationszu-
sammenhéangen teilhaben, wenn sie [...] als Komplementarrolle des Funktionssystems dessen
Leistung in Anspruch nehmen® (Thiel & Cachay, 2003, 282). Individuelle Praferenzen bei der
Wahl spezifischer Lebens-, Freizeit- und Aktivitatsstile bewirken dabei zugleich Distanz- oder

60



Theorieteil

Ablehnungshaltungen, die beim Einzelnen zur Selbstexklusion aus bestimmten Teilsystemen
fihren (vgl. ebd.; Luhmann, 1985, 146). Ausgehend von der Annahme, ,dass es in Sportsyste-
men funktional ausdifferenzierter Gesellschaften allenfalls in Ansatzen formale Ausschlussme-
chanismen gibt“, weisen Cachay und Thiel (2000, 217) sowie Nagel und Ehnold (2007) in den
von ihnen publizierten Studien zur sozialen Exklusion von Kindersportschulen auf den pradikti-
ven Einfluss elterlicher Praferenzen und Prioritdtensetzung hin. So glichen sich Eltern von am
organsierten Sportprogramm von Kindersportschulen teilnehmenden Kindern, trotz differenter
Auspragung der Merkmale Einkommen, Bildung und Beruf, in ihren Einstellungen sowie Uber-
zeugungen zur gesundheits- und entwicklungsbezogenen Relevanz des Sporttreibens ihrer
Kinder (vgl. Cachay & Thiel, 1995, 459; Nagel & Ehnold, 2007, 39). Sie zeichneten sich bzgl. ih-
rer Praferenzen durch Gemeinsamkeiten des Denkens und Handelns, gemeinsame Haltungen
und Meinungen aus, die das formelle Sportengagement ihrer Kinder unmittelbar beginstigten.
Die vertikale Disparitatsvariable Bildung wirkte dabei scheinbar nur moderierend hinsichtlich
des Erkennens der gesundheitsbezogenen Bedeutsamkeit von Aktivitat. Man geht davon aus,
dass Ungleichheitsstrukturen, ob nun aus Selbstexklusion, gesellschaftlicher Erwartungshaltung
oder disparat verteilten kulturellen oder 6konomischen Kapitalien entstanden, typische Lebens-
stile resp. Lebenslaufe férdern, sie aber nicht determinieren (vgl. Thiel & Cachay, 2003). Folgt
man den Erkenntnissen der sozialen Ungleichheitsforschung, so sind zur Erklarung differenter
Aktivitatsniveaus von Kindern neben Einfliissen intergenerativ vererbter sozialer Lebenslage
gleichsam Effekte von vor allem im familialen Interaktionsraum gelebten und Uber sozialisieren-
de Praktiken vermittelten elterlichen Einstellungsmustern, Praferenzen und Prioritaten zu erwar-
ten (vgl. Nagel, 2003; Thiel & Cachay, 2003; Burrmann, 2005).

Spatestens an dieser Stelle muss ein Briickenschlag zu interaktionalen sozialisationstheoreti-
schen Modellen (vgl. u. a. Baur, 1989; Baur & Burrmann, 2000; Conzelmann, 2001) vollzogen
werden. Diesen Konzeptionen liegt die basale Annahme einer handlungsvermittelnden Dialektik
von Person und Umwelt (Baur, 1989, 81), d. h. einer Persdnlichkeitsentwicklung, die sich (le-
benslang) durch eine aktive Auseinandersetzung des Individuums mit der sozial definierten und
strukturierten Umwelt generiert, zugrunde (vgl. Hurrelmann, 2006, 26; Burrmann, 2008, 27).
Man geht davon aus, dass die Anforderungen, die sich dem Individuum in den verschiedenen
gesellschaftlich praformierten sozialen Kontexten als duBere Realitdt (Umweltsystem) stellen,
vor dem Hintergrund seiner inneren Realitét (Persdnlichkeitssystem), sprich seinen genetischen
Pradispositionen und den durch vorausgegangene Sozialisation erworbenen Kapazitaten,
Kompetenzen und Orientierungen, verarbeitet werden (vgl. Burrmann, 2008, 23). Dies erfolgt
sowohl (ber psychische als auch physische Verarbeitungsmechanismen (vgl. ebd.). AuBere

und innere Realitédt werden im Sozialisationsprozess wechselseitig vermittelt und soziale Kon-
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texte, die auf das Individuum wirken, werden durch dieses zugleich mit definiert und gestaltet
(vgl. Baur, 1989, 81; Burrmann, 2005, 11). Burrmann (2008) legt basierend auf diesen Annah-
men ein heuristisches Rahmenmodell vor, das die sportbezogene Sozialisation von Heran-
wachsenden im Entwicklungsverlauf erklart (vgl. Abb. 10).

Historische Entwicklung der Lebensverhiltnisse "
AuBere Realitit
soziale, kulturelle, konomische , dkologische Grundstrukturen der Gesellschaft
gesellschaftliche soziale Kontexte soziale Kontexte
Verhaltnisse des Sports Veranderungen
uber die Zeit
Erwartungen, Lebensfiihrung

Lebenslagen Anforderungen, u.a. * Kérperliche,

+dkonomisch Entwicklungsaufgaben Elemente (SPO”_‘)
3 -wohlf:_ahrts— —>| Belastungen —>| «Sportengagements |~ moto_rlsche

staatlich Musikengagements Entwicklung
*sozial soziale Ressourcen *Schule *kognitive, soziale,
individuelle Ressourcen L Selbstkonzept-
entwicklung
koérperliche, (sport-) korperdiche, (sport-) Einstellungen, )
motorische Voraussetzungen  motorische Erfahrungen Motive zum Sport
somatische und psychische Grundstrukturen der Personlichkeit
Innere Realitit
(] S R o vy oo B oo (o G 0 e o 0 e o 0 o 0 o o U o i R 0 Y B0 Y 0 o 0 e 0 o B g o o G o g gy >

Ontogenese im Lebenslauf

Abb. 10: Modell der sportbezogenen Sozialisation (Burrmann, 2008, 25)

Wird das Sportengagement bzw. Aktivitdtsverhalten zunachst als abhangige Sozialisationsvari-
able betrachtet, so erscheinen zwei Faktorenkomplexe bzgl. einer Sozialisation zum Sport von
Relevanz: Baur und Burrmann (2000) gehen sowohl davon aus, dass individuelle Orientierun-
gen, Kapazitaten und Kompetenzen als personale Ressourcen ein spezifisches Sportengage-
ment beglnstigen bzw. behindern. Andererseits erwarten sie, dass die sozialen Kontexte in die
Heranwachsende eingebunden sind, als soziale Ressourcen (bspw. Anregungen, Unterst(t-
zungsleistungen der Sozialpartner) zur Generierung eines spezifischen Sportverhaltens beitra-
gen. Den interaktionalen sozialisationstheoretischen Uberlegungen folgend, sind dariiber hin-
aus die Wechselwirkungen zwischen personalen und sozialen Faktoren von besonderer Bedeu-
tung. Ahnlich den Annahmen sozialer Ungleichheitsforschung geht man davon aus, dass spezi-
fische Lebenslagen zwar den gesellschaftlich definierten Handlungsrahmen abstecken (in dem
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spezifische Lebensflihrungen entwickelt und darin eingebundene Sportengagements verfolgt
oder nicht verfolgt werden kénnen), dem Heranwachsenden auf Basis seiner personalen Res-
sourcen jedoch ausreichend Handlungsspielraume, Wahl- und Entscheidungsmdglichkeiten
bleiben (vgl. Burrmann, 2008). Die entwicklungsbezogene Konzipierung des Modells ermdglicht
Uberdies die Betrachtung des Sportverhaltens als eine unabhangige Variable, die auf Grundla-
ge spezifischer Vermittlungs- und Bewaltigungsprozesse sowohl Einfluss auf die Persdnlich-
keitsentwicklung als auch die sozialen (Interaktions-)Kontexte nehmen kann (vgl. Burrmann,
2008). Schlussendlich wird davon ausgegangen, dass das sich innerhalb sowie (ber die Le-
bensphasen hinweg ggf. verdndernde Sportengagement eine individuelle Kérper-, Bewegungs-
und Sportkarriere konstituiert, die sozial konstruiert und vom Individuum in je einmaliger biogra-
phischer Form generiert wurde (vgl. u. a. Baur, 1989). Folgt man Burrmann (2008), so ist das
vorliegende Rahmenmodell in seiner Komplexitat und Abstraktheit schwierig empirisch Uber-
prufbar, doch es ermdglicht einen Blick auf den sozialisationstheoretisch konzeptualisierten Ge-
samtzusammenhang und zeigt bestehende Forschungsdesiderate im Kontext von kdérper- und
sportbezogener Sozialisation auf. Eine Erweiterung sowie Prazisierung des Modells tber Bri-
ckentheorien und Zusatzannahmen wird je nach Fragestellung und Analyseebene nétig (vgl.
ebd.).

Empirische Befunde der Determinanten-Forschung

Nationale Studien bzgl. den Determinanten des Aktivitadtsverhaltens von Kindern sind rar (vgl. u.
a. Kurz, 1996; Brinkhoff, 1998; Brettschneider & Kleine, 2002). Aufschlussreiche Meta-Analysen
zu Faktoren des Aktivitatsverhaltens junger Kinder liegen vor allem von Sallis und Kollegen
(2000), Davison und Lawson (2006), Fereirra und Kollegen (2006), Timmons und Kollegen
(2007), Dencker und Anderson (2008) sowie Hinkley und Kollegen (2008) aus dem englisch-
sprachigen Raum vor. Obwohl ihre Ergebnisse die Annahme stiitzen, dass kindliche Aktivitats-
niveaus multifaktoriell bedingt sind, berichtet das Gros der vorliegenden Publikationen Studien-
ergebnisse zu vorwiegend isoliert und wenig interdisziplinar untersuchten Determinanten des
Aktivitatsverhaltens (vgl. Fuchs, 2003; Trost et al., 2005). Zwar liegen Hinweise zu Verstar-
kungs- und Aufhebungseffekten vor (vgl. Brinkhoff, 1998, 68), doch bleibt bis heute weitestge-
hend unklar, mit welchen Wechselwirkungen, mit welchem Kompensationspotential und zu wel-
cher Konstellation kumuliert bislang identifizierte Faktoren die Aktivitdtsniveaus von jungen Kin-
dern positiv respektive negativ beeinflussen (vgl. Hands et al., 2002; Burrmann, 2005).
Schlussendlich basieren die Erkenntnisse sehr haufig auf Studien, bei denen die Altersspanne
der involvierten Heranwachsenden relativ breit ist (vgl. u. a. Sallis et al., 2000, NICE, 2007;
Dencker & Anderson, 2008). Der flir Determinantenkonzepte gelaufigen Klassifikationsstruktur
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folgend (vgl. NICE, 2007; Hinkley et al., 2008), soll nun explizit der internationale Forschungs-
stand bzgl. demographischer, biologischer, psychologischer, behavioraler, sozio-kultureller und
Okologischer (environmental) Einflussfaktoren der Aktivitat (PA) im frhen Kindesalter darge-
stellt werden. Zur Zusammenschau des Forschungsstandes fir Kinder im Vorschulalter wurden,
neben umfangreichen Recherchen zu vorliegenden Studien, folgende Reviews herangezogen
(vgl. Tab. 4).

Tab. 4: Analysierte Faktorengruppen in den verwendeten Reviews

N Cienornoen Klassifikationen von Einflussfaktoren der PA
(Altersgruppe) demographische & | psycholo- behavio- sozio- 6kologi-

biologische gische rale kulturelle sche

Timmons et al., 2007 v v v v v

(preschool age)

Hinkley et al., 2008 v v v v v

(preschool age)

Hawkins & Law, 2006 v

(preschool age)

NICE, 2007 v v v v v

(aged 3-12)

Ferreira et al., 2006 v v v

(aged 3-12)

Sallis et al., 2000 v v v v v

(aged 4-12)

Allender et al. 2006 v v v

(aged 5-15)

Gustafson & Rhodes, v v

2006 (aged 3-18)

Davison & Lawson, 2005 v

(aged 3-18)

Demographische Faktoren

Zu den bislang untersuchten demographischen Faktoren des Aktivitatsverhaltens zahlen insbe-
sondere Geschlecht, Alter, Ethnizitat, soziobkonomischer Status und Familienstatus.

Das pradiktive Potential der Faktoren Geschlecht und Alter wurde bereits im vorausgehenden
Kapitel deutlich herausgestellt. Scheinbar unabhéngig von Alter, Ethnizitat und geographischer
Lage zeigen sich Jungen im frihen Kindesalter aktiver als Madchen (vgl. u. a. Dencker & An-
derson, 2008; Tucker, 2008). Dabei deutet sich an, dass die Genderunterschiede bei Betrach-
tung intensiver Aktivitat (vigorous physical activity) gréBer sind als bzgl. der Gesamtaktivitat (to-
tal activity) im Tagesverlauf (vgl. u. a. Janz et al., 2002; Metallinos-Katsaras et al., 2007). Hin-
sichtlich des Faktors Alter verweisen die Ergebnisse international vorliegender Langsschnittstu-
dien auf einen Anstieg der Aktivitatslevel im frihen Kindesalter (vgl. u. a. Jackson et al., 2003,
3-4 Jahrige; Reilly et al., 2004, 3-5 Jahrige; Janz et al., 2005, 5-8 Jahrige; Kelly et al., 2007, 4-6
Jahrige; Cardon & de Bourdeauhuij, 2008, 4-5 Jahrige). Der altersbezogene ricklaufige Trend
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der PA ist, so vermutet man auf Basis existierender Daten, erst im Grundschulalter zu verorten
(vgl. u. a. Moses et al., 2007; Sigmund et al., 2007; Woll et al., 2008). Einflisse des Faktors
Ethnizitat sind mit Blick auf unterschiedliche kulturspezifisch gepragte Wertorientierungen und
Uberzeugungen der Herkunftsfamilie anzunehmen (vgl. u. a. Studer, Schlesinger & Engel,
2011), sie zeigen sich Uber die vorliegenden Studien hinweg jedoch als inkonsistent (vgl. Sallis
et al., 2000; Hinkley et al., 2008). Momentan geht man davon aus, dass insbesondere unter-
schiedliche forschungsmethodische Vorgehensweisen sowie kleine SamplegréBen dazu beitra-
gen, dass noch unklar bleibt, inwieweit der Faktor Ethnizitat Disparitaten in der kindlichen PA
erklaren kann (vgl. Timmons et al., 2007; NICE, 2007). Der soziobkonomische Status der Her-
kunftsfamilie (SES), in der Regel gebildet aus Einkommen, Bildungsstatus und Beruf der Eltern,
wird haufig als bedeutsame Determinante des kindlichen Aktivitdtsverhaltens beschrieben.
Doch auch hier zeigen sich die verfigbaren Daten als Uberaus variabel (vgl. u. a. Gustafson &
Rhodes, 2006; Feirrera et al., 2006; Hinkley et al., 2008). Der fehlende Konsens publizierter
Studienergebnisse erweist sich von methodischen Aspekten beeinflusst und limitiert demzufol-
ge klare Aussagen zum Einfluss des SES auf das Aktivitatsniveau junger Kinder (vgl. NICE,
2007). Schichtspezifisch differierende Praferenzen bzgl. der Wahl von Aktivitatsformen sind im
soziobkonomischen Kontext nicht per se auszuschlieBen, beachtet man die Effekte elterlichen
(sozialen, materiellen oder emotionalen) Supports auf das Aktivitatsniveau von Heranwachsen-
den (vgl. NICE, 2007). Hinsichtlich eines Einflusses des Familienstatus auf das Aktivitatsverhal-
ten scheint eher irrelevant, ob Kinder in alleinerziehenden Familien aufwachsen oder nicht (vgl.
Sallis et al., 2000; Feirrera et al., 2006). Das Aktivitdtsverhalten von Kindern aus Single-
Haushalten unterscheidet sich laut der wenigen vorliegenden Studien nicht wesentlich von dem
der Kinder aus gemeinsam erziehenden Familien (vgl. ebd.).

Biologische Faktoren

Uber neuere Studien mehren sich Hinweise fiir eine biologische Grundlage differenter Aktivi-
tatsniveaus (vgl. u. a. Eisenmann & Wickel, 2009). Grund zur Annahme biologischer Einfllisse
liefern, laut Bouchard und Rankinen (2006), vor allem folgende Aspekte: Vorliegende Modelle,
die biologische Faktoren unbeachtet lassen, kdnnen nur einen moderaten Anteil der totalen Va-
rianz von Aktivitatslevels aufklaren. In Interventionsstudien geprifte Aktivitdtsprogramme wei-
sen eine eher geringe Nachhaltigkeit von Effekten auf. Familien- und Zwillingsstudien liefern
evidente Hinweise auf eine biologische Determination der PA. Es deuten sich Zusammenhange
von PA-Levels und genetischen Dispositionen an.

Zum Einfluss des Reifestatus (bzw. biologischen Alters) auf die PA von jungen Kindern liegen
kaum Publikationen vor. Studien mit Grundschilern zeigen auf, dass sich unter Kontrolle des
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biologischen, statt chronologischen Alters, Geschlechtereffekte der PA reduzieren (vgl. Sherar
et al., 2007; Fairclough & Ridgers, 2010) und Trackingeffekte verstarken (vgl. Erlandson et al.,
2011). Kérperkompositionsmerkmale (BMI, BF, relative weight, skinfold thickness) gelten als die
am haufigsten analysierten biologischen EinflussgréBen des Aktivitadtsverhaltens (vgl. NICE,
2007). Jedoch zeigen sich Zusammenhange im Vorschulalter sehr inkonsistent. Obgleich
enormer Plausibilitédt existiert momentan keine ausreichende Evidenz zum Einfluss unglnstiger
Kérperkompositionen auf das Aktivitatsniveau von jungen Kindern (vgl. Sallis et al. 2000; Haw-
kins & Law, 2006; Hinkley et al., 2008; Reilly, 2008). Gleichsam wird bestandig ein Zusammen-
hang zwischen motorischer (v. a. aerober) Fitness (PF) und Aktivitat (PA) angenommen, des-
sen Starke sich paradoxerweise im friihen Kindesalter allenfalls als schwach erweist (vgl. u. a.
Harris & Cale, 2006; Dencker & Andersen, 2008; Williams et al., 2008). Die Aussagekraft dies-
bezlglich wird limitiert von methodischen Problemen bei der Erfassung von PF und PA. Einzel-
ne Studienergebnisse deuten darauf hin, dass ein héherer Anteil an im Tagesverlauf kumulier-
ter intensiver PA (VPA) mit einem hdheren Fitnesslevel einhergeht (vgl. u. a. Eiberg et al., 2005;
Hussey et al., 2007). Die Kausalitat ist jedoch noch unklar, ebenso wie der Einfluss von geneti-
scher Disposition und Reifestatus auf das Beziehungsgefliige von PF und PA. Den Aspekt bio-
genetischer Pradisposition aufgreifend, weisen die Reviews von Sallis und Kollegen (2000),
Hawkins und Law (2006) sowie Timmons und Kollegen (2007) auf einen inversen Zusammen-
hang von elterlichem Ubergewicht und dem Aktivitatsniveau von Kindern hin. Hinkley und Kol-
legen (2008) beschreiben die Datenlage fiir das friihe Kindesalter dagegen als nicht wider-
spruchsfrei. In Anbetracht von Genderdisparitdten vermutet man, dass sowohl genetische als
auch umweltbedingte Aspekte der kindlichen Lebenswelt ggf. Zusammenhénge zwischen elter-
lichem Ubergewicht und kindlichem Aktivitatsverhalten zu generieren vermdgen (vgl. Timmons
et al., 2007).

Psychologische Faktoren

Psychologische Einflussfaktoren des Aktivitadtsverhaltens im Kindesalter zu erheben gilt metho-
disch als schwierig (vgl. Marsh et al., 1991; Timmons et al., 2007). Dementsprechend stellt sich
die Datenbasis zum mediatisierenden Einfluss von Einstellungen, Praferenzen, Barrieren, Moti-
vation, psychosozialen und kognitiven Kompetenzen sowie Aspekten des Selbstkonzepts von
Vorschulkindern auf das Aktivitédtsniveau als sehr begrenzt dar (vgl. Sallis et al., 2000; NICE,
2007; Hinkley et al., 2008).

Sallis und Kollegen (2000) deuten auf einen recht stringent ermittelten positiven Zusammen-
hang des Aktivitdtsverhaltens mit bewegungsbezogenen Intentionen sowie Praferenzen von

vier- bis zwdlfjahrigen Kindern hin. GleichermaBen konsistent, aber invers mit PA verknUpft, er-
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weisen sich wahrgenommene Barrieren bewegungsaktiv zu sein (vgl. Sallis et al., 2000). Ein-
flisse des physischen Selbstkonzepts deuten sich Uber glinstige Wirkungen selbstbezogener
Gedanken (bspw. zur Kompetenz) auf das Aktivitdtsniveau an. Jedoch ist davon auszugehen,
dass selbstbezogene Gedanken von jungen Kindern nicht notwendigerweise mit deren realen
physischen Kapazitdten und Kompetenzen einher gehen (vgl. u. a. Helmke, 1998; Spencer &
Bornholt, 2003). Nationale Forschungen verweisen in diesem Kontext darauf, dass eine maB-
volle, alterstypische Uberschatzung aktivititsbezogener Kompetenzen im Kindesalter mit weni-
ger Angstlichkeit bei neuen Bewegungs-, Spiel- und Sportsituationen (vgl. Bs, 1998; Podlich,
2008), mit einer hdheren intrinsischen Motivation bzgl. dem Aufsuchen und Aufrechterhalten
von Aktivitat (vgl. Sygusch, 2007), mit einer hdheren Anstrengungsbereitschaft (vgl. Bés, 1998;
Podlich, 2008) und mit einem héheren Aktivitdtsniveau (vgl. Bos, 1998) einhergeht. Diese An-
nahmen werden, obgleich sich die Datenbasis fir das (frihe) Kindesalter als sehr begrenzt er-
weist, von internationaler Forschung gestltzt. Die aktivitdtsbezogene Kompetenzwahrnehmung
sowie die Sportfreude (sport enjoyment) eines Kindes gelten als essentielle Pradiktoren intrin-
sisch motivierten kindlichen Aktivitatsverhaltens (vgl. u. a. Welk, 1999; Allender et al., 2006;
Sollerhed et al., 2007). Man nimmt an, dass sich kindliches Sport-Enjoyment vor allem aus posi-
tiven sozialen Interaktionen wahrend PA, psychosozialem Support und der Teilhabe von Eltern,
Peers und anderen bedeutsamen Personen an kindlicher Aktivitat sowie der Kompetenzwahr-
nehmung des Kindes konstituiert (vgl. Weiss, 2000). Die im kérperlich-sportlichen Handeln er-
fahrbaren Bewegungserlebnisse und -gefiihle scheinen Uberdies sehr zentral Einfluss auf das
kindliche Sport-Enjoyment zu nehmen (vgl. ebd.).

Behaviorale Faktoren

Zu den bislang analysierten behavioralen Faktoren zahlen vor allem das Erndhrungsverhalten,
Inaktivitat inklusive Medienkonsum sowie die Sportvereinspartizipation.

Sallis und Kollegen (2000) konstatieren in ihrem Review einen positiven Zusammenhang von
gesundem Ernahrungsverhalten und PA im Kindesalter. Diese Beziehung deutet sich als Funk-
tion elterlichen Einflusses auf das Ernahrungs- und Aktivitdtsverhalten im Kindesalter an (vgl.
NICE, 2007). Dabei zeigt sich die im Tagesverlauf aufgenommene Kalorienmenge scheinbar
unabhangig vom Aktivitatsniveau (vgl. Sallis, 2000). Die Datenlage zum Einfluss sitzenden, kér-
perlich inaktiven Verhaltens auf das Aktivitatsverhalten ist inkonsistent (vgl. u. a. NICE, 2007;
Timmons et al., 2007). Hinkley und Kollegen (2010) konstatieren infolge eines Reviews lediglich
fir die Determinanten ,outdoor playtime®, ,active oportunities”, ,weekdays®, ,PA training & edu-
cation®, ,preschool quality“ und ,sedentary environment® eine annehmbare Wirkung auf kindli-
che Inaktivitat. TV-Konsum sowie Video- und Computerspiele stellen nicht per se unabhangige
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Pradiktoren niedriger Aktivitatsniveaus dar (vgl. u. a. Sallis et al., 2000; Jago et al., 2005;
Hinkley et al., 2008). Die Literatur weist variierende Studienresultate auf und die publizierten Ef-
fektstarken negativer Zusammenhange von PA und Medienkonsums sind als eher niedrig ein-
zuschatzen (vgl. ebd.; Marshall et al., 2004). Erklarungen diesbezilglich setzen zum einen an
methodischen Defiziten bzgl. der Erhebung von PA und sitzenden Tatigkeiten an, zum anderen
vermutet man, dass inaktives Verhalten mit PA durchaus koexistieren kann (vgl. NICE, 2007).
So sind spezielle Tageszeiten in denen Medienkonsum von Kindern stattfindet (bspw. abends)
far PA irrelevant (vgl. Marshall et al., 2004; Bryant et al., 2007). Gleichsam ist es méglich, dass
intensives Aktivitatsverhalten im Tagesverlauf mit einem héheren Umfang an sitzenden Tatig-
keiten kompensiert wird (vgl. u. a. Epstein et al., 2005). Einzelne Studien deuten auf niedrigere
Aktivitatsniveaus junger Kinder an Wochenendtagen im Vergleich zu Wochentagen hin (vgl. u.
a. Benham-Deal, 2005; Vasquez et al., 2006; Vale et al., 2010). Wahrend diese Disparitaten fir
Heranwachsende im Schulalter sehr konsistent publiziert werden (vgl. u. a. Moses et al., 2007;
Sigmund et al., 2007; Uhlenbrock et al., 2008), gilt die Datenlage bei jingeren Kindern als nicht
ausreichend evident (vgl. u. a. Sigmund et al., 2007; Cardon & de Bourdauhuij, 2008). Uberdies
zeigen sich, im Gegensatz zum Schulalter, im frihen Kindesalter keine bedeutsamen Differen-
zen in den Aktivitdtsniveaus wahrend der Zeit in Kindertageseinrichtungen und der eher familial
determinierten Zeit am Nachmittag bzw. Abend (vgl. u. a. Sigmund et al., 2007). Neuere Studi-
en deuten auf Einfliisse der Sportpartizipation auf die totale PA und VPA im Kindesalter hin (vgl.
u. a. Sigmund et al., 2008). Wéahrend die Teilnahme an organisierten Sportangeboten in der
Adoleszenz als ein guter Pradiktor der Aktivitatslevel gilt, konstatieren die vorliegenden Reviews
wenig Klarheit bzgl. eines Zusammenhangs dieses Faktors mit den Aktivitatsniveaus junger
Kinder (vgl. Finn et al., 2002; Hinkley et al., 2008), jedoch gilt die Datenlage als stark limitiert. In
diesem Kontext verweisen einige Studien gleichsam auf die Bedeutsamkeit elterlicher Unter-
stltzung bzgl. des Transport der Kinder zu Sportangeboten, aber auch hier kann auf Basis des
Forschungsstands noch keine klare Aussage getroffen werden (vgl. Sallis et al., 2000).

Sozio-kulturelle Faktoren

Neben dem Merkmal Ethnizitdt gelangten insbesondere das Aktivitatsverhalten sowie die
Unterstitzungsleistungen der Familie (Eltern, Geschwister, etc.) und anderer bedeutsamer Per-
sonen kindlicher Interaktionskontexte (Peers, Erzieher, Ubungsleiter etc.) in den Fokus empiri-
scher Analysen.

Die Ergebnisse vorliegender Reviews lassen vermuten, dass Uber den Einfluss differenter kul-
turspezifischer Wertvorstellungen und Uberzeugungen der Herkunftsfamilie hinaus, das Aktivi-
tatsverhalten von Eltern sowie deren Support und deren Restriktionen die kindlichen Aktivitats-
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niveaus mitbestimmen (vgl. u. a. Sallis et al., 2000; Allender et al., 2006; Feirrera et al., 2006;
Timmons et al., 2007; Beets et al. 2010). Inkonsistente empirische Befunde flihren zu dem
Schluss, dass aktive Eltern nicht per se aktive Kinder haben (vgl. NICE, 2007; Kanters et al.,
2008). Die Wirkungsmechanismen zeigen sich um einiges komplexer. Man geht davon aus,
dass Zusammenhénge elterlichen Aktivitatsverhaltens und kindlicher PA vor allem Uber die mo-
derierende Variable elterlichen Supports generiert werden (vgl. NICE, 2007). Reviews verwei-
sen dabei auf unterschiedliche Formen elterlicher Unterstiitzung (vgl. u. a. Gustafson & Rho-
des, 2006; Beets et al., 2010). Der Support von Eltern erfolgt zum einen instrumentell Uber die
direkte Bereitstellung von Méglichkeiten zu informeller und formeller Aktivitat. Dieser Bereitstel-
lung gehen in der Regel elterliche aktivitdtsbezogene Entscheidungen voraus (bspw. Kauf von
Equipment, Anmeldung zu Sportprogrammen), welche auf Uberzeugungen, Erfahrungen und
Wertvorstellungen der Eltern basieren (vgl. u. a. Brustad, 2010, 4). Als inkonsistent erweisen
sich die Resultate empirischer Forschung zum Einflusses der direkten Beteiligung von Eltern an
kindlicher Aktivitat (vgl. u. a. Fredericks & Eccles, 2005; Gustafson & Rhodes, 2006), obgleich
man diesbeziglich vor allem Effekte elterlichen Modellverhaltens sowie emotionalen Supports
(Ermunterung, Motivation zu PA) erwartet. Vorliegende Studien konstatieren einen engen Zu-
sammenhang von emotionalem Support der Eltern sowie der elterlichen Sportfreude, den elter-
lichen Vorstellungen zum Wert kindlicher PA, den elterlichen Uberzeugungen zur aktivitatsbe-
zogenen Kompetenz ihres Kindes und der wahrgenommenen Sportfreude dessen (vgl. Frede-
ricks & Eccles, 2005; Kanters et al, 2008; Brustad, 2010). Dabei mehrt sich Evidenz, dass der
elterliche Support die kindliche Wahrnehmung eigener aktivititsbezogener Kompetenzen sowie
die Sportfreude des Kindes beeinflusst. Aufgrund der im Kindesalter noch ungentigend entwi-
ckelten kognitiven Fahigkeiten fur Vergleichsprozesse, greifen junge Kinder zur Bewertung ihrer
Kompetenzen auf elterliches Feedback zuriick (vgl. u. a. Weiss, 2000). Sich kompetent zu flh-
len stellt dabei eine Grundvoraussetzung der intrinsischen Motivation zu kérperlich-sportlicher
Aktivitat dar (vgl. ebd.). Darlber hinaus wird angenommen, dass elterliche Einstellungen und
Verhaltensweisen, subtil oder offen, verbal oder nonverbal kommuniziert, Gber Praktiken psy-
chosozialen Supports von Kindern wahrgenommen werden und zu adaquat motiviertem Aktivi-
tatsverhalten fihren (vgl. u. a. Weiss, 2000; Fredericks & Eccles, 2005; Heitzler et al., 2006).
Fredericks und Eccles (2005, 22) bezeichnen Eltern in diesem Kontext als ,expectancy
socializers for children®. Fokussiert man Chancen und Barrieren elterlichen Supports, so ist an-
zunehmen, dass Eltern insbesondere diejenigen Tatigkeitsbereiche ihres Kindes positiv verstar-
ken und unterstltzen, in denen sie besondere Kompetenzen ihres Kindes verorten (vgl. Frede-
ricks & Eccles, 2004). Als kritische Determinante gilt zudem die kindliche subjektive Bewertung
des elterlichen Supports, aus der diametrale Wirkungen (Erleben von Druck oder Unterst(t-
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zung) resultieren kdnnen (vgl. u. a. Kanters et al., 2008). Genderunterschiede in der PA junger
Kinder lassen sich im Kontext elterlichen Supports sozialisationsbedingt erklaren; vorliegende
Studien konstatieren Effekte genderspezifischer Orientierung am sozialen Modell Mutter res-
pektive Vater sowie differente elterliche Kompetenzzuschreibungen und Unterstitzungsleistun-
gen, die auf geschlechterstereotypen elterlichen Uberzeugungen und Verhaltensweisen basie-
ren (vgl. u. a. Fredericks & Eccles, 2005; Gustafson & Rhodes, 2006; Reimers et al., 2010).
Recht konsistent, obgleich auf limitierter Datenbasis, zeigt sich ein Einfluss sozialer Unterstut-
zung bedeutsamer weiterer Personen aus dem Lebensumfeld (Geschwister, Peers, Verwandte,
Erzieher, Trainer) auf das Aktivitdtsverhalten eines Kindes (vgl. Sallis et al., 2000; Ferreira et
al., 2006). Als zentrale Vermittlungsmechanismen deuten sich bei erwachsenen Bezugsperso-
nen Verstarkung, Feedback, Modellverhalten, Bereitstellung von Mdglichkeiten und psychoso-
zialer Support sowie bei Gleichaltrigen Selbstwertsteigerung, freundschaftliches Spiel und emo-
tionaler Support an (vgl. Weiss, 2000).

Okologische (environmental) Faktoren

Hier zeigt sich insbesondere die Variable Outdoor-Aktivitat als bedeutsamer Pradiktor der Akti-
vitatsniveaus Heranwachsender im Vorschulalter. Ferreira und Kollegen (2006), Hands (2002)
sowie Hinkley und Kollegen (2008) konstatieren in ihren Reviews konsistente positive Zusam-
menhange zwischen dem Aktivitatsniveau und der Zeit, die Kinder aktiv drauBen im Freien ver-
bringen. Empirische Befunde weisen darauf hin, dass der Faktor Outdoor-Aktivitat mit weiteren
Variablen, wie vor allem Zugang, Sicherheit und Erreichbarkeit von Aktivitdtsgelegenheiten so-
wie PA-Programmen, Bewegungsraumcharakteristik und Equipment von privatem Wohnumfeld
und Kindergarten, Jahreszeit und Wetter sowie der direkten Teilnahme und Ermunterung zu PA
durch Eltern/Erzieher, interagiert (vgl. NICE, 2007).

Die wenigen vorliegenden Studien bzgl. der Faktoren Jahreszeit und Wetter, deuten auf einen
Zusammenhang dieser mit dem kindlichen Aktivitatsverhalten hin (vgl. u. a. Hinkley et al., 2008;
Taylor et al., 2009; Duncan et al., 2008). Fisher und Kollegen (2005) sowie Finn und Kollegen
(2002) konstatieren niedrigere Aktivitatslevels im Winter und Frihjahr. Tucker und Gilliland
(2007) identifizierten schlechtes bzw. extremes Wetter als eine bedeutsame Barriere der Parti-
zipation an korperlich-sportlichen Aktivitadten. Dennoch wird aufgrund der limitierten Datenlage
der Einfluss von Jahreszeit und Wetter auf die PA im friihen Kindesalter als unklar klassifiziert
(vgl. Sallis et al., 2000; Ferreira et al., 2006). Inkonsistente oder nicht signifikante Effekte kénn-
ten dabei, laut Davison & Lawson (2006), auf die geringe Variabilitdt untersuchter geographi-
scher Regionen und deren klimatischer Bedingungen (innerhalb der Studien) bzgl. Outdoor-
Aktivitaten in den einzelnen Monaten des Jahres basieren. Wenige Studien und damit auch we-
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nig Evidenz liegt gleichsam zum Einfluss von spiel- und bewegungsbezogenem Equipment im
privaten Umfeld von jungen Kindern vor (vgl. ebd.). Die vorliegenden Resultate zum Zusam-
menhang wohnraumnaher Lage, Existenz und GréBe von Parks, Spielplatzen, Garten und Hin-
terhdfen sowie den Aktivitatsniveaus erweisen sich als different (vgl. Sallis et al., 2000; Davison
& Lawson, 2006). Es deutet sich an, dass sowohl eine hohe Zahl an Bewegungsraumen im
Wohnumfeld als auch langere Wege zu diesen mit hdherer kindlicher PA einhergehen (vgl.
Timperio et al., 2004; Spurrier et al., 2008). Im Kontext der Wegbewaltigung finden sich positive
Zusammenhénge zwischen objektiven und elterlich wahrgenommenen Gefahren in der Nach-
barschaft, der wohnraumnahen Verkehrssicherheit und StraBennetzdichte, den Héhendifferen-
zen im Relief der Wohnumgebung sowie dem Aktivitatsniveau von Heranwachsenden im frihen
Kindesalter; die Evidenz gilt jedoch aufgrund der limitierten Datenbasis als eingeschrankt (vgl.
u. a. Davison & Lawson, 2006; Ferreira et al., 2006; Burdette & Whitaker, 2005). Inkonsistent
zeigen sich die empirischen Befunde zur stadtischen bzw. landlichen Lage des Wohnraumes
und deren Einfluss auf die kindliche PA (vgl. Sallis et al., 2000). Dabei wirkt eine Vielzahl haufig
unbeachtet bleibender Aspekte, wie bspw. regionale Unterschiede in Wetter, SES, Bevélke-
rungsdichte, ethnischem Erscheinungsbild, wahrgenommener Sicherheit, Zugang zu indoor-
Aktivitdtsangeboten usw., auf potentielle Differenzen im Aktivitédtsverhalten aufgrund disparater
Merkmale stadtischer und landlicher Wohnlagen ein (vgl. Davison & Lawson, 2006). Eine etwas
gréBere Aufklarung deutet sich zum Zusammenhang von Aktivitdtsniveaus und 6kologischen
Bedingungen im Setting Kindergarten an. Diverse Forschungsgruppen konstatieren stark variie-
rende Aktivitatslevels von Kindern unterschiedlicher Kitas, die sie zunachst auf divergente Aus-
stattungen bzw. 6kologische Merkmale der Kitas zurlckfuhren (vgl. Finn et al., 2002; Pate et al.,
2004; Boldemann et al., 2006; Reilly, 2010). So zeigt sich die Aktivitat umso héher und intensi-
ver, je mehr Bewegungsraum pro Kind zur Verfiigung steht (vgl. u. a. Worobey et al., 2005;
Cardon et al., 2008) und je ansprechender Bewegungsarrangements sowie portables und fixier-
tes Equipment von Kindern erlebt werden (vgl. u. a. Boldemann et al., 2006; Davison & Lawson,
2006; Bower et al., 2008). Die Resimees von Reviews weisen darauf hin, dass neben Aspek-
ten der physischen Umwelt ebenso Richtlinien und Praktiken des Kindergartens das Aktivitats-
niveau der Heranwachsenden maBgeblich mitbestimmen (vgl. Davison & Lawson, 2006; Ferrei-
ra et al, 2006; Timmons et al., 2007; Hinkley et al., 2008). Diesbezlglich liegen Studien vor, die
einen Einfluss des Umfangs freier Spiel- und Outdoor-Zeit sowie der Zahl von ,field trips* und
strukturierten Aktivitdtsprogrammen wéhrend des Kindergartenaufenthalts konstatieren (vgl. u.
a. Dowda et al., 2004; Bower et al., 2008; Ward et al., 2010). Existente Interventionsstudien mit
experimentellen Designs liefern, obgleich limitiert, eine annehmbare Evidenz fir die positive
Wirkung von adéaquater Ausbildung und Trainings der Kita-Erzieherlnnen sowie eines glinstigen
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aktivitdtsbezogenen Verhaltens dieser wahrend Spiel- und Bewegungszeiten im Kindergarten
(vgl. u. a. Ward et al., 2008; Trost et al., 2010).

Im Gesamten betrachtet (vgl. Tab. 5) konstatieren vorliegende Reviews und Studien fir das
frihe Kindesalter nur wenig empirische Klarheit bzgl. der Vielzahl an potentiellen Einflussfakto-
ren des Aktivitatsverhaltens. Dies ist substantiell der vergleichsweise geringen Zahl vorliegen-
der Untersuchungen dieser Altersgruppe zuzuschreiben. Ursachen flr die noch sehr schmale
Datenbasis sieht man vor allem in der Schwierigkeit der Messung einiger Faktoren, insbesonde-
re psychologischer Konstrukte, im frihen Kindesalter begriindet (vgl. u. a. Hinkley et al., 2008).
Ungeachtet der technologischen Entwicklung objektiver und sensibler Messinstrumente zur Er-
fassung der kindlichen PA, kommen Probleme bei der Erhebung von Umfang, Intensitat, Typ
und Kontext des Aktivitatsverhaltens gréBerer Samples hinzu (vgl. NICE, 2007). Finden objekti-
ve Messinstrumente Anwendung, so weisen die meisten Studien recht kleine, nicht reprasenta-
tive StichprobengréBen mit hdufig sehr unterschiedlichen Sample-Charakteristiken auf (vgl.
Sallis et al., 2000; Hinkley et al., 2008). Die Aufdeckung signifikanter Zusammenhange verkom-
pliziert sich Uberdies dann, wenn kleine Samples wenig Variabilitat in der Auspragung der ab-
héngigen Variable PA aufweisen (vgl. Hinkley et al., 2008). Ein weiteres Problem liegt in diffe-
renten Definitionen und Messungen ein und derselben Konstrukte (vgl. NICE, 2007). Noch do-
minieren in den vorliegenden Studien querschnittliche Forschungsdesigns die Untersuchung
potentieller Einflussfaktoren. Dementsprechend kénnen anhand der Daten nur Aussagen zum
Zusammenhang, jedoch keine zur Kausalitat und Vorhersage getroffen werden (vgl. Ferreira et
al., 2006; NICE, 2007). Problematisch ist es, wenn die Resultate querschnittlicher Untersu-
chungen als kausal und unidirektional interpretiert werden, obwohl inverse bzw. reziproke Wir-
kungen denkbar sind (vgl. Ferreira et al., 2006). So kdénnte bspw. die kindliche Partizipation an
Sportangeboten durchaus auch einen Einfluss auf das Aktivitadtsverhalten der Eltern nehmen;
ein Aspekt der in sozialisationstheoretischen Konzeptionen Beachtung findet (vgl. v. a. Baur &
Burrmann, 2008). Studien mit prospektiven Designs existieren bislang nur limitiert und lassen
solide Schlussfolgerungen bzgl. Pradiktoren noch nicht zu (vgl. Ferreira et al., 2006). Letztend-
lich werden in den vorliegenden Studien sehr differente Methoden zur Datenanalyse verwendet
(vgl. Sallis et al., 2000). Dies tragt zur inkonsistenten Befundlage dahingehend bei, dass Fakto-
ren infolge bivariater Analysen gelegentlich einen signifikanten Einfluss aufweisen, multivariate
Analysen dagegen keine bedeutsamen Wirkungen dieser Faktoren auf das Aktivitatsverhalten
offenbaren (vgl. Sallis et al., 2000; NICE, 2007). Zur Identifikation der Natur interaktionaler Wir-
kungszusammenhange existiert noch wenig Klarheit (vgl. NICE, 2007). All diese methodischen
Limitierungen vermindern die Wahrscheinlichkeit konsistenter Ergebnisse bei der Betrachtung
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vorliegender Studienresultate; so bleibt es schwierig Einflussfaktoren der PA im frihen Kindes-

alter klar zu beschreiben (vgl. Sallis et al., 2000; NICE, 2007).

Tab. 5: Uberblick zu (potentiellen) Faktoren des Aktivitdtsverhaltens im Vorschulalter

Faktoren des Aktivitatsverhaltens im Vorschulalter Datenlage Zusammenhang
Demografische Faktoren

Geschlecht +

Alter +
Ethnizitat limitiert ?
Soziodkonomischer Status (SES) ?
Familienstatus limitiert Trend 0
Biologische Faktoren

Kérperkompositionsmerkmale (BMI, BF etc.) ?
Reifestatus limitiert ?
Fitness/ motorische Leistungsfahigkeit (meth.) limitiert | Trend +
Elterliches Ubergewicht ?
Psychologische Faktoren

Intentionen & Praferenzen bzgl. PA limitiert Trend +
Barrieren bzgl. PA limitiert Trend -
Sportfreude (Enjoyment) limitiert Trend +
Selbstkonzept (wahrgenommene PA-bezogene Kompetenz) limitiert Trend +
sozial-emotionale / kognitive Kompetenzen limitiert Trend 0
Behaviorale Faktoren

Erndhrungsverhalten limitiert Trend +
Inaktives Verhalten (sitzendes Verhalten, Medienkonsum) (meth.) limitiert | ?
Sportvereinspartizipation limitiert ?
Wochentag vs. Wochenendtag limitiert Trend 0
Kita-Zeit vs. Freizeit limitiert Trend 0
Sozio-kulturelle Faktoren

Elterliches Sport- und Aktivitatsverhalten (role modeling) limitiert ?
Elterliche Unterstlitzung/ Support (instrum., motivat., inform.) +
Aktivitdtsverhalten von Geschwistern limitiert Trend +
Unterstiitzung bedeutsamer Anderer (Peers, Erzieher, Trainer...) limitiert Trend +
Okologische (environmental) Faktoren

Outdoor-PA +
Jahreszeit / Wetter limitiert Trend +
Equipment (privates Umfeld) limitiert ?
Bewegungsraumcharakteristik (privates Umfeld) ?
wahrgenommene Sicherheit (Wohnlage) limitiert Trend +
stadtische / landliche Wohnlage ?
Bewegungsraumcharakteristik & Equipment (Kindergarten) limitiert Trend +
Ausbildung & Training der Kita-Padagogen limitiert Trend +
PA-bezogene Richtlinien & Praktiken (Kindergarten) limitiert Trend +

0 kein Zusammenhang, ? inkonsistent, + positiver Zusammenhang, - negativer Zusammenhang
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Zuklnftige Forschungsbemuihungen sollten, laut der Forschungsgruppen um Sallis (2000) und
Hinkley (2008), vor allem darauf abzielen, bislang ungeprtfte oder selten beachtete Faktoren zu
untersuchen, unklare Variablen expliziter zu betrachten und ermittelte Resultate wiederholt zu
bestatigen. Die gleichzeitige Analyse von mehreren Variablen verschiedener Dimensionen
kénnte dabei die Identifikation potentieller mediatisierender, moderierender oder stérender Fak-
toren kindlichen Aktivitatsverhalten unterstitzen (vgl. Hinkley, 2008). Die Verwendung grdBerer
Stichproben sollte dariiber hinaus dazu beitragen kdnnen die Effektstarken bislang verdeckter
Assoziationen zu erhdhen (vgl. Hinkley et al., 2008). Uberdies ist die Erfassung von Aktivitats-
daten junger Kinder im Langsschnitt, Gber verschiedene Kontexte hinweg sowie anhand von va-
lidierten Messinstrumenten unabdinglich, will man ein umfassendes Bild kindlichen Aktivitats-
verhaltens und dessen Pradiktoren erhalten (vgl. ebd.). Beachtet man die konstatierte
Multidimensionalitat von Einflussfaktoren kindlicher Aktivitat, so zeigt sich eine enorme Dring-
lichkeit interdisziplindrer Forschungsdesigns (vgl. Davison & Lawson, 2006; Hinkley et al.,
2008).

Zusammenfassende Diskussion vorliegender Erkldrungsmodelle

Im Zusammenblick muss konstatiert werden, dass es bislang nicht ausreichend gelungen ist die
Vielzahl potentieller personeninterner und -externer Faktoren des Aktivitadtsverhaltens in einem,
Uber heuristische Rahmenmodelle hinausgehenden und empirisch Uberprifbaren, Gesamtmo-
dell zu integrieren (vgl. Fuchs, 2003; Woll, 2006). Dabei wird vermutlich eine Fokussierung auf
einzelne Ausschnitte des Gesamtgeschehens immer notwendig bleiben, soll ein solches Erkla-
rungsmodell empirisch Uberprift werden (vgl. Woll, 2006, 102), auch wenn dies mit einer Ver-
engung des Blicks auf das komplexe Wirkungsgeflige einher geht. Vorliegende Informationen
zu Bedingungen bzw. Einflussfaktoren kindlichen Aktivitdtsverhaltens entstammen vor allem der
Determinanten-Forschung. Die Zahl der Uber diesen Forschungsstrang analysierten Faktoren
ist zwar groB, die Befundlage jedoch recht inkonsistent. Stringent signifikante Ergebnisse liegen
nur fir wenige Einflussfaktoren des Aktivitdtsverhaltens im Kindesalter vor. Fehlende Evidenz
basiert dabei vor allem auf nur begrenzt existenten altersspezifischen Studien zu den potentiel-
len Faktoren sowie auf differenten messmethodischen Vorgehensweisen und Samplecharakte-
ristiken der international publizierten Studien. Theoretisch fundierte Erklarungsmodelle zum Ak-
tivitatsverhalten im Kindesalter sind Uberaus rar und, soweit existent, empirisch kaum Gberpruft.
Vorliegende disziplindr psychologisch ausgerichtete Konzeptionen fokussieren insbesondere
auf Aspekte des Persoénlichkeitssystems und liefern diesbeziiglich zentrale Erkenntnisse zu
verhaltensnahen EinflussgréBen und Prozessen der Aktivitat. Dabei greifen sie in ihrer Beach-

tung von vor allem personeninternen Faktoren ebenso zu kurz, wie sozialwissenschaftlich orien-
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tierte Konzepte mit der vornehmlichen Berilcksichtigung sozialstruktureller Aspekte der Le-
benswelt. Werden personale Merkmale mit Faktoren der Umwelt konzeptuell verkntipft, so ent-
stehen zumeist sehr abstrakte Modelle. Uberaus zentrale Erkenntnisse zu EinflussgréBen und
Vermittlungsmechanismen liefern insbesondere interaktionale sozialisationstheoretische Ansat-
ze sowie Konzeptionen der sozialen Ungleichheitsforschung. lhnen ist gemeinsam, dass sie
von einem Einfluss personeninterner und -externer Handlungsdispositionen ausgehen deren
Realisierung in vermittelnden Instanzen Uber vielschichtige Transaktionsprozesse individuell
ausgehandelt wird. Unter Beachtung der wechselseitigen Beeinflussung von Aspekten des
Umwelt- und Persdnlichkeitssystems bei der Aushandlung sind komplexe Vermittlungsketten
sowie sich kumulierende und kompensierende Konstellationen bzgl. der Herausbildung eines
individualspezifischen Aktivitdtsverhaltens anzunehmen. Schlussendlich ist zu konstatieren,
dass selbst vorliegende integrative Modelle fir die Erklarung von habitueller und organisierter
Aktivitat junger Kinder noch zu unspezifisch sowie nicht ausreichend differenziert sind. So be-
darf es fiir einen Uberblick zum Gesamtgeschehen im Vorschulalter eines schéarferen Blickes
auf altersspezifische Aspekte der sozial, 6konomisch und kulturell determinierten Lebenslage,
der vermittelnden Interaktionskontexte (primare, sekundére, tertidre Sozialisationsinstanzen),
der personalen Ressourcen (Orientierungen, Kompetenzen, Kapazitaten) sowie den externen

Wechselwirkungen und internen Verarbeitungsmechanismen (vgl. Burrmann, 2008, 23f.).
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2.2 Theoretisch-methodische Folgerungen

2.2.1 Theoretische Folgerungen zur Entwicklung eines Erklarungsmodells zum
Aktivitatsverhalten im Kindesalter

Selbst wenn es gelingen sollte, ein Erklarungsmodell zu erarbeiten, das alle potentiellen perso-
neninternen und -externen Einflussfaktoren des kindlichen Aktivitédtsverhaltens theoretisch sinn-
voll, trennscharf konzeptualisiert und inhaltsvalide operationalisierbar vereint, so wird dieses
Modell fir eine empirische Uberpriifung vermutlich noch immer zu komplex sein und einer Fo-
kussierung auf Teilaspekte bedurfen. Vor dem Hintergrund international als aufféllig konstatier-
ter Aktivitatsniveaus sowie beunruhigender Gesundheitstrends im Kindesalter, erscheint die Er-
arbeitung eines solchen Modells fiir einen Uberblick zum Gesamtgeschehen sowie die Formu-
lierung von Empfehlungen und Praventionsstrategien durchaus von Interesse. Beachtet man
die empirische Befundlage, so zeigen sich einige Bedingungsfaktoren im Vorschulalter als be-
sonders relevant, die zum Teil in nachfolgenden Lebensabschnitten sukzessive an Bedeutsam-
keit verlieren. Auf Basis des aufgezeigten bisherigen Erkenntnisstandes sowie der Diskussion
vorliegender Modelle und Konzeptionen, lassen sich Anforderungen formulieren, denen ein Er-
klarungsmodell der EinflussgréBen eines adaquaten Aktivitdtsverhaltens im Vorschulalter genu-
gen musste. Diese werden im Folgenden knapp zusammengestellt, um ein entsprechendes
heuristisches Modell zu erarbeiten, das als Basis fiir diverse empirische Analysen dienen kann.
Anknupfend werden die Bausteine sowie leitenden Annahmen des Erklarungsansatzes expli-

ziert.

Ableitungen fiir ein Erklarungsmodell zum Aktivitatsverhalten im Kindesalter

Vor dem Hintergrund einer Analyse von Einflussfaktoren des Aktivitatsverhaltens im Vorschulal-
ter sind insbesondere die Bedingungen und Prozesse der Sozialisation zu einem adaquaten Ak-
tivitdtsverhalten von Bedeutung. Die Betrachtung des Aktivitdtsverhaltens als unabhéngige Va-
riable, unter dem Aspekt einer Sozialisation durch Sport, sollte nur insofern von Interesse sein,
als dass aktivitatsbedingte Wirkungseffekte auf Persdnlichkeitsmerkmale und soziale Kontexte
angenommen werden. Ob als abh&ngige oder unabhangige Variable, sind sowohl das organi-
sierte Sportengagement als auch das habituelle Aktivitatsverhalten in ihren alterstypischen Er-
scheinungsformen in ein Erklarungsmodell einzubinden. Geht man von einer multifaktoriell
durch personeninterne und -externe Faktoren bedingten Herausbildung eines adaquaten Sport-
und Aktivitatsverhaltens aus, so ist eine interdisziplindre Herangehensweise bei der Erarbeitung
eines Modells unerlasslich. Nimmt man Uberdies eine wechselseitige Vermittlung dieser Fakto-
ren der auBeren und inneren Realitdt Heranwachsender im Prozess der aktivitatsbezogenen
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Sozialisation an (vgl. Baur, 1989), so sind explizit neben den pradisponierenden Bedingungen
des Umweltsystems und des Persdnlichkeitssystems auch die Wechselwirkungen zwischen
Person- und Umweltvariablen konzeptionell zu berlcksichtigen (vgl. Burrmann, 2008). Das zu
entwickelnde Modell sollte dabei den Fokus zunachst sehr eng auf den Lebensabschnitt der
frihen Kindheit (3-6 Jahrige) lenken. Den Annahmen zur besonderen Relevanz der familialen
Sozialisation im Vorschulalter folgend, macht es Sinn, vor allem der Struktur des Handlungs-
und Lebensraumes Familie sowie den Transferbeziehungen zwischen Eltern und Kindern Auf-
merksamkeit zu schenken. GleichermaBen sind bislang eher vernachlassigte affektive Faktoren
expliziter als bislang geschehen zu beachten, denn es ist anzunehmen, dass positive Emotio-
nen gerade im frihen Kindesalter einen enormen Einfluss auf das intrinsisch motivierte Spiel-
und Aktivitatsverhalten im Tagesverlauf haben (vgl. u. a. Kuhn, 2009). Anzustreben ist Uberdies
eine Erweiterbarkeit des Modells um eine entwicklungsbezogene Perspektive, unter der An-
nahme, dass sich durch Veranderungen, bspw. von Entwicklungsaufgaben, nicht nur Lebensla-
gen und Interaktionskontexte veréandern, sondern auch das in die Lebensfihrungen eingebun-
dene Sport- und Aktivitatsverhalten (vgl. u. a. Nagel, 2003).

Eigene Modellvorstellungen zur aktivitdtsbezogenen Sozialisation im Kindesalter

Auf Basis des erforderlichen interdisziplindren Blickwinkels sowie unter Beachtung der heraus-
gearbeiteten Forderungen, erscheint bzgl. der Erarbeitung eines Modells vor allem eine Anleh-
nung an die dialektischen Analysen von Baur (1989) und die interaktionalen Konzeptionen zur
sportbezogenen Sozialisation von Baur und Burrmann (2000) bzw. Burrmann (2008) sowie da-
riber hinaus an das erweiterte Strukturmodell zur Analyse der Sportbeteiligung von Nagel
(2003) als sinnvoll. Gleichsam werden die Erkenntnisse zum Strukturmodell motivationaler Be-
dingungen regelmaBiger Sportaktivitdt von Kuhn (2009) sowie zum Youth Physical Activity
Promotion Modell von Welk (1999) in die Modellentwicklung einbezogen. Die Intention des auf
dieser Grundlage erarbeiteten heuristischen Erklarungsmodells (vgl. Abb. 11) liegt explizit darin,
unter Einbezug relevanter Vermittlungsmechanismen beschreiben zu kénnen, unter welchen

Bedingungen ein adaquates Aktivitatsverhalten (PA) im Vorschulalter wahrscheinlich wird.

Soziobiologische Herkunft des Kindes

Den Uberbau des Modells bildet die sowohl sozialstrukturell als auch biologisch konstituierte
Herkunft des Kindes. Diese pradisponiert die Rahmenbedingungen bzw. allgemeinen Lebens-
chancen eines Kindes seitens des Umweltsystems (auBere Realitdt) und seitens des Persdn-
lichkeitssystems (innere Realitat). Dabei wird angenommen, dass ungleich verteilte Ressourcen
und Anforderungen, biogenetisch in jedem Fall und sozialstrukturell nach wie vor, von der El-
tern- an die Kindergeneration weitergegeben werden. Die soziobiologische Herkunft eines Kin-
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des konstituiert demnach einerseits die mit der Lebenslage vererbten sozialen Startbedingun-
gen (vgl. Nagel, 2003, 89) sowie andererseits die individuelle biogenetische Ausstattung des
Kindes (vgl. Baur, 1989, 96). Obgleich ihrer pradisponierenden Funktion wird davon ausgegan-
gen, dass die (Herkunfts-)Familie nicht direkt, sondern Uber die durch sie konstituierten Rah-
menbedingungen (Lebenslage, biogenetische Pradispositionen) sowie vermittelnde Instanzen
(Interaktionsraum, Persénlichkeitssystem) das kindliche Aktivitatsverhalten beeinflusst (vgl. Na-
gel, 2003, 89).

AuRere Realitat Innere Realitat

: :

befi?:gnaig;en Lebenslage Biogenetische
: (Geschlecht, Alter, Nationalitat, i £ 2y o i
: Region, Familienstatus, SES) PradISpOSItIOI‘Ien

1 o 1

Interaktionsraum § - | Personlichkeitssystem
. (Handlungsfelder) H i (realisiertes biogenetisches Potential)
Vermittelnde : ) :
Instanzen . | Familie & Peergroup . | oOrientierungen
i (Primare Sozialisationsfaktoren) H (Bedurfnisse, \Wertorientierung, Interessen)
(frihe i | Kindergarten & Vorschule t *| Kompetenzen
Kindheit) (Sekundére Sozialisationsfaktoren) (Erwartungen, Schemata, Fertigkeiten)
Sportverein [& Medien] ; Kapazitaten
(Tertiéire Sozialisationsfaktoren) ‘ (organische Ressourcen)
A I & I
Handlungs- Aktivitatsverhalten des Kindes
ebene (Formell & Informell)

Entwicklungsniveau des
gesellschaftlichen Bereichs Sport

Abb. 11: Modell zur aktivitdtsbezogenen Sozialisation im Vorschulalter

Innere Realitdt: Vom biogenetischen Potential zum aktivitdtsbezogenen Handeln

Die durch die Herkunft des Kindes determinierten biogenetischen Pradispositionen bilden das
Handlungspotential eines Kindes auf Seite der inneren Realitét. Dieses legt die innerpersonalen
Grenzen und Mdbglichkeiten eines adaquaten Aktivitatsverhaltens sowie das Potential organi-
scher, instrumenteller und evaluativer Erfahrungen, die im aktivitats- und umweltbezogenen

Handeln mdglich werden, fest (vgl. Baur, 1989, 99). Die im Handeln gesammelten Erfahrungen
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sedimentieren sich im Persénlichkeitssystem als realisiertes biogenetisches Potential (vgl. Baur,
1989, 77); sie sind Uberdies Grundlage fir erneutes Handeln und aktualisieren sich im erneuten
Handeln. Auf Basis dieser Vermittlungsmechanismen fungiert das Personlichkeitssystem als
Bindeglied oder vermittelnde Instanz zwischen biogenetischer Pradisposition und dem Aktivi-
tatsverhalten des Kindes. Die im aktivitats- und umweltbezogenen Handeln (PA) gewonnenen
organischen Erfahrungen werden dabei Uber Adaptationsprozesse als Kapazitaten, die instru-
mentellen Erfahrungen als Kompetenzen und die evaluativen Erfahrungen als Orientierungen
gespeichert (vgl. Baur, 1989, 97). Organische Ressourcen oder Kapazitaten zeigen sich insbe-
sondere als Leistungsféhigkeit der Organsysteme (Muskel-, Sehnen-, Bander-, Herzkreislauf-,
Zentralnervensystem etc.), als Kérperzusammensetzung und -proportion sowie als kdrperliches
Erscheinungsbild. Sie gelten als biologische Grundlage des Aktivitédtsverhaltens sowie diesbe-
zlglich relevanter Kompetenzen, welche sowohl Wissens- als auch Kénnensbestédnde umfas-
sen. Kognitive Kompetenzen, als Wissensbestande begriffen, subsummieren die generalisierten
Konzepte des Kindes zur inneren und auBeren Realitat bzw. das kdrper- und aktivitatsbezoge-
ne Wissen bzgl. seiner selbst und den Merkmalen seiner Lebensumwelt. Dieses Wissen (Erfah-
rungen, Schemata, Erwartungen) wird sowohl fiir das Handeln, hier die Realisierung kérperlich-
sportlicher Aktivitdt, benétigt als auch in diesem generiert (vgl. Baur, 1989, 71).
Kénnensbestande schlieBen in Form von motorischen Kompetenzen die koordinativen sowie
konditionellen Fahigkeiten und Fertigkeiten ein. Auch sie stellen Voraussetzungen des Han-
delns dar und werden gleichsam im Handeln aktualisiert (vgl. Baur, 1989, 72). Wé&hrend die
vererbte biogenetische Ausstattung Kapazitdten und Kompetenzen pradisponiert, bilden sich
entsprechende Orientierungen im wechselseitigen Zusammenwirken mit den Kompetenzen und
den diesen zugrunde liegenden Kapazitaten im Handeln erst aus (vgl. Bauer, 1989, 83). Orien-
tierungen stellen dabei handlungsleitende Vorstellungen dar die sich als Bedirfnisse (bspw.
Bewegungsdrang) sowie Wertorientierungen, Einstellungen und Interessen (mehr oder weniger
handlungsspezifische Relevanz-Zuschreibungen) beschreiben lassen. Folgt man den Annah-
men von Kuhn (2009, 60), so werden konkrete im umweltbezogenen Handeln erworbene Erfah-
rungen, bspw. Erfahrung von Handlungskontrolle durch das Erleben der eigenen Wirksamkeit,
emotionale Erfahrungen des Tétigkeitsvollzugs oder Erfahrungen aus psychosozialem Support,
in kognitiv angelegten Selbstkonzepten oder eher affektiv gepragten Schemata (Sportfreude)
objektiviert. Darauf basierend manifestieren sich sowohl (Handlungs-Folge-)Erwartungen als
auch subjektive Wertorientierungen, Einstellungen, Interessen und Bedirfnisse bzgl. PA, die
schlussendlich Intentionen zum aktivitdtsbezogenen Handeln darstellen bzw. das Aktivitatsni-
veau selbst beeinflussen (vgl. ebd., 60).
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AuBere Realitdt: Vom sozialstrukturellen Potential zum aktivitdtsbezogenen Handeln

Die Uber die Herkunftsfamilie intergenerativ weitergegebenen sozialstrukturellen Bedingungen
bestimmen mafBgeblich die soziale Lebenslage, sprich die sozialstrukturell pradisponierten Exis-
tenzbedingungen eines Kindes (vgl. Nagel, 2003, 90). Die soziale Lage determiniert folglich das
Handlungspotential des Kindes seitens der auBeren Realitdt und legt die personenexternen
Grenzen und Mdglichkeiten eines adaquaten Aktivitdtsverhaltens fest. Sie subsummiert sich,
folgt man v. a. den Annahmen von Lamprecht und Stamm (1998) sowie Nagel (2003), aus sozi-
obkonomischen, soziokulturellen sowie soziodemographischen Ungleichheitsmomenten. In das
vorliegende Modell finden sich, auf Basis ihrer theoretischen und empirischen Relevanz, die
vertikalen Lebenslagemerkmale Bildung, Beruf, Erwerbsstatus und Einkommen der Eltern so-
wie die horizontalen Merkmale Familienstatus, Wohnlage/ -region, Geschlecht, Alter und Natio-
nalitdt des Kindes eingebunden. Auf eine Differenzierung in zentrale oder periphere Lebensla-
gemerkmale, wie Nagel (2003, 96) sie vornimmt, wird hier aufgrund der wenig evidenten Befun-
de zunéachst verzichtet. Die soziale Lage des Kindes bestimmt also ein lebenslagentypisches
personenexternes Handlungspotential. Dieses bedarf dabei, gleichsam wie die biogenetischen
Pradispositionen, vermittelnder Instanzen, die eine Realisierung dieses Potentials im Handeln
erst moéglich machen (vgl. Lamprecht & Stamm, 1998, 148; Nagel, 2003, 90). Als ein Bindeglied
zwischen sozialstrukturellen Bedingungen und individuellem Verhalten gilt der Interaktionsraum
des Kindes, in dem sich verschiedene (mit spezifischen kulturellen, sozialen und ékonomischen
Kapitalien ausgestattete) Handlungs- bzw. Interaktionskontexte (vgl. Baur, 1989, 75; Nagel,
2003, 92) erdffnen. Diese lassen sich als unterschiedliche soziale Gebilde beschreiben, die
gleichzeitig primére (Familie, Peergroup), sekundére (Kindergarten, (Vor-)Schule) und tertidre
Sozialisationsinstanzen (Sportverein, Medien etc.) darstellen. Aus der wechselseitigen Beein-
flussung der Interaktionskontexte sowie der mittelbaren und unmittelbaren dialektischen Interak-
tion des Kindes mit den verschiedensten Merkmalen des gesamten Handlungsfeldes resultieren
Sozialisationseffekte, die sich als Erfahrungen im Persénlichkeitssystem sedimentieren und im
Handeln manifestieren (vgl. Baur, 1989, 81; Burrmann, 2005, 208). Aktivitatsbezogene Wertori-
entierungen, Wissensvorrate, Bewertungsschemata, Handlungsdispositionen etc., die in der je-
weiligen Gesellschaft sinnstiftend und relevant sind, werden Uber sozialisierende Praktiken in-
nerhalb der Interaktionskontexte verinnerlicht (vgl. Scheid & Prohl, 2009, 51). Obgleich das
Handeln damit gesellschaftlich praformiert, sozial gebahnt und vermittelt wird, bleiben dem Kind
Handlungsspielrdume, die zulassen, dass es bis zu einem gewissen Grad selbst entscheiden
kann, inwieweit es die den Interaktionskontexten innewohnenden sozialen Regeln, Normen, De-
finitionen akzeptiert und sein Handeln daran ausrichtet oder sich ihnen ggf. entzieht (vgl. Baur,
1989, 85).
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AuBere Realitat: Entwicklungsniveau des gesellschaftlichen Bereichs Sport

Aus dem Blickwinkel der Entwicklung von Lebensverhéltnissen zeigen sich Uberdies makrodko-
logische Einflisse bzgl. des Sport- und Aktivitédtsverhaltens eines Kindes, d. h. kulturelle, éko-
nomische, technologische, politische und rechtliche Rahmenbedingungen der jeweiligen Ge-
sellschaft, die bislang weitestgehend unbedacht blieben, als relevant. Bedeutsam erscheinen
diesbeziiglich v. a. die Organisation des Sports in der Gesellschaft, die infrastrukturellen Vo-
raussetzungen flr Aktivitédt sowie die kulturelle und subkulturelle Relevanz die dem Sport- und
Aktivitatsverhalten insgesamt sowie seinen breiten-, wettkampf- und leistungssportlichen Facet-
ten zugeschrieben wird. Dieser Baustein beschreibt folglich nicht nur ékologische Vorausset-
zungen, sondern zugleich auch so etwas wie einen Sporthabitus (vgl. Vehmas & Nagel, 2010),
also typische aktivitats- und sportbezogene Denk-, Beurteilungs-, Wahrnehmungsschemata und
Verhaltensdispositionen der Bevdlkerung eines Landes, einer Region etc., der Uber sozialisie-
rende Praktiken einverleibt wurde und als kulturelles Kapital gelten kann. Obgleich dies wiede-
rum die Frage nach der Verankerung makrodkologischer und sozial-kultureller Aspekte in den
Interaktionskontexten sowie nach den Vermittlungsmechanismen aufwirft (vgl. Baur, 1989, 92),
wird in Anlehnung an Lamprecht und Stamm (1998, 146) sowie Nagel (2003, 95) eine Einbin-
dung des Bausteins Entwicklungsniveau des gesellschaftlichen Bereichs Sport einschlieBlich
seiner strukturellen und kulturellen Spezifika in das erarbeitete Modell vorgenommen.

Aktivitdtsbezogenes Handeln als Resultat wechselseitiger Vermittlung innerer und duBerer Rea-
litat

An diesem Punkt Iasst sich zusammenfassend festhalten, dass ein Kind aufgrund seiner Her-
kunft ein spezifisches sozialstrukturell und biogenetisch gepragtes aktivitatsbezogenes Hand-
lungspotential besitzt. Inwieweit es dieses Potential realisieren kann, wird vor allem Gber die
Mdoglichkeiten der sozialstrukturell gepragten Handlungsfelder des Kindes bestimmt, die als
vermittelnde Instanzen wirken. Diesen immanent sind gesellschaftlich, 6konomisch, kulturell
und sozial gepragte Intentionen, die sich in den sozialisierenden Praktiken der Handlungsfelder
wiederspiegeln und von den Dispositionen der darin interagierenden Personen geférbt zeigen.
Zur Beschreibung eines zweiten Bindegliedes zwischen sozialstrukturellen Bedingungen und
individuellem Verhalten bemihen Nagel (2003, 90) und andere, in Anlehnung an Bourdieu
(1992, 43), das Konstrukt Habitus. Dieses wird als ein gesellschaftlich gepragtes System von
Wahrnehmungs-, Denk- und Beurteilungsschemata sowie, durch Sozialisation internalisierte,
Handlungsdispositionen verstanden. Der Habitus weist dabei eine sehr groBe Nahe zu den,
durch Handeln in sozialstrukturell determinierten Interaktionskontexten erworbenen, generali-

sierten und im Persdnlichkeitssystem als Orientierungen, Kompetenzen und Kapazitéten verin-
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nerlichten Erfahrungen auf (vgl. Baur, 1989, 81). Im vorliegenden Modell findet sich dieses
Konstrukt daher konzeptuell in der als Persénlichkeitssystem bezeichneten, jedoch nicht nur
sozialstrukturell sondern gleichermaBen von biogenetischen Pradispositionen bedingten, ver-
mitteInden Instanz wieder. Die wechselseitige, und zwar dynamisch wechselseitige, Vermittlung
von sozialstrukturellen Gegebenheiten und Persdnlichkeitsdispositionen erfolgt im Handeln (vgl.
Baur, 1989, 100). Sozialstrukturelle Merkmale préagen das Persénlichkeitssystem eines Kindes
dabei insofern, als dass organische, instrumentelle und evaluative Erfahrungen nur Uber das
Handeln in den sozialstrukturell praformierten Interaktionskontexten erworben und aktualisiert
werden kénnen (vgl. Baur, 1989, 81). Handlungs-, Entscheidungs- und Wahlspielrdume inner-
halb der Interaktionskontexte wird das Kind zur Realisierung seines Potentials individuell nut-
zen. Es wird die Interaktionskontexte handelnd mitpragen, indem es ggf. neue Konstellationen
schafft, bestehende Bedingungen stabilisiert oder modifiziert (vgl. Baur, 1989, 82).

Diese Annahmen zu Person-Umwelt-Transformationsprozessen erméglichen eine Abwendung
von rein biogenetischen oder sozialdeterministischen Konzeptionen und eine Hinwendung zu
dialektischen Annahmen der Entwicklung eines adaquaten Aktivitatsverhaltens von Kindern.
Wie aber erfolgt nun explizit der Erwerb eines, wechselseitig durch Person und Umwelt vermit-
telten, individualspezifischen Aktivitatsverhaltens? Folgt man den dialektischen Annahmen von
Baur (1989, 78), so wird das aktuelle umweltbezogene Handeln (hier das Aktivitatsverhalten)
einerseits von bereits erworbenen und im Persénlichkeitssystem sedimentierten Erfahrungen
geleitet. Andererseits fuhrt es im Vollzug zu neuen evaluativen, instrumentellen und organi-
schen Erfahrungen, die in den Bestand des Persoénlichkeitssystems eingebunden werden. Be-
reits erworbene Erfahrungen, aktuelles Handeln und neue Erfahrungen bedingen sich demzu-
folge wechselseitig in steter Dynamik, wobei die zugrunde liegenden Vermittlungsmechanismen
sich als Prozesse der Informationsverarbeitung beschreiben lassen (vgl. Baur, 1989, 78). So
wird angenommen, dass objektive Umweltinformationen auf Basis der im Persdnlichkeitssystem
verankerten friheren Erfahrungen gefiltert und verarbeitet werden, wodurch objektive Person-
Umwelt-Beziehungen in individuell-subjektive Person-Umwelt-Erfahrungen Uberfiihrt werden
(vgl. Baur, 1989, 79). Der Erwerb individuell-subjektiver Aktivitatserfahrungen erfolgt dabei Uber
verschiedene sozialisatorische Momente: Heranwachsende werden in ihrem Lebensalltag in un-
terschiedliche soziale Handlungszusammenhange (Interaktionskontexte) einbezogen, die ahnli-
che Erfahrungen vermitteln, jedoch nicht unerheblich variieren, da in ihnen Personen mit je indi-
viduellen Orientierungen, Kompetenzen und Kapazitaten miteinander interagieren und kommu-
nizieren (vgl., Baur, 1989, 101). In der Regel wachsen Kinder in ihrer (Herkunfts-)Familie auf,
die als primare Sozialisationsinstanz eines Kindes gilt (vgl. Hurrelmann & Brindel, 2003, 96),
ein spezifisches aktivitatsbezogenes Klima im Handlungsraum aufspannt (vgl. Brustad, 2010, 3)
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und als sogenannter gatekeeper kindlichen Aktivitdtsverhaltens fungiert (vgl. Welk, 2004). Je
nach Klima sowie Unterstitzungsleistungen und Restriktionen der Bezugspersonen werden
dem Kind ein elementares Bewegungsrepertoire sowie kérper-, fahigkeits- und aktivitatsbezo-
gene Kompetenzen und Orientierungen vermittelt (vgl. Baur, 1989, 125; Fredericks & Eccles,
2005, 5ff.). Dabei stecken 6konomische, kulturelle und soziale Ressourcen zwar den Rahmen
familialer Interaktion und Kommunikation ab, jedoch verbleiben Handlungsspielrdume insoweit,
als dass die Nutzung der sich ergebenden Partizipationschancen und Handlungsmdglichkeiten
von der Familie erst entschieden wird (vgl. Baur, 1989, 134; Thiel & Cachay, 2003, 292). Zieht
man den Stand der empirischen Forschung heran, so sollten insbesondere Aktivitadtsverhalten
und Support von Eltern, Geschwistern und wichtigen anderen Interaktionspartnern sowie quali-
tative und quantitative Aspekte der Wohnlage fur die Aneignung individuell-subjektiver Aktivi-
tatserfahrungen von besonderer Bedeutung sein. Neben der Familie ist das Kind in auBerfami-
liale Handlungsfelder eingebunden, in denen es weitere Sozialisationsleistungen bzgl. des Akti-
vitatsverhaltens erhalt. Ein wesentlicher Einfluss wird dabei der zumeist informell strukturierten
Gruppe der Altersgleichen (Peers) beigemessen, deren sozialisierende aktivitdtsbezogene
Praktiken in der elterlichen Wohnung, in der Nachbarschaft, aber vor allem ,drauBen* auf Spiel-
platzen, Grinflachen, Baustellen, in Parks, Géarten, Hofen etc. stattfinden (vgl. Baur, 1989, 139).
Dabei erwerben Kinder organische, evaluative und instrumentelle Erfahrungen, die sich im er-
weiterten elementaren Bewegungsrepertoire, in physischen Kompetenzen sowie in individual-
spezifischen kérper- und aktivitdtsbezogenen Orientierungen wiederspiegeln. Auch die Interak-
tion und Kommunikation Gleichaltriger ist, obgleich gewisser Handlungsspielrdume, an soziale,
6konomische und kulturelle Bedingungen, bspw. infrastrukturelle Voraussetzungen der Wohn-
umgebung, elterliche Vorgaben sowie deren Support etc., geknlpft (vgl. ebd., 147). Kindergar-
ten und Vorschule zahlen zur den ersten Offentlichen Erziehungseinrichtungen, an deren Hand-
lungskontexten Kinder bis zum Eintritt in die Schule auBerhalb der Familie teilnehmen kénnen
(vgl. Hurrelmann & Briindel, 2003, 112). Sie gelten als sekundare Sozialisationsinstanz deren
relevante kérper- und bewegungsbezogene Chancen vor allem in der Ergdnzung von im fami-
lialen Kontext gewonnenen organischen, evaluativen und instrumentellen Aktivitatserfahrungen
liegen (vgl. ebd., 122). Mbglichkeiten zur Aneignung und Erweiterung elementarer sowie spezi-
fischer Bewegungsrepertoires werden in informellen Handlungszusammenhangen sowie Mo-
menten gezielter Kérper- und Bewegungserziehung geschaffen. Der Forschungsstand verweist
dabei vor allem auf die Bedeutsamkeit von soziotkologischen Gegebenheiten der Kindergérten
fr aktivitdtsbezogene Erfahrungen, wie interne aktivitditsbezogene Richtlinien und Praktiken,
Bewegungsraumcharakteristiken und entsprechendes Equipment. Ein weiteres potentielles
Handlungsfeld zur Aneignung individuell-subjektiver Aktivitdtserfahrungen eréffnet sich mit den
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organisierten Kindersportangeboten von Sportvereinen, Tanzschulen oder ahnlichen, als tertiar
bezeichneten, Sozialisationsinstanzen. Je nach intentionaler Ausrichtung (Vielseitigkeit vs.
Spezialisierung, Breitensport vs. Leistungssport etc.) dieser ermdglicht die Teilhabe am Interak-
tionskontext Kindersportstunde variierende kérper- und bewegungsbezogene sowie sportspezi-
fische Erfahrungen. Die Sozialisationsleistungen zeigen sich dabei, so ist anzunehmen, von vor
allem sozialdkologischen Bedingungen wie Angebotsstruktur, Qualifikation der Ubungsleiter und
individueller Bewegungsinfrastruktur etc. konstituiert (vgl. Baur, 1989, 159). Medien, insbeson-
dere Massenmedien, gelten gleichsam als tertidre Sozialisationsinstanzen des Kindesalters
(vgl. Hurrelmann & Briindel, 2003, 19), obgleich die empirische Evidenz bzgl. ihrer sozialisie-
renden Wirkung auf das kindliche Aktivitdtsverhalten als eher gering zu bewerten ist. Sie sind
Hilfsmittel menschlicher Kommunikation und beeinflussen die Wahrnehmung und Interpretation
kultureller und sozialer Ereignisse (vgl. Hurrelmann, 2002, 254), indem sie die duBere Realitat
und damit die in einer Gesellschaft sinnstiftenden und relevanten Denkweisen, Wissensvorrate,
Wahrnehmungs- und Bewertungsschemata sowie Handlungsdispositionen vermitteln. Effekte
gesundheits- und aktivitatsbezogener Informationen aus medialer Kommunikation auf Orientie-
rungen und Handlungsdispositionen der kindlichen Interaktionspartner sowie die von ihnen initi-
ierten sozialisierenden Praktiken sind erwartbar. Da all die beschriebenen Handlungsfelder Teil
der gesellschaftlichen Lebensverhaltnisse sind, weisen sie in Bezug auf sozialisatorische Prak-
tiken und die dartber vermittelten Erfahrungen grundlegende Gemeinsamkeiten auf; zugleich
variieren sie jedoch nicht unerheblich, weil in ihnen konkrete Personen mit je individuell-
subjektiven aktivitdtsbezogenen Erfahrungen miteinander interagieren (vgl. Baur, 1989, 101).
Unter der Annahme, dass individualspezifische Personlichkeitsmerkmale der Interaktionspart-
ner von Kindern die sozialisatorischen Praktiken in den sozialen Handlungszusammenhéangen
determinieren, erscheint es sinnvoll, deren Erfahrungen und deren Handlungsfelder (z. B. Fami-
lien-, Wohn-, Arbeitskontexte, Freundeskreis, Medien, Arzte etc.), in denen Erfahrungen gene-
riert wurden, nicht ganzlich unbedacht zu belassen (vgl. Nagel & Ehnold, 2007, 39). Dies er-
scheint vor allem bzgl. der Prioritatensetzung der Eltern von Bedeutung, geht es bspw. um fami-
liale Entscheidungen zur Teilhabe des Kindes an diversen aktivitatsbezogenen Handlungskon-
texten sekundarer oder tertiarer Sozialisationsinstanzen (vgl. Cachay & Thiel, 2000, 217). Folgt
man Baur (1989, 100), so ist zu vermuten, dass je gréBer die Variation an sozialen Handlungs-
zusammenhangen an denen ein Kind beteiligt ist und je gréBer die Handlungsspielrdume die
dem Kind dabei interagierend bleiben, umso gréBer ist die Chance, dass es sein Handeln indi-
vidualspezifisch modellieren und sein biogenetisches Potential im Handeln realisieren kann.
Dabei sollte nicht unbeachtet bleiben, dass Kinder im Vorschulalter gréBere Zeitanteile spielend
sowie ihren Bewegungsraum explorierend auch ohne Sozialpartner verbringen (vgl. Baur, 1989,
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106) und Kinder sich durch Handeln auBerhalb dieser Handlungsfelder ebenso individualspezi-
fische Erfahrungen aneignen. Treten im Verlauf des Erwerbs von Erfahrungen im Kindesalter
relevante, ggf. kritische Lebensereignisse ein, so dirften diese auf besondere Weise zur indivi-
dualspezifischen Strukturierung und Formung des Aktivitatsverhaltens eines Kindes beitragen
(vgl. Baur, 1989, 116). Ob und welches Lebensereignis dabei aktivitatsbezogen relevant wird,
entscheidet das Kind selbst, indem es diesem eine personliche Bedeutung fur sein Leben zu-
schreibt. Personlich relevante Lebensereignisse kbnnen zum einen soziobiologisch bedingt sein
(wie z. B. entwicklungsbedingte Wachstumsschube) oder durch krankheits-, verletzungs- oder
anderweitig bedingte Aktivitdtspausen, Ubergange in neue Handlungsfelder (z. B. Eintritt in Kin-
dergarten/Schule) sowie Situationen des Gelingens oder Versagens (z. B. Radfahren lernen,
Wettkampferfolge/ -misserfolge) erfahren werden und bestimmte Anpassungsleistungen bedin-
gen. Auf Basis seiner in und auBerhalb von Handlungsfeldern gewonnenen individualspezifi-
schen Erfahrungen wird ein Kind schlussendlich gewisse Handlungskontexte zunehmend mei-
den und andere gezielt aufsuchen (vgl. Baur, 1989, 105). Zusammenfassend lasst sich also
konstatieren, dass die der Formung des kindlichen Aktivitatsverhaltens zugrundeliegenden
Transaktionsprozesse vielschichtig sind. Kinder finden differierende sozialstrukturelle Gege-
benheiten vor, verarbeiten diese individualspezifisch im umweltbezogenen Handeln und trans-
formieren sie in individuell-subjektive Erfahrungen. Dabei kumulieren sich in verschiedenen
Handlungsfeldern erworbene persénliche Erfahrungen. Diese bedingen das zukinftige Han-
deln, das individuell geformt ist und die Handlungszusammenhange mit konstituiert. Die indivi-
dualspezifischen Erfahrungen aktualisieren sich im Handeln erneut und werden mit den bereits
erworbenen und im Persdnlichkeitssystem sedimentierten Erfahrungen abgeglichen. Diese bil-
den daraufhin den Erfahrungshintergrund, auf dessen Basis neue Handlungserfahrungen gefil-
tert, geordnet, aufeinander bezogen und miteinander verknUpft werden (vgl. Baur, 1989, 106).
Auf diese Weise erhalt das aktivitatsbezogene Handeln eines Kindes sein einmaliges biogra-
phisches Profil (vgl. Baur, 1989, 109).

2.2.2 Methodische Folgerungen zur Uberpriifung eines Erklarungsmodells zum
Aktivitatsverhalten im Kindesalter

Zusammenfassung der forschungsmethodischen Diskussion

Die internationale Diskussion methodischer Schwierigkeiten bei der Erfassung des habituellen
und organisierten Aktivitdtsverhaltens junger Kinder sowie relevanter Einflussfaktoren dessen
wurde bereits im Kapitel 2.1.4 recht umfassend dargelegt. Ursachen fir die unzureichende Da-
tenlage zur Erklarung disparater Aktivitatsniveaus im Kindesalter sieht man vor allem in der dif-
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ferenten Definition, in variierenden Methoden der Erhebung sowie in Problemen adaquater
Operationalisierung von Einflussfaktoren, insbesondere psychologischer und behavioraler Kon-
strukte (vgl. NICE, 2007; Hinkley et al., 2008). Zur Inkonsistenz der existierenden Daten tragt
Uberdies die Verwendung unterschiedlicher Verfahren der Datenanalyse bei (vgl. Sallis et al.,
2000). Die Annahme eines Zusammenspiels von sowohl personeninternen als auch -externen
Faktoren bei der Herausbildung individualspezifischer Aktivitatsniveaus, das heiBt einer sehr
komplexen Ursache-Wirkungs-Beziehung, macht den Einsatz multivariater Auswertungsverfah-
ren erforderlich. Die Beachtung wenngleich nicht aller, doch zumindest einer groBen Zahl an
potentiellen Einflussfaktoren der Aktivitat junger Kinder lieB sich bislang weder in einem theore-
tisch ausreichend differenzierten, noch einem empirischen Modell realisieren. Informationen zu
interaktionalen Wirkungszusammenhangen, zu Aufhebungs- und Verstarkungstendenzen, zum
moderierenden Charakter einzelner Faktoren usw. liegen daher nur begrenzt vor (vgl. NICE,
2007). Das Wissen bzgl. Kausalzusammenhé&ngen ist aufgrund der vornehmlichen Verwendung
querschnittlicher Forschungsdesigns noch stark limitiert (vgl. Ferreira et al., 2006; NICE, 2007).
Studien mit prospektiven Designs sind selten und lassen solide Schlussfolgerungen noch nicht
zu. Trotz technologischer Entwicklung objektiver und sensibler Messinstrumente zur Erfassung
der kindlichen Aktivitat, werden international Probleme bzgl. der Erhebung von Umfang, Intensi-
tat, Typ und Kontext des kindlichen Aktivitatsverhaltens gréBerer Samples aufgezeigt (vgl. NI-
CE, 2007). Viele Studien, die objektive und damit zugleich ressourcenintensive Erhebungsver-
fahren verwenden, missen in ihren Analysen auf recht kleine, oft nicht reprasentative Stichpro-
bengrdBen mit haufig sehr unterschiedlichen Sample-Charakteristiken zurtickgreifen (vgl. Sallis
et al.,, 2000; Hinkley et al., 2008). Weist die abhangige Variable PA bei kleinen Stichproben
Uberdies wenig Variabilitat in inrer Auspragung auf, so verkompliziert sich die Aufdeckung signi-

fikanter Zusammenhange umso mehr.

Ableitungen fiir die Uberpriifung eines Erkldrungsmodells zum Aktivitdtsverhalten im
Kindesalter

Die Forderungen an entsprechende Forschungsdesigns liegen demzufolge (1) in der umfas-
senden Einbindung von relevanten Faktoren der inneren und auBeren Realitdt von Kindern auf
Basis interdisziplinarer Erklarungsansatze, (2) in der Erfassung dieser Faktoren mittels validier-
ter Messinstrumente, (3) unter Nutzung prospektiver Forschungsdesigns, (4) im Einsatz multiva-
riater Analyseverfahren sowie (5) in der Verwendung gréBerer Samples zur Erhdéhung von
Teststérken und der damit verbundenen Identifikation bislang ggf. verdeckter Effekte (vgl. u. a.
Hinkley et al., 2008). Diese Forderungen erscheinen gesamtheitlich momentan nur schwer er-
flllbar. Selbst wenn ein Arbeitsmodell entwickelt werden kann, das die Vielzahl potentieller Ein-
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flussfaktoren trennscharf konzeptualisiert und inhaltsvalide operationalisiert vereint, wird es fur
eine empirische Uberpriifung vermutlich zu komplex sein. Dabei einzusetzende prospektive
Untersuchungsdesigns und multivariate Analyseverfahren werden einer umfangreicheren Stich-
probengréBe bedirfen, die unter Verwendung geforderter objektiver und ausreichend sensibler
Messinstrumente nur unter hohem Ressourcenaufwand zu realisieren ist. Eine Fokussierung
auf Teilaspekte eines Arbeitsmodells bleibt momentan, so ist auf Basis dieser Anforderungen
anzunehmen, erforderlich. Zur Erhebung der potentiellen personeninternen und -externen Ein-
flussfaktoren kindlicher Aktivitat bieten sich insbesondere Proxyreports durch Eltern an. Metho-
den des Selbstreports zeigen sich fir junge Kinder, aufgrund ihres kognitiven Entwicklungs-
stands als ungeeignet. Dieser Aspekt ist gleichermaBen von Relevanz, betrachtet man die An-
spriiche an Erhebungsmethoden der kindlichen Aktivitéat. So stellen die sozialen und kognitiven
Fahigkeiten junger Kinder, wie z. B. die zur Erinner- und Verbalisierbarkeit von Aktivitatsse-
quenzen im Tagesverlauf oder zur Separierung gewtinschter von realer Aktivitat, ebenso wie
deren zeitlich komplexe, multidirektionale Aktivitdtsmuster besondere Anforderungen an die
Auswahl adaquater Erhebungsinstrumente. Fasst man die internationale Diskussion um die
messmethodischen Anforderungen zur Erfassung kindlicher Aktivitdtsniveaus zusammen, so
muss eine optimale Methode, idealerweise akkurat, einfach anwendbar, zeiteffizient, fir Kinder
nicht unangenehm, sozial akzeptabel sein und eine kontinuierliche Erfassung von Intensitat,
Dauer, Frequenz und Art der PA einer mdglichst groBen Stichprobe zulassen, kurzzeitige Aktivi-
tatsphasen erfassen kdnnen sowie Aussagen zur Tag-zu-Tag-Variation ermdglichen (vgl. u. a.
Armstrong & Welsman, 2006, 1069; Oliver et al., 2007; Esliger & Tremblay, 2007). In Bezug auf
diese Anforderungen ist die Erfassung kindlichen Aktivitatsverhaltens anhand von DLW und in-
direkter Kalorimetrie fiir feldbasierte Studien mit groBeren Samples zu kostenintensiv und auf-
wandig einzuschatzen. Methoden des Selbstreports zeigen sich fiir junge Kinder, aufgrund des
Entwicklungsstands ihrer sozial-kognitiven Fahigkeiten, als ungeeignet. Proxyreports durch El-
tern/Erzieher weisen eine limitierte Validitat und Reliabilitit sowie Trends der Uberschatzung
des Aktivitdtsverhaltens auf. Direkte Beobachtung ist Uberaus ressourcenintensiv und eignet
sich daher kaum fiur langzeitliche Beobachtungstudien mit gréBeren Untersuchungsgruppen.
Pedometer sind zwar kostenglinstig und bzgl. der Erfassung der Gesamtaktivitat valide und
reliabel, liefern jedoch keine Informationen zu Aktivitdtsmustern und -intensitaten (vgl. ebenda).
Akzelerometer und Herzfrequenzmessgerate erlauben eine recht adaquate Kalkulation der Ge-
samtaktivitat sowie eine detaillierte Beschreibung von Aktivitdtsmustern. Sie sind weitestgehend
non-invasiv, eignen sich fur gréBere Untersuchungsgruppen, kénnen Aktivitat unterschiedlicher
Intensitat in kurzen Intervallen langperiodisch aufzeichnen sowie kurzzeitige Aktivitadtsperioden

im Tagesverlauf akkumulieren. Jedoch sind auch sie, wie alle vorliegenden Methoden nicht oh-
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ne Limitierungen. Seit geraumer Zeit verweisen einige Forschungsgruppen daher auf das
enorme Potential kombinierter Erhebungstools und der Triangulation von Resultaten (vgl. Welk
et al., 2000; Fox & Riddoch, 2000, 502; Oliver et al., 2007, 1066; Rowlands & Eston, 2007,
275). So ist fur die empirische Studie, nach Kalkulation der finanziellen Méglichkeiten, eine Er-
fassung des kindlichen Aktivitatsverhaltens Uber Herzfrequenzmessung (habituelle PA) und
Proxy-Reports der Eltern (organisierte PA) angedacht.
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2.3 Ziele, Fragestellungen und Hypothesen

2.3.1 Ziele der Untersuchung

Die Arbeit lieferte bis zu diesem Punkt Erlauterungen zur Bedeutsamkeit adaquater Aktivitatsni-
veaus im Kindesalter sowie eine umfassende Darstellung des theoretischen und empirischen
Forschungsstands zur kdérperlich-sportlichen Aktivitat junger Kinder, zu Gesundheitseffekten
und potentiellen Einflussfaktoren. Dem folgten theoretische und methodische Ableitungen sowie
die Erarbeitung eines heuristischen Modells zur Erklarung differenter Aktivitdtsniveaus im Vor-
schulalter. Fiir eine anschlieBende vollstandige empirische Uberpriifung des Erklarungsansat-
zes ist das Modell zu komplex. Das zentrale Erkenntnisinteresse der empirischen Studie zur
Arbeit liegt daher in der Identifikation bedeutsamer personeninterner und -externer Bedingun-
gen und Barrieren eines adaquaten habituellen und organisierten Aktivitatsverhaltens von Vor-
schulkindern, unter Fokussierung einzelner Modellausschnitte. Die Erfassung von kindlichen
Aktivitatsniveaus und Sportengagements sowie potentiellen Einflussfaktoren ermdglichte sich
im Rahmen einer vom Sé&chsischen Staatsministerium fir Soziales (SMS) in Auftrag gegebenen
und finanzierten Studie zur Motorische(n) Leistungsfahigkeit von vier- bis sechsjdhrigen Kindern
in Sachsen (MoKiS). An diese Statuserhebung zur kindlichen Motorik wurde eine Satellitenstu-
die zur Erfassung des habituellen und organisierten Aktivitatsverhaltens der Kinder angebun-
den. Die Studie wird den im vorausgehenden Abschnitt besprochenen methodischen Forderun-
gen nur in einigen Punkten gerecht werden kénnen. Die bereits vorab erkennbaren, sich fir die
empirische Studie erdffnenden Limitierungen belaufen sich vor allem auf folgende Aspekte: (1)
Es lieB sich hier keine langsschnittliche Untersuchung kindlicher Sportengagements und Aktivi-
tatsniveaus sowie deren Einflussfaktoren realisieren. (2) Zur Ermittlung relevanter personenin-
terner und -externer Einflussfaktoren der kindlichen Aktivitatsniveaus muss auf Daten einer nur
kleinen, nicht reprasentativen Stichprobe zurlickgegriffen werden. (3) In der Konsequenz wer-
den in der Datenanalyse vor allem Verfahren der deskriptiven und einfachen Inferenzstatistik
verwendet; auf einen Einsatz multivariater Verfahren wird weitestgehend verzichtet.

Ausgehend vom wissenschaftlichen Konsens zur Bedeutsamkeit adaquater Aktivitatsniveaus
fur ein gesundes Aufwachsen im Kindesalter sowie der Annahme, dass sich kindliches Aktivi-
tatsverhalten durch ein Zusammenspiel von Faktoren der inneren und auBeren Realitat eines
Kindes herausbildet, lassen sich schlussendlich folgende Teilziele fir die empirische Untersu-
chung formulieren, die auf Basis der verfligbaren Daten aus dem Satellitenprojekt zur MoKiS-
Studie verfolgt werden kénnen:
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- Darstellung von Aktivitatsniveaus einer Stichprobe (n= 100) sachsischer Vorschulkinder auf
Grundlage objektiv erhobener Daten.

- Beschreibung der organisierten Sportpartizipation einer Stichprobe (n= 365) sachsischer
Kinder im Vorschulalter auf Basis elterlicher Proxy-Reports.

- Analysen zum Einfluss von Faktoren der Lebenslage, der Interaktionskontexte sowie des
Persoénlichkeitssystems auf das Aktivitatsniveau und die Sportpartizipation der jungen Her-

anwachsenden.

Im Rahmen der Untersuchung werden Ausschnitte des erarbeiteten theoretischen Modells einer
empirischen Analyse unterzogen. Dies erfolgt unter der Zielstellung einer Hypothesenprifung
und -generierung zur weiteren Aufhellung der Bedingungen und Barrieren des habituellen und
organisierten Aktivitatsverhaltens von Vorschulkindern. Die Auswahl der analysierten Ausschnit-
te des Modells bzw. der Einflussfaktoren kindlicher Aktivitatsniveaus und Sportengagements er-
folgt auf Basis der empirischen Befundlage, dem Stand der Operationalisierung der Konstrukte
sowie den Méglichkeiten deren valider Erfassung und schlussendlich unter Beachtung der Qua-
litdt der erhobenen Daten.

2.3.2 Zentrale Fragestellungen der Untersuchung

Als zentrale Sozialisationsbedingungen finden Merkmale von sozialer Lebenslage und biogene-
tischer Disposition sowie Aspekte des Personlichkeitssystems und der Interaktionskontexte
Familie, Kindergarten und Kindersportanbieter Einbezug in die empirischen Analysen. Dabei
werden auf Handlungsebene sowohl die im Tagesverlauf kumulierte habituelle Aktivitat (MVPA,
VPA) der Kinder (lifestyle integrated) als auch die Partizipation an organisierten Kindersportan-
geboten (program centered) unter der abhangigen Variable Aktivitdtsverhalten summiert bzw.
begriffen. Um die Bedingungen eines adaquaten Aktivitdtsverhaltens von Vorschilern bzw. Ur-
sachen variierender Aktivitdtsniveaus Gleichaltriger beschreiben zu kénnen, werden im Rah-
men der empirischen Untersuchung folgende zentrale Forschungsfragen bearbeitet:

1 Lassen sich Differenzen im Aktivitdtsverhalten von Vorschilern unterschiedlicher sozialer
Lebenslagen ermittein? Welche Merkmale der sozialen Lage beeinflussen diese Differen-
zen maBgeblich?

2 Wie zeigen sich verschiedene Merkmale der Sozialisationsinstanz Familie, insbesondere
Orientierungen, Kapazitadten und Kompetenzen der Eltern, in Bezug auf das Aktivitatsver-
halten der Kinder gestaltet? In welchem Zusammenhang stehen diese Merkmale mit dem
Aufwand (Support), den Eltern bzgl. des Aktivitatsverhaltens ihrer Kinder betreiben?

90



Theorieteil

3 Welchen Einfluss haben die Sozialisationsinstanzen Kindergarten und Kindersportanbieter
(v. a. Sportverein) auf das Aktivitatsverhalten der Vorschuler?

4  Welcher Zusammenhang l&sst sich zwischen aktivitdtsbezogenen Orientierungen, Kapazi-
taten und Kompetenzen von jungen Kindern und deren Aktivitatsverhalten beschreiben?

2.3.3 Hypothesen der Untersuchung

Auf Basis des Forschungsstandes sowie den Uberlegungen zum Erklarungsmodell lassen sich
bzgl. der Fragestellungen nachfolgende globale Hypothesen formulieren. Fir ein besseres Ver-
stéandnis der Ableitung dieser, werden jeweils einzelne Ausschnitte des Modells fokussiert und
zugrundeliegende Zusatzannahmen knapp beschrieben. Ebenso erfolgt tabellarisch nochmals
eine kurze Darstellung des empirischen Forschungsstandes.

1 Es existieren Unterschiede im Aktivitdtsniveau und organisierten Sportengagement der
Vorschuler in Abhangigkeit von den Lebenslagemerkmalen Geschlecht, Alter, Nationalitét,
Wohnlage, dem sozio6konomischen Status der Eltern sowie dem Familienstatus.

Faktoren der sozialen Lebenslage | Zus.hang
Geschlecht +

Rah -
Alter + bed?ngrgil;en 1Ges:h=-efhtl).i\'t1esr.lzagt§nali(a(.

Region, Familienstatus, SES)

Ethnizitat ? i
Soziodkonomischer Status (SES) ? Y i
Familienstatus Trend 0 e
stadtische / landliche Wohnlage ?
Bewegungsraumcharakteristik ? b Aktivitatsniveau &

a';be‘:]”egs' formelle Sportpartizipation

. . des Kind

wahrgenommene Sicherheit Trend + e indes
0 kein Zusammenhang., ? inkonsistent, + positiver
Zusammenhang, - negativer Zusammenhang

Abb. 12: Fokussierter Modellausschnitt soziale Lebenslage und Forschungsstand

Mit den Merkmalen der sozialen Lebenslage eines Kindes spannt sich ein lebenslagentypisches
Handlungspotential fiir das Kind auf. Diesen charakteristischen Potentialen zufolge dirften Kin-
der differierender sozialer Lebenslagen unterschiedliche Aktivitatsniveaus und Sportengage-
ments aufweisen. Darauf basieren die Annahmen der Hypothese 1. Man geht jedoch davon
aus, dass dieses sozialstrukturell gepragte Handlungspotential eines Kindes weniger auf direk-
tem Wege ein spezifisches Aktivitatsverhalten hervorruft. Man vermutet vielmehr, dass dieses
Potential innerhalb der lebenslagetypischen Interaktionskontexte an denen das Kind teilnimmt
(z. B. Familie, Peergroup, Kindergarten, Vorschule, Sportverein etc.) kommunizierend ausge-
handelt wird und eine entsprechende Realisierung erfahrt. Von Bedeutung scheinen dabei die
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sozialstrukturelle und kulturelle Pragung der Handlungsfelder, die in den Handlungsfeldern
kommunizierenden Personen mit ihren jeweils individualspezifischen Orientierungen, Kompe-
tenzen und Kapazitaten sowie die bereits gesammelten kérper- und aktivitdtsbezogenen Erfah-
rungen des Kindes. Die Hypothesen 2 und 3 formulieren folglich Annahmen zum Einfluss der
sich als Handlungsfelder des Kindes er6ffnenden Sozialisationsinstanzen Familie, Peergroup,
Kindergarten und Kindersportanbieter auf das kindliche Aktivitatsverhalten.

2 Es existieren Unterschiede im Aktivitdtsniveau und organisierten Sportengagement der
Vorschuler in Abhangigkeit von Merkmalen des Interaktionsraums Familie, insbesondere
den elterlichen Orientierungen, Kapazitdten und Kompetenzen sowie deren aktivitatsbezo-

genem Support.

Faktoren der Sozialisationsinstan-
o Zus.hang
zen Familie & Peergroup
Rahmen-
Elterliches Aktivitatsverhalten ? ‘
Elterliche Unterstitzung (Férderung, Interaktionsraum Perssnlichkeltssystem
Betelll un ErmUnterUn ) + Vermittelnde (Handlungsfelder) (realisiertes biogenetisches Potential)
g g ’ g Instanzen Familie & Peergroup Orientierungen
o (Primére Sozialisationsfaktoren) (Bedurfnisse, Einstellungen, ...)

e . K(mr:h:\t) !f(oorr\r;g;tefg::er:nata.Femgke\len. )

Aktivitdtsverhalten von Geschwistern Trend + KON
i
Unterstltzung bedeutsamer Anderer Aktivitatsniveau &
(Geschwister, GroBeltern, Peers) Trend + e formelle Sportpatizipation
’ ’ des Kindes

0 kein Zusammenhang., ? inkonsistent, + positiver
Zusammenhang, - negativer Zusammenhang

Abb. 13: Fokussierter Modellausschnitt Interaktionsraum Familie & Peergroup und Forschungsstand

3 Es existieren Unterschiede im Aktivitdtsniveau und organisierten Sportengagement der
Vorschiler in Abhangigkeit von Merkmalen der Interaktionsraume Kindergarten und Kin-
dersportanbieter.

Es wird angenommen, dass die sich in den sozialen Handlungsfeldern ergebenden Partizipati-
onschancen und Handlungsmdglichkeiten von Kindern unterschiedlich genutzt werden und so
zu einem individualspezifischen Aktivitatsverhalten beitragen. Eine unterschiedliche Nutzung
durfte nicht nur aufgrund der sozialstrukturell determinierten Bedingungen sowie der Restriktio-
nen und Unterstitzungsleistungen der Interaktionspartner erfolgen, sondern gleichsam von den
biogenetisch pradisponierten sowie bereits im umweltbezogenen Handeln erworbenen individu-
ell-subjektiven Aktivitdtserfahrungen eines Kindes bedingt sein. Man geht davon aus, dass die
im Persdnlichkeitssystem sedimentierten kindlichen Orientierungen, Kompetenzen und Kapazi-
taten ein individualspezifisches Handeln in und auBerhalb von Interaktionskontexten hervorru-
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fen. So werden Kinder auf Basis ihrer Erfahrungen gewisse Handlungskontexte gezielt aufsu-
chen und andere versuchen zu meiden. Es wird angenommen, dass die sich in den Interakti-
onskontexten eréffnenden Handlungs- und Entscheidungsspielrdume von Kindern individuell

genutzt werden.

Faktoren der Sozialisationsinstan-

zen Kindergarten & Kindersportan- | Zus.hang

bieter
Rahmen-

Sportvereinspartizipation ? AR

. . Interaktionsraum Personlichkeitssystem

Equipment (Kindergarten) Trend + Vermittelnde (Handungsteider) (realsirtes biogenctisches Patentia)
Instanzen Orientierungen
K(ﬁg::e KSirLdeggargen I < (KBgArjr:l;;\tsesre‘.zEelrr\]steHuhgsn )

. . . i it) (Sekundire Sozialisationsfaktoren) lonzepte, Schemata, Fertigkeiten...
Bewegungsraumcharakteristik (Kinder- e Sportverein ' Kapaititn
garten) Trend + (Tettitre Sozialisationsfaktoren) (organische Ressourcen, ..)

!

- i ini i Aktivitatsniveau &
PA bezogene Richtlinien & Praktiken Trend + Handiungs. formele Sportpartizipation
(Kindergarten) des Kindes
0 kein Zusammenhang., ? inkonsistent, + positiver
Zusammenhang, - negativer Zusammenhang

Abb. 14: Fokussierter Modellausschnitt Interaktionsraum Kita & Sportverein und Forschungsstand

Dies sollte Transaktionsprozesse im Handlungsfeld verursachen, die dem Kind neue Erfahrun-
gen durch entsprechend re-agierende Interaktionspartner bereitstellen dirften. Es wird davon
ausgegangen, dass erworbene Aktivitdtserfahrungen, aktuelles Handeln sowie dabei neu ge-
sammelte Erfahrungen wechselseitig das momentane Aktivitdtsverhalten bedingen. Die An-
nahmen zu einem vom Kind mitbestimmten und aktiv modellierten Aktivitatsniveau bzw. Sport-

engagement flhren zur Formulierung der Hypothese 4.
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4 Es existieren Unterschiede im Aktivitdtsniveau und organisierten Sportengagement der
Vorschiler in Abhangigkeit von Merkmalen des kindlichen Persénlichkeitssystems, d.h. von
deren Orientierungen, Kapazitaten und Kompetenzen.

Faktoren des Persoénlichkeits-
Zus.hang
systems
Kérperkompositionsmerkmale ? e
Fitness (motorische Leistungsfa-
higkeit ( 9 Trend +
Ig el ) Interaktionsraum Personlichkeitssystem
H = Vermittelnde (Randlungsfelder) (realisiertes biogenetisches Potential)
Intentionen & Praferenzen bzgl. PA | Trend + Instanzen Orientierungen
e Kampetenzen o
. indheit) lKonzep_tg:SchemalaFemgkeiten,.)
Barrieren bzgl. PA Trend - Kapaztiten
!
Sportfreude (Enjoyment) Trend + -
Eiandldngss form‘::(lgvslt:;:t?::;lret?zt:;tion
Selbstkonzept (wahrgenommene N = des Kindes
PA-bezogene Kompetenz) '
0 kein Zusammenhang., ? inkonsistent, + positiver
Zusammenhang, - negativer Zusammenhang

Abb. 15: Fokussierter Modellausschnitt Persénlichkeitssystem und Forschungsstand

Die formulierten Fragestellungen und Hypothesen zeigen, dass flir die empirische Untersu-
chung der Arbeit eine starke Vereinfachung der Modellvorstellungen vorgenommen werden
musste. Die Annahmen beschranken sich dabei auf einzelne Bedingungsfaktoren bzw. Fakto-
rengruppen, unter deutlicher Vernachlassigung von mdglichen Interaktionsbeziehungen, Ent-
wicklungsprozessen und Aspekten der Handlungsvermittlung. Im folgenden Kapitel wird die
empirische Untersuchung der Arbeit vorgestellt. Sie soll, im Rahmen ihrer forschungsmethodi-
schen und teststatistischen Mdglichkeiten, zur Aufhellung des Befundwissens bzgl. der fokus-
sierten Modellausschnitte beitragen. Die Ergebnisse der Untersuchung verbleiben dabei vor-
nehmlich auf einem beschreibenden Niveau. Eine Diskussion der Modellkomponenten kann in

Bezug auf eine mdgliche Revision dieser nur sehr eingeschrankt vorgenommen werden.
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3.1 Forschungsmethodik

3.1.1 Forschungsdesign

An eine im Sommer 2007 vom S&chsischen Staatsministerium flr Soziales (SMS) in Auftrag
gegebene Studie zur Statuserhebung der motorischen Leistungsfédhigkeit von vier- bis sechs-
jahrigen Kindern in Sachsen (MoKiS) wurde eine Satellitenstudie zur Erfassung kindlicher Akti-
vitatsniveaus sowie potentieller Einflussfaktoren angebunden. Die fiir das Bundesland Sachsen
reprasentative Stichprobe der Motorik-Studie (n= 1.340) lieferte Daten zu motorischen Leistun-
gen und sportlichen Fertigkeiten sowie Uber einen Proxy-Report der Eltern detaillierte Informati-
onen zu potentiellen Einflussfaktoren des Sport- und Bewegungsverhaltens von Vorschulkin-
dern (n= 365). Auf Basis messmethodischer Uberlegungen sowie vorliegender empirischer Be-
funde zum Einfluss von Kindertagesstatten (Kitas) auf die kindliche PA erfolgte eine randomi-
sierte Auswahl von 5 Kitas, aus denen 100 Kinder an einem Herzfrequenz-Monitoring (HRM)
zur objektiven Erfassung von kindlichen Aktivitatsniveaus zu drei Jahreszeiten teilnahmen. Indi-
viduelle Aufzeichnungsprotokolle (Bewegungstagebticher) dienten parallel zum HRM der Kenn-
zeichnung von Haufigkeit, Intensitat, Typ sowie Dauer von PA und Inaktivitat. Ein detaillierter
Uberblick zu den Messzeitpunkten der einzelnen Kindertagesstéatten findet sich im Anhang.

Methoden Messinstrumente Messzeitpunkte N
Motorik-Tests KMS 3-6 (erw.) Sep 2007-Feb 2008 1.340
Elternbefragung Elternfragebogen Jul 2008 365
HF-Monitoring Polar S725X Feb/Apr/Jun 2008 100
Beobachtung Bewegungstagebuch Feb/Apr/Jun 2008 100

Abb. 16: Forschungsdesign der empirischen Untersuchung

3.1.2 Auswahl und Beschreibung der Stichprobe

Die an der Motorik-Studie teilnehmenden vier- bis sechsjahrigen Kinder wurden aus 50 sachsi-
schen Kindertagesstatten rekrutiert, die in einem nach Regierungsbezirk und GemeindegréBen-
klasse geschichteten Verfahren randomisiert ausgewahlt wurden (vgl. Senf & Adler, 2008). 100
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Vorschuler (5-7 Jahrige) aus finf Kindertagesstatten, die aufgrund differierender Merkmale der
regionalen Lage sowie Profilierung der Kita in die Satellitenstudie einbezogen wurden, nahmen
Uberdies am Herzfrequenz-Monitoring (HRM) teil. Kita-Leiterlnnen und Eltern wurden ausfihr-
lich Gber die Ziele der Gesamtstudie sowie die Erhebungsverfahren informiert. Die Teilnahme
der Kindertagesstatten, der Kinder sowie der Eltern an der Studie erfolgte freiwillig und ohne
Vergutung. Nach Abschluss der Untersuchungen erhielten die Kindertagesstéatten eine Auswer-
tung zur Studie sowie das Angebot, an den im weiteren Verlauf der Studie kostenfrei angebote-
nen Fortbildungen fiir Erzieher/innen teilzunehmen (vgl. Senf & Adler, 2008). Aus den Motorik-
Tests liegen insgesamt 1.340 Datenséatze von vier- bis sechsjahrigen Kindern aus 50 Kinderta-
gesstatten vor. Der Riicklauf des elterlichen Proxy-Reports zum kindlichen Sport- und Bewe-
gungsverhalten sowie zu Einflussfaktoren dessen, belief sich auf 27%. Fur Analysen zur kindli-
chen Sportpartizipation und deren Bedingungen kann demnach auf 362 Datensétze zurlickge-
griffen werden. Die Sportpartizipationsstichprobe umfasst 98 fiinfjahrige, 140 sechsjahrige so-
wie 120 siebenjahrige Kinder (systemfehlend 4); sie weisen ein mittleres Alter von 6,06 Jahren
(SD= 0,78) auf. 44% der Kinder sind mannlichen, 56% der Kinder weiblichen Geschlechts (n=
175; systemfehlend 187).

Tab. 6: Merkmale der Stichprobe mit objektiver PA-Erhebung, Tage und Stunden des HRM

total sample sample 2 3 Wochentage zzgl. Wochenendtag(e)
Merkmale 0 = 0 . Tage Stunden
° ° M (SD) M (SD)
m 48 48,0 30 51,7 4,5 (1,3) 11,1 (0,5)
Geschlecht
w 52 52,0 28 48,3 4,9 (1,5) 11,0 (0,4)
5 13 13,0 11 19,0 4,3(1,3) 11,0 (0,5)
Alter
(M= 5,95; 6 72 72,0 39 67,2 4,8 (1,4) 11,0 (0,5)
SD=0,58)
7 15 15,0 8 13,8 5,0 (1,4) 11,0 (0,4)
1 16 16,0 9 15,5 4,0(1,2) 10,8 (0,3)
2 18 18,0 9 15,5 4,8 (1,0) 10,8 (0,4)
Kinder-
tagesstitte 3 33 33,0 19 3238 50(1,4) | 11,1(04)
4 17 17,0 8 13,8 4,6 (1,5) 11,1 (0,5)
5 16 16,0 13 22,4 4,9 (1,7) 11,1 (0,5)
> 100 100,0 58 100,0 4,7 (1,4) 11,0 (0,4)

Von den 100 Vorschulkindern, die an der Erhebung der Aktivitatsniveaus mittels HRM im Feb-
ruar 2008 (Winter), April 2008 (Friihling) sowie Juni 2008 (Sommer) teilnahmen, liegen fir 58
Kinder vollstandige Datensatze vor. Die in den Analysen bericksichtigten Kinder nahmen am
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gewohnlichen Programm ihrer jeweiligen Kindertagesstatten teil, die sich in ihrer zeitlichen
Strukturierung nicht wesentlich, doch aber in der inhaltlichen Schwerpunktlegung (naturbezoge-
nes, sportlich orientiertes, sozial-integrativ orientiertes Profil) und den bewegungsbezogenen
Rahmenbedingungen (Equipment, Bewegungsraume) voneinander unterscheiden.

3.1.3 Methoden und Instrumente der Datenerhebung

Erfassung der abhédngigen Variablen PA mittels objektiver Verfahren

Das Aktivitatsverhalten (PA) von 100 Vorschilern (5-7 Jahre) wurde im Rahmen der vorliegen-
den Studie mittels Herzfrequenz-Monitoring (Polar S725X, 5 sek. Aufzeichnungsintervall) zu
drei Jahreszeiten & zwei Wochentagen, zzgl. einem Wochenendtag, quantifiziert. Die Erfassung
der Herzfrequenz erfolgte von Beginn eines Kindergartentages (ca. 08:00 Uhr) bis zum Schla-
fengehen (ca. 20:00 Uhr), optimaler Weise bis zu Beginn des nachsten Kindergartentages, um
v. a. auch Wegzeiten zum Kindergarten zu erfassen. Die Verwendbarkeit dieses objektiven Ver-
fahrens wurde in vorausgehenden Kapiteln bereits umfassend besprochen. Studien zur Validitat
und Reliabilitdt der HRM-Methode liegen nur limitiert vor, die Resultate verweisen jedoch auf
eine annehmbare Reliabilitdt und Validitdt des Verfahrens zur Einschatzung von Haufigkeit,
Dauer und Intensitat der PA (vgl. Livingstone et al., 1992, 343; Armstrong & Welsman, 2006,
1075; Bates, 2006). Art bzw. Inhalte der PA wurden daher parallel zum HRM (ber Bewegungs-
tageblcher protokolliert. Die Aufzeichnungen erfolgten wahrend des Kindergartentages durch
geschulte Beobachter, anschlieBend durch die fir den Umgang mit den HF-Messgeréaten und
den Bewegungstagebiichern adaquat instruierten Eltern. Da vorliegende Studien vermehrt auf
eine intraindividuelle Variation der Aktivitatslevel von Kindern (von Tag zu Tag, zwischen Wo-
chentagen und Wochenendtagen sowie Uber die Jahreszeiten hinweg) hinweisen, wird in der Li-
teratur kontrovers diskutiert wie viele Tagesmessungen nétig sind, um die Aktivitatsniveaus ei-
nes Kindes realistisch einschatzen zu kénnen und zuféllige Fehler zu reduzieren (vgl. u. a. Trost
et al., 2000; Rowlands et al., 2000; Ridgers et al., 2008). Man geht davon aus, dass HF-Daten
aus mindestens drei Tagen ein realistisches Bild kindlicher PA-Level zeichnen kénnen (vgl. u. a.
Jago et al., 2001; Bar-Or & Rowland, 2004). Die Auswahl vollstdndiger Datensatze fir die fol-
genden Reliabilitdtsanalysen wurde literaturbasiert auf die Kriterien (1) HF-Daten aus mindes-
tens 10h HRM pro Tag sowie (2) HF-Daten aus mindestens finf Tagen der Woche (davon min-
destens 3 Wochentage) festgesetzt. Diesen Einschlusskriterien entsprechen die Datensatze
von 18 Kindern (8 Jungen, 10 Madchen), welche nachfolgend fir die Analysen der Tag-zu-Tag-
Varianzen, jahreszeitlichen Varianzen sowie der Varianzen zwischen den Aktivitdtsmittelwerten

aus 3- und 5-Tagesmessungen herangezogen werden. Um die statistische Power der kleinen
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Stichprobe zu erhéhen wurden Madchen und Jungen gleichermaBen in die Reliabilitdtsanalysen
eingebunden. Die statistischen Voraussetzungen zur Berechnung von Intraclass-Korrelationen
(ICC) und Varianzanalysen mit Messwiederholung im Rahmen der Reliabilitdtsanalysen wurden
gepruft und erflllt.

(1) day-to-day-Varianzen: Betrachtet man die MVPA-Werte aus den 5 Tagesmessungen, so
verweist der ICC auf eine (sehr) geringe Korrelation dieser (ICC= .147; 95% Cl= [-.011; .404]).
Die Varianzen zwischen den MVPA-Werten der analysierten Tage sind jedoch, folgt man den
Resultaten des F-Tests, statistisch nicht bedeutsam (B= .13; vgl. Tab. 7). Fur die VPA-Werte
kdnnen ahnliche Aussagen getroffen werden. Der ICC deutet auf eine (sehr) geringe Korrelation
der VPA-Tagesmittelwerte hin (ICC= .229; 95% ClI= [.031; .536]) und die Varianzen sind laut F-
Test als statistisch nicht bedeutsam einzuschéatzen (B= .10; vgl. Tab. 7).

Tab. 7: Reliabilitdtsanalysen day-to-day (5-Tagemessungen zur MVPA und VPA in Prozent)

Tage N M SD ltemM | ICC Cl (95%) F p n?
MVPA-Werte (Prozent der total time)
mvpal_p 18 11,41 6,53
mvpa2_p 18 8,01 5,65
mvpad_p 18 7,90 4,65 9,19 147 -.011;.404 | 1,483 217 .080
mvpa4_p 18 8,46 4,60

mvpa5_p 18 10,19 7,36
VPA-Werte (Prozent der total time)

vpal_p 14 4,44 3,32
vpa2_p 14 3,00 4,05
vpa3_p 14 2,88 3,01 3,26 229 .031; .536 ,952 442 .068
vpa4_p 14 3,39 2,22
vpab5_p 14 2,60 2,71

(2) jahreszeitliche Varianzen: In eine Prifung eventueller Einflisse der Jahreszeiten (Winter,
Frihling, Sommer) auf die variierenden Tagesmesswerte wurden vollstindige Datenséatze aus
mindestens 2 Tagesmessungen pro Messzeitpunkt (Jahreszeiten) einbezogen. Die Analysen
zeigen weder fir die MVPA-Werte (F= 0,012; p= .988) noch die VPA-Werte (F= 1,383; p= .269)
signifikante Varianzen auf. Die Intraclass-Korrelationen deuten auf geringe bis hohe Korrelatio-
nen zwischen den Aktivitatslevels der unterschiedlichen Jahreszeiten hin (vgl. Tab. 8).
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Tab. 8: Reliabilitdtsanalysen season-to-season (mindestens 5-Tagemessungen)

MzZP N M SD ltem M ICC Cl (95%) F o] n2
MVPA-Werte (Prozent der total time)

winter_p 15 9,63 4,97

frihling_p 15 9,38 5,90 9,511 .353 | .041;.674 ,012 .988 .001
sommer_p 15 9,53 5,72

VPA-Werte (Prozent der total time)

winter_p 14 3,44 1,87

frihling_p 14 2,87 2,82 2,930 580 | .274;.820 | 1,383 .269 .096
sommer_p 14 2,49 2,33

(3) Varianzen 3 Tages- vs. 5 Tagesmessungen: Unter Beachtung der Limitierungen (kleines
Sample, wenige Tagesmessungen) lasst sich infolge der Reliabilitdtsanalysen konstatieren,
dass sich die intra-individuellen Aktivitdtswerte der analysierten Tage voneinander unterschei-
den, die Varianzen sich jedoch als statistisch nicht bedeutsam zeigen. Die Analysen bzgl. der
mittleren Aktivitdtswerte der einzelnen Jahreszeiten deuten auf keine witterungsbedingten Diffe-
renzen im kindlichen Aktivitdtsverhalten hin. Auf dieser Grundlage, und unter Beachtung der
Limitierungen, soll abschlieBend geprift werden, inwieweit sich die Mittelwerte aus 3-
Tagemessungen von denen der 5-Tagemessungen (je mindestens 3 Wochentage) unterschei-
den, um flr weitere Analysen ggf. auf ein gréBeres Sample zurtickgreifen zu kénnen. Die Relia-
bilitatsanalysen diesbezlglich verweisen auf eine hohe Korrelation der MVPA-Werte aus 5-
Tagemessungen und 3-Tagemessungen (ICC= .888; 95% Cl= [.731; .956]) und die Resultate
des F-Tests deuten auf keine signifikanten Varianzen hin (F= 0,049; p> .05; B=.11).

Tab. 9: Reliabilitdtsanalysen (3-Tagesmessungen vs. 5-Tagemessungen)

MzZP N M SD ltem M ICC 95% CI F p n2
MVPA-Werte (Prozent der total time)
mvpa_3d 18 9,11 3,57

9,149 .888 .731; .956 ,049 .827 .003
mvpa_5d 18 9,20 3,33
VPA-Werte (Prozent der total time)
vpa_3d 18 3,22 2,06

3,173 .875 .704; .951 ,183 .674 .011
vpa_5d 18 3,12 1,73

Normalverteilung (Shapiro-Wilk) liegt vor.

Ahnliche Aussagen lassen sich zu den VPA-Werten treffen; auch hier weist der ICC auf eine
hohe Korrelation (ICC= .875; 95% Cl= [.704; .951]) hin und die Ergebnisse der Varianzanalysen
(F= 0,183; p> .05; B= .07) deuten ein Fehlen bedeutsamer Unterschiede an. Die
Konfidenzintervalle (95% CI) fir die MVPA-Mittelwerte liegt bei [7,33; 10,88] fir die 3-
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Tagemessungen und [7,54; 10,85] fur die 5-Tagemessungen; die der VPA-Mittelwerte werden
mit [2,20; 4,24] resp. [2,26; 4,00] angegeben.

Zur Einschatzung der Verwendbarkeit der Daten werden insbesondere folgende Aspekie her-
angezogen: (1) Die Aufzeichnung der Herzfrequenzen erfolgte mit einem Speicherintervall von
5 Sekunden, sodass eine Erfassung der fir junge Kinder typischen kurzzeitigen Aktivitatspha-
sen gewahrleistet wurde. (2) Datensatze gelten nur dann als vollstandig, wenn das Kriterium
von mindestens 10 Stunden taglicher HF-Aufzeichnung erfillt wurde. (3) Die Intraclass-
Korrelationen sowie F-Tests liefern schlussendlich Ergebnisse, die eine gute Ubereinstimmung
der Richtung, des mittleren Niveaus und der Varianzen der Daten aus 3- und 5-
Tagesmessungen annehmen lassen. Auf dieser Basis und unter Beachtung der Limitierungen
(kleines Sample, wenige Tagesmessungen), erscheint die Verwendung der mittels HRM erho-
benen Aktivitatsmittelwerte aus mindestens 3 Wochentagen (zzgl. Wochenendtage) zur Be-
schreibung der kindlichen Aktivitatsniveaus vertretbar. Die Resultate der Reliabilitdtsanalysen
erscheinen Uberdies fur die Verwendung der HF-Daten zur Analyse von Einflussfaktoren kindli-
cher Aktivitatsniveaus als ausreichend akzeptabel.

Die Teilnahme an organisierten Sportangeboten an HRM-Tagen wurde mittels Beobachtungs-
protokoll erfasst. So kénnen kindliche Aktivitdtsniveaus an Vormittagen mit einer im Kita-
Programm verankerten Kindersportstunde mit denen an Tagen ohne eine solche verglichen
werden. GleichermaBen lassen sich Aussagen zu Aktivitatsniveaus an Nachmittagen mit Teil-
nahme an einem organisierten Sportangebot im Sportverein 0. &. sowie Nachmittagen ohne
formelle Sportpartizipation treffen. Diese Programmaktivitat der Kinder sowie deren Art, Haufig-
keit und Dauer wurde zudem anhand des Elternreports (Fragebogen) erhoben.

Erfassung der abhédngigen Variablen PA mittels subjektiver Verfahren

Spezifische Fragebbégen zur Erfassung der PA im Kindesalter und methodisch angemessene
Validierungsstudien sind Uberaus rar (vgl. Kahlert & Brand, 2011). Die vorliegende Literatur
zeigt an, dass der Einsatz von Aktivitatsfrageb6gen im Kindesalter generell schwierig ist. Sallis
und Kollegen (1993, 99ff.) u. a. verweisen nachdrlcklich auf eine geringe Validitat und Reliabili-
tat sowie substantielle Fehler in den Selbstberichten von Kindern unter 10 Jahren. Die Ver-
wendbarkeit von Elternausklnften (proxy-reports) zur kindlichen Aktivitat ist als different zu be-
werten. So werden Eltern-Reports einerseits als anwendbare Verfahren publiziert (vgl. u. a.
Trost et al., 2005, 39; Beneke & Leithauser, 2008, 217), andererseits wird u. a. von Oliver und
Kollegen (2007, 1046) konstatiert: “(...) proxy-report questionaires are unlikely to be useful for
determining actual PA-levels of young children, and instead may be useful for identifying poten-
tial correlates of activity” (vgl. Gberdies Welk et al., 2000; Moses et al., 2007). Im Rahmen der
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KiGGS-Studie (vgl. Bbés et al., 2004) wurde, angepasst an den MoMo-Aktivitatsfragebogen
(MoMo-AFB), ein Interviewleitfaden fir Kindergartenkinder eingesetzt, fir den jedoch bislang
scheinbar noch keine Daten bzgl. Validitat und Reliabilitit vorliegen'. Fiir die empirische Studie
der hier vorliegenden Arbeit wurde ein Elternfragebogen zur Erfassung der Aktivitdt von Vor-
schulkindern verwendet, der sich (weiter ausdifferenziert und modifiziert) an diesen Interview-
leitfaden des MoMo-AFB anlehnt. Die kindliche Aktivitdt (MVPA) wurde dabei Uber 5 Items er-
hoben: (1) Item PA Kita erfragt die regelmaBige organisierte Sport- und Bewegungsaktivitat im
Kindergarten (kita_spo in Minuten/ 5 Tage). (2) Item PA SV erfasst die organisierte regelmaBige
Sport- und Bewegungsaktivitat im Sportverein o. a. Kindersportanbietern (sv_spo in Minuten/ 5
Tage). (3) ltem PA outdoor summiert die gesamte informelle Sport- und Bewegungsaktivitat, die
im Tagesverlauf drauBen im Freien stattfindet (frei_pa in Minuten/ 7 Tage). (4) ltem PA indoor
fragt nach der gesamten informellen Sport- und Bewegungsaktivitat, die im Tagesverlauf in In-
nenraumen stattfindet (haus_pa in Minuten/ 7 Tage). (5) Item PA Weg erhebt die Aktivitatszeit,
die sich durch Wegbewaltigung zum Kindergarten hin und zurlick nach Hause kumuliert
(weg_pa in Minuten/ 5 Tage). Die Validierung (vgl. Roschmann et al., 2009) des eingesetzten
Aktivitatsfragebogens (Elternreport) erfolgte mittels Herzfrequenzmessung (Polar S725X, 5s
Aufzeichnungsintervall). Als untere Schwelle fir MVPA wurden, entsprechend der Studiener-
gebnisse von Welsman und Armstrong (1998, 147), 2140 Schlage/ Minute festgelegt. Einbezo-
gen wurden die Daten von 22 Kindern (M= 5,87; SD= 0,53; 11 Madchen; 11 Jungen) aus =3
Wochentagen (zzgl. Wochenendtagen) HF-Messung (M= 5,18; SD= 1,56; 08.00-20.00 Uhr). Die
Literatur verweist darauf, dass eine Erfassung der HF Uber mindestens 3 Tage hinweg ein aus-
reichend realistisches Bild der PA junger Kinder zeichnet (vgl. u. a. Bar-Or & Rowland, 2004,
374). Diese Annahme wird durch die Daten der vorliegenden Studie gestitzt (vgl. vorausge-
hender Abschnitt): Die Reliabilitatsanalysen lieferten eine Korrelation der MVPA-Daten aus 5-
Tagemessungen und 3-Tagemessungen (ICC=.888; Cl=[.731; .956]), die Varianz der 3-Tages-
und 5-Tagesmittelwerte far MVPA und VPA erwies sich als statistisch nicht bedeutsam. Die
Verwendung dieser Daten, aus einem in der Literatur als objektiv geltenden Erhebungsverfah-
ren, wurde als vertretbar eingeschatzt, sodass fur die weiteren Analysen zur Validierung des El-
ternreports (vgl. Tab. 10) auf das Sample von 22 Kindern zurlickgegriffen wird. Die Herzfre-
quenzdaten dieser Kinder verweisen auf eine durchschnittliche MVPA von 73,19 Minuten/ Tag

'Fur den gesamten MoMo-AFB wird eine gute Retest-Reliabilitat von r= 0,83 sowie eine zufriedenstellen-
de Validitat fir die Sportvereinsaktivitat (r= 0,56) und die Aktivitat in der Freizeit (r= 0,66) ausgewiesen,
basierend auf Daten von Schiilern der 6.-11. Klasse (vgl. Romahn, 2008, 107). Kahlert und Brand (2011,
39f.) verweisen infolge einer weiteren Validierungsstudie mit Jugendlichen zum MoMo-AFB auf Mess-
wertdivergenzen, die eine weitere Untersuchung der Messeigenschaften des Fragebogens dringlich na-
helegen.
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(SD= 27,25); bedeutsame Unterschiede zwischen Jungen und Madchen lieBen sich nicht ermit-
teln (T(1; 20)= 0,551; p=.588). Die mittelwertvergleichende und regressionsanalytische Uber-
prifung der Daten aus Elternreport und Herzfrequenzmessung erfolgte in drei Schritten (teststa-
tistische Voraussetzungen gepruft und erfillt). Es wurde zun&chst (Pair 1) untersucht, inwieweit
die von den Eltern berichtete Sport- und Bewegungsaktivitat der Kinder (Index PA All) aus allen
finf ltems (PA Kita, PA SV, PA outdoor, PA indoor, PA Weg) den MVPA-Daten aus der HF-
Messung (PA Heart Rate) entsprechen. Die Eltern berichteten eine Aktivitatsdauer von taglich
durchschnittlich 308 Minuten (SD= 164). Es lasst sich ein signifikanter Unterschied zwischen
den Mittelwerten aus HF-Messung und den Elternreports konstatieren. Im Detail, bei 20 von 22
Kindern Uberschatzten und bei einem Kind unterschéatzten die Eltern deutlich die Aktivitdtsdauer
ihrer Kinder, wahrend die von einem weiteren Kind mit einer Abweichung von weniger als 15%
recht gut eingeschatzt wurde. Die Resultate zeigen keine signifikante Korrelation der Daten aus
PA HR und Index PA All. Die Uberschatzungen erfolgten, so ist anzunehmen, nicht systema-
tisch (vgl. Uberdies die Regressionsanalysen Tab. 1 im Anhang).

Tab. 10: Resultate T-Test flir abhdngige Stichproben (n= 22)

Statistics for Correlations for .
N paired samples paired samples [ e e e e
. SD
M (min) (min) r p T df p
Pair | PAHR 22 73,19 | 27,25
-.056 .804 -6,575 21 <.001
T | PAAI 22 308,36 | 164,01
Pair | PAHR 22 73,19 | 27,25
-.012 957 -6,021 21 <.001
2 PA 2 22 284,99 162,41
Pair | PAHR 22 73,19 | 27,25
-.173 441 4,963 21 <.001
3 |PA3 22 37,00 16,48

Pair 1: B=.01; Pair 2: B= .01; Pair 3: B= .02

In einem zweiten Schritt (Pair 2) wurden die Daten des Iltems ,PA Weg*“ aus dem Index ,PA All*
ausgeschlossen. Dies erfolgte vor dem Hintergrund der Annahme, dass die aus der Wegbewal-
tigung zum und vom Kindergarten nach Hause resultierende Aktivitat nicht das MVPA-Niveau
erreicht und daher zur Uberschatzung der Aktivitat im Tagesverlauf fiihrt. Die Ergebnisse ver-
weisen wiederum auf signifikante Unterschiede zwischen den Mittelwerten und eine fehlende
Korrelation der Daten aus HF-Messung (PA HR) und Elternreport (PA 2). Im dritten Schritt (Pair
3) wurden aus dem Index ,PA All“ die Daten aus den ltems ,,PA outdoor” und ,PA indoor” exklu-
diert, unter der Annahme, dass die Elternreports zur organisierten Aktivitat (PA Kita, PA SV, PA
Weg) die MVPA im Tagesverlauf am besten beschreiben kénnen. Doch auch hier (PA HR vs.
PA 3) zeigen sich die Mittelwertunterschiede als signifikant. Der vergleichsweise niedrige (aus

102



Empirischer Teil

dem Elternreport resultierende) Mittelwert von taglich 37 Minuten organisierter Aktivitat deutet
darauf hin, dass die Uberschatzungen vor allem im Bereich der informellen Aktivitat, d. h. in ,PA
outdoor” und ,PA indoor” vorgenommen werden. Ein bedeutsamer Zusammenhang zwischen
den Resultaten der HF-Messung (PA HR) und den Elternreports (PA 3) lieB3 sich nicht konstatie-
ren. Die Ergebnisse der weiterfihrend vorgenommenen Regressionsanalysen finden sich in
Tabelle 1 im Anhang. Unter Beachtung der kleinen StichprobengréBe sowie der Festlegung der
Schwelle fir MVPA auf =140bpm bei der Verwendung von Mittelwerten aus den HF-
Tagesmessungen (obgleich mdglicher individueller Varianzen), wird infolge der vorgenomme-
nen Analysen davon Abstand genommen, die Elternreport-Daten zur kindlichen Aktivitat fur eine
weitere Analyse von Einflussfaktoren dieser zu verwendet. Es zeigte sich eine starke Tendenz
zur Uberschatzung der moderat bis intensiven Aktivitét, die zwar erwartet wurde, jedoch in ihrer
Hohe und fehlenden Systematik Giberraschte. Es wird angenommen, dass die Uberschatzungen
insbesondere auf den Anteilen sogenannter informeller Aktivitat (PA im Freien, PA in Innenrau-
men) basieren, die von den Eltern in Dauer und Intensitét schwer kalkulierbar erscheinen. Dies
impliziert, eher auf Daten kleinerer Stichproben zuriickzugreifen, denn auf die Daten gréBerer
Samples, welche aus Verfahren gewonnen wurden, die eine starke Verzerrung und deutlich li-
mitierte Validitat aufweisen, wie dem vorliegenden Elternreport zur kindlichen Aktivitat. In der
Konsequenz wird im Rahmen der folgenden Untersuchungen zu Einflussfaktoren der PA junger
Kinder auf die Uber Herzfrequenzmessung erhobenen, und auf Basis vorliegender Literatur als
valide bewerteten, Daten zurlickgegriffen. Einzig die Angaben der Eltern zur Programmaktivitat
der Kinder, sprich der regelm&Bigen Teilnahme an einem organisierten Kindersportangebot,
sollen fortflhrend in die Analysen eingebunden werden. Die Erhebung von Daten zur (frih-
)kindlichen Sportvereinspartizipation bzw. zur PA wahrend der Teilnahme an organisierten Kin-
dersportangeboten erfolgt in der Regel Uber Proxy-Reports der Eltern. Die Angaben werden
dabei zumeist, wie auch in der vorliegenden Studie, dichotom (Mitgliedschaft/ Nichtmitglied-
schaft) erfasst, sodass zur tatsachlichen Qualitat (Art, Umfang, Haufigkeit, Intensitat) kaum
Aussagen moglich werden. Die Verwendung von kategorialen Informationen zum Umfang wo-
chentlicher Sportvereinspartizipation (nie, unregelmaBig, regelmaBig 1-2 Stunden pro Woche
etc.) ermdglicht Aussagen zum strukturellen Zeitrahmen der Teilnahme an organisierten Ange-
boten, die tatsachliche Bewegungszeit und -intensitdt wahrend des formellen Sportengage-
ments bleibt jedoch weiterhin unklar.

Erfassung der unabhéangigen Variablen — Einflussfaktoren der kindlichen PA

Die Erhebung potentieller Einflussfaktoren der kindlichen Aktivitat erfolgte mittels Elternfrage-
bogen sowie Motorik-Test. Der Elternfragebogen erfasste folgende relevante Aspekte: (1) orga-
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nisiertes Aktivitatsverhalten des Kindes (2) Einschatzungen zu Sportlichkeit, Sportbiographie
und Aktivitatsverhalten der Eltern, (3) Angaben zu Gesundheitsstatus und Sportlichkeit des Kin-
des, (4) Angaben zu erwarteten Wirkungen der PA des Kindes, (5) Angaben zum Medienkon-
sum des Kindes, (6) Einschatzung zur Bedeutsamkeit und Unterstitzung von Bewegung und
Sport in der Familie, (7) Angaben zum Aktivitatsverhalten von Geschwistern, (8) sozialstruktu-
relle Merkmale. Der Motorik-Test umfasste eine Testbatterie, welche die altersspezifisch rele-
vanten motorischen Fahigkeitsbereiche gut abdecken dirfte. Der Testbatterie hinzugeflgt wur-
den zwei Testaufgaben, die Hinweise zu elementaren sportlichen Fertigkeiten liefern sollen,
sowie eine visuo-motorische Aufgabe. Darlber hinaus wurden die konstitutionellen Merkmale
Kérperhéhe und Kérpergewicht erfasst.

Einflussfaktoren der sozialen Lebenslage des Kindes

Zur Bestimmung der sozialen Lebenslage der Kinder wurden die Faktoren Migrationshinter-
grund, Familienstatus, Wohnsituation sowie Einkommen, Beruf, Bildung und Arbeitszeit der EI-
tern mittels Elternreport erhoben. Der Migrationshintergrund wurde Uber die Nationalitat beider
Erziehungsberechtigter erfasst, der Familienstatus anhand der Kategorien verheiratet zusam-
menlebend, unverheiratet zusammenlebend sowie allein erziehend, getrennt lebend erfragt.
Fragen zur Wohnsituation des Kindes zielen auf eine Beschreibung des unmittelbaren und na-
heren Wohnumfeldes ab, d. h. auf die landliche vs. stadtische Wohnlage, auf die nutzbaren
Bewegungsraume, die Verkehrssituation und die wahrgenommene Sicherheit wohnungsnah im
Freien zu spielen, auf die wahrgenommenen Kindersportangebote in der Wohnregion und de-
ren Erreichbarkeit. Zur Beschreibung des sozio6konomischen Status (SES) wird die Erhebung
der Merkmale Bildung, Berufsstatus und Einkommen empfohlen (vgl. Lampert & Kroll, 2009,
314). Sie ermdglichen sowohl die Generierung und Verwendung mehrdimensionaler Indices, als
auch Analysen anhand der Einzelindikatoren, die im Kontext gesundheitlicher Ungleichheit als
aussagekraftiger gelten (vgl. ebd., 315). Als Berechnungsgrundlage wurde in der vorliegenden
Arbeit auf den Schichtindex von Winkler & Stolzenberg (1999) zurlickgegriffen, unter Beachtung
der umfangreichen Diskussion dessen bzgl. der Verwendung im Kinder- und Jugendsurvey
(KiGGS) des Robert-Koch-Institutes (vgl. Winkler & Stolzenberg, 2009). Uberdies wurde erfragt,
zu welchem Anteil berufliche Arbeitsaufgaben oder ehrenamtliche Tétigkeiten die Themen Be-
wegung, Spiel, Sport und Gesundheit tangieren.

Einflussfaktoren des Handlungsfeldes Familie
Als familiale Einflussfaktoren wurden tber den Elternreport elterliche gesundheits- und aktivi-
tatsbezogenen Orientierungen, Kompetenzen und Kapazitaten, diverse Unterstltzungsleistun-
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gen seitens Eltern, Geschwisterkindern und anderen familiennahen Personengruppen sowie
der von Eltern gesteuerte Medienkonsum des Kindes erhoben.

Die Skalen zur Sportbiographie der Eltern sollten Informationen zum Zusammenhang mit der
kindlichen PA sowie zur Annahme, dass sich die elterlichen gesundheits- und aktivitatsbezoge-
nen Orientierungen, Kompetenzen und Kapazitadten maBgeblich von der eigenen Sportbiogra-
phie beeinflusst zeigen, liefern. Die Erfassung der elterlichen Sportbiographie erfolgte anhand
retrospektiver Schatzungen zur (wettkampf-)sportlichen Aktivitdt von Mutter und Vater im Kin-
des- und Jugendalter. Da Instrumente diesbezlglich limitiert existieren und zum Zeitpunkt keine
adaquaten Skalen vorlagen, wurden die verwendeten Skalen eigenentwickelt. Die Erhebung
des Selbstkonzepts zur sportlichen Kompetenz der Eltern erfolgte mittels modifizierter ltems der
PSK-Skalen von Stiller und Kollegen (2004). Ausgewahlte ltems zu gesundheitsbezogenen
Konzepten der Eltern wurden dem Fragebogen zum Kérperbezogenen Locus of Control (KLC,
Mrazek, 1989; vgl. Albani et al., 2007) entnommen. Die verwendeten ltems zum elterlichen
Gesundheitsstatus lehnen sich an das Item zum allgemeinen Gesundheitszustand des Kindes
an, welches dem KiGGS-Elternfragebogen (vgl. Lampert & Kurth, 2007) entnommen wurde. Ak-
tivitatsbezogene Uberzeugungen und Erwartungen der Eltern wurden anhand einer Skala zu Ef-
fekten korperlich-sportlicher Aktivitat von Kindern erhoben. Diese orientieren sich am Messin-
strument der Studie zur Gesundheit, kérperlichen Leistungsfahigkeit und kérperlich-sportlichen
Aktivitat von Kindern und Jugendlichen in Luxemburg (vgl. Bés et al., 2005). Das momentane
Aktivitatsverhalten der Eltern wurde zum einen (retrospektiv fiir die letzten 6 Monate) anhand
der Zahl der Tage einer gewdhnlichen Woche, an denen Mutter und Vater jeweils mindestens
30 Minuten am Tag korperlich-sportlich aktiv waren, erfragt. Dabei wird eine mindestens 30-
mindtige tagliche Aktivitdt Erwachsener, national und international Ubereinstimmend, von ver-
schiedenen Public Health Organisationen empfohlen (vgl. RKI, 2005). Zum anderen erfasste
der Elternreport Angaben zu Art und Umfang (Stunden pro Woche) kdrperlich-sportlicher Aktivi-
taten von Mutter und Vater. Die Skalen zur Bedeutung und Einbindung von Bewegung und
Sport in den Familienalltag sowie zum instrumentellen Support seitens der Eltern lehnen sich an
das Instrument der Studie zur Untersuchung von Kindersportschulen (vgl. Cachay & Thiel,
1995) an. Die aktivitdtsbezogen unterstiitzende Einflussnahme von Geschwisterkindern sowie
Personen des elterlichen Interaktionsraums (Freunde, Verwandte, Kollegen, Arzte etc.) wurde
Uber eine Skala zur Bedeutung der Personengruppen hinsichtlich des kindlichen Bewegungs-
und Sportengagements erfragt. Diesbezlglich verwendete Items sind eigenentwickelt und ent-
stammen keinen standardisierten Instrumenten. Uberdies wurden Informationen zum formellen
Sportengagement von Geschwisterkindern in Bezug auf Umfang und Art der Teilhabe an orga-
nisierten Sportprogrammen erhoben. Die Erfassung des elterlich gesteuerten Medienkonsums
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des Kindes (TV, DVD, Video) erfolgte separat fiir gewdhnliche Wochentage und Wochenendta-
ge (in Minuten pro Tag) sowie Uber zwei ltems zum kindlichen bzw. familialen Konsum von

Sportsendungen und Kindersendungen mit sport- oder bewegungsbezogenen Inhalten.

Einflussfaktoren der Handlungsfelder Kindergarten und Kindersportanbieter

Relevante Daten zur Einflussgr6Be Kindertagesstatte liegen aus den Erhebungen zur motori-
schen Leistungsfahigkeit der Kinder vor, dem Elternreport sowie, in Bezug auf die Stichproben-
gréBe jedoch limitiert, aus den Beobachtungsprotokollen des HRM. Der Elternreport stellt In-
formationen zu Haufigkeit und Umfang (Minuten pro Woche) der von der Kindertagesstétte
durchgefihrten Kindersportstunden zur Verfigung. Dabei kann aus den Daten des Elternre-
ports nur der formale Zeitrahmen der Kita-Sportstunde resiimiert werden, nicht aber deren In-
halte, Intensitaten und tatsachlichen Umfénge der kindlichen PA. Die verwendeten ltems ent-
stammen dem KiGGS-Elternfragebogen und wurden fir die Perspektive der Eltern modifiziert.
Detailliertere Informationen stellen die objektive Erhebung der PA (HRM) und die parallel ge-
fihrten Beobachtungsprotokolle zur Verfigung. Sie liefern Daten zu kindlichen Aktivitédtsniveaus
an Kita-Tagen mit einer organisierten Sportstunde sowie zu 6kologischen Aspekten, wie stad-
tisch/ landliche Lage, Bewegungsraumen, Profil und Programmen der teilnehmenden Kitas. Die
6kologischen Daten wurden Uber nicht standardisierte Interviews mit den Kita-Leiter/Innen pri-
fend abgeglichen. Zum Einfluss des Sportvereins bzw. anderer Kindersportanbieter auf das Ak-
tivitdtsniveau wurden tber den Elternreport Art, Haufigkeit und Dauer der Partizipation des Kin-
des erfasst. Auch hier liegen nur fir die Stichprobe des HRM detailliertere Daten zu Intensitat
und dem tatséchlichen Umfang kindlicher PA wéhrend der Teilhabe an Sportprogrammen vor.

Einflussfaktoren auf Ebene der aktivitdtsbezogenen Orientierungen, Kompetenzen und Kapazi-
téten des Kindes

Betrachtet man personeninterne Faktoren kindlicher PA, so deuten vorliegende Studien darauf
hin, dass sowohl biologische als auch psychosoziale Aspekte mit der intrinsischen Motivation
eines Kindes zu PA sowie dessen Aktivitatsverhalten korrespondieren (vgl. u. a. Welk et al.,
2006; Eisenmann & Wickel, 2009; Kuhn, 2009). Gefasst unter dem Alltagsbegriff Bewegungs-
drang, geht man von einem biologisch bedingten Antriebspotenzial bzgl. der PA im friihen Kin-
desalter aus. Dieser kdnnte dabei als die biologische Facette der kognitiv-emotionalen Kon-
strukte Sportinteresse und Sportpraferenz verstanden werden. Als essentieller Pradiktor intrin-
sisch motivierten kindlichen Aktivitatsverhaltens gilt zudem das Konstrukt Sportfreude (Sport-
Enjoyment), das sich insbesondere aus mit Bewegung verbundenen Erlebnissen und Geflihlen
sowie direktem und/ oder emotionalem Support bedeutsamer Personengruppen konstituiert.
Man geht davon aus, dass das kindliche Sport-Enjoyment in einem engen Zusammenhang mit
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der sportbezogenen Kompetenzwahrnehmung (percieved competence) zu verstehen ist, die
sich im frihen Kindesalter von externen Rickmeldungen beeinflusst und v. a. mit elterlichen
Uberzeugungen, Wahrnehmungen und Erwartungen verbunden zeigt. Zur Erfassung dieser
Konzepte wurden die PSK-Skalen von Stiller und Kollegen (2004) sowie die Skalen von
Ommundsen und Kollegen (2006, 2008) der European Youth Heart Study (EYHS) herangezo-
gen und far die elterliche Perspektive im Fragebogen entsprechend modifiziert. Zur Urteilsfahig-
keit von Eltern (v. a. Mattern) bzgl. des Entwicklungsstands ihrer Kinder werden mittlere bis ho-
he Zusammenhange konstatiert (vgl. u. a. Deimann et al., 2005). Objektiv Daten zu (sport-
)motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten der Kinder wurden Uber den Einsatz einer Testbatte-
rie (MoKiS) erhoben (vgl. Tab. 11), welche die Testaufgaben des Karlsruher Motorikscreenings
fir Drei- bis Sechsjahrige (KMS 3-6; vgl. u. a. Bappert & Bés, 2007), zwei fertigkeitsbezogene
Aufgaben eines Leipziger Motorik-Tests (vgl. Senf & Schubert, 2005) sowie einen Subtest des
FEW (Frostig, 1996) zur visuo-motorischen Koordination umfasst. Ergénzt wurde die Testbatte-
rie durch die Erfassung von Kérperhdhe und Kérpergewicht, zur Einschatzung konstitutioneller
sowie alters- und entwicklungsbedingter Voraussetzungen der Kinder. Die Testaufgaben (1)
Einbeinstand, (2) seitliches Hin- und Herspringen, (3) Standweitsprung, (4) Rumpfbeugen des
KMS 3-6 decken die wesentlichen Dimensionen der motorischen Leistungsféhigkeit im Vor-
schulalter ab und zeigen sich als praktikabel fir die Erfassung im Kindergarten. Die Testgutekri-
terien gelten als annehmbar (vgl. Klein, 2011, 101). (5) Hampelmann und (6) Ballwiirfe wurden
der Leipziger Testbatterie zur Erfassung sportlicher Fertigkeiten entnommen. Die Testaufgabe
(7) ist ein Subtest zur Auge-Hand-Koordination, dem Frostig-Test zur visuellen Wahrnehmung
(Frostig, 1996) entlehnt. Die Cronbachs Alpha fiir alle Subtests des FEW gelten als akzeptabel.

Tab. 11: Testaufgaben der verwendeten Testbatterie (MoKiS)

Testaufgaben des KMS 3-6 (Bappert & Bos, 2007)

Einbeinstand (ES)

Seitliches Hin- und Herspringen (SHH)
Standweitsprung (SW)

Rumpfbeugen (Stand & Reach, SR)

~— — ~— ~—

(1
(2
(3
(4

Testaufgaben der Leipziger Testbatterie (Senf & Schubert, 2005)

(5) Hampelmannspringe (HM)
(6) Ballwiirfe (BALL)

Testaufgabe des FEW (Frostig, 1996)
(7) Auge-Hand-Koordination (AHK)

Konstitutionelle Erhebungen

(8) Korpergewicht
(9) Korperhéhe
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Bezliglich der Durchfihrung (sport-)motorischer Tests geht man davon aus, dass Kinder im
Vorschulalter Uber einen gewissen Zeitraum willkirlich und gezielt Testanforderungen nach-
kommen kdnnen (vgl. u. a. Klein, 2001). Die Testleistung beeinflussend wirken dabei Motivation
und Tagesform, Sprach- und Instruktionsverstandnis des Kindes sowie Testerfahrung und al-
tersgerechte Vermittlungskompetenz des Testleiters (vgl. u. a. Bés, 2003; Klein, 2001). Die Mo-
torik-Tests wurden einheitlich zwischen 09.00 und 12.00 Uhr in Sport- und Gruppenradumen der
Kitas durchgefliihrt. Eine addquate Schulung der Testleiter fand statt. Voraussetzung fir die
Partizipation am Motorik-Test waren Freiwilligkeit und intrinsische Motivation des Kindes bzgl.
der Ausfihrung der Testaufgaben, auch wenn von den Eltern eine Einverstéandniserklarung vor-
lag. Zur Bestimmung des kindlichen Gewichtsstatus empfiehlt die Literatur die Verwendung des
BMI (vgl. u. a. AGA, 2009). Er wird aus dem Kérpergewicht (in kg) dividiert durch die quadrierte
Kérperhéhe (in m) berechnet und gilt als akzeptables MaB fir den Kérperfettanteil (Kromeyer-
Hauschild et al., 2001). Zur Einordnung des kindlichen BMI werden, aufgrund wachstumsphysi-
ologischer Veranderungen des Verhéltnisses von Muskel-, Knochen-, Fettmasse etc., alters-
und geschlechtskorrigierte Perzentile herangezogen (vgl. ebd.). Der allgemeine Gesundheits-
zustand der Kinder wurde anhand eines Iltems des Elternfragebogens der KiGGS-Studie (vgl.

Lampert & Kurth, 2007) tGber den Elternreport erhoben.
3.1.4 Datenverarbeitung und -auswertung

Daten der abhéngigen Variablen

Die Verarbeitung der erhobenen HF-Daten, zur Bewertung der kindlichen Aktivitatsniveaus, er-
folgte Uber Polar Precision Performance SW (Version 4.03.050). Zur Datenreduktion wurden die
Herzfrequenz-Werte jedes aufgezeichneten 5-Sekunden-Intervalls einer Tagesmessung in ein
Excel-Auswertungsprogramm eingelesen. AnschlieBend wurden ,total time® sowie die im Ver-
lauf der Tagesmessung verbrachte Zeit in den Intensitatsbereichen SED (<120 bpm, sedentary
activity), LPA (>120 bpm, light-intensity physical activity), MPA (>140 bpm, moderate-intensity
physical activity), VPA (>160 bpm, vigorous-intensity physical activity), separiert nach Zeit im
Kindergarten und zu Hause, in die SPSS-Software (Version 16.0) importiert. Die extrahierten
Daten wurden mittels SPSS 16.0 analysiert. Zur Reliabilititsanalyse (HF-Daten) wurden
einfaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederholungen, Intraclass-Korrelationen (ICC) sowie T-
Tests flr verbundene Stichproben gerechnet. Die teststatistischen Voraussetzungen wurden
zuvor anhand von Levene-Test (Varianzgleichheit) sowie Shapiro-Wilk-Test (Normalverteilung)
gepruft. Je nach verwendetem Test werden Mittelwert (M), Standardabweichung (SD), Korrela-
tionskoeffizient nach Pearson (r), die PrifgréBen T und F, die Irrtumswahrscheinlichkeit (p), der
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Intraclass-Korrelations-Koeffizient (ICC) und/oder der 95% Konfidenzintervall (Cl) ausgegeben.
Als MaB der EffektgroBe wurde ggf. partial n? berechnet. Die Daten zum organisierten Sporten-
gagement sind dem Elternfragebogen entnommen und wurden sowohl als nominal skalierte Va-
riable (Partizipation/ Nichtpartizipation) als auch metrische Variable (Umfang in Minuten pro
Woche) verwendet. Eine Prifung der teststatistischen Bedingungen erfolgte.

Unterschiede in den Aktivitatsvariablen, aufgrund verschiedener Einflussfaktoren, wurden mit-
tels einfacher Varianzanalysen und T-Tests fir unabhéngige Stichproben identifiziert (vgl. u. a.
Bihl, 2008, 121, 303ff.). Wurden die nétigen teststatistischen Voraussetzungen (Intervallskalie-
rung, Homogenitat der Varianzen, Normalverteilung) nicht erflllt, kamen non-parametrische
Testverfahren zum Einsatz (vgl. u. a. Bahl, 2008, 121, 3171f.). Der nichtparametrische Vergleich
zweier unabhangiger Stichproben erfolgte mittels U-Test nach Mann und Whitney. Lag bei der
zu testenden Variable nur eine begrenzte Anzahl von Kategorien vor, wurde der Kolmogorov-
Smirnov-Test gerechnet. Es werden fur beide Tests die PrifgroBe Z sowie die
Irtumswahrscheinlichkeit p ausgegeben. Zum Vergleich mehrerer unabhangiger Stichproben
wurde im Fall fehlender Normalverteilung oder Varianzenhomogenitat der H-Test nach Kruskal
und Wallis zur Analyse herangezogen. Es wird die TestgréBe X2, die Zahl der Freiheitsgrade
(df) sowie die Irrtumswahrscheinlichkeit (p) angegeben. Nichtparametrische Vergleiche zweier
abhéangiger Stichproben erfolgten mittels Wicoxon-Test (auch hier werden Z und p ausgege-
ben). Fir Zusammenhangsanalysen intervallskalierter und normalverteilter Variablen wurde die
Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson (r) berechnet (vgl. u. a. Buhl, 2008, 347). Die Rang-
korrelation nach Spearman (p) wird im Fall mindestens einer ordinalskalierten oder nicht nor-
malverteilten Variablen herangezogen. Zum Ausschluss von Stérvariablen erfolgte die Berech-
nung der partiellen Korrelation. Bzgl. der Starke des Zusammenhangs werden Werte (r, p) bis
0,2 als sehr geringe Korrelation interpretiert, Werte bis 0,5 als geringe, Werte bis 0,7 als mittle-
re, Werte bis 0,9 als hohe und Werte Uber 0,9 als sehr hohe Korrelation. Hinsichtlich der
Irrtumswahrscheinlichkeit wird ein Signifikanzniveau von 5% gewahlt. Die Teststarke (1-8) wird
zur post-hoc-Beurteilung der Aussagekraft des jeweils verwendeten statistischen Tests berech-
net. Die Auswertung der Daten der Studie erfolgt vorwiegend deskriptiv und geht in der Regel
Uber einfache inferenzstatistische Analysen nicht hinaus.

Daten der unabhéngigen Variablen

Einflussfaktoren der sozialen Lebenslage des Kindes

Die Indikatoren der Schichtzugehérigkeit schulische/ berufliche Bildung, Haushaltsnettoein-
kommen und berufliche Stellung wurden, den Empfehlungen von Winkler und Stolzenberg
(1999) sowie Lampert (2005) fur die sozialepidemiologische Forschung folgend sowie auf Basis

109



Forschungsmethodik

der von ihnen zur Verfugung gestellten Berechnungsgrundlage fir den Schichtindex, in eine
ordinale Skala mit sieben Kategorien Uberfiihrt und diesen Punktwerte von 1 bis 7 zugewiesen.
Der Indexwert berechnete sich aus der Summe der einzelnen Punktwerte und nimmt Werte
zwischen 3 und 21 an. Fir den Schicht-Index liegen Validitatsprtfungen vor (vgl. Richter & Hur-
relmann, 2006, 313). Hinsichtlich der Diskriminationskraft konnten fir den Schicht-Index bzgl.
Bewegungsmangel und Ubergewicht starkere Korrelationen konstatiert werden, als fiir die meis-
ten anderen existenten StatusmaBe (vgl. ebd.). Lagen bzgl. der drei Ausgangsvariablen giltige
Angaben von Mutter und Vater vor, wurde der Indexwert flr beide jeweils getrennt berechnet
und fUr die weiteren Analysen der familienintern jeweils héchste Index verwendet. Dieser wurde
als metrische Variable behandelt (vgl. Richter & Hurrelmann, 2006, 313). Die Indizes von Mutter
und Vater wiesen dabei eine Korrelation auf hohem Niveau (p= .722, n= 236 bzw. p= .733; n=
33) auf. Fir die deskriptive Darstellung erfolgte eine Gruppierung der Punktwerte zur Einteilung
in drei soziale Schichten (Unterschicht: 3-8; Mittelschicht: 9-14, Oberschicht: 15-21). Dieses
Vorgehen einer Gruppierung ist insofern problematisch, als dass sie willkirlich vorgenommen
wird, einer theoretischen Begriindung entbehrt und eine solche Bezeichnung der Schichten in
hohem MaBe wertbeladen ist (vgl. ebd.).

Einflussfaktoren des Handlungsfeldes Familie

Zur Uberpriifung entwickelter Skalen oder extrahierter Skalenitems wurden faktorenanalytische
Betrachtungen vorgenommen. Die Variablen der 4-stufigen Skalen wurden als metrisch skaliert
behandelt; limitierend wirkt die Problematik der Normalverteilung. Bzgl. gesundheitsbezogener
Kontrollerwartungen der Eltern wurden dem Fragebogen zum Kérperbezogenen Locus of
Control (KLC, Mrazek, 1989; vgl. Albani et al., 2007) vier Items entnommen. Die Angaben zur
Kontrollerwartung seitens der Mutter und des Vaters wurden separat betrachtet. Die anhand der
Elternbefragungsdaten (N= 365) durchgeflhrte Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse)
lieferte eine Ladung der vier ltems auf jeweils einen Faktor fir Mutter und Vater, der 45,4%
bzw. 44,1 % der Gesamtvarianz erklart. Die gebildeten Skalen weisen eine akzeptable Reliabili-
tat auf (Mutter: Cronbach a= .922; Vater: Cronbach a= .986). Negativ codierte ltems wurden zu-
vor umcodiert. FUr weiterfuhrende Auswertungen wird der Mittelwert zur Kontrollerwartung von
Mutter sowie der des Vaters verwendet.

Instrumentelle Unterstiitzungsleistungen seitens der Eltern bzgl. Bewegungsaktivitditen und
Sport des Kindes wurden Uber die drei Items ,... nehmen wir gern finanziellen Aufwand in
Kauf, ,.... opfern wir gern einen groBen Teil unserer Freizeit, ,... betreiben wir gern groBen or-
ganisatorischen Aufwand“ erfasst, die die elterliche Bereitschaft zum zeitlichen, organisatori-
schen und finanziellen Support erheben sollen. Die Faktorenanalyse lieferte folgendes Ergeb-
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nis: Die drei ltems laden auf einen Faktor, der 74% der Gesamtvarianz erklart (n= 349;
Cronbach a = .824). Zur Erfassung der Bedeutsamkeit und Einbindung von Bewegung und
Sport in den Familienalltag wurden vier Items in den Elternfragebogen integriert. Die ltems kor-
relieren miteinander hdchst signifikant (p= [.247; .569]; p< .001; n= 354). Mittels Faktorenanaly-
se lieB sich ein Faktor extrahieren der 48,3% der Gesamtvarianz aufklart (n= 354). Die entwi-
ckelte Skala weist eine eher niedrige Reliabilitat auf (Cronbach a= .528). Zur Datenauswertung
wurde der Mittelwert aus den vier ltems zur Bedeutsamkeit von PA im Familienalltag berechnet
(,PA ist wichtiger als andere Freizeitangebote®, ,PA spielt groBe Rolle bei Urlaubsplanung®, ,PA
ist stdndig Gesprachsthema in der Familie®, ,PA bestimmt die Freizeit und Wochenendpla-
nung®).

Elterliche Erwartungen bzgl. der Effekte korperlich-sportlicher Aktivitat ihres Kindes wurden mit-
tels 13 Items erhoben, von denen drei eliminiert wurden. Anhand der Faktorenanalyse (Haupt-
komponentenanalyse, Varimax-Rotation) lieBen sich zwei Komponenten extrahieren, von denen
eine die ltems zum psychosozialen Wohlbefinden erklart und die andere ltems zum physischen
Wohlbefinden des Kindes beschreibt. Sie klaren 50% der Gesamtvarianz auf. Der Faktor 1
schlieBt die ltems ... bekommt es keine Langeweile®, ... ist es ausgeglichener”, ... schlaft es
abends schneller ein, ... isst es zu den Mahlzeiten besser®, ,... bekommt von den anderen
Anerkennung®, ,... bekommt es kein Ubergewicht* sowie ,... lernt es dabei neue Freunde ken-
nen“ ein; Faktor 2 bildet sich aus den ltems ... wird es nicht krank®, ... verbessert es seine
Kondition®, ,.... bleibt es beweglich®“. Reliabilitdtsanalysen weisen ein annehmbares Ergebnis auf
(Faktor 1: Cronbach a= .769; Faktor 2: Cronbach a= .609).

Das Selbstkonzept zur sportlichen Kompetenz der Eltern wurden Uber neun Items erfasst die
sich an den PSK-Skalen von Stiller und Kollegen (2004) orientieren. Die Faktorenanalyse fir
die Angaben der Mutter ergibt: Alle neun Items laden auf einen Faktor der das Selbstkonzept
der Mutter beschreibt und 64,5% der Gesamtvarianz erklart. Der Reliabilitdtskoeffizient verweist
auf eine adaquate Reliabilitdt (n= 314; Cronbach a = .928). Firr die Angaben des Vaters lasst
sich infolge einer Faktorenanalyse &hnliches konstatieren; es wird ein Faktor extrahiert, der alle
neun ltems zum Selbstkonzept des Vaters umfasst und 69,6% der Gesamtvarianz erklart (n=
281; Cronbach a = .994).

Zur Analyse des Einfluss von familiennahen Personengruppen und Medien auf das Sport- und
Aktivitatsverhalten des Kindes wurden 11 ltems in den Elternfragebogen integriert, die bzgl. de-
ren Einflussstarke bewertet wurden. Die vorgenommene Faktorenanalyse (Hauptkomponenten-
analyse; Rotationsmethode: Varimax) extrahiert vier Faktoren, die inhaltlich (1) Medien (TV/
Radio, Zeitschriften, Tageszeitung, Blicher), (2) Familie (Mutter, Vater, Geschwister), (3) Kita-
Erzieher/in und Freunde des Kindes sowie (4) Personen des erweiterten Interaktionsraums der
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Familie (Bekannte/ Freunde der Familie; GroBeltern/ Verwandte; Kinderarzt/ Arzte der Familie;
Arbeitskollegen der Eltern) zusammenfassen. Die Reliabilitat fir Faktor 1 (Cronbach a = .688)
und 4 (Cronbach a = .618) ist akzeptabel, die fir Faktor 2 (Cronbach a = .446) und 3 (Cronbach
a = .256) sehr gering. Fur die Auswertung der Daten werden daher die ltems der Faktoren 1
und 4 als Skalenmittelwerte verwendet und als metrisch skaliert behandelt, die Items der Fakto-
ren 2 und 3 jeweils separat analysiert (ordinal skaliert).

Einflussfaktoren der Handlungsfelder Kindergarten und Kindersportanbieter

Daten zu organisierten Sportstunden in Kita und Sportverein bzw. adédquaten Anbietern flieBen
zur Betrachtung der Programmaktivitédt der Kinder in die Analysen ein. Die Verarbeitung der
Herzfrequenzdaten von Kita-Vormittagen sowie Nachmittagen mit einer organisierten Sport-
stunde erfolgte entsprechend der beschriebenen Verfahrensweise bzgl. der Daten der abhangi-
gen Variablen. Die Daten liegen intervallskaliert vor. Die Angaben der Eltern aus dem Fragebo-
gen zu Haufigkeit und Umfang besuchter Sportstunden in der Kita, im Sportverein oder adaqua-
ten Anbietern werden nominal respektive metrisch skaliert verwendet, die erhobenen 6kologi-
schen Merkmale, wie Lage der Kita, Bewegungsrdume, Profile und Programme der untersuch-
ten Kitas ausschlieBlich als kategoriale Variablen.

Einflussfaktoren auf Ebene der aktivitdtsbezogenen Orientierungen, Kompetenzen und Kapazi-
téten des Kindes

Elterliche Einschatzungen zur sportbezogenen Kompetenz des Kindes erfolgten anhand von
sechs ltems, die den PSK-Skalen von Stiller und Kollegen (2004) entnommen sowie bzgl. der
Elternperspektive geringfiigig modifiziert wurden. Die ltems laden mit einer guten Varianzaufkla-
rung (50,6%) auf einen Faktor. Die Korrelation der ltems der entwickelten Skala sportbezogene
Kompetenzwahrnehmung verweist auf eine adaquate Reliabilitat (Cronbach a = .795). Die ge-
bildete Skala umfasst die ltems ,Mein Kind hat starke Muskeln®, ,Mein Kind ist gut im Sport®,
,Mein Kind kann eine weite Strecke laufen ohne anzuhalten®, ,Mein Kind ist gut in Ballspielen®,
,Mein Kind kann schnell rennen“ und ,Mein Kind ist besser bei Bewegung und Sport als die
meisten seiner Freunde®.

Bzgl. der ltems zur Erfassung des kindlichen Sportinteresses konnten faktorenanalytisch, nach
Eliminierung zweier ltems, zwei Faktoren mit einer Gesamtvarianzaufkldrung von 68,2% extra-
hiert werden. Inhaltlich Iasst sich der Faktor 1 mit der biologischen Facette Bewegungsdrang,
der Faktor 2 mit der kognitiv-emotionalen Facette Sportfreude beschreiben. Faktor 1 umfasst
die Items ,Mein Kind hat einen ausgepragten Bewegungsdrang®, ,Mein Kind hatte schon mit 2
Jahren einen groBen Bewegungsdrang“ sowie ,Mein Kind zeigt eine ausdauernde Begeisterung
an Bewegungsaktivitdten®“. Der Faktor Sportfreude bildet sich aus den Items ,Mein Kind geht
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sehr gern zum Kindersport®, ,Mein Kind mag die Sportstunden im Kindergarten sehr* und ,Mein
Kind hat viel SpaB bei Bewegungs- und Sportspielen®. Beide weisen eine annehmbare Reliabili-
tat auf (F1: Cronbach a=.775; F2: Cronbach o= .679).

Der Gesundheitsstatus des Kindes wurde anhand einer 5-stufigen Skala aus Elternperspektive
bewertet und in den Analysen als metrisch skalierte Variable verwendet. Der BMI (kg/m?) der
Kinder, errechnet aus den im Motoriktest erfassten Variablen KérpergréBe und -gewicht, diente
der Bestimmung des kindlichen Gewichtsstatus, dessen Klassifikation entsprechend der von
der AGA (vgl. Kromeyer-Hauschild et al., 2001) empfohlenen Referenzwerte (Perzentil-Kurven)
vorgenommen wurde (stark untergewichtig: < P3; untergewichtig: P3 bis < P10; normalgewich-
tig: P10 — P90; Ubergewichtig: > P90 bis P97, adipds: > P97). Um vorhandene Alters- und Ge-
schlechtseffekte in den Testleistungen zu beriicksichtigen, erfolgt eine Betrachtung der motori-
schen Leistungsdaten nach Geschlecht und Alter getrennt. Auf eine Z-Wert-Berechnung und
eine Einordnung der Motorik-Daten in die Referenzwerte der KiGGS-Studie wurde, mit Blick auf
die diskutierten Aspekte des biologischen Reifungs- und Entwicklungsprozess in dieser Alters-
phase sowie die nur grobe Altersklassifikation der Normwerte, verzichtet. Die Verarbeitung der
Daten des visuo-motorischen Untertests des FEW erfolgte anhand der Auswertungsrichtlinien
fir den Subtest. Die hypothesenprifende Datenanalyse bzgl. der Testlbungen des KMS 3-6,
des FEW-Subtests sowie der Fertigkeitstests wurde mittels SPSS (16.0) vorgenommen.
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3.2 Ergebnisse und Diskussion

3.2.1 Beschreibung von Aktivitatsniveau und Sportengagement

Aktivitatsniveaus der Vorschiiler (Herzfrequenzstudie)

Vorliegende Studien zu habitueller Aktivitat von Kindern aus Industrienationen konstatieren wei-
testgehend konsistent niedrige Aktivitatslevels bei zugleich hohen Anteilen inaktiven Verhaltens
im Tagesverlauf (vgl. u. a. Pate et al., 2004, 1261; Reilly, 2010, 506). Es wird davon ausgegan-
gen, dass die Empfehlungen von mindestens 60 Minuten taglicher moderat bis intensiver Aktivi-
tatszeit von einer Vielzahl von Vorschulkindern nicht erfillt werden.

Die finf- bis siebenjahrigen Kinder (n= 58) der hier durchgefihrten Studie (HRM, = 3 Wochen-
tage, zzgl. Wochenendtage, >10h/ Tag) sind taglich im Mittel 72 Minuten auf moderat bis inten-
sivem Niveau (MVPA) aktiv. Dies entspricht einem gemittelten Anteil von 10% der taglichen
Gesamterhebungszeit (total time). Davon entfallen im Durchschnitt lediglich 3,6% (24 Minuten)
auf intensive Aktivitat (VPA). Die untersuchten Kinder bewegen sich im Tagesverlauf vorwie-
gend (ca. 90%) in niedrig intensiven Aktivitatsbereichen (SED, LPA, MPA; vgl. Tab. 12).

Tab. 12: Durchschnittliche Bewegungszeit in den einzelnen Aktivitdtsbereichen (n= 58)

HF-Schwellen SED LPA MPA VPA MVPA

(=2 3 Wochentage) <120 bpm >120 bpm >140 bpm >160 bpm MPA + VPA

M (SD) in 453,67 135,64 47,67 23,78 71,76

Minuten (63,61) (38,35) (17,16) (14,01) (28,34)
. 68,55 20,56 7,22 3,62 10,20

M (SD) in % (8,56) (5,82) (2,59) (2,18) (4,47)

95% Cl [66,30;:70,81] | [19,03;22,09] | [6,54:7,90] | [3,04:4,19] | [9,02;11,37]

(fl'jr M in %) i) E) E) El El El bl bl bl bl bl bl b El )

Wenngleich die Mittelwerte hoffnungsvoll bzgl. des Erreichens des empfohlenen MindestmaBes
(von taglich 60 Minuten moderat bis intensiver Aktivitdt an mindestens funf Tagen der Woche)
stimmen, so deuteten Intraclass-Korrelationen auf groBere Schwankungen der Aktivitédtsniveaus
von Tag zu Tag hin (ICCyypa= .147; 95% Cl=[-.011; .404]). Zieht man fir Aussagen zum Errei-
chen des empfohlenen MindestmaBes die Kinder heran, von denen vollstdndige Datenséatze
aus mindestens flinf Tagen HRM vorliegen (n= 28), so erflllen nur 10,7%, sprich 3 Kinder die-
ses Samples, das geforderte MindestmaR an allen funf Tagen. Ganze 89,3% erreichen dieses
Kriterium nicht (n= 25). Fir das Sample mit mindestens drei erfassten Wochentagen (n= 66)
lasst sich kaum ein anderes Bild zeichnen, es sind nur 11 Kinder an allen Erhebungstagen 60
Minuten oder langer in MVPA aktiv (16,7%).
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Ein Vergleich der Mittelwerte moderat-intensiver Aktivitat (MVPA) von Wochentagen und Wo-
chenendtagen lasst bedeutsame Differenzen nicht ausschlieBen (T= 3,453; df= 29; p=.002).
Waéhrend sich die Vorschiler an Wochentagen durchschnittlich 74 Minuten (11% der total time)
moderat bis intensiv bewegen (vgl. Tab. 13), erreichen sie an Wochenendtagen eine mittlere
MVPA von nur 46 Minuten (6%). Die Korrelationsanalysen liefern keinen Hinweis auf einen sig-
nifikanten Zusammenhang der MVPA wochentags und wochenends (ICC= -.012; 95% Cl= [-
.361; .343]). Die Analyseresultate bzgl. der VPA-Daten deuten auf ahnlich gerichtete Differen-
zen zwischen Wochen- und Wochenendtagen (Z= -3,292; p= .001; n= 31) hin und weisen eine
nur geringe Intraclass-Korrelation von .359 auf (95% Cl= [.015; .628]). Es sind Uberdies Dispari-
taten im sehr niedrig intensiven Aktivitatsbereich (SED) nicht auszuschlieBen (T= -2,570; df=
30; p= .015); so ist davon auszugehen, dass der Anteil sehr niedrig intensiver Aktivitat bei der
vorliegenden Stichprobe an Wochenendtagen héher liegt als an Wochentagen. Intraclass-
Korrelationen verweisen auch hier auf ein geringes Niveau an Ubereinstimmung (ICC= .356;
95% CI1[.012; .626]).

Tab. 13: Zeit in den Aktivitdtsbereichen an Wochen- und Wochenendtagen (n= 31)

HF-Schwellen SED LPA MPA VPA MVPA

(2 3 Wochentage) <120 bpm >120 bpm >140 bpm >160 bpm MPA + VPA
M (SD) in Min 447,14 137,49 49,38 24,96 74,35
Wochentage (62,35) (39,71) (17,19) (14,41) (28,22)

M (SD) in % 67,82 20,90 7,50 3,79 11,28
Wochentage (8,77) (6,04) (2,58) (2,16) (4,24)
95% Cl (firMin %) | [65,51;70,13] | [19,31;22,49] [6,82; 8,17] [3,22; 4,35] [10,17; 12,39]
M (SD) in Min 504,48 123,99 37,53 13,22 45,78
Wochenendtage (95,37) (50,61) (26,78) (14,95) (29,77)

M (SD) in % 74,06 18,37 5,62 1,95 6,74
Wochenendtage (11,80) (7,54) (4,21) (2,23) (4,25)
95% Cl (firMin %) | [69,73;78,39] | [15,61;21,14] [4,08;7,16] [1,13;2,77] [5,16; 8,33]

Normalverteilung (Shapiro-Wilk) liegt vor bis auf VPA (p=.001) und VPAwee (p<.001); T-Test fur verbundene Stich-
proben: SED (T=-2,570; p=.015); LPA (T= 1,988; p=.056); MPA (T= 2,294; p=.029); MVPA (T= 3,453; p=.002);
Wilcoxon-Test (fir M in %): VPA (Z= -3,292; p=.001); Korrelationen: SED (r=.440; p=.013), LPA (r=.530; p=.002),
MPA (r=.462; p=.009), MVPA (r=.145; p= n.s.), VPA (p=.452; p=.011); Power (Post hoc): SED B= .38; MVPA 8=
.04; VPA B=.31)

Signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtergruppen zeigen sich, laut U-Test, an Wo-
chentagen fUr intensive Aktivitat (Zypa= -2,350; p= .019; n= 58), so weisen den Resultaten zu-
folge Jungen wochentags héhere VPA-Niveaus auf als Madchen. T-Tests fUr unabhéngige
Stichproben lassen keine weiteren statistisch bedeutsamen Unterschiede zwischen Madchen
und Jungen in den anderen Aktivitatsbereichen konstatieren, weder fir die mittleren Aktivitats-
niveaus der Wochentage, noch die der Wochenendtage (vgl. Tab. 14). Signifikant korrelieren
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die VPA-Niveaus der Jungen von Wochen- und Wochenendtagen (p= .506; p= .046) sowie de-
ren SED-Niveaus (r= .597; p= .015) miteinander, wahrend dies fiir Madchen nicht feststellbar
ist. Die MVPA-Niveaus der Madchen und Jungen an Wochen- und Wochenendtagen weisen
keine bedeutsamen Zusammenhange auf (rn= .320; py=.125; p=n. s.).

Tab. 14: Aktivitdtsbereiche gesplittet nach Geschlecht und Wochen-/Wochenendtagen (n= 58)

Geschlechtergruppen SED LPA MPA VPA MVPA

égehersiidehensnatage M(SD)in% | M(SD)in% |M(SD)in% | M(SD)in% | M (SD)in %

m (n= 30) 67,85(9,32) | 20,04 (6,51) | 7,66(272) | 4,45(253) | 12,11 (4,66)

Wochentage

W (n= 28) 67,79 (8,32) | 21,82(547) | 7,32(2,45) | 3,07(1,40) | 10,40 (3,60)

Normalverteilung (Shapiro-Wilk) liegt vor bis auf VPAy (p=.026) ; Varianzen sind homogen (Levene-Test) bis auf
VPA (p=.018); VPA (Z= -2,350; p=.019), T-Tests fir alle anderen Intensitatsbereiche ohne signifikante Befunde;
Power: MVPA= 73%; B= .27; SED= 98%; B=.02; VPA: 93%; B= .07

m (n=16) | 73,90 (14,13) | 18,09 (8,61) | 6,04(533) | 1,97 (251) | 6,39 (4,28)

Wochenend-
tage

w (n=15) 74,23 (9,20) | 18,68 (6,49) | 5,17 (2,66) | 1,93(1,98) | 7,10 (4,34)

Normalverteilung (Shapiro-Wilk) liegt vor bis auf VPAy (p=.002), VPAn (p=.013), MVPA,, (p=.048); Varianzen sind
homogen (Levene-Test); U-Tests und T-Tests ohne signifikante Befunde; Power: SED B= .06; VPA B=.32; MVPA
B=.04

Die altersspezifische Betrachtung der Aktivitdtsmittelwerte analysierter Wochentage liefert keine
statistisch bedeutsamen Differenzen in den intensiven (VPA) sowie moderat-intensiven Aktivi-
tatsniveaus (MVPA) der Finf-, Sechs- und Siebenjahrigen des Samples (vgl. Tab. 15). Lediglich
fr den niedrig intensiven Aktivitatsbereich (LPA) lassen sich Unterschiede in den Mittelwerten
der Altersgruppen nicht ausschlieBen. Eine separate Analyse fir Wochenendtage wurde, auf-
grund der kleinen sowie sehr differenten Zellenbesetzung, nicht vorgenommen.

Tab. 15: Aktivitdtsbereiche gesplittet nach Altersgruppen (n= 58; = 3 Wochentage)

Alter SED LPA MPA VPA MVPA
Sch ||_||F' M (SD) in % M (SD) in % M (SD) in % M (SD) in % M (SD) in %
chwetien [95% Cl] [95% Cl] [95% Cl] [95% Cl] [95% Cl]
63,43 24,66 8,26 3,65 11,91
5 (n=11) (8,18) (5,48) (2,61) (1,36) (3,81)
[57,98; 68,92] [20,99; 28,35] [6,50; 10,01] [2,74; 4,56] [9,35; 14,46]
68,21 20,46 7,42 3,91 11,33
Alter 6 (n=39) (8,39) (5,72) (2,57) (2,40) (4,38)
[65,49; 70,93] [18,61; 22,31] [6,59; 8,25] [3,14; 4,69] [9,91; 12,75]
71,97 17,86 6,81 3,36 10,17
7 (n=8) (9,88) (6,56) (2,64) (1,97) (4,36)
[63,71; 80,23] [12,37; 23,35] [4,60; 9,02] [1,71;5,00] [6,52; 13,81]
Normalverteilung liegt nicht vor fir VPAs 4; MVPAg ,; Homogenitat der Varianzen gegeben; ANOVA : LPA (F=
3,547; p=.036; Scheffé: ps7=.048); weitere Aktivitdtsbereiche ohne signifikante Befunde (MVPA: X2= 1,047; df= 2;
p=n.s.; VPA: X2= 0,387; p=n. s.); Power: MVPA B=.28; VPA B=.18; SED B= .38
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Organisiertes Sportengagement der Vorschililer (Elternbefragung)

In den nachfolgenden Analysen sollen personeninterne und -externe Bedingungen von Vor-
schulkindern nicht nur bzgl. deren Aktivitatsniveaus (MVPA, VPA) betrachtet werden, sondern
gleichsam hinsichtlich des organisierten Sportengagements (Programmaktivitat) der Kinder.
Dies ermdglicht den Zugriff auf ein gréBeres Sample fir die Untersuchung potentieller Einfluss-
faktoren kindlicher PA. In der Regel geht man davon aus, dass die Teilnahme an einem organi-
sierten Kindersportangebot das Aktivitdtsniveau von Kindern im Tagesverlauf erhéht. Die Pri-
fung der vorliegenden Daten deutet darauf hin, dass die faktische Teilnahme respektive Nicht-
teilnahme der Kinder an einem organisierten Sportangebot nicht per se mit einem héheren Akti-
vitédtsniveau in MVPA und VPA an den untersuchten Tagen einhergeht. Obgleich sich Diver-
genzen in den MVPA- und VPA-Niveaus von am organisierten Sport partizipierenden respektive
nicht partizipierenden Kindern andeuten, bleiben diese hier statistisch unbedeutsam (vgl. Tab.
16). Wird die metrisch skalierte Variable , Teilnahme an organisierten Kindersportangeboten in
Stunden pro Woche*“ herangezogen, so zeigen die Korrelationskoeffizienten nur sehr geringe,
nicht signifikante Zusammenhénge mit den Aktivitdtsniveaus in MVPA und VPA (vgl. Tab. 16).
Zu beachten ist dabei jedoch die, post-hoc berechnete, relativ geringe Power. Eine geschlech-
terspezifische Betrachtung wird hier diesbeziglich nicht vorgenommen; die stichprobenbedingte
Zellenbesetzung ist zu klein.

Tab. 16: Kindliche Aktivitdtsniveaus * Partizipation am organisierten Kindersport (n= 24)

Sportengagement VPA MVPA
Aktivitatsniveaus >160 bpm >140 bpm

M (SD) in Min 27,16 (19,03) 80,68 (37,97)
Partizipation ,
(n= 16) M (SD) in % 4,12 (2,98) 12,18 (6,01)

95% CI (fir M in %) [2,54; 5,71] [8,98; 15,38]

. . M (SD) in Min 22,34 (5,74) 71,43 (17,47)

keine Partizi-
E)atio)n M (SD) in % 3,41 (0,91) 11,00 (2,87)
n=38

95% CI (fir M in %) [2,65; 4,18] [8,59; 13,38]
Normalverteilung liegt vor; VPA-Varianzen sind inhomogen. T-Test: VPA (T= -0,885; p= n. s.), MVPA (T= -0,538;
p=. n. s.); Power: VPA B= .05; MVPA B= .41; Korrelation (mit SE in h/Woche): puvra= .220; p= .301; B= 0.48;
pvea= .174; p=.417; B= 0.40

Zieht man das Sample der Elternbefragung (n= 346) heran, so partizipieren 53,2% der finf- bis
siebenjahrigen Kinder wéchentlich an einem organisierten Sportangebot. 40,7% der Kinder sind
wdchentlich bis zu zwei Stunden sportlich aktiv, weitere 8,9% drei Stunden sowie 3,5% vier bis
funf Stunden. Altersspezifische Unterschiede im Umfang des organisierten Sportengagements
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erweisen sich als bedeutsam (X2= 6,497; p= .039; n= 327), der Umfang (Stunden pro Woche)
nimmt mit ansteigendem Alter zu (Ms= 0,74; 95% Cl= [0,54; 0,94]; SDs= 1,00; Ms= 1,05; 95%
Cl=[0,85; 1,26]; SDs= 1,23; M= 1,14; 95% Cl=[0,87; 1,42]; SD,= 1,23). Die Variablen Alter und
Sportengagement korrelieren signifikant auf sehr niedrigem Niveau (p= .149; p= .007; n= 327).
Geschlechterdifferenzen (M= 0,96; SD,,= 1,20; n= 123; M,,= 1,05; SD,= 1,15; n= 143) erwei-
sen sich als marginal (Z= -1,066; p= .286; n= 266; B= .60).

Zusammenfassende Diskussion von Aktivitdtsniveau und Sportengagement

Die Ergebnisse bzgl. der kindlichen Aktivitétslevels gehen mit den Resultaten international pu-
blizierter Studien konform (vgl. Tab. 1). So weisen nur wenige Kinder des Samples ein Aktivi-
tatsniveau auf, das den weltweit als adaquat bewerteten Mindestempfehlungen von taglich we-
nigstens 60 Minuten moderater bis intensiver Aktivitat entspricht. Ein Vergleich der Aktivitatsni-
veaus der Stichprobe an Wochentagen und Wochenendtagen erbringt sowohl Unterschiede
bzgl. der MVPA und VPA der jungen Kinder, als auch Differenzen im inaktiven Bereich (SED).
Es ist davon auszugehen, dass die Kinder des Samples an Wochentagen bewegungsaktiver
sind als am Wochenende. International zeigt sich der Forschungsstand diesbezlglich als limi-
tiert und wenig evident; die Resultate der vorliegenden Stichprobe dhneln dabei denen der For-
schungsgruppen um Benham-Deal (2005; USA) sowie Vale (2010; POR). Geschlechterdiffe-
renzen des Samples zeigen sich an Wochentagen bzgl. der im Tagesverlauf kumulierten inten-
siven Aktivitat (VPA). Literaturkonform weisen Jungen héhere VPA-Niveaus auf als Madchen.
Far das MVPA-Niveau an Wochentagen lieBen sich keine Differenzen zwischen den Ge-
schlechtern ermitteln. An Wochenendtagen unterscheiden sich weder MVPA noch VPA der
Madchen und Jungen in bedeutsamem MaB. Beachtenswert ist die lediglich fir Jungen festge-
stellte Korrelation der VPA-Niveaus (und keiner weiteren Aktivitatsbereiche) an Wochentagen
und Wochenendtagen. Folglich kénnten geschlechtsbezogen und tagesspezifisch differierende
Faktorenkonstellationen Disparitaten im Aktivitatsniveau junger Kinder generieren. Differenzen
bzgl. des Merkmals Alter lassen sich hinsichtlich der MVPA- und VPA-Niveaus der Kinder des
Samples nicht konstatieren. Auf eine vergleichende Betrachtung von Wochentagen und Wo-
chenenden wurde hier, aufgrund der kleinen Zellenbesetzung, verzichtet. Die regelméaBige or-
ganisierte Sportpartizipation der Vorschulkinder des Samples (n= 346) liegt bei 53 Prozent. Die-
ses Resultat erweist sich als weitestgehend konform zu den Ergebnissen deutscher Studien. So
nehmen laut KiGGS-Studie ca. 45% der Drei- bis Sechsjahrigen mindestens 1-mal pro Woche
an einem organisierten Sportvereinsangebot teil (vgl. Lampert et al., 2007). Krombholz (2004)
und Klein (2011) publizierten Partizipationsanteile von 45% bzw. 61% aus einer Minchner res-
pektive Kdlner Studie. International ist die Datenlage zur formellen Sportpartizipation als sehr
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limitiert zu bewerten, was vor allem den Uberaus vielfaltigen Organisationsformen des Kinder-
sports in den verschiedenen Landern zugeschrieben wird. Das Sportengagement der Kinder
nimmt mit zunehmendem Alter (5-7 Jahre) zu. Auf Basis der Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die deutet sich an, dass eine Teilnahme an organisierten Kindersportangeboten nicht per se mit
einem héheren Aktivitdtsniveau einhergeht. Es zeigen sich lediglich geringe, hier statistisch
nicht signifikante, Divergenzen in den MVPA- und VPA-Niveaus von am organisierten Sport
partizipierenden respektive nicht partizipierenden Kindern. Der Umfang an organisiertem Sport-
engagement pro Woche erweist sich bei diesem Sample (n= 24) nur schwach mit den Aktivi-
tatsniveaus der Jungen und Méadchen korreliert. Der Stand internationaler Forschung zum Zu-
sammenhang von habituellem Aktivitatsverhalten und Programmaktivitat weist zum einen eine
limitierte Datenbasis und zum anderen inkonsistente Resultate auf. Einzelne Studien (vgl. u. a.
Sigmund et al., 2008) deuten auf eine Einflussnahme der formellen Sportpartizipation auf die to-
tale PA und die VPA im Kindesalter hin.

3.2.2 Einflussfaktoren der sozialen Lebenslage des Kindes

Obgleich fir das Kindesalter bislang kaum empirische Evidenz existiert, wird sozialstrukturellen
Merkmalen eine gréBere Bedeutsamkeit bzgl. des Aktivitdtsverhaltens von jungen Kindern zu-
geschrieben. Man nimmt an, dass die Faktoren Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund, Fami-
lienstatus, Wohnsituation sowie Einkommen, Beruf, Bildung, wenn auch nicht direkt, so zumin-
dest indirekt Uber das Handeln in den soziallagetypischen Interaktionsraumen, Einfluss auf das
Aktivitatsverhalten und Sportengagement nehmen (vgl. u. a. Baur, 1989; Nagel, 2003;
Burrmann, 2008).

Soziale Lage und kindliche Aktivitdtsniveaus

Ein Einfluss der Variable Geschlecht auf das Aktivitatsniveau der Kinder lie sich nur far inten-
sive Aktivitat (VPA) an Wochentagen konstatieren. Altersgruppendifferenzen erwiesen sich als
marginal. Zur Analyse der schichtbezogenen Variablen Bildungsstatus, Stellung im Beruf und
Haushaltsnettoeinkommen wurde ein Schichtindex fir Mutter und Vater des Kindes gebildet.
Der familienintern héchste Schichtindex (HI) korreliert dabei negativ mit dem MVPA-Niveau der
Kinder (vgl. Tab. 17). Konstruiert man auf statistischer Basis drei Gruppierungen der Schichtzu-
gehorigkeit, so deuten sich, obgleich ungleicher Zellenbesetzungen, insbesondere an Wochen-
tagen Unterschiede im Niveau der MVPA von Kindern der mittleren und oberen Schicht an (Zy.
Test= -2,339; p= .019; n= 23). Fir den Umfang intensiver Aktivitat (VPA) der Kinder im Tagesver-
lauf lassen sich keine Divergenzen feststellen, weder an Wochentagen noch an Wochenendta-
gen (vgl. Tab. 17).
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Tab. 17: Schichtzugehérigkeit * kindliches Aktivitdtsverhalten (n= 24)

Mann-Whitney-U HI * MVPA
Schichtgruppe n M SD 95% ClI
zZ p (B) P p (B)
MVPA (in %)
Unterschicht 1 14,99
Mittelschicht 16 | 12,82 | 572 | 9,78:15,87 053 -.406 049
1,938 ' (B=.33)
Oberschicht 7 | 894 | 227 | 6,84:11,04 (B=.61)
MVPA wochentags (in %)
Unterschicht 1 15,15
Mittelschicht 16 | 1318 | 525 | 1038:15.98 019 -472 020
Oberschicht 7 | 902 | 1,79 | 7,36:10,67 (B=.63)
MVPA wochenends (in %)
Unterschicht 1 14,32
Mittelschicht 9 | 958 | 875 | 2.86: 1631 758 -122 678
_’309 . (B= 1 4)
Oberschicht 4 | 7.7 503 | -0,30;15,71 (B=.20)
VPA (in %)
Unterschicht 1 6,14
Mittelschicht 16 | 409 | 283 | 258 560 350 -218 307
Oberschicht 7 | 310 | 137 | 184,437 (B=.42)
VPA wochentags (in %)
Unterschicht 1 6,67
Mittelschicht 16 | 416 | 255 | 2,80:552 350 -.237 264
0,935 | (B=.29)
Oberschicht 7 | 313 | 130 1,03: 4,33 (B=.42)
VPA wochenends (in %)
Unterschicht 1 4,44
Mittelschicht 9 | 316 | 444 | -025:657 537 -175 -550
',61 7 . (B= 1 6)
Oberschicht 4 2,24 2,44 -1,65; 6,13 (B=.37)

* familienintern hdchster Schichtindex (HI)

Betrachtet man die Ausgangsvariablen des konstruierten Schichtindex gesondert, so lasst sich

eine Einflussnahme von véaterlichem Bildungsniveau sowie dessen Stellung im Beruf auf das

kindliche Aktivitatsverhalten (p> .435; p< .034; n= 24) konstatieren. Kontrolliert fur Einflisse des

Alters und Geschlechts, deuten partielle Korrelationsanalysen auf geringe bis mittlere Zusam-

menhange von vaterlichem Bildungsstatus und dem MVPA- sowie VPA-Niveau des Kindes hin
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(vgl. Tab. 18). Dabei scheint ein niedrigerer Bildungsstatus mit einem héheren Aktivitédtsniveau
einherzugehen. Zieht man die Resultate des Kruskal-Wallis-Tests heran, so ist im Gesamtblick
eine Disparitaten im MVPA-Niveau bewirkende Einflussnahme des véaterlichen Bildungsstatus
zu erwarten. Die Resultate zum Einfluss von Haushaltsnettoeinkommen sowie der beruflichen
Stellung von Mutter und Vater auf unterschiedliche Aktivitatsniveaus lassen sich, vor allem un-
ter Beachtung der Post hoc errechneten Teststarken, nur sehr vage interpretieren (vgl. Tab.
18).

Tab. 18: Einkommen, Bildung, Beruf der Eltern * kindliche Aktivitdtsniveaus (n= 24)

Schichtmerk- Partielle Korrelation Kruskal-Wallis-Test
male n
Aktivitatsniveau r p (B) X2 df p (B)
MVPA 20 | -388 | g%, | 4879 4 (B 35)
Bildung Mutter . 'S ;‘S
VPA 20 -132 (B 38) 0,454 4 (B 02)
MVPA 19 | -675 (3'20;2) 12,196 5 (3'9359)
Bildung Vater 0(')7 r: .s
VPA 19 -.570 (8= 54 9,209 5 (B 26)
n. s. n.s
MVPA 20 -2 :
Haushaltsnet- 13 (B=.48) 3,747 ° (B=.18)
toeinkommen n.s. n.s.
VPA 20 -.275 (B 51) 2,434 5 (B 1)
MVPA 20 087 B2 | 5698 6 (Be 37)
Beruf Mutter . .s r:.s
VPA 20 155 (B 42) 7,146 6 (B 18)
MVPA 20 -.263 (B’l 55'0) 9,157 6 (B’} 52'1)
Beruf Vater . .s r: .s
VPA 20 -179 (B 45) 9,425 6 (B 22)

Betrachtet man die Arbeitszeit der Eltern als beeinflussenden Faktor gemeinsamer Aktivitatszei-
ten der Familie, so lasst sich folgendes konstatieren. Die mutterliche Arbeitszeit der Stichprobe
(n= 24) liegt bei durchschnittlich 108 Stunden pro Monat (SD= 42; 95% Cl= [90; 126]), die vater-
liche Arbeitszeit bei 157 Stunden (SD= 30; 95% Cl= [145; 170], der mittlere Arbeitsaufwand
beider Elternteile im Fall bei monatlich 266 Stunden (SD= 47; 95% Cl= [246; 285]. Folgt man
den Ergebnissen der Korrelationsanalysen, so lasst sich auf Basis der vorliegenden Sampleda-
ten kein Zusammenhang von Arbeitszeit der Mutter (puvpa= .238; p= n. s.; B= .48) sowie des
Vaters (puvea= -.131; p= n. s.; B=.38) und kindlichem MVPA-Niveau ermitteln. Gleiches gilt fir
die Gesamtarbeitszeit der Eltern (puvea= .302; p= n. s.; B= .49). Das VPA-Niveau erweist sich
ebenso als unbeeinflusst. Geht man hypothetisch davon aus, dass Eltern wochentags arbeits-
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bedingt weniger Zeit fir gemeinsame Aktivitat aufbringen kénnen, so ware zu erwarten, dass
die Aktivitatszeit der Kinder (in MVPA, VPA) an Wochenendtagen prozentual héher liegt als wo-
chentags in der Zeit nach der Kita. Geschlechterspezifisch betrachtet deutet sich jedoch an,
dass 12 resp. 11 Madchen (N=15) an Wochentagen nach der Kita im MVPA- resp. VPA-Bereich
aktiver sind als an Wochenendtagen (MVPA: Z=-2,101; p=.036; VPA: Z= -1,931; p=.053). Mad-
chen weisen wochentags in den Stunden nach der Kita niedrigere Inaktivitédtsniveaus auf als an
Wochenendtagen (SED: Z= -2,045; p=.041). Fir Jungen (N=16) zeigen sich Varianzen als sta-
tistisch nicht bedeutsam, obgleich 10 resp. 11 Jungen wochentags nach der Kita héhere MVPA-
bzw. VPA-Mittelwerte aufweisen als am Wochenende (MVPA: Z= -1,136; p= .256; B= .31; VPA:
Z=-1,396; p= .163; B=.01; SED: Z= -0,052; p= .959; B= .04). Zusammenhangsanalysen lassen
lediglich auf eine Korrelation der VPA-Niveaus in diesen stark von familialen Abldufen determi-
nieren Zeiten (wochentags nach der Kita resp. Wochenende) schlieBen (p=.471; p=.007; n=
31).

Der Einbezug der Sampledaten zum Merkmal Familienstatus in die Analysen kann, trotz erwar-
teter Relevanz, nicht erfolgen, da die ZellengréBen klein und Uberaus inhomogen sind. 21 Kin-
der der Stichprobe leben in Familien mit gemeinsam erziehenden Eltern, drei Kinder werden al-
lein erzogen. GleichermaBen muss auf Analysen zum Migrationsstatus verzichtet werden; nur
von einem Kind sind die Eltern nicht deutscher Nationalitat.

Die Betrachtung von Merkmalen der Wohnlage erfolgt unter der Erwartung, dass die Existenz
von adaquaten Bewegungsraumen im Wohnumfeld mit héheren Aktivitatsniveaus der Kinder
einher geht. Die Zahl der laut Elternaussagen vorhandenen Bewegungsraume im Wohnumfeld
scheint keinen Einfluss auf die Aktivitatsniveaus der Kinder des Samples zu nehmen (MVPA: p=
.077; p= n. s.; B=.26; VPA: p= .093; p= n. s.; B=.30). Ebenso bewirken weder eine landliche
resp. stadtische Wohnlage noch die Existenz bzw. Nichtexistenz spezifischer Bewegungsrdume
im unmittelbaren Wohnumfeld bedeutsame Disparitaten in den Aktivitatsniveaus der untersuch-
ten Kinder (vgl. Tab. 2 im Anhang). Je ungunstiger Eltern die Méglichkeiten des Kindes woh-
nungsnah im Freien zu Spielen einschétzen, desto unsicherer sind Eltern zugleich, dass ihrem
Kind dabei nichts passieren wird (p= .431; p=.035, n= 24). Irritierend erscheint das Ergebnis
partieller Korrelationsanalysen, denen zufolge, obgleich auf geringem Niveau assoziiert, eine
héhere Unsicherheit der Eltern mit einem héheren MVPA-Niveau (p= .562; p=.004) der Kinder
(n= 24) einher geht; kontrolliert fir das Alter (p= .402; p= .057) sowie das Geschlecht (p= .444;
p=.034) bleiben diese Tendenzen bestehen. Die Ergebnisse des Kruskal-Wallis-Test deuten
ebenso auf das Divergenzen generierende Potential der elterlichen Einschatzung der Sicherheit
beim Spielen im Freien bzgl. der VPA-Niveaus (X?= 9,480; df= 2; p=.009) und MVPA-Niveaus
(X2=11,844; df= 2; p=.003) der Kinder (n= 22) hin. Die von den Eltern wahrgenommene Anzahl
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von Kindersportangeboten in der Wohnregion sowie deren Erreichbarkeit scheint jeweils keinen
Einfluss auf die Aktivitatsniveaus der Kinder des Samples zu nehmen (MVPA: peg= .233; p= n.
S.; B= .47; pa= .257; p=n. s.; B=.48; VPA: pe= .049; p=n. s.; B=.17; pa= .075; p= n. s.; B=.25;
n= 23).

Soziale Lage und organisiertes Sportengagement der Vorschiiler

Bzgl. der regelmaBigen Teilnahme von Kindern an einem organisierten Sportangebot lassen
sich auf Basis des Mann-Whitney-U-Tests bedeutsame Differenzen im familienintern héchsten
Schichtindex (gebildet aus Einkommen, Beruf und Bildung der Eltern) ermitteln (Z= -3,403; p=
.001; n= 287). Dabei kann fir die vorliegende Stichprobe konstatiert werden, dass Kinder aus
Familien mit einem hdheren Schichtindex einen hdheren Partizipationsanteil aufweisen, als
Kinder aus Familien mit niedrigeren Schichtindizes. Fir die bessere deskriptive Darstellung
wurde der familienintern héchste Indexwert drei Gruppierungen zugeordnet, bei denen es sich
ausdrlcklich um statistische Konstrukte handelt (vgl. Tab. 19).

Tab. 19: Schichtzugehdrigkeit * kindliche Sportpartizipation (n= 294)

Partizipation familienintern héchs- Unter- Mittel- Ober-
Schichtindex ter Index (HI) schicht schicht schicht
Partizipation M (SD) 13,15 (3,55) 37,8% 51,8% 63,2%
(n=157) 95% Cl [12,59; 13,71] (n=14) (n= 88) (n=155)
Nicht-Partizipation M (SD) 11,75 (3,54) 62,2% 48,2% 36,8%
(n=137) 95% Cl [11,15; 12,35] (n=23) (n=82) | (n=32)

Normalverteilung liegt nicht vor (K-S <.002); Varianzen sind homogen (p= n. s.). U-Test: Z= -3,403; p= .001

Betrachtet man den Umfang an regelmaBiger organisierter Sportpartizipation (Stunden pro Wo-
che), so korreliert dieser zwar signifikant, jedoch auf Gberaus niedrigem Niveau mit dem fami-
lienintern héchsten Schichtindex (p= .177; p= .003; B= .48; n= 287). Ein Unterschied zwischen
den Schichtgruppierungen ist diesbezlglich, kontrolliert fur Alter und Geschlecht, nicht
konstatierbar. Der H-Test nach Kruskal und Wallis verweist auf keine signifikanten Unterschiede
zwischen Kindern des unteren, mittleren und oberen Drittels des Schichtindex (X2= 4,762; df= 2;
p=. 092; B=.47) hinsichtlich des Partizipationsumfangs.
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Tab. 20: Soziale Schicht und zeitlicher Umfang der Sportpartizipation (n= 294)

Partizipationsumfang . . . .
Schichtindex Unterschicht | Mittelschicht | Oberschicht

M (SD) 0,73 (1,20) 0,98 (1,23) 1,09 (1,13)

Partizipation in Stunden pro Woche

95% ClI [,33; 1,13] [,80; 1,17] [,85; 1,33]

Normalverteilung liegt nicht vor (K-S <.001); Varianzen sind homogen (p= n. s.)

Zieht man die Ausgangsvariablen des konstruierten Schichtindex heran, so zeigt sich folgendes
Bild bzgl. der Sportpartizipation des Kindes: Der mutterliche und véterliche Bildungsstatus so-
wie Haushaltsnettoeinkommen und berufliche Stellung von Mutter und Vater korrelieren zwar
signifikant, jedoch auf sehr niedrigem Niveau, mit dem Umfang der Sportpartizipation lhres Kin-
des pro Woche (p< .163; p< .047). Die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests deuten auf be-
deutsame Unterschiede in den Bildungsniveaus der Eltern, im Haushaltsnettoeinkommen sowie
in der beruflichen Position der Eltern von Kindern, die an organisierten Sportangeboten partizi-
pieren bzw. nicht partizipieren, hin (vgl. Tab. 21).

Tab. 21: Sportpartizipation der Kinder * Schichtvariablen Eltern (n= 362)

Schichtvariablen Mann-\_Ithitney-U-
Sport-| n M SD 95% Cl est
partizipation Z p (B)
P* 166 4,79 1,53 4,57; 5,01 001
Bildung Mutter -3,824 (r;; 25)
NP* 186 410 1,64 3,85; 4,35 o
P 180 4,62 1,61 4,39; 4,86 009
Bildung Vater -2,594 (B.— 45)
NP 155 410 1,75 3,82; 4,37 o
Haushaltsnet- P 162 3,33 1,55 3,09; 3,57 11 002
toeinkommen | \p 147 279 1,41 2.56; 3,02 (B=.50)
P 163 4,41 1,43 4,19; 4,63 010
Beruf Mutter -2,584 (B.— 43)
NP 129 3,92 1,51 3,66; 4,19 o
P 171 4,42 1,63 4.17; 4,66 014
Beruf Vater -2,468 (B.— 48)
NP 144 3,93 1,72 3,65; 4,22 o

* Sportpartizipation (P), * Nichtpartizipation (NP)
Normalverteilung liegt nicht vor (K-S <.001); Varianzen sind homogen (p= n. s.).

Betrachtet man die tagliche Arbeitszeit von Mutter und Vater, so liegen die mittleren Arbeitszei-
ten der Eltern von Teilnehmern organisierter Kindersportangebote héher als die der Nichtteil-
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nehmer, wenngleich Unterschiede nur bzgl. der véterlichen Arbeitszeit von statistischer Signifi-
kanz scheinen (Z= -2, 222; p=.026; n= 302). Arbeitszeit des Vaters und der Umfang der kindli-
chen Sportpartizipation zeigen sich auf sehr niedrigem Niveau korreliert (p= .116; p= .006; n=
272).

Fir weitere Analysen erscheint der Einfluss des Familienstatus auf die Sportpartizipationschan-
cen als interessant: 86 Prozent der Kinder dieser Stichprobe leben mit ihren verheirateten oder
unverheirateten Eltern zusammen in einem Haushalt, 14 Prozent sind Kinder Alleinerziehender.
Wahrend der Partizipationsanteil der Kinder Alleinerziehender bei 41% liegt, nehmen 55% der
Kinder gemeinsam erziehender Eltern an organisierten Sportangeboten teil. Obgleich sich diese
Zahlen als divergent andeuten, verweisen die Ergebnisse des zur Analyse herangezogen
Kolmogorov-Smirnov-Tests auf keinen statistisch bedeutsamen Partizipationsunterschied (Z=
.907; p= .382, n= 357). Gleichsam kénnen auf Basis des Mann-Whitney-U-Tests keine signifi-
kanten Mittelwertunterschiede bzgl. des wéchentlichen Umfangs organisierter Sportpartizipation
von Kindern gemeinsam Erziehender (GE) und Alleinerziehender (AE) verzeichnet werden
(Mge= 0,98; SD= 1,13; n= 300; Mae= 0,73; SD= 1,32; n= 50; Z= -1,831; p= .067; n= 322; B=
.75).

Zieht man den Migrationsstatus der Kinder des Samples als Analysekriterium heran, so deuten
die Ergebnisse auf keine Unterschiede in der organisierten Sportteilnahme zwischen Kindern
mit Migrationshintergrund (n= 33; 9,1%) sowie Kindern ohne Migrationshintergrund (n= 329,
90,9%) hin. Weder Partizipation noch Umfang der wdchentlichen Partizipation zeigen sich vom
Migrationsstatus der Kinder beeinflusst (Zyp= -0,733; p= .464; B= .54). Der Migrationsstatus
wurde Uber die Nationalitat der Eltern erfasst. Migrantenkinder wiesen dabei einen Uberwiegend
osteuropaischen Migrationshintergrund auf.

Die Analyse der organisierten Sportpartizipation in Abhangigkeit von Aspekten der Wohnlage
lasst annehmen, dass die Existenz von potentiellen Bewegungsraumen im wohnungsnahen
Umfeld nur marginal Einfluss auf die Partizipation an organisierten Kindersportangeboten nimmt
(vgl. Tab. 22). Eine geringe Anzahl an potentiell nutzbaren Bewegungsraumen des Wohnum-
felds geht hier zwar mit einer entsprechend negativeren Bewertung der kindlichen Bewegungs-
moglichkeiten einher (p= -.253; p< .001), bleibt jedoch unabhéngig von der Teilnahme an orga-
nisierten Kindersportangeboten (Zy.rest= -0,023; p= n. s.; B=.02). Auch der Umfang besuchter
Kindersportstunden pro Woche bleibt weitestgehend unbeeinflusst von der Quantitat nutzbarer
Raume im Wohnumfeld (Kruskal-Wallis-Test: X2= 5,662; df= 6; p= .462; B=.14).

125



Ergebnisse und Diskussion

Tab. 22: Bewegungsrdume im unmittelbaren Wohnumfeld * Sportpartizipation (n= 362)

\l\lﬂviﬁw:; . Partizipation Partizipationsumfang
1 )
Sportpartizipation % M SD Zy-1est (P)

eher landlich 203 57,6 1,10 1,24 ]
Wohnlage (202%?

eher stadtisch 158 48,1 0,81 1,07 ’
StraBensituation verkehrsreich 100 52,0 0,99 1,20 20,010
im Wohnumfeld | ohrearm 258 53,9 0,97 1,17 (n.s.)

ja 272 57,0 1,06 1,22 ]
Garten am Haus (20‘11%?

nein 88 42,0 0,70 0,98 :
SpielstraBe vor ja 54 59,3 1,19 1,32 -1,312
dem Haus nein 306 52,3 0,93 1,15 (n.s.)
Wald, Felder, Wie- | 12 195 56,4 1,09 1,25 21,940
sen nein 165 497 0,83 1,06 (:052)
Spielplatz im ja 252 52,0 0,91 1,15 1,473
Wohnumeld nein 108 56,5 1,11 1,23 (n.s.)

Power: B= [.40; .50]

Die von den Eltern wahrgenommene Sicherheit, dass dem Kind beim Spielen im wohnungsna-
hen Umfeld nichts zustdBt, bewirkt beim vorliegenden Sample Unterschiede in der formellen
Sportpartizipation des Kindes (Mp= 2,25; SD= 0,95; Myp= 2,48; SD= 1,04; n= 343; Z= -2,164; p=
.030). Die Korrelationsanalysen deuten auf einen Zusammenhang von H6he der wahrgenom-
menen Sicherheit und Umfang an formeller Sportpartizipation hin, jedoch auf nur sehr geringem
Niveau (p= -.127; p=.018; n= 343; B= .50).

Korrelationsanalysen zur von Eltern beurteilten Zahl an Kindersportangeboten in der Wohnregi-
on sowie deren Erreichbarkeit verweisen auf einen signifikanten, aber nur schwachen Zusam-
menhang mit dem Umfang an Sportpartizipation des Kindes (Anzahl: p=-.182; p< .001; n= 353;
B= .44; Erreichbarkeit: p=-.138; p=.010; n= 349; B=.50).

Zusammenfassende Diskussion von Einfliissen der sozialen Lebenslage

Der internationale Forschungsstand zum Einfluss des sozioékonomischen Status (SES) auf das
kindliche Aktivitatsverhalten zeigt sich insgesamt, obgleich einer guten Datenbasis, als unklar.
Fir das vorliegende Sample (n= 24) deuten sich Disparitaten in den Aktivitatsniveaus der Kin-
der bzgl. des vaterlichen Bildungsstatus an. Dabei geht ein niedriger Bildungsstatus des Vaters
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mit héheren Aktivitédtsniveaus der Kinder einher, wahrend sich das Haushaltsnettoeinkommen
der Familie sowie die berufliche Stellung der Eltern hier als nicht relevant erweisen. Flr das
Merkmal organisierter Sportpartizipation lieBen sich Divergenzen bzgl. der drei Variablen Bil-
dungsstatus, Einkommen und berufliche Position des konstruierten SES-Index feststellen. Es
lasst sich flr das Sample (n= 362) schlussfolgern, dass Kinder aus Familien mit einem hdheren
Schichtindex einen héheren formellen Sportpartizipationsanteil aufweisen, als Kinder aus Fami-
lien mit niedrigeren Schichtindizes. Wéhrend die Arbeitszeit der Eltern scheinbar keinen Ein-
fluss auf die Aktivitdtsniveaus des Samples nimmt, weisen Eltern von am organisierten Sport
teilnehmenden Kindern héhere Auspragungen im Merkmal Arbeitszeit (pro Monat) auf, als El-
tern nicht partizipierender Kinder. Dies konnte ggf. fir die These elterlicher Kompensationsbe-
muhungen sprechen, begrenzt verfligbare Zeit fir gemeinsame Aktivitat durch Teilhabe des
Kindes an organisierten Sportprogrammen auszugleichen. Die Betrachtung verfligbarer woh-
nungsnaher Spiel- und Bewegungsraume der Heranwachsenden (Anzahl potentieller Bewe-
gungsraume, landlich/ stadtisch, verkehrsreich/ -arm) l&sst schlussfolgern, dass deren Qualitét
und Quantitat auch mit einer entsprechenden subjektiven Beurteilung der kindlichen Bewe-
gungsmdglichkeiten durch die Eltern einher geht. Die Daten zu Qualitat und Quantitat weisen
jedoch weder eine VerknlUpfung mit den kindlichen Aktivitdtsniveaus noch der organisierten
Sportpartizipation auf. Der Forschungsstand diesbeziiglich basiert aktuell noch auf sehr inkon-
sistenten Studienresultaten, obgleich in vorliegenden Reviews vor allem die Relevanz von Be-
wegungsraumen im Freien flr junge Kinder wiederholt kommuniziert wird (vgl. u. a. Trost,
2011). Die elterliche Wahrnehmung einer geringen Sicherheit des Kindes beim wohnungsnahen
Spielen im Freien, zeigt sich in der vorliegenden Studie mit héheren kindlichen Aktivitédtsniveaus
sowie einer héheren formellen Sportpartizipation assoziiert. Auch hier kénnte sich die Annahme
einer Kompensation dieser Barriere fur adaquate kindliche Aktivitat durch die Nutzung organi-
sierter Sportangebote in vergleichsweise sicheren Raumen formulieren lassen. Fir das vorlie-
gende Sample lasst sich dabei kein Zusammenhang zwischen elterlicher Bewertung der Anzahl
und Erreichbarkeit von Kindersportangeboten im wohnnahen Umfeld sowie dem Aktivitatsni-
veau und der formellen Sportpartizipation der Kinder konstatieren. Schlussendlich zeigen sich
weder Sportpartizipation noch deren wdchentlicher Umfang von den Merkmalen Familienstatus
und Migrationsstatus beeinflusst. Der Stand der internationalen Forschung ist diesbeziglich,

nicht zuletzt aufgrund der stark limitierten Datenbasis, noch als unklar einzuschéatzen.

3.2.3 Einflussfaktoren des Handlungsfeldes Familie

Es wird davon ausgegangen, dass weitere Merkmale des Interaktionsraums Familie Einfluss
auf das Aktivitédtsverhalten von Kindern nehmen. Dabei ist zu erwarten, dass elterliche gesund-
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heits- und aktivitatsbezogene Orientierungen (Bedirfnisse, Wertvorstellungen und Interessen)
sowie elterliche Kompetenzen (Erfahrungen, Schemata und Erwartungen) und Kapazitaten
(physische Grundlagen) das Sport- und Aktivitatsverhalten von Kindern mafBgeblich bedingen.
Es wird angenommen, dass die Auspragung dieser elterlichen Merkmale jeweils typische Prafe-
renzen, Prioritdtensetzung, Entscheidungen der Familie nach sich ziehen. Diese sollten sich
wiederum vor allem in aktivitatsbezogenen Unterstltzungsleistungen sowie der Einbindung von
Bewegung, Spiel und Sport in den Familienalltag wiederspiegeln. Diesen Annahmen folgend
wurden gesundheitsbezogene Kontrollerwartungen der Eltern, erwartete Effekte kindlicher Akti-
vitat, elterliche Sportbiographien, Gesundheitsstatus sowie sport- und gesundheitsbezogene
Selbstkonzepte betrachtet, Effekte auf die kindlichen Aktivitadtsniveaus und die formelle Sport-
partizipation gepruft und Wechselwirkungen mit dem familialen Support und der Bedeutsamkeit
im Alltag analysiert. Gleichsam erfolgte eine Betrachtung von aktivitditsbezogenen Einflissen

der Geschwisterkinder sowie weiterer familiennaher Personengruppen.

Elterliche Orientierungen, Kompetenzen und Kapazitdten

Es wird davon ausgegangen, dass die Sportbiographie der Eltern deren aktivitats- und gesund-
heitsbezogenen Orientierungen, Kompetenzen und Kapazitaten bis dato sehr wesentlich ge-
pragt hat. Die Analysen zur elterlichen Sportaktivitat im Kindesalter, Jugendalter und Erwach-
senenalter deuten dabei auf moderate Zusammenhénge des Sportengagements im Kindesalter
und Jugendalter (p= [.560; .634]; p< .001; n= [318; 356] sowie ein (sehr) geringes Tracking des
Sportengagements vom Kindes- und Jugendalter ins Erwachsenenalter (p= [.158; .310]; p<
.003; n=[313; 350]; vgl. Tab 3 im Anhang) hin. Der Annahme folgend, dass die im Verlauf der
Sportbiographie gesammelten Erfahrungen sich in aktivitdtsbezogenen Selbstkonzepten der El-
tern sedimentierten, konnten Zusammenhénge zwischen elterlicher Sportbiographie und dem
Selbstkonzept zur sportlichen Kompetenz von Mutter und Vater auf geringem bis mittlerem Ni-
veau ermittelt werden (p= [.445; .546]; p< .001; n= [268; 314]; vgl. Tab. 4 im Anhang). Das elter-
liche Selbstkonzept zur sportlichen Kompetenz zeigt sich lberdies mit dem aktuellen Umfang
des wochentlichen Sport- und Aktivitdtsverhaltens der Eltern korreliert (p= [-.409; -.455]; p<
.001; n=[277; 311]).

Die korperlich-sportliche Aktivitédt der Eltern des Samples l&sst sich zum Untersuchungszeit-
punkt folgend beschreiben: Die Mutter sind laut ihrer Angaben durchschnittlich an 2,66 Tagen
pro Woche mindestens 30 Minuten kérperlich-sportlich aktiv (SD= 2,14; 95% CI [2,43; 2,88]),
die Vater an 2,70 Tagen pro Woche (SD= 2,20; 95% CI [2,54; 3,04]). Lediglich 23 Prozent der
Mutter respektive 24 Prozent der Véter geben an, sich entsprechend der Gesundheitsempfeh-
lungen an mindestens flnf Tagen der Woche fur mindestens 30 Minuten adaquat zu bewegen.
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Der Umfang woéchentlicher kérperlich-sportlicher Aktivitat summiert sich fir Matter und Véter zu
durchschnittlich 3 Stunden (My,= 3,29; SD= 3,86; 95% CI [2,89; 3,69]; My.= 3,17; SD= 3,87;
95% ClI [2,76; 3,57]). Sie scheinen sich dabei in ihrem Aktivitdtsverhalten nicht wesentlich von-
einander zu unterscheiden (Zrwo= -1,840; p= n. s.; Zywo= -0,582; p= n. s.; n= 353). Die Aktivi-
tatsangaben von Mattern und Vatern korrelieren auf mittlerem Niveau, sowohl bzgl. der Tage
mit mindestens 30 Minuten Aktivitat pro Woche (p= .601; p< .001; n= 297), als auch bzgl. des
Umfangs an Aktivitat in Stunden pro Woche (p= .571; p< .001; n= 353). Gesundheitsbezogene
Kontrollerwartungen von Eltern weisen eine nur sehr geringe Verbindung zum Umfang des ak-
tuellen elterlichen Aktivitatsverhaltens auf (pw= -.110; p= .051; n= 315; B= .21; py.= -. 163; p=
.007; n=277; B= .49).

Einfliisse elterlicher Orientierungen, Kompetenzen & Kapazitéten auf die kindliche PA

Zum Einfluss der elterlichen Sportbiographie lasst sich folgendes konstatieren: Der von Eltern
retrospektiv bewertete Umfang der eigenen Sportaktivitat im Kindes- und Jugendalter bewirkt
beim Sample keine Disparitaten bzgl. der Teilhabe des Kindes an organisierten Sportangeboten
(K-S-Test: Z=[0,818; 1,194]; p= n. s.; n= [284; 323]). Dagegen scheint eine wettkampfsportliche
Aktivitat der Eltern in Kindheit und Jugend (vgl. Tab. 23) die Partizipation des Kindes am orga-
nisierten Sport zu beglnstigen (U-Test: Z= -3,538; p<.001; n= 306). Betrachtet man die kindli-
chen Aktivitatsniveaus (VPA, MVPA) vor dem Hintergrund der elterlichen Sportbiographien, so
lasst sich auf Basis der Analyseresultate keine Einflussnahme konstatieren (p= [-.303; .383]; p=
n. s.; B=[.20; .49]; n= 24), weder bzgl. des Umfangs der elterlichen Sportaktivitat, noch des el-
terlichen wettkampfsportlichen Engagements im Kindes- und Jugendalter.

Hinsichtlich des elterlichen Selbstkonzepts zur eigenen sportlichen Kompetenz deutet sich an,
dass Eltern deren Kinder am organisierten Sport partizipieren ihre eigene sportliche Kompetenz
héher einschatzen, als Eltern deren Kinder nicht partizipieren (vgl. Tab. 23). Die Divergenzen
erweisen sich statistisch als sehr bedeutsam (Zu,= -3,787; p< .001; n= 287; Zy,= -4,082; p<
.001; n= 257). Das Selbstkonzept von Mutter und Vater geht Uberdies signifikant, wenngleich
auf geringem Niveau, mit dem Umfang an organisierter Sportaktivitdt des Kindes einher (pyy= -
.204; p< .001; n= 314; py.= -.232; p< .001; n= 281). Je hbher die Kompetenzeinschatzung der
Eltern ausfallt, umso héher der Umfang an vom Kind besuchten Sportstunden pro Woche. Zieht
man die Daten der Herzfrequenzstichprobe heran, so kann kein Einfluss der elterlichen Selbst-
konzepte zur eigenen sportlichen Kompetenz auf die Aktivitadtsniveaus (VPA, MVPA) des Kin-
des resimiert werden (p=[.039; .249]; p= n. s.; n= 21; B=[.22; .47]).

Zum Einfluss des aktuellen Sport- und Aktivitdtsverhaltens der Eltern auf die formelle Sportpar-
tizipation des Kindes zeigt sich beim vorliegenden Sample folgendes: Kinder, die am organisier-
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ten Sport partizipieren bzw. nicht partizipieren, unterscheiden sich nicht in den Aussagen ihrer
Eltern zur Zahl der Tage pro Woche mit mindestens 30 Minuten Aktivitat (K-S-Test: Zy= 0,662;
p=n.s.; Zy= 0,912; p= n. s.). Jedoch deutet sich an, dass der Umfang an korperlich-sportlicher
Aktivitat von Mutter und Vater (in Stunden pro Woche) eine Teilhabe des Kindes an einem or-
ganisierten Sportangebot beglnstigt (Zu= -3,352; p= .019; n= 324; Z,= -3,225; p= .001; n=
323). Korrelationsanalysen verweisen auf schwache, signifikante Zusammenhange elterlicher
Aktivitat und kindlichen Sportengagements (pu,= .152; p= .006; n= 324; py.= .209; p< .001; n=
323). Zieht man die Daten der Herzfrequenzstudie heran (n= 24), so kdnnen fiir diese Stichpro-
be keine signifikanten Zusammenhange zwischen kérperlich-sportlicher Aktivitat der Eltern und
den MVPA- sowie VPA-Niveaus der Kinder ermittelt werden (p= [-.183; .340]; p= n. s.; n=[16;
24]; B=[.13; .46). Tabelle 5 im Anhang flihrt die Resultate bzgl. der Wechselbeziehungen mut-
terlicher und vaterlicher Aktivitat mit den kindlichen Aktivitatsniveaus detailliert auf.

Unter der Annahme, dass gesundheitsbezogene Kapazitaten der Eltern nicht nur das eigene
sondern gleichsam das gemeinsame und das kindliche Sport- und Aktivitdtsverhalten beeinflus-
sen, erbringt die Analyse der elterlichen Einschatzungen des eigenen Gesundheitszustands
keine Differenzen bzgl. der kindlichen Sportpartizipation (K-S-Test: Zy,= 1,005; p= n. s.; n= 322;
Zy= 0,217; p= n. s.; n= 285). Korrelationsanalysen deuten lediglich auf einen sehr geringen in-
versen Zusammenhang zwischen der mitterlichen Bewertung des eigenen Gesundheitszu-
stands und der formellen Sportpartizipation des Kindes hin (p= -.134; p= .016; n= 322). Ein sub-
jektiv besserer Gesundheitszustand der Mutter scheint dabei mit einem héheren Umfang an or-
ganisierter Sportbeteiligung des Kindes einhergehen. Bezieht man die Aktivitatsniveaus (VPA,
MVPA) der Kinder in die Analysen ein, so liefern die Ergebnisse keinen Anhaltspunkt dafir,
dass der subjektive Gesundheitszustand der Eltern direkt Einfluss auf die kindlichen Aktivitats-
niveaus nimmt (p= [.045; .263]; p= n. s.; n=[24; 23]; B=[.16; .46]).

Gesundheitsbezogene Kontrollerwartungen von Mutter und Vater korrelieren sowohl in der Par-
tizipationsstichprobe (p= .752; p<.001; n= 294) als auch in der Herzfrequenzstichprobe (p=
.865; p< .001, n= 20) auf hohem Niveau miteinander. Jedoch scheinen die elterlichen Kontroll-
erwartungen weder Unterschiede in der kindlichen Teilhabe an organisierten Sportangeboten
zu bewirken (K-S-Test: Zy= 0,951; p= .326; n= 311; Zy= 0,739; p=.646; n= 274), noch Einfluss
auf den wochentlichen Umfang an kindlicher Sportpartizipation zu nehmen (p= [-.092; -.072]; p=
n. s.; n=[274; 311]; B= .49). Eine Korrelation mit den MVPA- und VPA-Niveaus der Kinder (n=
24) lasst sich gleichsam weder fUr die Kontrollerwartungen der Mutter (pmvea= -.235; pvpa= -
.283; p= n. s.; B= [.44; .47]), noch die des Vaters (puvea= -.-209; pvpa= -.111; p= n. s.; B=[.32;
.44]) feststellen.
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Tab. 23: Kompetenzen und Orientierungen der Eltern * Sportpartizipation des Kindes (n= 362)

Kompetenzen/ U-Test
Orientierunge n M SD 95% CI
Sportpartizipation y4 p (B)

wk-sportl. Ak- Partizipation 156 3,68 413 3,07; 4,28 1770 077
tivitat Mutter | \onioartizipation | 182 | 2,69 382 | 2,09:3,29 (B=40)
wk-sportl. Ak- Partizipation 156 4,82 5,33 4,05; 5,60 5137 002
tivitat Vater | \ionioartizipation | 182 | 3,21 465 | 1,47;3,94
sportl. Kom- Partizipation 154 2,22 0,65 2,11; 2,32
petenz -3,787 <.001
Mutter Nichtpartizipation 133 2,52 0,65 2,41; 2,64
sportl. Kom- Partizipation 143 1,93 0,67 1,82; 2,04
petenz -4,082 | <.001
Vater Nichtpartizipation 114 2,25 0,66 2,13; 2,37
Aktuelle PA Partizipation 175 3,75 4,18 3,13; 4,37 3005 001
Vater Nichtpartizipation | 148 | 2,46 3,31 | 1,93;3,00
Aktuelle PA Partizipation 176 3,67 3,94 3,08; 4,26 5350 019
Mutter Nichtpartizipation | 148 | 2,94 3,84 | 232356

. Partizipation 171 1,27 035 | 1,21;1,32
physische P 3,057 | .002
Effekte der PA |\ hipartizipation | 149 | 1,39 039 | 1,32:145
physische Partizipation 170 1,69 0,44 1,62; 1,76 0067 947
Effekte der PA |\ hipartizipation | 147 1,71 0,53 | 1,62;1,80 (B=.05)

Normalverteilung liegt nicht vor (p<.001); Varianzen sind homogen, bis auf aktuelle PA des Vaters

Eine Analyse von elterlichen Erwartungen bzgl. der Effekte kdrperlich-sportlicher Aktivitat auf
das physische und psychosoziale Wohlbefinden ihres Kindes erbrachte folgende Ergebnisse
(vgl. Tab. 23): Eltern von am organisierten Sport partizipierenden respektive nicht partizipieren-
den Kindern des Samples unterscheiden sich in ihren Effekterwartungen bzgl. des physischen
Wohlbefindens voneinander (Z= -3,057; p= .002; n= 320). Je zuversichtlicher die Effekterwar-
tungen, umso eher nimmt das Kind am organisierten Sport teil. Eine Korrelation mit dem Um-
fang an kindlicher Sportpartizipation kann restimiert werden, wenngleich auf nur sehr geringem
Niveau (p=-.196; p< .001, n= 320). Fir Effekterwartungen psychosozialer Art lassen sich statis-
tisch keine Unterschiede zwischen den Eltern partizipierender und nichtpartizipierender Kinder
ermitteln (Z= -0,067; p= n. s.; n= 317; B=.05). Ein Zusammenhang mit dem Umfang an organi-
sierter Sportpartizipation des Kindes kann nicht konstatiert werden (p= -.068; p= n. s., n= 317;
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B= .49). Eine Wechselwirkung elterlicher Erwartungen mit den Aktivitdtsniveaus (MVPA, VPA)
der Kinder Iasst sich auf vorliegender Datenbasis (n= 24) nicht ermitteln, weder bzgl. physischer
Effekterwartungen (puvea= -.140; pvpa= -.113; p= n. s.; B= [.35; .40]), noch psychosozialer Ef-
fekterwartungen (pmvea= -141; pvpa= .093; p= n. s.; B=[.30; .40]).

Effekte elterlichen bzw. familialen Supports bzgl. der kindlichen PA

Elterliche aktivitadtsbezogene Orientierungen, Kompetenzen und Kapazitaten sollten sich in
adaquaten Unterstitzungsleistungen, vor allem im instrumentellen und emotionalen Support
sowie in der direkten Beteiligung an kindlicher PA wiedererkennen lassen. Fir eine Analyse der
Unterstitzungsleistungen werden Daten zur Einbindung von Sport und Bewegung in den geleb-
ten Familienalltag sowie zum instrumentellen Support der Eltern herangezogen. Die Ergebnisse
vorgenommener Korrelationsanalysen deuten in diesem Kontext auf signifikante, jedoch gerin-
ge Zusammenhange von elterlichem instrumentellen Support und der Bedeutsamkeit von PA im
Familienalltag mit erwarteten Effekten kindlicher PA (p= [.205; .270]; p< .001; n= [354; 351]),
dem sportlichen Selbstkonzept der Eltern (p= [.236; .349], p< .001; n= [280; 312]) und dem ak-
tuellen Sportverhalten der Eltern (p= [-.162; -.299], p< .003; n= [343; 351]) hin.

Bezogen auf die Bedeutsamkeit von PA im Familienalltag zeigen die Analysen (vgl. Tab. 24),
dass Bewegung und Sport in Familien, deren Kinder an einem organisierten Sportangebot teil-
nehmen, eine gréBere Relevanz zugeschrieben wird als in Familien, deren Kinder nicht partizi-
pieren (Z= -2,757; p= .006; n= 319). Korrelationsanalysen deuten auf einen Zusammenhang
von Bedeutung im Familienalltag und Partizipationsumfang hin, jedoch verbleibt dieser statis-
tisch auf sehr geringem Niveau (p= -.146; p= .009; n= 319). Zwischen der beigemessenen Be-
deutung von Sport und Bewegung im Familienalltag und den kindlichen MVPA- und VPA-
Niveaus kann kein signifikanter Zusammenhang konstatiert werden (pmvea= .209; pypa= -.008;
p= n. s.; n= 24; B=[.46; .03]). Eine separate Betrachtung der Aktivitatsniveaus am Wochenende
liefert bzgl. des Merkmals Bedeutungszuschreibung keine anderen Resultate.

Die Hohe der zeitlichen, organisatorischen und finanziellen Unterstitzung der PA des Kindes
durch die Eltern weist, obgleich mit nur geringer Effektstarke, eine Wechselbeziehung mit dem
Umfang der kindlichen Sportpartizipation auf (p= -.281; p< .001; n= 317). Die Resultate des U-
Tests lassen Uberdies bedeutsame Unterschiede im elterlichen Support zwischen Kindern die
an organisierten Sportangeboten partizipieren und Kindern die nicht partizipieren erwarten (Z= -
5,231; p< .001; n= 317). So nehmen vor allem die Kinder an formellen Sportangeboten teil, die
seitens der Eltern addquate instrumentelle Unterstitzungsleistungen erfahren. Ein Zusammen-

hang von elterlichem Support sowie den MVPA- und VPA-Niveaus der Kinder I&sst sich auf sta-
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tistischer Basis nicht konstatieren, weder fir Wochentage (pwvea= .087; pvpa= -.080; p=n. s.; n=
24; B=[.29; .27]) noch Wochenendtage (pwvepa= -318; pvpa= .365; p=n. s.; n= 14; B= .44).

Tab. 24: Bedeutsamkeit im Alltag & instrumenteller Support * Sportpartizipation des Kindes (n= 349)

Alltagseinbindung/ Mann-Whitney-U
Support n M SD 95% ClI
Sportpartizipation z P

Bedeutsam- Partizipation 173 290 0,58 222299 -2,757 006
keitim Alltag | \ichioartizipation | 146 | 2,52 0,87 | 2,38;2,66

. Partizipation 170 2,10 0,61 2,01; 2,19
Soziale Un- 5931 < .001
terstutzung Nichtpartizipation | 147 2,47 0,61 2,37, 2,57

Normalverteilung liegt nicht vor (K-S <.002); Varianzen sind homogen

Vater und Matter der Kinder des vorliegenden Samples schreiben sich selbst den gréBten Ein-
fluss am kindlichen Sport- und Bewegungsengagement zu. Der sich selbst zugeschriebene An-
teil am kindlichen Aktivitatsverhalten zeigt sich jedoch als nicht different, vergleicht man Eltern
von am organisierten Sport partizipierenden Kindern und Eltern nicht partizipierender Kinder (K-
S-Test: Zy,= 0,760; p= n. s.; n= 306; Zy,= 1,096; p= n. s.; n= 317). Analysiert man in diesem
Kontext die Aktivitatsniveaus (VPA, MVPA) der Kinder, so lasst sich folgendes konstatieren: Die
Ergebnisse lassen keinen direkten Zusammenhang zwischen subjektiv empfundenem Anteil an
Einflussnahme von Mutter und Vater sowie den erfassten Aktivitatsniveaus der Kinder erwarten
(p=[-.024; .163]; p= n. s.; n=[22; 24]; B=[.14; .46]).

Einfluss von Geschwisterkindern und familiennahen Personengruppen

Der Einfluss weiterer Personengruppen auf das kindliche Bewegungs- und Sportengagement
erscheint unter der Annahme als relevant, dass diese weiteren Personengruppen ggf. elterliche
Wertorientierungen, Erwartungen, Einstellungen etc. beeinflussen und/oder Gber unterschiedli-
che Formen des direkten Supports auf das Sport- und Aktivitatsverhalten des Kindes wirken.
Diesbezliglich erscheint eine Analyse des von den Eltern subjektiv wahrgenommenen gesund-
heits- und/oder aktivitdtsbezogenen Einfluss von (1) Geschwisterkindern, (2) Medien (TV/ Ra-
dio, Printmedien), (3) Freunden des Kindes (4) Kita-Erzieher/Innen sowie (5) verschiedenen
Personen des erweiterten Interaktionsraums der Familie (Bekannte/ Freunde der Familie;
GroBeltern/ Verwandte; Kinderarzt/ Arzte der Familie; Arbeitskollegen der Eltern) als interes-
sant. Die Ergebnisse sprechen den Erwartungen jedoch eher entgegen (vgl. Tab. 25).

Die aktivitdtsbezogene Relevanz von Geschwisterkindern wird von Eltern der Sportpartizipati-
onsstichprobe im Mittel als ,eher stark” bewertet (n= 246). Der Einfluss eines Geschwisterkin-
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des auf das kindliche Aktivitatsniveau und Sportengagement des Kindes steigt aus Elternsicht
mit zunehmendem Alter scheinbar an (p= -.257; p< .001; n= 235). Ist das Geschwisterkind alter
und Mitglied eines Sportvereins, so partizipieren die Kinder zu einem hdéheren Anteil (70% vs.
37,5%, bezogen auf die SV-Mitgliedschaft) ebenso an einem organisierten Kindersportangebot
(n= 125). Ein Zusammenhang zwischen dem Geschwistereinfluss aus elterlicher Perspektive
und den Aktivitdtsniveaus des Kindes (VPA, MVPA) kann nicht resiimiert werden (p= [.001;
.184]; p=n. s.; n= 23; B=[.99; .44]).

Tab. 25: Einfluss weiterer Personengruppen & Medien * Sportpartizipation des Kindes (n= 362)

Medien & Personen- U-Test
gruppen n M SD 95% CI
Sportpartizipation y4 p (B)
Einfluss Ge- Partizipation 134 2,23 1,05 2,05; 2,41 .
schwister Nichtpartizi- 0,730 661
. 106 2,34 0,98 2,15; 2,53
pation
Einfluss der Me- Partizipation 170 3,42 0,66 3,32; 3,52 152
dien Nichtpartizi- 1432 1 560
! 146 3,33 0,67 3,22; 3,44 '
pation
Medienkonsum Partizipation 171 40,12 26,31 36,15; 44,09 174
wochentags Nichtpartizi- 1358 | 5 39
(Min/Tag) nip 148 45,75 33,27 40,35; 51,16 o
pation
Medienkonsum Partizipation 167 62,90 38,12 57,08; 68,73 089
wochenends I Gohi arizi- 1700 1 5 38
(Min/Tag) nip 143 73,09 47,80 65,19; 81,00 o
pation
Einfluss erw. IR Partizipation 156 3,04 0,51 2,96; 3,12 0.622 534
Familie N|c_htpart|2|- 136 3.02 0,48 2.93: 3,10 B=.44
pation
Einfluss Freude Partizipation 171 2,17 0,79 2,05; 2,29 0.604" 650
des Kindes N|c'htpart|2|- 147 205 0,78 1,03:2.17
pation
Einfluss Kita- Partizipation 168 2,35 0,58 2,24; 2,47 .
Erzieher(in) Nichtpartizi- 1,672 010
i 146 2,03 0,67 1,92; 2,14
pation

Normalverteilung liegt nicht vor (p< .001); Varianzinhomogenitat Variablen Medienkonsum (p< .017)
* es wurde Kolmogorov-Smirnov-Z berechnet

Der Einfluss des Faktors Medien auf das Sport- und Bewegungsengagement der Kinder wird
aus Elternsicht als ,eher schwach® bis ,sehr schwach* bewertet. Die Resultate des U-Tests
verweisen auf keine Differenzen zwischen den Einschatzungen von Eltern partizipierender res-
pektive nicht partizipierender Kinder (Z= -1,432; p= n. s.; n= 316; B= .60). Bezieht man an die-
ser Stelle die Ergebnisse zu dem von den Eltern restringierten Medienkonsum der Kinder an
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Wochentagen und Wochenendtagen ein, so zeigen sich keine Unterschiede zwischen Kindern
die an organisierten Sportangeboten partizipieren und Kindern die nicht partizipieren (vgl. Tab.
25). Auch die Resultate der Korrelationsanalysen zum Medienkonsum und den Aktivitatsni-
veaus (VPA; MVPA) des Kindes weisen weder wochentags (p= [.230; .231]; p= n. s.; n= 23; B=
.46), noch wochenends (p= [-.029; -.020]; p= n. s.; n= 14; B=[.05; .08]) einen bedeutsamen Zu-
sammenhang auf. Interessanterweise lasst sich fir das Merkmal ,Sportsendungskonsum der
Familie” und das VPA-Niveau des Kindes (p= -.431; p=. 045; n= 22) eine Wechselbeziehung
ermitteln, wenn auch mit nur geringer Effekistarke.

Personen des erweiterten Interaktionsraums der Familie, wie (Kinder-)Arzte, GroBeltern/ Ver-
wandte, Bekannte/ Freunde der Familie und Arbeitskollegen, wird von den Eltern der vorliegen-
den Stichprobe ein ,eher schwacher” Einfluss auf das Bewegungs- und Sportengagement ihres
Kindes zugeschrieben. Die Analysen liefern keine Resultate, die auf Divergenzen in den elterli-
chen Bewertungen von am organisierten Sport partizipierenden respektive nicht partizipieren-
den Kindern hinweisen (vgl. Tab. 25). Zieht man die Herzfrequenzstichprobe heran, so lasst
sich kein Zusammenhang von elterlichen Einschatzungen zur Einflussnahme der familiennahen
Personengruppen und den kindlichen Aktivitdtsniveaus (MVPA, VPA) ermitteln (p= [-.270; -
.089]; p= n. s.; n= 24; B= [.47; .29]). Lediglich zwischen dem elterlich bewerteten Einfluss von
Kinderarzt/ Arzten der Familie und dem VPA-Niveau des Kindes deutet sich ein Zusammen-
hang an (p= -.417; p= .042; n= 24), obgleich dieser Einfluss seitens der Eltern als ,eher
schwach® bewertet wird.

Die elterlich eingeschéatzte aktivitatsbezogene Relevanz von Freunden des Kindes (Peers) ver-
mag gleichsam, so die Ergebnisse der Analysen, keine Unterschiede in der kindlichen Sportpar-
tizipation aufzuklaren (vgl. Tab. 25). Wechselbeziehungen zwischen dem von Eltern wahrge-
nommenen Einfluss der Kindesfreunde und den Aktivitatsniveaus (VPA, MVPA) des Kindes
sind nicht konstatierbar (p=[.023; .078]; p= n. s.; n= 24; B=[.08; .26]).

Interessanterweise wird die Einflussnahme der Kita-Erzieher/in des Kindes von Eltern different
bewertet: Aus Sicht derjenigen Eltern, deren Kinder an organisierten Sportangeboten teilneh-
men, beeinflussen Kita-Erzieher/in das Sport- und Bewegungsengagement ihres Kindes signifi-
kant weniger, als aus Perspektive der Eltern, deren Kinder keine formelle Sportpartizipation
aufweisen (vgl. Tab. 25). Je hdher der Umfang an Sportpartizipation pro Woche, umso geringer
scheint der dem Kita-Personal zugeschriebene Einfluss am Sport- und Bewegungsverhalten
des Kindes (p= .199; p< .001; n= 314). Zwischen der Elternsicht zum aktivitatsbezogenen Sup-
port der Kita-Erzieher/in und den kindlichen Aktivitédtsniveaus (VPA, MVPA) l&sst sich kein Zu-
sammenhang konstatieren (p=[.189; .092]; p= n. s.; n= 24; B=[.45; .30]).
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Zusammenfassende Diskussion von Einfliissen des Handlungsfeldes Familie

Potentielle Einflisse von Orientierungen, Kompetenzen und Kapazitaten der Eltern sowie von
Medien und familiennahen Bezugspersonen auf die organisierte Sportpartizipation und die Akti-
vitatsniveaus von Kindern wurden vielschichtig analysiert.

Hinsichtlich des kindlichen formellen Sportengagements deutet sich eine Einflussnahme der ret-
rospektiv eingeschatzten, elterlichen wettkampfsportlichen Aktivitat im Kindes- und Jugendalter
an. Die Datenlage zu Einflissen der elterlichen Sportbiographie auf die formelle Sportpartizipa-
tion von Kindern erweist sich als noch stark limitiert. Von Relevanz fir eine formelle Sportparti-
zipation der Kinder zeigen sich Uberdies die elterlichen Konzepte zur eigenen sportlichen Kom-
petenz. So nehmen Kinder des vorliegenden Samples eher an organisierten Kindersportstun-
den teil, wenn sich deren Eltern eine héhere sportliche Kompetenz zuschreiben. Die empirische
Datenbasis zum Einfluss elterlicher Selbstkonzepte auf das Sport- und Aktivitadtsverhalten von
Vorschulern ist sehr schmal, sodass wenig Evidenz diesbeziglich existiert. Ein positiver Ein-
fluss auf die kindliche Teilhabe an organisierten Sportprogrammen kann, auf Grundlage der
Sampledaten, tUberdies dem Umfang an wdchentlicher kdrperlich-sportlicher Aktivitat von Vater
und Mutter beigemessen werden. Zur elterlichen Vorbildwirkung im aktivitdtsbezogenen Kontext
gelten die international vorliegenden empirischen Befunde jedoch als inkonsistent. National re-
stmierten Reimers und Kollegen (2010) auf Basis der KiGGS-Daten einen besonderen Einfluss
der mutterlichen Sportaktivitat auf das Aktivitédtsverhalten der Kinder im Vorschulalter. Was das
Modellverhalten von Eltern betrifft, geht man insbesondere von Effekten des beobachtbaren el-
terlichen Sport- und Aktivitatsverhaltens, der von Eltern im (gemeinsamen) aktivitdtsbezogenen
Handeln kommunizierten Emotionen, Uberzeugungen, Erwartungen sowie der elterlichen in-
strumentellen Unterstitzungsleistungen auf die PA des Kindes aus (vgl. u. a. Weiss, 2000;
Kuhn, 2009; Brustad, 2010). Mit diesem Bezug lieB sich in der vorliegenden Studie ein Zusam-
menhang von Erwartungen, Schemata und Verhaltensweisen der Eltern sowie der aktivitatsbe-
zogenen Unterstutzung des Kindes konstatieren. Eltern von an organisierten Sportprogrammen
partizipierenden Kindern bewerteten dabei ihren instrumentellen Support sowie die Bedeutsam-
keit der Einbindung von PA in den Familienalltag héher als Eltern nicht partizipierender Kinder.
Der elterlich beurteilte Einfluss von Geschwisterkindern und weiteren familiennahen Personen-
gruppen auf Bewegung und Sport des Kindes zeigte sich ohne statistisch relevanten Bezug zu
den erhobenen kindlichen Aktivitdtsniveaus und Sportengagements. Interessant erscheinen in
diesem Kontext die disparaten Bewertungen, die Eltern zum Einfluss des/der Kita-Erzieher/in
auf die PA ihrer Kinder vornahmen. Es deutet sich an, dass Eltern von am Sport partizipieren-
den Kindern dieser Personengruppe einen geringeren Einfluss zuschreiben als Eltern nicht par-
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tizipierender Kinder. Leider wurde eine elterliche Bewertung des Ubungsleiters oder Trainers ih-
res Kindes im Fragebogen nicht angefordert. Der gréBtenteils elterlich restringierte Medienkon-
sum der Kinder des vorliegenden Samples zeigt sich bzgl. deren Sportengagements und Aktivi-
tatsniveaus ohne Disparitdten generierenden Einfluss. Der Forschungsstand zum erwarteten
Zusammenhang ist sehr uneinheitlich. Die Ursachen fehlender Klarheit sieht man derzeit vor al-
lem in methodischen Aspekten der Erfassung des kindlichen Medienkonsums. GleichermaBen
ist zum Konstrukt sozialer Unterstitzung anzumerken, dass dessen Operationalisierung in vor-
liegenden Studien sehr different erfolgt, was die bislang fehlende Evidenz bzgl. des Zusam-
menspiels mit dem kindlichen Sport- und Aktivitatsverhalten maBgeblich mit bedingen durfte.

3.2.4 Einflussfaktoren der Handlungsfelder Kindergarten und Kindersportanbie-
ter

Aktivitatsniveaus wahrend der Kindergarten-Betreuungszeiten

Zur Beschreibung typischer Aktivitatsniveaus von Vorschulkindern wéahrend der Zeit die sie tag-
lich in der Kita verbringen liegen weltweit nur wenige Daten vor (vgl. Reilly, 2010; Ward et al.,
2010). In den Blickpunkt sind sie nun vor allem aufgrund der Einfihrung von Bildungscurricula
fur die Kita und der erwarteten Folgen fir die Gesamtaktivitatszeit geraten. Als inadaquat gelten
dabei, trotz weniger evidenter Dosis-Wirkungs-Beziehungen, Kita-Aktivitatszeiten in MVPA von
weniger als 60 Minuten pro Tag sowie Kita-Aktivitatsniveaus, die unter denen der Zeit nach der
Kita nachmittags und abends liegen (vgl. u. a. Cardon & De Bourdeaudhuij, 2007). Im Rahmen
eines Reviews existierender Studien verweist Reilly (2010) auf Varianzen in den Aktivitatsni-
veaus von Kindern verschiedener Kindergarten. In diesem Zusammenhang wird angenommen,
dass vor allem Richtlinien, Praktiken, Programme und 6kologische Merkmale der Kitas sowie
die Qualifikation der Kita-Padagogen das Aktivitdtsniveau von Kindern wahrend der Be-
treuungszeiten maBgeblich mitbestimmen (vgl. ebd.).

Die Betrachtung der Aktivitatszeiten wahrend der Betreuung im Kindergarten lieferte folgende
Ergebnisse: Die Kinder des vorliegenden Samples (n= 58) bewegen sich im Durchschnitt aller
erfassten Tage 12% der Kita-Zeit in MVPA (vgl. Tab 26). Dies entspricht einer Aktivitatszeit von
rund 37 Minuten an einem typischen Kita-Tag zwischen 08.00 und 15.00 Uhr (total time: M=
313 Min.; SD= 21 Min.). Analysiert man die mittleren MVPA-Niveaus aller erfassten Tage, so er-
reichen 90% (n= 52) der untersuchten Kinder die Empfehlungen von regelmaBig mindestens 60
Minuten moderater bis intensiver Aktivitat wahrend der Zeit in Kita-Betreuung nicht.

Bezieht man die elterlich bestimmten Tageszeiten (nachmittags und abends) vergleichend in
die Betrachtungen ein, so erweisen sich die Unterschiede zwischen den Aktivitatsniveaus der
Kinder (VPA, MVPA) wahrend der Kita-Zeit und der Zeit nach der Kita als gering (Zypa= -1,8983;
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p=.058; B= .56; Zuvpa= -0,592; p= .554; B= .27; n= 58). Kita-Betreuungszeiten als auch die Zei-
ten nach der Kita zeigen sich gleichermaBen bestimmt von niedrigen Aktivitats- und hohen Inak-
tivitatslevels der Vorschulkinder des Samples (SED: T= -0,958; df= 57; p=n. s.; B=.03).

Tab. 26: Aktivitdtsniveau wéhrend der Kita-Betreuungszeit und danach (Prozent der total time; n=58)

HF-Schwellen SED LPA MPA VPA MVPA
Kita-Zeit/ nach Kita M(SD)in% | M(SD)in% | M(SD)in% | M(SD)in% | M (SD)in%
Kita-Zeit

(zw. 08:00 und 15:00) | 0694 (11:42) | 21,22(6.94) | 7.62(3,53) | 4.22(2,56) | 11.83(5,61)
95% Cl (fiir M in %) [63.94;69.94] | [19.40;23,04] | 669,855 | [3.55:490] | [10,37;13,31]
Zeit nach der Kita

(zw. 15:00 und 20:00) | ©8:60(10,59) | 20,61 (7.09) | 7.39(3,32) | 3.41(2,88) | 10.80(5,59)
95% Cl (fiir M in %) [65.81:71,38] | [18,74:2247] | [651:8.26] | [2.65:417] | [9.33;1227]

Normalverteilung (Shapiro-Wilk) liegt vor bis auf MPAkia (p=.028), VPAkita (p=.003), MPAkita (p=.050), VPAnkita
(p<.001), MVPAkita (p=.003). Wilcoxon-Test: Unterschiede in den Aktivitdtsniveaus von Kita-Zeit und Zeit nach der
Kita nur LPA (Z= -6,569; p<.001). Korrelationen: SED (r=.287, p=.029), LPA (r=.487; p<.001), MPA (p= .093; p=
.487), VPA (p= .194; p= .146), MVPA (p= .107; p= .423)

Geschlechterspezifisch betrachtet (vgl. Tab. 27), lassen sich fir die Aktivitatsniveaus wahrend
der Kita-Betreuung statistisch bedeutsame Differenzen bzgl. der intensiven Aktivitatsanteile
(VPA) resimieren, denen zufolge Jungen in diesem Intensitatsbereich aktiver sind als Madchen
(Zvea= -2,054; p= .040; n= 58). Signifikante Unterschiede in MVPA sowie SED sind fir Madchen
und Jungen dieses Samples (n= 58) nicht konstatierbar (Zyyea= -1,525; p= .127; B= .58; Zsgp= -
0,669; p= .503; B=.41).

Tab. 27: Geschlecht * Aktivitdtsniveau wéhrend und nach der Kita-Betreuung (% der total time; n=58)

e SED LPA MPA VPA MVPA
Kita-Zeit / nach Kita M (SD) in % M(SD)in% | M(SD)in% | M(SD)in% | M (SD)in %
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
m (n=30) | 65:93(11,34) | 21,27 (7,36) 7,97 (3,56) | 4.83(2,57) | 12,81 (5,45)
KitaZeit [61,69;70,16] | [18,52;24,02] [6,64; 9,30] [3,87;5,79] | [10,77; 14,84]
Ita-Zel
wine2g) | 68.03(1162) | 21,17(659) | 7,24(353) | 3,56 (244) 10,80 (5,68)
- [63,53;72,53] | [18,61;23,72] | [5,87;8,61] [2,62; 4,51] [8,60; 13,01]
m (n=30) | 69:53(10,94) | 18,95(7,10) 7,39 3,41) | 413(3,52) | 11,52(6,32)
(nach Kita) |\ ey | 67.60(10.30) | 22.38(675) | 7,39(329) | 264(1,74) | 10,03 (4,67)
[63,60;71,59] | [19,76;25,00] [6,11; 8,66] [1,97; 3,31] [8,22; 11,84]
Normalverteilung liegt vor bis auf MPA, VPA, MVPA; Varianzen sind homogen bis auf VPAnkita(p= .013);
Korrelationen: lediglich SEDy, (r=.419; p=.021); VPAn (p= .346; p= .061)
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Ein &hnliches Bild deutet sich flr die Zeit nach der Kita an, die prozentualen VPA-Anteile von
Jungen liegen im Mittel héher als die der Madchen, erweisen sich jedoch nicht als signifikant
different (Zypa= -1,743; p= .081; B= .41; n= 58). Gleiches lasst sich fir die MVPA-Niveaus (Z= -
0,965; p= .335; B=.38; n= 58) und SED-Levels (Z= -0,622; p= .534; B= .49; n= 58) konstatieren.
Eine vergleichende Betrachtung der vor allem elterlich determinierten Zeit an Wochenendtagen
und den Kita-Betreuungszeiten wochentags ergibt folgendes Bild (vgl. Tab. 28): Prozentual be-
trachtet zeigen sich die Kinder des Samples (n= 30) wahrend des Kita-Besuchs aktiver als an
einem gesamten Wochenendtag (Tmvea= 3,642; p= .001; Zypa= -3,567; p< .001). Die wahrend
der Stunden in der Kita kumulierten Minuten in VPA und MVPA erreichen ein nahezu &hnliches
Niveau wie die eines gesamten Wochenendtages (vgl. Tab. 28). FlUr das niedrigste Aktivitatsni-
veau (SED) sind wochenends hdhere Anteile zu konstatieren als wahrend der Kita-
Betreuungszeiten wochentags (Tsep= -3,043; p= .005; df= 30).

Tab. 28: Aktivitdtsniveau in Kita und an Wochenendtagen (Minuten/ Prozent der total time, n=31)

SED VPA MVPA
Kita-Zeit/ Wochenendtag
<120 bpm >160 bpm >140 bpm
. . M (SD) in Min 210,29 (34,80) 12,00 (8,43) 34,41 (16,35)
Kita-Zeit
(zw. 08:00 und 15:00) )
M (SD) in % 67,01 (11,35) 3,77 (2,61) 10,88 (5,04)
M (SD) in Min 504,47 (95,37) 13,22 (14,95) 45,78 (29,77)
Wochenendtag
. 08:00 und 20:00
(2w un ) | M (sD) in % 74,06 (11,80) 1,05 (2,23) 6,74 (4,25)
95% Cl der Differenz (M in %) [-11,77; -2,32] [0,80; 2,84] [1,81; 6,46]

Normalverteilung liegt vor fiir SED und MVPA, nicht fir VPA.
Differenzen: Tuvpa= 3,642; df= 29; p= .001; Zypa= -3,567; p< .001; n= 30; Tsep= -3,043; df= 30; p= .005.
Korrelationen: rsep= .381; p= .035; n= 31; pvpa= .249; p=.176; n= 31; ruvea= .111; p= .561, n= 30.

Kontrolliert man diese Effekte fiir die Geschlechtergruppen zeigen sich die Differenzen in den
prozentualen VPA- und MVPA-Anteilen nur bei den Jungen von statistischer Relevanz. Jungen
des Samples weisen in den Stunden die sie in der Kita verbringen prozentual héhere MVPA-
Niveaus (T= 4,104; df= 14; p= .001) und VPA-Niveaus (Z= 3,464; df= 15; p= .001) auf, als an
Wochenendtagen. Die Zeit in SED zeigt sich bei Jungen wéhrend des Kita-Besuchs prozentual
niedriger als an Wochenendtagen (T= -3,214; df= 15; p= .006). Obgleich 10 resp. 11 Madchen
(n= 15) am Wochenende niedrigere MVPA- und VPA-Niveaus aufweisen als wéhrend des Kita-
Besuchs, zeigen sich die Unterschiede als statistisch nicht signifikant (Zyvpa= -1,420; p= .156;
B= .56; Zypa= -1,363; p= .173; B= .62; n= 15). Gleichsam kdnnen keine Differenzen bzgl. der
SED-Niveaus ermittelt werden (Z= -1,250; p= .211; B= .55; n= 15). Die statistische Power (1-B)
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dieser Analysen ist jedoch beachtenswert gering. Eine Korrelation der Aktivitadtsniveaus von Ki-
ta-Betreuungszeiten und Wochenendtagen lasst sich nur fir den niedrigsten Aktivitatsbereich
(SED) der Jungen konstatieren (rsep= .520; p= .039; rypa= .201; p= .473; B= .41; pypa= .421; p=
.105; B= .48; n= 16) konstatieren. Bei den Madchen kdnnen keine statistisch signifikanten Zu-
sammenhéange diesbezuglich ermittelt werden (p=[.150; .300]; p= n. s.; B=[.35; .47]; n= 15).

Aktivitatsniveaus in Kita-Betreuungszeiten mit organisierter Kindersportstunde

Von 25 Kindern liegen Datensétze vor, die eine Analyse der Aktivitatsniveaus an Tagen mit ei-
ner organisierten Sportstunde wéhrend der Kita-Betreuungszeit zulassen. An diesen Tagen lie-
gen die MVPA-Mittelwerte um ca. 20 Minuten (SD= 21,64; 95% CI [-29,10; -11,24]) héher als an
Tagen ohne Sportstunde am Kita-Vormittag (vgl. Tab. 29).

Tab. 29: Kita-Sportstunde * Aktivitdtsniveau in der Kita-Zeit (Prozent der total time; n=25)

Kita-Zeit mit/ ohne organisierter SED VPA MVPA
Sportstunde <120 bpm >160 bpm >140 bpm
M (SD) in Min 196,72 (48,17) 20,03 (11,99) 49,47 (24,24)
Kita-Zeit mit
259({;3{)”“"”39 M (SD) in % 62,92 (12,28) 6,38 (3,66) 15,82 (7,50)
15:00)
95% ClI (fir M in %) [57,85; 67,99] [4,87;7,89] [12,73; 18,92]
M (SD) in Min 227,02 (34,49) 10,95 (9,09) 29,30 (13,18)
Kita-Zeit ohne
259({;3{)”“"”39 M (SD) in % 71,70 (9,64) 3,45 (2,78) 9,25 (4,04)
15:00)
95% CI (fir M in %) [67,72; 75,68] [2,30; 4,60] [7,58; 10,91]

Normalverteilung liegt vor bis auf VPAksport (p=.001); Wilcoxon-Test: VPA (Z= -3,377; p=.001). T-Test: SED (T=-
4,680; p<.001), MPA (T= 4,533; p<.001), MVPA (T= 5,120; p<.001). Korrelationen: SED (r=.658; p<.001), LPA
(r=.451; p=.024), MPA (r=.523; p=.007), MVPA (r=.517; p=.008), VPA (p =.426; p=.034).

Die Aktivitatszeit in VPA ist um durchschnittlich 9 Minuten (SD= 13,52; 95% CI [-14,66; -3,50])
erhéht. An Tagen mit organisiertem Kita-Sport weisen 22 Kinder (n= 25) deutlich héhere MVPA-
und VPA-Niveaus wéahrend der Kita-Betreuungszeit auf als an Tagen ohne angeleitete Kita-
Sportstunde. Die Differenzen in MVPA und VPA zeigen sich, bei Betrachtung der prozentualen
Anteile, als statistisch signifikant (Tuvea= 5,120; df= 24; p< .001; Zypa= -3,377; df= 24; p= .001).
Zugleich vermindern sich an Tagen mit organisierter Kita-Sportstunde die inaktiven Anteile
(SED) der Kita-Betreuungszeit um ca. 9% (Tsep= -4,680; df= 24; p< .001); was im Mittel 30 Mi-
nuten entspricht (SD= 48,81; 95% Cl= [10,15; 50,45]). Unter Beachtung der geringen statisti-
schen Power (1-B) deutet sich an, dass sich beim vorliegenden Sample (n= 26) die Geschlech-
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terunterschiede in den Aktivitatsniveaus an Tagen mit einer organisierten Sportstunde wahrend
der Kita-Betreuungszeit deutlich vermindern (Zyvea= 0,889; p= .374; B= .47; Zypa= -1,167; p=
.243; B= .68; Zsep= -0,722; p= .470; B= .46). Betrachtet man Uberdies das Niveau der Korrelati-
on der Messwerte an Tagen mit sowie ohne Kindersportstunde (ruvea= .517; p= .008; pypa=
426; p= .034; rsep= .658; p< .001; n= 25) so kann vermutet werden, dass alle Kinder von den
angeleiteten Sportprogrammen der Kita profitieren, vor allem aber Madchen und habituell inak-
tivere Kinder.

Einfluss von Profil, Programm, Lage und Ausstattung des Kindergartens

Tab. 30: Profil, Lage und bewegungsrdumliche Rahmenbedingungen der Kitas (n= 58)

Kita Profil der Kita regionale Lage Kindersport Kita-Bewegungsriaume
1_SM Sport-Kita stadtisch in Kita-Sportraum | SP, Sportvereinskooperation
2_BK Natur-Kita [andlich in Sporthalle SP, Felder, Wiesen
3_KK Integrativ-Kita stadtisch in Kita-Sportraum Spielplatz (SP)

4 ST Natur-Kita landlich Sporthalle SP, Wald, Bache, Wiesen
5_SwW offenes Konzept stadtisch kein Kita-Sport SP, offene Kita 3-Etagen

Eine vergleichende Betrachtung der kindlichen Aktivitatsniveaus der einzelnen Kitas (n= 5) mit
ihren unterschiedlichen Bedingungen deutet auf Mittelwertdifferenzen in den Aktivitatsbereichen
SED und MVPA hin (vgl. Tab. 30/31). Mehrfachvergleiche, die anhand von Scheffe-Test und U-
Test vorgenommen wurden, lassen groBere Abweichungen der kindlichen MVPA- und SED-
Niveaus von Kita 3 resiimieren, die im Vergleich mit den Aktivitdtsniveaus der Kinder aus Kita 2
sowie 5 statistisch signifikant werden. Unterschiedsanalysen bzgl. der Aktivitdtsniveaus der
Kinder in der Zeit nach der Kita (nachmittags/ abends) verweisen auf keine Differenzen zwi-
schen den Kitas, weder im Aktivitatsbereich SED (X2= 2,689; p= n. s.), noch in VPA (X2= 5,368;
p= n. s.) und MVPA (X2= 6,053; p= n. s.). Eine Kompensation héherer Aktivitatsniveaus wah-
rend der Kita-Zeit durch vergleichsweise niedrigere Aktivitat in der Zeit nach der Kita scheint fr
das vorliegende Sample ausschlieBbar. An Tagen an denen die Kinder an einer organisierten
Sportstunde wahrend der Kita-Betreuungszeit teilnehmen, heben sich, laut gerechnetem Krus-
kal-Wallis-Test, die signifikanten Unterschiede in den Aktivitadtsniveaus der Kinder aus Kita 1-4
auf (n= 26; SED: X2= 4,501; p= n. s.; MVPA: X2= 3,840; p= n. s.; VPA: X2= 0,198; p=n. s.). Von
dieser Analyse ausgeschlossen bleiben die Kinder der Kita 5, denen keine regelmaBige Kinder-
sportstunde angeboten wird. Was die regionale Lage der Kitas und in diesem Kontext die Nut-
zung natlrlicher Bewegungsraume betrifft, so lassen sich keine differenten Aktivitatsniveaus
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von Kindern landlich oder stadtisch gelegener Kitas konstatieren (Zsgp= -0,214; p= .831; Zyypa=
-0,419; p= .676; Zypa= -0,828; p= .407; n= [17; 41]). Dass stadtisch gelegene Kitas mit eher un-
gunstiger Bewegungsraumqualitat keinesfalls ein vergleichsweise niedrigeres Aktivitatsniveau
der Kinder zur Folge haben missen, das zeigen vor allem die Aktivitatsniveaus der Kinder aus
Kita 5, deren Bewegungsrdume und -arrangements bzgl. Qualitdt und Quantitdt zunachst als
eher unglnstig bewertet wurden.

Tab. 31: Kita-Profile * Aktivitdtsniveau (= 3 Wochentage; Prozent der total time; n=58)

Kindertagesstat- e : R : LR

te AR 95% Cl| MEDIIN | es%cr | MEDIN | 959,

Sample (n=58) 68,55 [66,30; 70,81] 3,62 [3,04; 4,19] 10,20 [9,02; 11,37]
64,81 _ 4,83 _ 11,25 _

1_SM (n=9) Gog | 7T 363) 204762 | g1 [7,05; 15,44]
65,48 _ 4,80 _ 13,63 _

2 BK (n=9) Gase | Bs2mTsTa | 380 | 2evi7on) | (SO8 | [es2i187a)
72,96 _ 3,41 , 9,53 ,

3_KK (n=19) (10,71) [67,80; 78,13] (2,05) [2,42; 4,40] (4.54) [7,34;11,72]
68,36 _ 4,35 , 11,56 ,

4_ST (n=8) (1313 | 167:8%:7932] 278) [2.04:665] | g o0 [4,81; 18,32]

5 SW (n=13) ?79’4725) [55,27; 64,24] (g’?g) [3,21; 5,80] (134’4555) [12,47; 16,64]

Homogenitat der Varianzen (Levene-Test) liegt vor; Normalverteilung (Shapiro-Wilk) bis auf MVPA3z (p=.018),
MVPA4 (p=.038);

H-Test (Kruskal-Wallis-Test): SED (X?= 12,274; p=.015), VPA (X?= 3,263; p= n.s.), MVPA (X2=10,788; p=.029);
Mehrfachvergleiche: SED (Scheffé 3vs. 5 p=.027), MVPA (U-Test 3vs. 2 p=.046; U-Test 3vs. 5 p=.002)

Aktivitatsniveaus bei Teilhabe an organisierten Kindersportangeboten am Nachmittag

Der Einfluss angeleiteter Kindersportprogramme von Sportvereinen oder anderen Anbietern
wird unter der Annahme néher betrachtet, dass auch die Teilnahme an einer organisierten Kin-
dersportstunde am Nachmittag, nach der Kita, zu einer Erhéhung der Aktivitdtsniveaus (VPA,
MVPA) beitragen sollte. Die durchgefiihrte Studie ermdglicht eine Analyse der Datensatze von
21 Kindern, die in der Zeit nach der Kita regelmaRBig ein organisiertes Kindersportprogramm be-
suchen. Es lasst sich konstatieren, dass die MVPA- und VPA-Niveaus dieser Kinder an Sport-
nachmittagen um durchschnittlich 7% resp. 4% hdéher liegen als an Tagen ohne Teilnahme an
einem Kindersportangebot (vgl. Tab. 32).
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Tab. 32: Kindersportpartizipation * Aktivitdtsniveau (Minuten/ Prozent der total time; n=21)

Zeit nach der Kita mit/ ohne organi- SED VPA MVPA
sierter Sportstunde <120 bpm >160 bpm >140 bpm
M (SD) in Min 203,77 (57,03) 23,85 (21,16) 57,91 (23,85)
Kindersport-
stunde C o
(zw. 15:00 und M (SD) in % 58,91 (14,00) 6,99 (6,17) 17,08 (9,41)
20:00)
95% CI (fir M in %) [52,53; 65,28] [4,18;9,80] [12,79; 21,36]
M (SD) in Min 240,85 (31,95) 8,34 (5,16) 33,28 (11,53)
keine Kinder-
sportstunde o
(zw. 15:00 und M (SD) in % 70,2838 (7,94) 2,45 (1,48) 9,74 (3,34)
20:00)
95% ClI (fir M in %) [66,67; 73,90] [1,77;3,12] [8,22; 11,26]

Normalverteilung liegt vor bis auf VPAsy (p=.002) und VPAks (p=.018). Unterschiede: SED (T= -3,752; p=.001),
VPA (Z= -3,285; p=.001), MVPA (T= 3,412; p=.003); Korrelationen: SED (r=.296; p= n.s), MVPA (r=.041; p= n.s.),
VPA (p =.134; p= n.s.); Teststatistische Prifung bzgl. sex-Differenzen: Normalverteilung liegt vor; Homogenitat der
Varianzen gegeben, bis auf MVPAgyort (p=.029) und VPAspor (p=.012)

Dies entspricht einer Erhéhung der in familialer Betreuungszeit nach der Kita kumulierten MVPA
um durchschnittlich 25 Minuten (SD= 33,31; 95% ClI [9,46; 39,78]) sowie einer Erhéhung der
VPA um durchschnittlich 16 Minuten (SD= 19,24; 95% CI [6,75; 24,27]). Die Ergebnisse des
Wilcoxon-Tests zeigen, dass an Nachmittagen mit Partizipation an einem Sportprogramm 16
Kinder des analysierten Samples (n= 21) deutlich héhere MVPA-Aktivitatsniveaus und 17 Kin-
der hdhere VPA-Niveaus erreichen, als an Nachmittagen ohne Sportpartizipation. Die Differen-
zen erweisen sich als signifikant (Tyyvpa= 3,412; p= .003; Zypa= -3,285; p= .006; n= 21). Die Zeit
im niedrigsten Aktivitatsbereich (SED) verringert sich an Tagen mit einer Kindersportstunde um
durchschnittlich 11%, was im Mittel 37 Minuten entspricht (SD= 54,67; 95% CI [12,20; 61,97]).
Auch dieser Unterschied ist statistisch signifikant (Tsgp= -3,752; df= 20; p= .001).

Analysen bzgl. Geschlechterdifferenzen lassen folgendes konstatieren: Jungen (n= 10) weisen
an Nachmittagen mit organisiertem Kindersport deutlich héhere MVPA-Niveaus (M= 21,56; SD=
10,72) und VPA-Niveaus (M= 10,03; SD= 7,45) auf als Madchen (Mwvpa= 13,00; SD= 5,94;
Mvea= 4,22; SD= 2,93, n= 11). Die Geschlechterunterschiede sind statistisch bedeutsam
(Tmvea= 2,232; p= .033; n= 21; Typa= 2,308; p= .040; SD= 2,52). Fir die Inaktivitatsniveaus
(SED) lassen sich an Kindersportnachmittagen keine relevanten Differenzen zwischen den Ge-
schlechtergruppen konstatieren (T= -0,892; p= n. s.; n= 21; M,,= 56,03; SD= 16,07; M= 61,52;
SD= 11,98). Von Bedeutung erscheint, dass weder die Aktivitdtsniveaus (pwvea= -.026; p= .911;
B=.09; pvpa= ,134; p= .563; B= .37; n= 21) noch die Inaktivitdtsniveaus (rsep= .296; p= .193; B=
.48; n= 21) an Nachmittagen mit Sport respektive ohne Sport miteinander korrelieren.
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Zusammenfassende Diskussion des Einflusses von Kindergarten und Kindersportanbie-

tern

Eine Analyse der kindlichen Aktivitatszeiten in MVPA wahrend der in der Kita verbrachten Stun-
den eines Tages lieferte Resultate, die mit denen international vorliegender Studien sehr kon-
form gehen (vgl. u. a. Pate et al., 2004; Trost et al., 2008; Bower et al., 2008; Cardon & De
Bourdeauhuij, 2008). Die Kinder des vorliegenden Samples (n= 58) bewegten sich durchschnitt-
lich 12% der Kita-Betreuungszeit im moderat bis intensiven Aktivitatsbereich (MVPA). 67% der
Zeit in der Kita entfallen im Mittel auf Inaktivitat (SED). Reilly (2010, 505) konstatiert infolge ei-
nes Reviews bis dato international vorliegender Studien niedrige Aktivitatsniveaus und sehr ho-
he Inaktivitatslevel wahrend der Kita-Betreuungszeiten. Dies Iasst sich anhand der Daten des
vorliegenden Samples bestatigen. Als inadaquat gelten Aktivitatszeiten von weniger als 60 Mi-
nuten in MVPA wahrend der Kita-Betreuungszeit sowie Aktivitatsniveaus die unter denen der
Zeit nach der Kita (nachmittags und abends) liegen (vgl. u. a. Jackson et al., 2003; Reilly et al.,
2006). Betrachtet man die gemittelten MVPA-Niveaus der erfassten Kita-Tage, so erreichen
90% der Kinder des vorliegenden Samples die empfohlene Mindestaktivitatszeit von taglich 60
Minuten in MVPA wéahrend des Kita-Besuchs nicht. Die fir das Aktivitatsverhalten im Gesamt-
tagesverlauf bereits beschriebenen Geschlechterdisparitaten zeigen sich auch wahrend der Ki-
ta-Zeit fur das VPA-Niveau als statistisch bedeutsam, Jungen sind in intensiven Bereichen akti-
ver als Madchen. Die Aktivitats- und Inaktivitatsniveaus wahrend institutioneller Betreuungszei-
ten zeigen sich weitestgehend &quivalent zu denen in familialer Betreuung am Nachmittag und
Abend. Die Resultate entsprechen denen international vorliegender Studien (vgl. Jackson et al.,
2003; Reilly et al., 2006; Cardon & De Bourdeauhuij, 2008). Fir den Vergleich des kindlichen
Aktivitatsverhaltens wahrend Kita-Betreuungszeit und elterlich restringierter Zeit an Woche-
nendtagen lassen sich fir Jungen prozentual deutlich héhere MVPA- und VPA-Niveaus sowie
niedrigere SED-Niveaus wahrend des Kita-Besuchs resiimieren. Hinsichtlich der Einbindung
organisierter Kindersportprogramme in die Kita-Betreuungszeit ist zu konstatieren, dass die
Kinder an Vormittagen mit einer Kindersportstunde um 6% bzw. 3% erhdhte MVPA- resp. VPA-
Niveaus sowie um 9% verminderte SED-Niveaus aufweisen. Die Geschlechterdifferenzen bzgl.
intensiver Aktivitat vermindern sich an diesen Tagen wahrend der Kita-Betreuungszeit deutlich.
Betrachtet man die Aktivitatsniveaus der Kinder (n= 58) der einzelnen Kitas (n= 5) vergleichend,
so deuten sich signifikante Differenzen wahrend der Betreuungszeiten in den Bereichen MVPA
und SED an. Dabei zeigt sich, dass eine sportbezogene Profilierung einer Kita nicht per se mit
héheren Aktivitatsniveaus und niedrigeren Inaktivitdtsniveaus der Kinder wéahrend des Kita-
Besuchs einher geht. Vielmehr deutet sich an, dass die Einbindung organisierter Kindersport-
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programme in institutionelle Betreuungszeiten die kindlichen Aktivitadtsniveaus deutlich erhéhen
und Varianzen im MVPA- und SED-Niveau zwischen Kitas minimieren kann. Unterschiede zwi-
schen stadtisch und landlich gelegenen Kitas sind nicht zu konstatieren; stadtisch gelegene Ki-
tas mit eher unglnstiger Bewegungsraumqualitat scheinen, auf Basis der Daten des Samples,
nicht zwangslaufig niedrigere Aktivitatsniveaus der Kinder hervorzurufen. Die aus international
vorliegenden Studien resultierende Datenlage zum Einfluss PA-bezogener Richtlinien, Prakti-
ken und Programme sowie 6kologischer Aspekte von Kitas ist noch sehr limitiert. In existieren-
den Studien werden bzgl. der Aktivitatsniveaus der Kinder wiederholt Unterschiede zwischen
Kitas resumiert (vgl. u. a. Boldemann et al., 2006; Dowda et al., 2004; Bower et al., 2008). Die
Studien verweisen vor allem auf den besonderen Einfluss von strukturierten Aktivitatsprogram-
men, von Outdoor-Spielzeit sowie der Zahl von ,field trips“ wahrend des Kindergartenaufent-
halts (vgl. u. a. Dowda et al., 2004; Bower et al., 2008; Ward et al., 2010). Vorliegende Interven-
tionsstudien mit experimentellen Designs liefern, obgleich in ihrer Zahl limitiert, eine annehmba-
re Evidenz fir die positive Wirkung einer guten PA-bezogenen Ausbildung der Kita-Padagogen
(vgl. u. a. Ward et al., 2008, 2010; Trost et al., 2010). Man hofft, durch verstéarkte Forschungs-
bemihungen die Evidenz bzgl. relevanter Faktoren kindlicher Aktivitatsniveaus wahrend der Ki-
ta-Betreuungszeiten zukinftig erhéhen zu kénnen, um dann entsprechende Features (wie
Richtlinien und Praktiken, 6kologische Merkmale, Erzieherausbildung) sinnvoll zu modifizieren.
Die Analysen zum Einfluss der kindlichen Teilhabe an organisierten Programmen von Kinder-
sportanbietern, wie bspw. Sportvereinen, liefern folgende Ergebnisse: Die MVPA- und VPA-
Niveaus der Kinder erhéhen sich an Nachmittagen mit Kindersportpartizipation im Mittel um 7%
respektive 4%. Die Inaktivitatsniveaus zeigen sich zugleich um durchschnittlich 11% verringert.
Unterschiede zwischen Jungen und Méadchen erweisen sich dahingehend als bedeutsam, als
dass Jungen an Kindersportnachmittagen mehr Aktivitdtszeit im moderat-intensiven als auch in-
tensiven Aktivitdtsbereich aufweisen. Es lasst sich resimieren, dass die Teilhabe an formellen
Kindersportprogrammen am Nachmittag beim vorliegenden Sample (n= 21) deutlich erhéhte
Aktivitats- und verringerte Inaktivitatszeiten bewirkt. Wahrend die Teilnahme an organisierten
Sportangeboten als ein guter Pradiktor juveniler Aktivitatslevels gilt, konstatieren die vorliegen-
den Reviews wenig Evidenz bzgl. eines Zusammenhangs dieses Faktors mit den Aktivitatsni-
veaus junger Kinder (vgl. Finn et al., 2002; Hinkley et al., 2008), jedoch ist die Datenlage noch
stark limitiert. Studien zum mittleren und spaten Kindesalter deuten auf Einflisse der Sportpar-
tizipation auf die MVPA und VPA hin (vgl. u. a. Sigmund et al., 2008). In diesem Kontext durfte
sich der elterliche Support, v. a. in Form des Transports der Kinder zu Sportangeboten, von
enormer Bedeutung erweisen (vgl. u. a. Sallis et al., 2000; Brustad, 2010).
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3.2.5 Einflussfaktoren auf Ebene der aktivitatsbezogenen Orientierungen, Kom-

petenzen und Kapazitaten des Kindes

Daten des Samples liegen bzgl. kindlicher Orientierungen und Schemata fiir die biologische und
emotional-kognitive Komponente des Sportinteresses (Bewegungsdrang und Sportfreude/ -
Enjoyment) sowie fir das Konstrukt sportbezogener Kompetenzwahrnehmung vor. Daten zu
diesen Konzepten wurden aus Elternperspektive erhoben. Schwierigkeiten der Erfassung psy-
chologischer Konstrukte per Selbstreport junger Kinder wurden bereits ausfihrlich diskutiert.
Die elterliche Wahrnehmung dieser kindlichen Orientierungen und Schemata ist dahingehend
interessant, als dass sich, auf annehmbarer Evidenz-Basis, enge Verbindungen zwischen den
auf die kindliche PA bezogenen Uberzeugungen, Wahrnehmungen, Schemata der Eltern sowie
den Orientierungen und Konzepten des Kindes konstatieren lassen. Die zugrundeliegenden
Mechanismen wurden an friherer Stelle bereits beschrieben. Objektive Daten zu
(sport)motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten der Kinder stehen aus dem durchgefiihrten
Motorik-Test (MoKiS) zur Verfligung und flieBen in die Analysen zu Effekten physischer Kapazi-
taten und Kompetenzen auf die kindliche PA ein.

Einfluss elterlich beurteilter kindlicher Orientierungen, Kompetenzen und Kapazitdten

Hinsichtlich der kindlichen Sportfreude (Enjoyment), der vor allem emotional bestimmten Facet-
te des Sportinteresses, kommunizieren Eltern von am organisierten Sport partizipierenden Kin-
dern eine héhere Auspragung des Merkmals, als Eltern nicht partizipierender Kinder (Z= -5,143;
p< .001; n= 306; vgl. Tab 33). Die elterlich wahrgenommene kindliche Sportfreude (Enjoyment)
korreliert dabei auf geringem Niveau mit dem Umfang an organisierter Sportpartizipation des
Kindes (p= -.332; p< .001; n= 306). Analysiert man die kindlichen Aktivitdtsniveaus (MVPA,
VPA) in diesem Kontext, so zeigen sich keine statistisch bedeutsamen Zusammenhange mit
dem Merkmal elterlich wahrgenommenen kindlichen Sport-Enjoyments (pypa= -.096; p= .689;
B= .28; puwvea= .050; p= .834; B= .16; n= 20). Auch die explizite Betrachtung der Aktivitatsni-
veaus an Wochenendtagen (familiale Betreuung) liefert keine anderen Resultate (p= [-.047;
.05]; p=n.s.; B=[.11; .12]; n= 12).

Divergenzen im von den Eltern eingeschatzten Bewegungsdrang des Kindes, mit dem die eher
biologische Facette des Sportinteresses gefasst wird, lassen sich anhand der Resultate des U-
Tests flir am Sport partizipierende respektive nicht partizipierende Kinder nicht feststellen (Z= -
1,533; p= n. s.; B=.46; n= 316; vgl. Tab. 32). Zwischen dem Umfang an organisierter Sportpar-
tizipation und dem von den Eltern eingeschatzten Bewegungsdrang des Kindes konnte ein sehr
geringer Zusammenhang ermittelt werden (p= -.149; p= .008; n= 316). Bezieht man die Aktivi-
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tatsniveaus der Kinder in die Analysen ein, so muss auf Basis der Sampledaten konstatiert
werden, dass sowohl MVPA als auch VPA vom elterlich bewerteten Bewegungsdrang des Kin-
des unbeeinflusst bleiben (puvea= -.269; p= .203; B= .48; pypa= -.329; p=.116; B= .49; n= 24).
Effekte physischer Kompetenzen und Kapazitdten von Kindern bzgl. deren Sportpartizipation
und Aktivitatsniveaus werden im folgenden zun&chst anhand subjektiver Daten, Uber die elter-
lich wahrgenommenen sport- und aktivitdtsbezogenen Kompetenzen des Kindes, analysiert.
Zum Einfluss des Merkmals auf das formelle Sportengagement lassen sich signifikante Unter-
schiede zwischen Elternaussagen von am organisierten Sport partizipierenden respektive nicht
partizipierenden Kindern konstatieren (Z= -2,787; p= .005; n= 300; vgl. Tab 32). Korrelations-
analysen verweisen auf einen geringen Zusammenhang des Umfangs an formeller Sportpartizi-
pation und der elterlich eingeschatzten sportlichen Kompetenzen ihres Kindes (p= -.254; p<
.001, n= 300). Bzgl. der Mechanismen elterlicher Bewertung der sportlichen Kompetenzen ihres
Kindes erweist sich der von Eltern vorgenommene Vergleich der Kompetenzen mit denen be-
freundeter Kindern von statistischer Relevanz (p= .639; p< .001; n= 307). Eine Korrelation des
Merkmals sportliche Kompetenz mit den kindlichen Aktivitatsniveaus kann auf Basis der Samp-
ledaten nicht restimiert werden (pypa= -.376; p= .077; B= .48; puvpa= -.262; p= .227; B= .48; n=
23), auch nicht bzgl. der Aktivitdtsniveaus an Wochenendtagen (p= [-.448; -.298]; p= n. s.; B=
[.46; .47]; n= 14).

Tab. 33: Elterlich wahrgenommene Orientierungen, Kapazitdten und Kompetenzen des Kindes * Sport-

partizipation des Kindes (n= 362)

Orientierungen Mann-Whitney-U
L n M SD 95% ClI
Sportpartizipation y4 p (B)
gﬁf::t'ment Partizipation 167 1,35 0,43 1,28; 1,42 5143 - 001
loy Nichtpartizipation | 139 | 1,67 057 | 1,57:1,77
Bewegungs- Partizipation 171 1,51 0,55 1,43; 1,59 1533 125
drang Nichtpartizipation | 145 | 1,62 061 | 1,52;1,72 (B=.46)
Partizipation 153 1,81 0,47 1,74; 1,88
Sportbezog. -3.406 001
Kompetenz | \ihipartizipation | 179 | 1,99 0,48 | 1,91;1,07
Allg. Partizipation 174 1,54 0,58 1,45; 1,62
Gesundheits- 1,044* .226
status Nichtpartizipation 150 1,68 0,59 1,58;1,78

Normalverteilung liegt nicht vor (K-S <.002); Varianzen sind homogen.
* es wurde Kolmogorov-Smirnov-Z berechnet
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Unter der Annahme, dass ein guter allgemeiner Gesundheitszustand eines Kindes sich gunstig
auf dessen Aktivitatsniveau und Sportpartizipation sowie den elterlichen Support diesbezlglich
auswirkt, wurden elterliche Bewertungen zum kindlichen Gesundheitszustand in die Analysen
einbezogen. Das gesamte vergangene Jahr beachtend, schatzen Eltern den allgemeinen
Gesundheitszustand ihres Kindes im Mittel als ,gut” ein (M= 1,60; SD= 0,59; n= 360). Elterliche
Bewertungsunterschiede fir am organisierten Sport partizipierende respektive nicht partizipie-
rende Kinder kénnen nicht festgestellt werden (K-S-Test: Z= 1,044; p= .226; n= 325). Ein Zu-
sammenhang zwischen dem elterlich beurteilten Gesundheitsstatus des Kindes und dem Um-
fang an formeller Sportpartizipation kann allenfalls auf sehr geringem Niveau ermittelt werden
(p= -.172; p=. 002; B= .49; n= 325). Eine signifikante Einflussnahme des wahrgenommenen
Gesundheitsstatus auf das MVPA- bzw. VPA-Niveau des Kindes ist nicht konstatierbar (p=
[.044; .093]; p= [.840; .665]; B=[.16; .30]; n= 24).

Bezogen auf die formulierten Annahmen zu Vermittlungsmechanismen elterlicher Einschatzun-
gen lasst sich folgendes konstatieren: Der elterlich wahrgenommene Bewegungsdrang des
Kindes korreliert signifikant auf geringem Niveau mit dem elterlich bewerteten kindlichen Sport-
Enjoyment (p= .472; p< .001; n= 303). Statistisch bedeutsame Zusammenhange der beiden
Komponenten des Sportinteresses mit der elterlich wahrgenommenen sportbezogenen Kompe-
tenz des Kindes zeigen sich gleichermaBen fir das Merkmal Bewegungsdrang (p= .569; p<
.001; n= 303) wie das Merkmal Sport-Enjoyment (p= .451; p< .001; n= 290). Bzgl. der Annah-
me, dass die elterliche Wahrnehmung der sportlichen Kompetenzen und des Sportinteresses
ihres Kindes den aktivitatsbezogenen Support der Eltern steuert, lassen sich fiir das vorliegen-
de Sample geringe Zusammenhange elterlichen instrumentellen Supports mit den Merkmalen
konstatieren (p= [.148; .208]; p< .009; B= [.39; .46]; n= [303; 316]. Auch das Merkmal Bedeu-
tung der PA im Familienalltag korreliert auf geringem Niveau mit den elterlich bewerteten Kom-
ponenten des kindlichen Sportinteresses und der wahrgenommenen sportlichen Kompetenz (p=
[.189; .231]; p< .001; B= [.21; .49]; n= [304; 318]). Zwischen allgemeinem Gesundheitsstatus
des Kindes und elterlichem Support konnten keine signifikanten Verbindungen ermittelt werden
(p=1[.061; .108]; p= n. s.; B=[.49; .50]; n= [325; 323]).

Einfluss objektiv erfasster physischer Kompetenzen und Kapazitédten

Es wird abschlieBend eine Betrachtung der physischen Kompetenzen und Kapazitaten der Vor-
schulkinder als potentielle Einflussfaktoren der Aktivitdtsniveaus sowie der organisierten Sport-
partizipation vorgenommen. Die Analysen erfolgen anhand der Daten des durchgefihrten
(sport-)motorischen Tests. Abbildung 17 stellt Gberblickhaft die Einordnung der Testaufgaben in

die einzelnen Dimensionen der motorischen Leistung dar.
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Motorische Kompetenzen und Kapazitaten

konditionelle koordinative passive Systeme
(energetisch determinierte) (informationsorientierte) der Energiebereitstellung
Ausdauer Kraft Schnelligkeit Koordination Beweglichkeit
AA KA SK AS Kz KP B
ES
(SHH) | Sw SHH,\T BALL SR
AHK

SHH: Seitliches Hin- und Herspringen; SW: Standweitsprung; ES: Einbein-Stand; SR: Stand & Reach; BALL:
Ballwiirfe; AHK: Auge-Hand-Feinkoordination; HM: Hampelmann-Spriinge

Abb. 17: Einordnung der Testaufgaben in die Dimensionen der motorischen Leistung (in Anlehnung an
Bés et al., 2009, 10)

Vorgenommene Korrelationsanalysen lassen, bis auf die Leistungen in der Testaufgabe Stand
& Reach (p= .001; p= n. s.; B= .01; n= 261), einen Anstieg (sport-)motorischer Kompetenzen
und Kapazitaten der Kinder mit zunehmendem Alter (5-7 Jahrige) konstatieren (SHH: p= .568;
SW: p=.513; ES: p=-.384; AHK: p= .426; BALL: p= .491; HM: p= .437; p< .001; vgl. Tab. 6 im
Anhang). Geschlechterunterschiede in den Testleistungen zeigen sich vor allem bei finfjahrigen
Kindern sowie altersiibergreifend insbesondere in den Testaufgaben Seitliches Springen,
Einbeinstand, Stand & Reach und Hampelmann, die (bis auf die Testaufgabe Seitliches Sprin-
gen) von den Madchen dominiert werden (vgl. Tab. 7 im Anhang).

Analysen zum Einfluss des Merkmals (sport-)motorische Leistung auf die kindlichen Sportenga-
gements deuten auf héhere Leistungen der am organisierten Sport partizipierenden Kinder im
Vergleich mit nicht partizipierenden Gleichaltrigen hin. Tabelle 33 beschreibt die Testleistungen
der Vorschiler des Samples, getrennt nach Altersgruppen. Signifikante Unterschiede in den
Testleistungen partizipierender und nicht partizipierender Kinder finden sich altersgruppentber-
greifend in der Auge-Hand-Koordination (Z= -3,409; p= .001; n= 254), im Seitliches Springen
(Z=-2,122; p= .034; n= 255) und im Standweitsprung (Z= -2,126; p= .034; n= 255). Differenzen
im Einbeinstand (Z= -0,940; p= .347; B= .49; n= 256), im Hampelmann (Z= -31,717; p= .086; B=
.45; n= 256), in Ballwirfen (Z= -1,351; p= .177; B= .23; n= 256) sowie im Stand & Reach (Z= -
0,989; p= .323; B=.60; n= 256) erweisen sich als statistisch nicht bedeutsam. Kontrolliert fir die
Geschlechtergruppen zeigen sich die Differenzen im Seitlichen Springen und im Standweit-
sprung vor allem von den Jungen bedingt. Analysen zum Umfang organisierter Sportpartizipati-
on der Kinder pro Woche verweisen auf eine jeweils schwache Korrelation mit den Testleistun-
gen Auge-Hand-Koordination (p= .181; p= .004; n= 254), Ballwlrfe (p= .136; p= .030; n= 256),
Seitliches Springen (p= .187; p= .003; n= 255), Hampelmann (p= .137; p= .029; n= 256) und
Standweitsprung (p= .201; p= .001; n= 255).
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Tab. 34: Sportpartizipation * (sport-)motorische Leistungen (n= 261)

Testaufgaben 5 Jahre 6 Jahre 7 Jahre
P/ NP
5 M (SD) M (SD)
Alter | n | M(©SD)[95%CI] | n s n s
o 10,23 (3,64) 12,74 (4,07) 15,17 (3,82)
s Partizipation 3 | eai1s2] | Y | pi175:1373 | 41| [13.96: 16,38
Nicht- 43 8,52 (3,41) . 12,92 (2,90) | ,, 14,98 (3,51)
partizipation [7,48; 9,57] [12,06; 13,77] [13,50; 16,46]
o 83,09 (16,25) 97,97 (17,00) 104,85 (17,37)
sw Partizipation 33 | 7733:8885] | 7 | 193.86:102,08] | *' | [99,37;110,34]
Nicht- 43 | 7810(1478) | o | 9626(17,74) | ,, | 10321(1837)
partizipation [73,49; 82,70] [91,05; 101,47] [95,45; 110,96]
o 24,73 (7,33) 22,01 (8,11) 16,80 (7,66)
s Partizipation 83 | [22113;2733] | 4 | [2005:2398] | 41 | [14.39;19,22]
Nicht- 43 25,81 (6,47) 63 20,83 (7,72) | ,, 17,75 (7,80)
partizipation [23,82; 27,81] [18,56; 23,10] [14,45; 21,05]
o 1,24 (6,34) 0,88 (6,09) 1,78 (5,55)
- Partizipation 33 1 (do1;349 | Y | 059236 | 4 [0,03; 3,53]
Nicht- 43 0,86 (4,79) 68 0,79 (4,53) o4 0,92 (3,62)
partizipation [-0,61;2,33] [-0,54; 2,21] [-0,61; 2,45]
o 5,49 (2,45) 6,78 (1,92) 7,61 (2,01)
BALL Partizipation 33 [4,62; 6,35] 47 6,31;7,25] | 41 [6,98; 8,25]
Nicht- 43 3,93 (2,99) o7 6,94; (2,13) o4 7,96 (1,73)
partizipation [3,01; 4,85] [6,31; 7,56] [7,23; 8,69]
o 4,91 (1,84) 5,78 (1,36) 6,12 (1,68)
AHK Partizipation 32 [4,24; 5,67] 47 5.45;6,11] | M [5,59; 6,65]
Nicht- 43 4,19 (1,65) 63 5,30 (1,38) 04 6,33 (1,01)
partizipation [3,68; 4,69] [4,89; 5,70] [5,91; 6,76]
o 4,67 (4,25) 6,99 (4,07) 9,00 (3,36)
- Partizipation 33 [3,16;6,17] 47 6,000,797 | *' | [7.94;10,06]
Nicht- 43 3,60 (3,79) 68 7,26 (4,06) o4 8,33 (4,20)
partizipation [2,44; 4,77] [6,06; 8,45] [5,56; 10,11]
5 Jahre: SHHS, SW, ES normalverteilt; Varianzen homogen
6 Jahre: SHHS, SR normalverteilt; Varianzen homogen bis auf SHHS
7 Jahre: SHHS, SW, ES, SR normalverteilt; Varianzen homogen

Zieht man die Daten der Herzfrequenzstichprobe heran, so lassen sich, kontrolliert fur Alter und
Geschlecht, keine statistisch bedeutsamen Zusammenhange zwischen den Leistungen der
Vorschiler in den einzelnen Testaufgaben und den kindlichen Aktivitdtsniveaus resimieren
(pvpa= [.021; .261]; p> .074; B=[.11; .49]; n= 48; puvea= [-.266; .148]; p> .068; B= [.38; .49]; n=
48). Folglich scheinen die Aktivitatsniveaus (MVPA, VPA) der vorliegenden Stichprobe weitest-
gehend unbeeinflusst von deren (sport-)motorischen Leistungen zu sein. Zu beachten sind je-
doch die post hoc ermittelten, zum Teil sehr geringen Teststarken (1-8). Einzig fir die Jungen
deutet sich ein Zusammenhang zwischen den Leistungen in der Testaufgabe Ballwirfe und
dem VPA-Niveau an (p= .408; p=.035; n= 27).
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Ein Zusammenhang von motorischen Leistungen und dem Gewichtsstatus der Kinder ist, kon-
trolliert fir Alter und Geschlecht, nicht feststellbar (p= [-.089; .079]; p> .153; B= [.03; .50]; n=
259). Betrachtet man den Gewichtsstatus (als einen Aspekt der physischen Kapazitét) der Kin-
der, so entspricht die Verteilung der Werte des vorliegenden Samples annahernd derjenigen
der in der séchsischen MoKiS-Studie untersuchten Kinder. Die fir Sachsen représentativen Da-
ten der MoKiS-Studie (n= 1338) lassen einen Anteil von 9,2 % Ubergewichtiger und adipdser
Vier- bis Sechsjahriger konstatieren. Die Stichprobe, die zur Analyse differenten Sportpartizipa-
tionsverhaltens herangezogen wurde (n= 260), weist einen Anteil von 9,8% bzw. 8,6% Uberge-
wichtiger/ adipdser Madchen bzw. Jungen auf. In der Stichprobe die zur Untersuchung der Akti-
vitatsniveaus verwendet wurde verfligen 7,4% der Jungen sowie 9,6% der Madchen Uber einen
BMI der oberhalb des 90. Perzentils gelegen ist. Diese Daten entsprechen rund den flr
Deutschland repréasentativen Pravalenzwerten fir Drei- bis Sechsjahrige aus der KiGGS-Studie
(8,9% Jungen resp. 9,3% Madchen; vgl. Kurth & Schaffrath, 2007). Die Analyse des Gewichts-
status der Vorschiler der vorliegenden Studie l&dsst weder eine Erhéhung des BMI mit zuneh-
mendem Alter konstatieren (p= .050; p= .423; B= .44; n= 260), noch einen Unterschied zwi-
schen den Geschlechtergruppen (Z= -0,478; p= .633; B= .37; n= 260). Differenzen zwischen am
Sport partizipierenden und nicht partizipierenden Kindern (vgl. Abb. 18) lassen sich, kontrolliert
fir Geschlecht und Alter, zum Gewichtsstatus nicht feststellen (Z= -0,411; p= .681; B= .30; n=
[255]).
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Abb. 18: Gewichtsstatus * organisierte Sportpartizipation der Vorschiiler (n= 255)

Der Umfang organisierter Sportteilnahme sowie der Gewichtsstatus (BMI) scheinen weder bei
Jungen noch bei Madchen in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang zu stehen (p= -
.009; p= .886; B=.12; n= 255]). Zieht man die Herzfrequenzstichprobe heran, so lasst sich kei-
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ne Korrelation zwischen BMI-Perzentil und den Aktivitdtsniveaus (VPA, MVPA) der Kinder re-
stimieren (pwvpa= -.056; p= .706; B= .27; pypa= -.076; p= .608; B= .35; n= 48). Das Aktivitatsver-
halten von Kindern mit unterschiedlichem Gewichtsstatus scheint, laut Kruskal-Wallis-Test nicht
zu differieren, weder im VPA-Niveau (X?= 1,302; df= 5; p= .935), noch im MVPA-Niveau (X2=
1,757, df= 5; p= .882).

Zusammenfassende Diskussion des Einflusses kindlicher Orientierungen, Kompetenzen
und Kapazitdten

Zur Analyse der Einflussnahme kindlicher Orientierungen, Kompetenzen und Kapazitaten auf
Sportengagements und Aktivitatsniveaus wurden Daten zur kindlichen Sportfreude (Enjoyment)
und zum Bewegungsdrang, als emotional resp. biologisch determinierte Komponenten des
Sportinteresses, sowie Daten zum kindlichen Gesundheitsstatus und zu sportbezogenen Kom-
petenzen aus Elternperspektive herangezogen. Uberdies lieferten die Daten des durchgefihr-
ten Motorik-Tests Informationen zu den (sport-)motorischen Leistungen der Kinder sowie zu de-
ren Gewichtsstatus.

Es lasst sich resiimieren, dass die elterlichen Wahrnehmungen, Uberzeugungen und Erwartun-
gen zur Sportfreude (Enjoyment) sowie zu sport- und aktivitditsbezogenen Kompetenzen ihres
Kindes variieren, betrachtet man diese im Kontext der Teilhabe an organisierten Kindersportan-
geboten. Partizipierende Kinder wiesen dabei glnstigere elterliche Bewertungen zu Sportfreude
und sportlichen Kompetenzen auf, als nicht partizipierende. Ein Zusammenhang von elterlicher
Bewertung der Merkmale und den kindlichen Aktivitatsniveaus konnte nicht festgestellt werden.
Lediglich der Umfang an organisierter Kindersportteilhabe erwies sich auf geringem Niveau mit
den elterlich beurteilten Merkmalsauspragungen assoziiert. Die Analysen der elterlichen Ein-
schatzungen zum Bewegungsdrang und Gesundheitsstatus ihrer Kinder lieferten weder Hinwei-
se auf bedeutsame Differenzen in der kindlichen Sportpartizipation noch signifikante Zusam-
menhange mit den kindlichen Aktivitatsniveaus. Die internationale Literatur verweist sowohl
bzgl. des kindlichen Sportinteresses als auch der kindlichen Kompetenzwahrnehmung auf posi-
tive Zusammenhange mit der intrinsischen Motivation zu PA (vgl. u. a. Welk et al., 2006;
Allender et al., 2007; Sollerhed et al., 2007; Crimi et al., 2009). Die Datenbasis fiir Aussagen
zum frihen Kindesalter zeigt sich jedoch als sehr limitiert, es mangelt vor allem an nétigen
prospektiven Studien (vgl. u. a. Kuhn, 2009). Hinsichtlich der Interpretation der Resultate des
vorliegenden Samples ist zu beachten, dass die Daten zu kindlichen Orientierungen und Kom-
petenzen aus elterlicher Perspektive erfasst wurden. Diesbeziiglich weist die Literatur auf eine
enge Verkniipfung elterlicher Wahrnehmungen, Uberzeugungen und Erwartungen bzgl. der
kindlichen Merkmale mit den Orientierungen und Schemata des Kindes hin. Was die vermitteln-
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den Mechanismen betrifft, so nimmt man an, dass junge Kinder zur Bewertung ihrer Kompeten-
zen vor allem auf elterliches Feedback zuriickgreifen, wobei elterliche Einstellungen, Uberzeu-
gungen, Wahrnehmungen Uber Praktiken bzw. Momente psychosozialen Supports von den
Kindern rezipiert werden (vgl. u. a. Weiss, 2000; Fredericks & Eccles, 2005; Heitzler et al.,
2006). Fredericks und Eccles (2005, 22) bezeichnen Eltern in diesem Kontext als ,expectancy
socializers for children“. Analysen anhand der Daten des vorliegenden Samples zu den Vermitt-
lungsmechanismen verweisen auf (geringe) Zusammenhange der elterlichen Beurteilung von
Sportinteresse und sportlichen Kompetenzen ihres Kindes sowie elterlichem Support.

Die Analyse der (sport-)motorischen Testleistungen der Kinder des Studiensamples deutet auf
eine Zunahme der Leistungen (ausgeschlossen Beweglichkeit) im Altersverlauf (5-7 Jahre) hin.
Geschlechterdifferenzen wurden vor allem in den vornehmlich koordinativ-informations-
orientierten Testleistungen ermittelt, die sich bei Madchen als ausgepragter erweisen. Diese
Differenzen lassen einen Einfluss geschlechtertypischer Muster im Spiel- und Bewegungsver-
halten junger Kinder vermuten. Insgesamt zeigen sich die alters- und geschlechterbezogenen
Resultate als konform zu denen der deutschlandweit reprasentativen KiGGS-Studie (vgl. Star-
ker et al., 2007). Hinsichtlich eines Zusammenspiels von kindlichem Sportengagement sowie
(sport-)motorischen Kompetenzen und Kapazitaten lassen sich, nicht ganz unabhangig von Al-
ter und Geschlecht, Differenzen in einigen Testleistungen von am organisierten Sport partizipie-
renden respektive nicht partizipierenden Kindern feststellen. Eine Korrelation des Umfangs for-
mellen Sportengagements mit den Testleistungen der jungen Kinder ist nicht konstatierbar.
Gleichsam zeigen sich die Aktivitatsniveaus der Heranwachsenden des Samples unbeeinflusst
von deren (sport-)motorischen Leistungen. Bzgl. des Gewichtsstatus, betrachtet als physische
Kapazitat eines Kindes, konnten weder Differenzen in der Sportpartizipation noch im Aktivitats-
niveau der jungen Kinder festgestellt werden. Wahrend einzelne Ergebnisse anderer Studien
darauf hin deuten, dass motorische Leistungen positiv mit VPA-Niveaus korrelieren (vgl. u. a.
Eiberg et al., 2005; Hussey et al., 2007; Roth, 2011), kann dies flur die vorliegende (sehr kleine)
Stichprobe nicht konstatiert werden. Konform zum internationalen Forschungsstand (vgl. u. a.
Harris & Cale, 2006; Dencker & Andersen, 2008) erweist sich das vielfach angenommene Zu-
sammenspiel zwischen kindlichem Sport- und Aktivitatsverhalten sowie Komponenten der phy-
sischen Fitness im friihen Kindesalter auch in dieser Studie als allenfalls schwach. Wie bereits
diskutiert, ist bei der Interpretation der erwarteten Verbindung von Aktivitdt und Fitness zu be-
achten, dass die Auspragung der physischen Kompetenzen und Kapazitaten dieser Altersgrup-
pe von der Variabilitdt des Wachstums- und Reifungsprozess stark beeinflusst wird (vgl. u. a.
Welk et al., 2006) und die lebensstilbedingte Variation biogenetisch préafigurierter physischer
Kompetenzen und Kapazitdten noch recht gering ist (vgl. u. a. Harris & Cale, 2006).
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IV SCHLUSS

4.1 Zusammenfassung und modellbezogene Diskussion

Einem der momentan bedeutendsten Public-Health-Ziele folgend, erschien die Frage nach den
Bedingungen und Barrieren eines adaquaten Sport- und Aktivitatsverhaltens junger Kinder von
zentralem Interesse fir die vorliegende Arbeit. Auf Grundlage existierender theoretischer An-
satze sowie empirischer Evidenz wurde im Rahmen der Arbeit ein Modell entwickelt, welches
die Herausbildung unterschiedlicher Aktivitatsniveaus und Sportengagements im Vorschulalter
anhand von Bedingungsfaktoren und Vermittlungsmechanismen zu erklaren versucht. Dieses
Modell geht davon aus, dass (1) die soziale Lebenslage eines Kindes, (2) die biogenetischen
Pradispositionen eines Kindes, (3) die von Interaktionspartnern in den gesellschaftlich geprag-
ten Handlungsfeldern des Kindes initiierten Praktiken sowie (4) die vom Kind im umweltbezoge-
nen Handeln erworbenen und als Orientierungen, Kapazitaten und Kompetenzen sedimentier-
ten Erfahrungen jeweils sehr individualspezifische Aktivitatsniveaus und Sportengagements
entstehen lassen. In der empirischen Studie zur vorliegenden Arbeit wurden einzelne Aus-
schnitte des Modells fokussiert und die fir diese Ausschnitte formulierten Annahmen zur Ent-
stehung differenter Aktivitatslevels und unterschiedlicher Sportpartizipation, unter Vereinfa-
chung der Modellvorstellungen, geprft.

4.1.1 Studienergebnisse

Konform zu den Resultaten international publizierter Studien (vgl. u. a. Pate et al., 2004; Fisher
et al., 2005; Cardon & De Bourdeaudhuij, 2008) erwiesen sich die Level habitueller Aktivitat der
Kinder des Studiensamples (n= 58) als niedrig. Nur wenige der Vorschller erreichten den emp-
fohlenen Umfang von taglich mindestens 60 Minuten moderater bis intensiver Aktivitat (MVPA).
Das organisierte Sportengagement des Studiensamples (n= 358) liegt bei 53,3 Prozent. Dieser
Anteil entspricht weitestgehend den Bilanzen vorliegender deutscher Studien (vgl. u. a. Lampert
et al., 2007; Krombholz, 2004; Klein, 2011). Vergleichbare internationale Daten existieren fur
Vorschuler nur sehr limitiert.

Den zentralen Annahmen des erarbeiteten Erklarungsmodells folgend wurde erwartet, dass die
sozialen Lebenslagemerkmale eines Kindes (Alter, Geschlecht, Wohnlage, Bildung und Beruf
der Eltern, Haushaltsnettoeinkommen etc.) ein sehr lebenslagentypisches Handlungspotential
aufspannen, welches Disparitaten im kindlichen Aktivitdtsniveau und Sportengagement bedingt.
Die empirischen Analysen lieferten diesbezlglich folgende Ergebnisse: Es lieBen sich keine Un-
terschiede im Aktivitadtsverhalten zwischen den Altersgruppen (5-7 Jahre) des Studiensamples
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konstatieren. Der Umfang des Sportengagements steigt mit zunehmendem Alter (5-7 Jahre) an.
Geschlechterdifferenzen zeigten sich an Wochentagen bzgl. der im Tagesverlauf kumulierten
intensiven Aktivitat (VPA). Literaturkonform (vgl. u. a. Tucker, 2008) wiesen Jungen dabei héhe-
re VPA-Niveaus auf als Madchen. Fir das Niveau moderater bis intensiver Aktivitat konnten
wochentags keine Geschlechterunterschiede ermittelt werden, gleichsam nicht an Wochenend-
tagen. Differenzen im Sportengagement von Jungen und Madchen des Samples sind marginal.
Wahrend die sozialen Lebenslagemerkmale Bildung und Beruf der Eltern sowie Einkommen der
Familie nur teilweise (Bildung des Vaters) eine Relevanz bzgl. der kindlichen Aktivitatsniveaus
aufwiesen, lieBen sich mit Blick auf das organisierte Sportengagement gréBere Disparitaten im
familialen Schichtindex ermitteln. So partizipierten Kinder aus Familien mit einem héheren Index
eher an organisierten Kindersportprogrammen, als Kinder aus Familien mit niedrigeren Indizes.
Es deutete sich in diesem Kontext ein positiver Zusammenhang von Arbeitszeit der Eltern und
Sportpartizipation der Kinder an. Der internationale Forschungsstand zum Einfluss der sozio-
6konomischen Statusmerkmale auf das Aktivitatsverhalten und Sportengagement junger Kinder
erweist sich, trotz guter Datenbasis, als wenig konsistent. Qualitdt und Quantitat der in der Re-
gel soziallagetypisch gepragten wohnungsnahen Spiel- und Bewegungsraume des Studien-
samples zeigten sich infolge der vorgenommenen Analysen weder mit den Aktivitédtsniveaus der
Kinder noch deren Partizipation am organisierten Sport verknipft. Trotz fehlender Evidenz wird
in vorliegenden Publikationen dennoch immer wieder auf die Relevanz von Bewegungsraumen
im Wohnumfeld fir ein adaquates Sport- und Aktivitdtsverhalten junger Kinder hingewiesen
(vgl. u. a. Trost, 2011). In diesem Kontext lieferten die Resultate der vorliegenden Studie Hin-
weise auf einen negativen Zusammenhang von elterlich wahrgenommener Sicherheit des Kin-
des beim wohnungsnahen Spielen im Freien sowie dem formellen kindlichen Sportengagement
und Aktivitatsniveau. Was sich moglicherweise mit elterlichen Bemuahungsleistungen zur Kom-
pensation der Barriere ,Sicherheit” durch Teilhabe an organisierten Kindersportangeboten in
vergleichsweise ,sicheren Rdumen* erklaren lasst.

Die Resultate der Studie bzgl. der Lebenslagemerkmale deuten darauf hin, dass das sozial-
strukturell gepragte Handlungspotential eines Kindes weniger stark als erwartet auf direktem
Wege ein spezifisches Sport- und Aktivitatsverhalten bewirkt. Vermutlich, so auch die voraus-
gehenden Annahmen des Modells, wird dieses Potential eher innerhalb der lebenslagetypi-
schen Interaktionskontexte, an denen das Kind teilnimmt, ausgehandelt und realisiert. Dabei
dirften sowohl die Bedingungen der gesellschaftlich praformierten Handlungsfelder als auch die
in den Handlungsfeldern mit jeweils individualspezifischen Erfahrungen agierenden Personen in
typischer und zugleich auch individueller Form auf das Sport- und Aktivitdtsverhalten junger
Heranwachsender wirken. Folglich wurde also eine maBgebliche Einflussnahme der vermitteln-
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den Instanzen, d. h. von Merkmalen der Interaktionsrdume Familie, Peergroup, Kindergarten
und Kindersportanbieter auf das Aktivitdtsniveau und Sportengagement junger Kinder erwartet.
Was den Interaktionsraum Familie betrifft, so verweisen vorliegende Publikationen wiederholt,
obgleich die internationale Datenlage diesbezliglich stark limitiert ist (vgl. u. a. Loprinzi & Trost,
2010), auf die besondere Relevanz von sport- und aktivitdtsbezogenen Erfahrungen, Wahr-
nehmungs-, Denk-, Beurteilungsschemata, Handlungsdispositionen, Unterstitzungsleistungen
und Restriktionen der Eltern. Die Studie der vorliegenden Arbeit lieferte diesbeziiglich Hinweise
auf einen Einfluss der elterlichen Wettkampfsportbiographie, des aktuellen Sport- und Aktivi-
tatsverhaltens von Mutter und Vater sowie der elterlichen Konzepte zur eigenen sportlichen
Kompetenz, zur Einbindung von PA in den Familienalltag sowie zum instrumentellen Support
auf das organisierte Sportengagement der Vorschiiler. Uberdies deutet sich eine Verkniipfung
elterlicher Konzepte zu Effekten der PA auf das physische Wohlbefinden, zur Sportfreude und
zu aktivitditsbezogenen Kompetenzen ihrer Kinder mit dem kindlichen Sportengagement an. In
diesem Kontext vermutet man, dass Eltern als ,expectancy socializers for children“ (Fredericks
& Eccles, 2005, 22) fungieren: Kinder also Uber Feedback und psychosozialen Support familiale
Orientierungen und Schemata rezipieren, die wiederum mit den Erwartungen bzgl. eigener
Kompetenzen und der intrinsischen Motivation zu PA einherzugehen scheinen (vgl. u. a. Welk
et al., 2006; Allender et al., 2006; Sollerhed et al., 2007; Crimi et al., 2009). Die empirische Da-
tenbasis fir diese Vermutungen zeigt sich noch als limitiert. Die Resultate der vorliegenden
Studie deuten darauf hin, dass die spezifisch ausgepragten elterlichen Wahrnehmungs-, Denk-,
Beurteilungsschemata, Handlungsdispositionen, Unterstitzungsleistungen und Restriktionen
erklarende Relevanz besitzen. Sie scheinen sich hier zumindest in den Sportengagements der
Kinder widerzuspiegeln. Deren Einfluss auf die Aktivitdtsniveaus der jungen Heranwachsenden
kann anhand der Studienergebnisse jedoch nicht hinreichend erklart werden. Niedrige Teststar-
ken verweisen auf eine zu kleine SamplegrdBe. Es bleibt zudem offen, inwieweit sich die Be-
dingungen der sozialen Lebenslage tatsachlich ganz typisch in elterlichen aktivitdtsbezogenen
Schemata, Dispositionen, Unterstiitzungsleistungen etc. wiederfinden. Diesbezlglich bedarf es
einer vergleichenden Betrachtung der Merkmale separiert nach Schichtgruppierungen, unter
der Voraussetzung adaquater und weitestgehend homogener Sample- bzw. ZellengréBen.

Den modellimmanenten Annahmen folgend wurde Uberdies erwartet, dass das umweltbezoge-
ne Handeln junger Kinder in den Interaktionsrdumen Kindergarten und Sportverein (oder &hnli-
chen Kindersportanbietern) Disparitaten in deren Sport- und Aktivitatsverhalten zu bewirken
vermag. Da diese Handlungsfelder Teil der gesellschaftlichen Lebensverhéltnisse sind und vom
Entwicklungsniveau des gesellschaftlichen Bereichs Sport bedingt werden, ist davon auszuge-
hen, dass sie in Bezug auf ihre aktivitdtsbezogenen Praktiken sowie ihre vermittelnden Erfah-
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rungen grundlegende Gemeinsamkeiten aufweisen, jedoch zugleich nicht unerheblich variieren,
weil in ihnen konkrete Personen mit je individuellen aktivitdtsbezogenen Erfahrungen miteinan-
der interagieren.

Konform zu vorliegenden Studien (vgl. u. a. Trost et al., 2008; Bower et al., 2008; Cardon & De
Bourdeauhuij, 2008; Brown et al., 2009; Reilly, 2006, 2010) erwiesen sich die Aktivitatsniveaus
des Studiensamples wahrend der Betreuungszeiten im Kindergarten als niedrig (12% in MVPA),
aber weitestgehend aquivalent zu denen in familialer Betreuung am Nachmittag und Abend.
Fand wahrend der Kita-Betreuungszeit eine organisierte Kindersportstunde statt, so wiesen die
Kinder des Samples um 6% bzw. 3% erhéhte MVPA- respektive VPA-Niveaus sowie um 9%
verminderte SED-Niveaus auf. Geschlechterdisparitaten bzgl. intensiver Aktivitat zeigten sich
an Tagen mit einem Sportangebot als vermindert. Dass strukturierte PA in Form von Sportstun-
den in der Kita die Aktivitatsniveaus deutlich erhéht, schlussfolgern auch Vale und Kollegen
(2010) aus einer portugiesischen Studie. Empirische Studien diesbezlglich liegen darlber hin-
aus jedoch kaum vor. Bzgl. der Profilierung von Kindergarten deutete sich an, dass eine Kita mit
einem Sport-Profil nicht per se héhere Aktivitédtsniveaus bewirkt. Von Relevanz zeigte sich da-
bei eher, und zwar literaturkonform (vgl. u. a. Dowda et al., 2004; Bower et al., 2008; Ward et
al., 2010; Trost et al., 2010), die regelméaBige Einbindung strukturierter Aktivitdtsprogramme in
die institutionellen Betreuungszeiten. Die Lage der Kita (stédtisch resp. landlich) und die jeweils
verfigbaren Bewegungsraume drauBBen im Freien erwiesen sich ohne Einfluss auf die Aktivi-
tatsniveaus. Ergebnisse vorliegender Interventionsstudien zur Erhéhung der kindlichen PA
durch Optimierung von Bewegungsraumen und Equipment sind noch sehr inkonsistent (vgl. u.
a. Cardon et al., 2009). Obgleich der strukturellen Ahnlichkeit scheint die Varianz an Program-
men und Interaktionspartnern innerhalb des Handlungsfeldes Kindergarten jungen Kindern dif-
ferente aktivitatsbezogene Erfahrungen zu eréffnen.

Typische (weil gesellschaftlich praformiert) und doch variierende (weil programmatisch different
und von Interaktionspartnern bestimmt) aktivitdtsbezogene Potentiale, dirften sich jungen Kin-
dern auch im Handlungsfeld Kindersportanbieter aufspannen. Da elterliche Entscheidungen die
Teilhabe eines Kindes am Handlungsfeld bedingen, wurden Disparitaten im Aktivitatsniveau vor
allem auf Grundlage des Merkmals Teilhabe bzw. Nichtteilhabe an Kindersportprogrammen er-
wartet. In der vorliegenden Studie war eine Erfassung der verschiedenen Merkmale von nach-
mittéglich stattfindenden organisierten Kindersportstunden nicht vorgesehen. Jedoch kann auf
Basis der Studienergebnisse konstatiert werden, dass die Partizipation an Kindersportstunden
beim Sample eine um 7% erhdhte MVPA, um 4% erhéhte VPA und eine um ca. 11% verringer-
te Inaktivitatszeit (SED) am Nachmittag und Abend bewirkte. Die Resultate deuten Uberdies da-
rauf hin, dass das organisierte Sportengagement junger Kinder nicht per se mit einem hdheren
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Aktivitatsniveau einher geht. Denn Divergenzen im MVPA- und VPA-Niveau von an formellen
Kindersportangeboten partizipierenden respektive nicht partizipierenden Kindern zeigten sich
als vergleichsweise gering. Vorliegende Befunde anderer Studien sind diesbezlglich inkonsis-
tent, die Datenlage ist insgesamt noch stark limitiert (vgl. Finn et al., 2002; Hinkley et al., 2008).
Einige wenige Untersuchungen deuten auf einen Zusammenhang von formellem Sportengage-
ment und dem VPA-Niveau junger Heranwachsender hin (vgl. u. a. Sigmund et al., 2008). Auch
hier zeigt sich folglich weiterer Forschungsbedarf.

Ein letzter Fokus wurde auf eine Modellannahme gelegt, der zufolge die sich in den sozialen
Handlungsfeldern ergebenden Partizipationschancen und Handlungsmdéglichkeiten von Kindern
unterschiedlich genutzt werden. Und zwar nicht nur aufgrund der individuellen sozialstrukturel-
len Bedingungen, der Restriktionen oder Unterstitzungsleistungen der Interaktionspartner,
sondern aufgrund der biogenetischen Pradispositionen der Kinder und ihrer bereits im umwelt-
bezogenen Handeln erworbenen individuell-subjektiven Aktivitédtserfahrungen. Diese im Persén-
lichkeitssystem als Orientierungen, Kompetenzen und Kapazitaten sedimentierten Erfahrungen
dirften, so wird angenommen, zu einem sehr individuellen Handeln in Interaktionskontexten
fuhren. Da diese in der Regel gewisse Handlungs- und Entscheidungsspielrdume belassen,
wird ein gezieltes Aufsuchen oder Meiden von Handlungskontexten durch das Kind mdéglich,
was sich gleichsam in individualspezifischen Aktivitatsniveaus und/oder Sportengagements
wiederspiegeln durfte. Da kindliche Orientierungen im Vorschulalter nur schwer erfassbar sind,
musste diesbezlglich auf elterliche Einschatzungen zurlckgegriffen werden. Dabei zeigten sich
die Rickmeldungen der Eltern zu Sportfreude, Bewegungsdrang und aktivititsbezogenen
Kompetenzen ihrer Kinder schwach mit dem Umfang an organisiertem Sportengagement ver-
bunden. Ein Einfluss der Merkmale auf die kindlichen Aktivitatsniveaus kann auf Basis der Stu-
dienergebnisse nicht resimiert werden. Inwieweit die elterlichen Wahrnehmungen die entspre-
chenden kindlichen Orientierungen adaquat abbilden bleibt ungeklart (vgl. Deimann et al.,
2005). Folgt man jedoch der Annahme, dass Kinder, indem sie Interessen und Bedurfnisse
kommunizieren, an Entscheidungen der Interaktionspartner und an der Konstituierung von
Praktiken innerhalb der Handlungsfelder beteiligt sind, dirften diese Ergebnisse auf eine Rele-
vanz der Annahmen hindeuten. Die existierende Literatur liefert diesbezuglich Befunde, die fir
eine Einflussnahme kindlicher Intentionen, Praferenzen und Interessen sprechen (vgl. Sallis et
al., 2000; Kuhn, 2009). Zum Disparitaten im Aktivitatsniveau und Sportengagement generieren-
den Potential physischer Kapazitdten und Kompetenzen von jungen Kindern kann die vorlie-
gende Studie kaum weitere klarende Resultate liefern. Die (sport-)motorischen Leistungen und
der Gewichtsstatus (BMI) der Kinder zeigten sich allenfalls marginal mit den Aktivitédtsniveaus
assoziiert. Gleiches qilt fir das kindliche Sportengagement, fir das lediglich Divergenzen in
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vornehmlich kraftbedingten Testaufgaben (SW, SHH) sowie in der Auge-Hand-Koordination fir
partizipierende respektive nichtpartizipierende Kinder konstatiert werden konnten. Der Ge-
wichtsstatus erwies sich nicht als pradiktives Merkmal des organisierten Sportengagements im
Vorschulalter. Der internationale Forschungsstand verweist bzgl. der Aktivitatsniveaus und dem
formellen Sport von jungen Kindern auf eine unklare Datenlage zur Wirkung von Kérperkompo-
sitionsmerkmalen (vgl. u. a. Hawkins & Law, 2006; Hinkley et al., 2008; Reilly, 2008) sowie Fit-
nessparametern (vgl. u. a. Harris & Cale, 2006; Dencker & Andersen, 2008; Vandorpe et al.,
2011).

Eine Uber diese Zusammenfassung hinausgehende Besprechung der Modellkomponenten mit
Blick auf eine mdgliche Revision dieser soll an dieser Stelle nicht vorgenommen werden. Die
Ergebnisse der empirischen Studie unterliegen forschungsmethodischen und teststatistischen
Limitierungen, vor deren Hintergrund explizite Aussagen zur Verifizierung oder Falsifizierung
der komplexen Modellannahmen zu unsicher und wage erscheinen. Unter diesem nétigen, me-
thodenkritischen Blickwinkel wird hier auf eine vergleichende Betrachtung der Effekte der ein-
zelnen Modellparameter und deren Diskussion verzichtet. Im folgenden Abschnitt werden die
wichtigsten Limitierungen der empirischen Untersuchung aufgezeigt und anschlieBend sehr de-
tailliert Ansatzpunkte nachfolgender wissenschaftlicher Bemihungen zur Aufhellung der Bedin-
gungsfaktoren und Vermittlungsmechanismen habitueller und organisierter Aktivitat junger Kin-
der besprochen.

4.1.2 Wichtigste Limitierungen der Studie

Die aus dem Forschungsstand abgeleiteten Anforderungen an das Design empirischer Studien
zur Klarung der Frage nach den pradiktiven Faktoren des habituellen und organisierten Aktivi-
tatsverhaltens junger Kinder lagen, knapp skizziert, (1) in der umfassenden Einbindung von re-
levanten Faktoren der inneren und auBeren Realitdt von Kindern, (2) in der Erfassung dieser
Faktoren mittels validierter Messinstrumente, (3) unter Nutzung prospektiver Forschungsde-
signs, (4) im Einsatz multivariater Analyseverfahren sowie (5) in der Verwendung von Sample-
gréBen die es ermdglichen mit adaquater Teststarke bislang ggf. verdeckt gebliebene Assozia-
tionen zu ermitteln (vgl. u. a. Hinkley et al., 2008). Die Limitierungen der vorliegenden Studie
lieBen sich bereits im Voraus entlang dieser Forderungen beschreiben. Basierend auf der aktu-
ellen empirischen Befundlage sowie dem erarbeiteten theoretischen Erklarungsmodell erfolgte
eine Analyse von potentiellen personeninternen und -externen Faktoren der PA junger Kinder.
Zur Erfassung der Aktivitdtsmerkmale kam ein als objektiv und valide bewertetes Messinstru-
ment zum Einsatz. Aufgrund der Abstraktheit des heuristischen Modells, der Komplexitat ange-

nommener Wirkungsmechanismen sowie der Vielzahl eingebundener Bedingungsfaktoren
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musste fir die empirischen Untersuchung eine Fokussierung auf Teilaspekte und Vereinfa-
chung der Modellvorstellungen vorgenommen werden. Eine Studie mit einem prospektiven
Untersuchungsdesign wurde nicht durchgefuhrt, sodass Uber eine Beschreibung von akitivitats-
bezogenen Zusammenhangen und Disparitaten hinaus anhand der vorliegenden Ergebnisse
keine weiterflihrenden Aussagen zur Erklarung und Vorhersage der Aktivitat junger Kinder ge-
troffen werden kdnnen. Die Kausalitat ermittelter Zusammenhénge bleibt weitestgehend unklar.
Eine auf die Teststéarke bezogene a priori Berechnung der StichprobengrdéBe wurde nicht vor-
genommen. Die zuweilen sehr kleinen, insbesondere fur die Analysen zum habituellen Aktivi-
tatsniveau herangezogenen Teilstichproben bedingten vielfach unzureichende Teststarken und
begrenzten die Aufdeckung von mdglichen Effekten. Die vorwiegend mittels deskriptiver und
einfacher Inferenzstatistik durchgefihrten Analysen zu den Bedingungen habitueller und orga-
nisierter Aktivitat beschrénkten sich vornehmlich auf die Betrachtung einzelner Faktoren bzw.
Faktorengruppen, ohne mdgliche Interaktionsbeziehungen, Entwicklungsprozesse und Vermitt-
lungsmechanismen bericksichtigen zu kénnen. Aussagen zu faktorimmanenten Kompensati-
onspotentialen sowie zum komplexen Zusammenwirken verschiedener Bedingungsfaktoren
sind anhand der Untersuchungsergebnisse sind mdglich. Die Verallgemeinerbarkeit der Resul-
tate zum Einfluss von Faktoren auf das habituelle Aktivitatsverhalten ist aufgrund der zuweilen
sehr geringen Teststérke eingeschrankt. Eine kritische Einordnung der Untersuchungsergeb-
nisse in den Forschungsstand bzw. in die Resultate bereits vorliegender Studien und eine sehr
bedachte Vorgehensweise bei der Formulierung sinnvoller Schlussfolgerungen, Forschungs-
perspektiven sowie Empfehlungen fur Wissenschaft, Politik und Praxis sollte jedoch auch auf
Basis dieser Daten sowie der in der Arbeit generierten Erkenntnisse legitim sein.
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4.2 Ausblick — Perspektiven und Empfehlungen

4.2.1 Forschungsperspektiven

Die Resultate und Limitierungen der vorliegenden Studie eréffnen nun verschiedene For-
schungsperspektiven und lassen die Formulierung von diversen Handlungsempfehlungen flr
politische Entscheidungstrager sowie Praktiker der friihkindlichen Bewegungsférderung zu. Um
Empfehlungen &uBern und erfolgreiche L&sungsstrategien entwickeln zu kdnnen, ist seitens
wissenschaftlicher Forschung weiterhin Wissen zu Dosis-Wirkungsbeziehungen sowie den pra-
diktiven Faktoren des Sport- und Aktivitatsverhaltens junger Kinder zu generieren. Unter der
Annahme, dass sehr verschiedene Sets personeninterner und -externer Pradiktoren gleicher-
mafBen adaquate Aktivitdtsniveaus und Sportengagements beglinstigen kdénnen, dirfte eine
Forcierung von Analysen zu Vermittlungsmechanismen und faktorenimmanenten Kompensati-
onspotentialen dazu beitragen, das noch sehr liickenhafte Verstandnis diesbezlglich aufzuhel-
len (vgl. u. a. Cardon et al., 2011). Dabei erscheint, wie in der vorliegenden Arbeit praferiert, der
Blick auf personale und umweltbedingte Voraussetzungen adaquater Aktivitatsniveaus und
Sportengagements sinnvoll. So dirfte es interessant sein, zu untersuchen, welche Art und Um-
fange an PA sich als besonders gunstig fir die Herausbildung eines aktiven Lebensstils zeigen
und welche charakteristischen Lebensumstande Kinder aufweisen, die die Aktivitatsempfehlun-
gen kontinuierlich erreichen (vgl. Epstein et al., 2001). Von Bedeutung erscheint ebenso die
weitere Beschéftigung mit den Aktivitats-Guidelines selbst. So wird vor allem aus gesundheits-
wissenschaftlicher Perspektive wiederholt die Frage aufgeworfen, ob die Empfehlungen von
taglich mindestens 60 Minuten moderater bis intensiverer Aktivitat fir junge Kinder konvenabel
sind (vgl. u. a. Trembley et al., 2011). Man vermutet, dass diese Richtlinien mdglicherweise zu
niedrig liegen oder die empfohlenen Aktivitdtszeiten einen héheren Anteil intensiver Aktivitat
bediirfen, um insbesondere der Entstehung von Ubergewicht und kardiovaskulrer Risikofakto-
ren praventiv vorzubeugen (vgl. u. a. Janz et al., 2002, 569; Ekelund et al., 2004, 589; Moses et
al. 2007, 67). Wie bereits umfassend erértert, gilt die wissenschaftliche Begriindung, die die ak-
tuellen Empfehlungen unterstitzt, als noch sehr limitiert (vgl. Bar-Or & Rowland, 2004;
Timmons et al., 2007; Beets et al., 2011). Epstein und Kollegen wiesen bereits 2001 infolge ei-
nes Reviews darauf hin, dass es Sinn machen wirde, den Gesundheitsstatus derjenigen Her-
anwachsenden explizit zu analysieren, die bei reduziertem Aktivitdtsumfang kurzzeitige, aber
Uberaus intensive Aktivitatsphasen aufweisen, dabei jedoch die umfangsbezogenen PA-
Empfehlungen nicht erreichen. Auch die Hinweise einzelner Studien zu einem inversen Zu-
sammenhang von Koérperkomposition und intensiver Aktivitat lassen eine solche Betrachtung
vielversprechend erscheinen (vgl. Pate et al., 2004; Abbott & Davies, 2004; Janz et al., 2005).
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Uberdies erscheint es angebracht, die Aktivititszeiten unterhalb des moderat-intensiven Aktivi-
tatsniveaus (MVPA) nicht auBer Betracht zu lassen. So bedingt eine Vielzahl informationsorien-
tierter Aktivitdten nicht dringlich eine Intensitat auf MVPA-Niveau. Der Einfluss dieser Aktivitaten
sowie der dabei gesammelten Bewegungserfahrungen, insbesondere bzgl. der Sozialisation zu
einem aktiven Lebensstil sowie der fertigkeitsbezogenen Fitness von jungen Kindern, dirfte von
nicht zu unterschatzendem Ausmalf sein. Epstein und Kollegen (2001) vermuten, dass Aktivi-
tatsrichtlinien infolge solcher Analysen mit verdndertem Blickwinkel deutlich differenzierter for-
muliert werden kénnten. Fur prézisere Empfehlungen bedarf es jedoch kontrollierter, prospekti-
ver und randomisierter Untersuchungen (vgl. u. a. Epstein et al., 2001; Reilly et al., 2006) sowie
weiterer Aufklarung bzgl. der Schwellen zur Konvertierung der von objektiven Instrumenten er-
fassten ,counts” in aussagekraftige PA-Daten (vgl. Armstrong & Welsman, 2006; Beets et al.,
2011).

Auf der Basis soliden empirischen Wissens sollten ebenso Erklarungsmodelle entwickelt wer-
den kénnen, die eine mdglichst schmale Altersspanne sowie ganz spezifische Zielgruppen fo-
kussieren sowie eine sehr gezielte Entwicklung von Praventions- und Interventionsprogrammen
und eine Formulierung von Handlungsempfehlungen zulassen. Gleichsam durften MaBnahmen
zur Forderung strukturierter und unstrukturierter Aktivitét junger Kinder erarbeitet werden kén-
nen, die unter einer multimodalen Perspektive gleichermaBen pradisponierende, wie ermdg-
lichende und unterstitzende Faktoren beachten (vgl. u. a. Green & Kreuter, 2005). Komplexe
MaBnahmen fir miteinander vernetzte Handlungsfelder dirften vor allem dann erfolgverspre-
chend sein, wenn sie gemeinsam mit den Akteuren geplant werden, um nachhaltigen Konsens
aller Beteiligten bzgl. der Ziele und MaBnahmen bewirken sowie Umsetzungsbarrieren erken-
nen und beachten zu kénnen (vgl. u. a. Ritten et al., 2010; Mountjoy et al., 2011). Fir eine Er-
arbeitung komplexer Praventions- und Interventionsprogramme er6ffnen sich Forschungsfra-
gen, bzgl. derer bereits Hinweise aus kleineren Studien vorliegen, die jedoch der Replikation
Uber groéBere randomisierte Untersuchungen beddrfen (vgl. u. a. Trost, 2011, Woll & Payr,
2011; Mountjoy et al., 2011). Diese Forschungsfragen lassen sich folgend knapp skizzieren: (1)
Welches sind die zentralen Handlungskontexte zur Férderung von koérperlich-sportlicher Aktivi-
tat junger Kinder? (2) Welche Strategien erweisen sich diesbeziglich in welchen Handlungs-
kontexten als wirksam? (3) Wie kénnen Eltern effektiv erreicht und motiviert werden, Sport und
Aktivitat ihrer Kinder im Interaktionsraum Familie zu férdern und zu unterstitzen? (4) Zeigen
sich Veranderungen in den materiell-rdumlichen Bedingungen von Kindergarten, in deren Pro-
grammen und Profilen sowie in der aktivitatsbezogenen Ausbildung von Kita-Padagogen als ef-
fektiv bzgl. der Erhdhung der PA wéahrend der Betreuungszeiten? (5) Sind strukturierte Angebo-

te von Providern wie Sportverein, Gesundheitssystem, Kommune, kommerziellen Sportanbie-
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tern etc. zur Férderung von kérperlich-sportlicher Aktivitat junger Kinder wirksam und nachhal-
tig? (6) Wie kann es gelingen Programme und Interventionen auf verschiedenen Ebenen wirk-
sam zu vernetzen? Noch erweisen sich international vorliegende Programme und Kurrikula zur
Forderung korperlich-sportlicher Aktivitat junger Kinder in den verschiedenen Handlungsfeldern
als nicht ausreichend wirksam und die existierende Literatur liefert wenig Orientierung fir Ex-
perten, Provider und Entscheidungstrager. Ursachen dafiir sieht man vor allem in abweichen-
den Studienzielintentionen, kurzen Interventionszeitraumen und Implementierungsphasen, klei-
nen Samples sowie der Verwendung unzureichend sensibler Messinstrumente zur Erfassung
von Veranderungen des Aktivitdtsverhaltens oder Parametern des Gesundheitsstatus junger
Kinder (vgl. u. a. Riethmuller et al., 2009; Mountjoy et al., 2011; Trost, 2011). Die Generierung
solider empirischer Evidenz bezuglich der Fragen sollte prioritér flr weitere wissenschaftliche
Forschungsbemihungen sein, um auf dieser Basis sinnvolle Empfehlungen und Richtlinien an
Akteure der kindlichen Handlungsfelder und politische Entscheidungstrager herausgeben zu
kénnen (vgl. u. a. Jones & Okely, 2011, Trost, 2011). Nationale ,Best-Practice” Empfehlungen
fir Eltern, Betreuungseinrichtungen, Kommune, Sportanbieter, politische Entscheidungstrager
usw. liegen zwar von einzelnen Autoren sowie Organisationen vor (vgl. u. a. DSJ, 2011; Woll &
Payr, 2011), jedoch sind die Handlungsempfehlungen zumeist nur vage formuliert und es exis-
tiert bislang kein Material, das Positionen und Empfehlungen zur Férderung strukturierter wie
auch unstrukturierter Aktivitat in allen relevanten Handlungsfeldern junger Kinder umfassend
auffihrt (vgl. u. a. McWilliams et al., 2009). Die Anforderungen an Empfehlungen und Richtli-
nien dirften sich dabei wie folgt zusammenfassen lassen: (1) Sie sollen Wissen um die Bedeut-
samkeit kérperlich-sportlicher Aktivitat junger Kinder fir Gesundheitseffekte verstandlich vermit-
teln, (2) Wissen bzgl. Umfang, Intensitat und Haufigkeit von strukturierter und unstrukturierter
Aktivitat far spezifische Ziel- und Altersgruppen bereitstellen, (3) Wissen um die Rolle und Ver-
antwortung zentraler Akteure, Provider, Experten, Entscheidungstrager bzgl. der Ermdglichung
adaquater kindlicher Aktivitat vermitteln, (4) Hinweise zur Generierung von handlungsfeldspezi-
fischen Ressourcen bzgl. des Supports kindlicher Aktivitat liefern und (5) Akteuren relevanter
Handlungsfelder sowie aller politischen Entscheidungsebenen Unterstitzungsleistungen zur
Implementierung komplexer MaBnahmen anbieten (vgl. u. a. Jones & Okeley, 2011).

4.2.2 Handlungsempfehlungen fiir die friihkindliche Bewegungsférderung

Die Resultate und Folgerungen der vorliegenden Arbeit lassen sich zusammen mit den aktuell
von Experten und Wissenschaftlern formulierten Hinweisen zum ,best practice® der Férderung

kindlicher Aktivitat ausblickend auf folgende zentrale Empfehlungen fir die Akteure der soziali-

164



Schluss

sierenden Handlungsfelder sowie fir Akteure und Entscheidungstréager auf politischer Ebene

verknappen:

Aktuell vorliegende Richtlinien (vgl. WHO, 2010; CSEP, 2011; DH, 2011) zu Umfang, Inten-
sitat, Haufigkeit und Art kindlicher Aktivitat basieren auf momentaner Evidenz und empfeh-
len sehr konsistent: "For health benefits, children aged 5-11 years should accumulate at
least 60 minutes of moderate- to vigorous-intensity physical activity daily. This should in-
clude: Vigorous-intensity activities at least 3 days per week. Activities that strengthen mus-
cle and bone at least 3 days per week. More daily physical activity provides greater health
benefits” (CSEP, 2011, 1).

Zur Kumulierung von mindestens 60 Minuten taglicher moderat-intensiver Aktivitat (MVPA)
bedarf es, zu Hause wie in Kinderbetreuungseinrichtungen, einer Aktivitatsinfrastruktur die
vielfaltige Méglichkeiten fiir ein sicheres Spielen und Bewegen drauBen im Freien sowie in
Innenrdumen bietet. Dabei scheint weniger die Vielzahl als die Vielfalt an materiell-
raumlichen Gelegenheiten fir die Aufnahme und Aufrechterhaltung unstrukturierter Aktivitat
sowie fir die explorierende Modifikation von Spielen bedeutsam zu sein (vgl. u. a. Ander-
son et al., 2008; McWilliams et al., 2009; Hinkley & Salmon, 2011; Cardon et al., 2011).
Mdoglichkeiten zu Bewegung, Spiel und Sport sollten in den Handlungsfeldern téaglich ge-
schaffen werden, nicht nur an ,speziellen Tagen®. Wird kérperlich-sportliche Aktivitat so
gewohnlich wie Frihstick und Mittagschlaf in den Kinderalltag eingebunden, dann tragt
dies dazu bei Bewegung, aktives Spiel und Sport zum nattrlichen Bestandteil des taglichen
Lebens der Kinder werden zu lassen (vgl. Anderson et al., 2008).

Involvieren sich die Interaktionspartner des Kindes (Eltern, GroBeltern, Kita-Erzieher,
Ubungsleiter etc.) (iberdies direkt in die kindliche Bewegungs-, Spiel- und Sportaktivitat, so
wirkt sich dies gunstig auf das Niveau und das Aufrechterhalten von PA aus. Vor allem
dann, wenn die Interaktionspartner Freude am gemeinsamen Bewegen zeigen, als Vorbild
fungieren, ermuntern, motivieren - also sozial und emotional unterstiitzen (vgl. u. a. Ander-
son et al., 2008; McWilliams et al., 2009; Hinkley & Salmon, 2011). Uber Ermunterung und
Support kann das aktivitdtsbezogene Selbstvertrauen, die Freude am Bewegen und Aktiv-
sein sowie die aktivitaitsbezogene Kompetenzwahrnehmung der Kinder positiv beeinflusst
werden (vgl. Anderson et al., 2008; Welk et al., 2006). Insbesondere Kinder mit niedrigeren
Fitnessniveaus scheinen auf den Support von Erziehungs- und Betreuungspersonen be-
sonders angewiesen (vgl. Loprinzi & Trost, 2010).

Zum Toben, fdr intensive Aktivitdten, fir weitlaufige sowie alterstypische ,rough and
tumble“-Spiele bendtigen junge Heranwachsende entsprechende Mdglichkeiten drauBen im
Freien. Wiederholt verweisen Wissenschaftler und Experten auf die enorme Bedeutsamkeit
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taglicher Aktivitat drauBen im Freien flr eine adaquate moderat-intensive Gesamtaktivitat
von Kindern. Um Outdoor-Aktivitdten junger Heranwachsender verstérkt zu férdern, er-
scheint es sinnvoll, die Akteure der kindlichen Handlungsfelder zur Bereitstellung ausrei-
chender Zeit und Mdglichkeiten zu ermuntern, ihnen Empfehlungen, Ideen und Materialien
fir Outdoor-Aktivitdten an die Hand zu geben, ihnen entsprechende Kompetenzen zu ver-
mitteln, sie hinreichend mit Ressourcen auszustatten (vgl. u. a. McWilliams et al., 2009;
Trost, 2011; Hinkley & Salmon, 2011).

Es mehrt sich Uberdies Evidenz, dass die tagliche Einbindung von angeleiteten Bewe-
gungs-, Spiel- und Sportzeiten in den Kinderalltag eine deutliche Erhéhung des Umfangs
an MVPA im Tagesverlauf bewirkt (vgl. Temple & O’Connor, 2009; Vale et al., 2011; Trost,
2011). Wahrend angeleiteter Aktivitatsphasen kénnen Kinder ganz gezielt dazu ermuntert
werden Aktivitaten zu erproben und zu explorieren, Uber die elementare Bewegungsfertig-
keiten entwickelt sowie neue Bewegungserfahrungen gesammelt werden, die im informel-
len Spiel nur selten von allein generiert wiirden (vgl. u. a. Anderson et al., 2008; Temple &
O’Connor, 2009). Strukturierte Aktivitaten sollten dabei so geplant werden, dass die indivi-
duellen Entwicklungsniveaus der Kinder beachtet, die Bewegungsaufgaben mdéglichst er-
folgreich bewaltigt und eher kooperative statt kompetitive Spielsituationen geschaffen wer-
den, sodass SpafB und Freude am Aktivsein im Vordergrund stehen (vgl. Anderson et al.,
2008; Temple & O’'Connor, 2009).

Da das typische Aktivitatsverhalten junger Kinder Muster abwechselnd kurzer moderat-
intensiver Aktivitdtsphasen sowie Erholungsphasen aufweist und Studien zunehmend auf-
zeigen, dass vor allem intensive Aktivitat mit Effekten bzgl. morphologischer, kardiorespira-
torischer und metabolischer Gesundheitsparameter einhergeht (vgl. u. a. Abbott & Davies,
2004; Ruiz et al., 2006; Hussey et al., 2007) erscheint es sinnvoll, mehrmalig kirzere inten-
siv beanspruchende Aktivitatsphasen gezielt in den Tagesverlauf von Kindern zu imple-
mentieren. So kénnten, wie von der NASPE (2004) u. a. empfohlen, wenigstens 5% der
gesamten Aktivitatszeit in kontinuierlichen Phasen von 15 Minuten oder mehr akkumuliert
werden. Diese Aktivitdtszeiten lassen sich sowohl in Innenrdumen als auch im Freien initiie-
ren und tragen, Uber den Tag hinweg kumuliert, zur Erhéhung des Umfangs intensiver Akti-
vitétszeit junger Kinder bei (vgl. McWilliams et al., 2009; Temple & O’Connor, 2009). Be-
deutsam ist in diesem Kontext jedoch, dass angeleitete Aktivitdten das alltagliche Aktivsein
und informelle Spielen junger Kinder ganz gezielt erganzen, nicht ersetzen sollten (CSMF,
2001).

Eltern tragen prioritéar Verantwortung fir das Aktivitatsverhalten ihrer Kinder. Ihnen kommt
eine bedeutsame Rolle bzgl. der Herausbildung und Unterstitzung eines adaquaten Aktivi-
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tatsniveaus und Sportengagements zu (vgl. u. a. Hinkley et al., 2008; Loprinzi & Trost,
2010). Die familienbasierte Férderung kindlicher PA erweist sich dabei als kosteneffektive,
obgleich bislang interventiv kaum genutzte Ressource (vgl. Brustad, 2010). Es obliegt den
Eltern adaquate kindliche Aktivitdtsniveaus indirekt und direkt zu beglnstigen, indem sie
Maoglichkeiten des taglichen aktiven Spielens und Aktivseins im Wohnumfeld schaffen, ihre
Kinder zu deren intensiver Nutzung ermuntern, regelmaBig Zeiten gemeinsamer Aktivitat in
den Lebensalltag einbinden, eine mdglichst aktive Wegbewaltigung praktizieren und Zu-
gang zu organisierten Programmen ermdglichen (vgl. Welk et al., 2006; Allender et al.,
2006; Brustad, 2010). Die momentane Elterngeneration ist, wie die vorausgehenden, damit
aufgewachsen selbstmotiviert drauBBen zu spielen oder an nachbarschaftlichen Spielen teil-
zunehmen. So wird es momentan erstmals nétig, Eltern fir die veranderten Bedingungen
informeller Aktivitat ihrer Kinder zu sensibilisieren und ein héheres Verantwortungsbe-
wusstsein bzgl. der Aktivitét ihrer Kinder zu férdern (vgl. Welk et al., 2006). Die Entwicklung
von Programmen zur Schulung und Unterstitzung von Eltern sowie deren Implementierung
durch verschiedenste Institutionen (Kommune, Krankenkassen, Universitat, Volkshoch-
schule etc.) sollte in diesem Kontext prioritér fir eine Gesellschaft sein (vgl. u. a. O’Connor
et al., 2009; Cardon et al., 2011; Trost, 2011). Obgleich die verfligbare Evidenz sehr limi-
tiert ist, erscheinen multistrategische familienbasierte Interventionen erfolgversprechend
(vgl. van Sluijs, 2007).

Kinderbetreuungseinrichtungen werden als Uberaus geeignetes Handlungsfeld fiir aktivi-
tatsférdernde MaBnahmen bewertet (vgl. Welk et al., 2006; Vale et al., 2011). Vor allem Ki-
tas zeigen sich fur die Erreichung einer adaquaten Tagesgesamtaktivitdt von besonderer
Relevanz, da die meisten jungen Kinder einen erheblichen Zeitanteil des Tages in instituti-
oneller Betreuung verbringen (vgl. u. a. McWilliams et al., 2009; Cardon et al., 2011; Woll &
Payr, 2011). Bislang wurden nur wenige Kita-Interventionen guter methodischer Qualitat
evaluiert, sodass nur begrenzt Evidenz bzgl. der optimalen Modellierung von Bewegungs-
raumqualitdten sowie unstrukturierten und strukturierten Aktivitatsanteilen in der Kita bzw.
Vorschule existiert (vgl. u. a. van Sluijs et al., 2007; Trost, 2011). Unter Beachtung des sehr
limitierten Wissens erweist sich die Schulung von Betreuungspersonen momentan als eine
der effektivsten Strategien, um kindliche Aktivitatsniveaus wéahrend der Kita-Zeit zu erhé-
hen, soweit es diesen Akteuren gelingt erworbenes Wissen zum instrumentellen, sozialen
und vor allem emotionalen Support kindlicher PA in den Betreuungsalltag adaquat zu trans-
ferieren (vgl. u. a. Cardon et al., 2009; Trost et al., 2010; Hinkley & Salmon, 2011; Woll &
Payr, 2011). Im Kontext aktivitdtsbezogener Aus- und Weiterbildung liegen Uberdies Studi-
enresultate vor, die darauf hindeuten, dass Uber mdglichst taglich stattfindende Bewe-
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gungsprogramme mit strukturierten Ubungsphasen, angeleitet von geschulten Kita-
Padagogen, héhere kindliche Aktivitatslevel bewirkt werden kdnnen (vgl. Trost, 2011; Vale
et al., 2011).

Kita-Padagogen erweisen sich im Kreis der Akteure kindlicher Handlungsfelder als sehr gut
positioniert, sodass sie Uber gezielte Kommunikation und Kooperation eine verstarkte elter-
liche Verantwortungsibernahme hinsichtlich der Férderung der Aktivitat ihrer Kinder bewir-
ken kénnen (vgl. u. a. Welk et al., 2006; Tucker et al., 2011). Individuelle Entwicklungsbe-
richte, informative Newsletter oder informelle Gesprache scheinen sich dabei zu eignen, um
Eltern auf ihre besondere Rolle und Verantwortung fir die physische Entwicklung ihrer Kin-
der und deren Aktivitatslevels hinzuweisen, ihnen Anbieter organisierter Bewegungspro-
gramme zu empfehlen, sie zu gemeinsamer familialer Aktivitat in der Freizeit zu ermuntern
sowie auf Chancen der Restriktion von kindlichem Medienkonsum aufmerksam zu machen
(vgl. u. a. Welk et al., 2006; Anderson et al., 2008).

Die Partizipation junger Heranwachsender an organisierten Kindersportprogrammen von
Sportvereinen, Tanzschulen und anderen Anbietern erweist sich als eine bedeutsame Stra-
tegie zur Férderung von Aktivitat sowie lebenslanger Sportteilhabe (vgl. u. a. Richards et
al., 2007; Wickel & Eisenmann, 2007). Diese Handlungsfelder eréffnen einen ,sicheren®
Raum sowie ein breites Feld zum Ausleben des Bewegungsdrangs, zum Explorieren mit
veranderlichen materiellen und raumlichen Gegebenheiten, flir neue Bewegungserfahrun-
gen sowie fur Anforderungen zur Entwicklung vielfaltiger motorischer Fertigkeiten. Als
Uberaus relevante Faktoren fir eine langfristige Teilhabe am organisierten Sport gelten der
soziale Support von Eltern sowie das Enjoyment der Heranwachsenden (vgl. u. a. Allender
et al., 2006; Weiss & Weiss, 2007). Kindersportprogramme sollten folglich Aktivitdten anbie-
ten, die fir junge Kinder attraktiv sind sowie auf SpaB und Freude am sportlichen Bewegen,
auf Kompetenzerleben und die Verminderung von Angsten vor dem Ausprobieren und Ex-
plorieren abzielen (vgl. u. a. Welk et al., 2006; Mountjoy et al., 2011). Es sollte ein Klima
der Ermunterung, Sicherheit, Motivation, Begeisterung, positiver Verstarkung, Anerkennung
und Empathie vorherrschen. Kooperative Spielformen sind konkurrenzbetonten vorzuzie-
hen (vgl. u. a. Weiss, 2000; Allender et al., 2006). Fir eine sequentielle Steigerung der An-
forderungen sollten Inhalte, Organisationsformen, Methoden, Regeln sowie materiell-
raumlichen Bedingungen alters- und entwicklungsbezogen adaquat modifiziert werden (vgl.
u. a. CSMF, 2001; Mountjoy et al., 2011) und Lésungswege angeleitet wie auch frei explo-
rierend offeriert werden.

Kindersportanbieter sollten dazu beitragen Barrieren der Teilhabe von Kindern an Pro-
grammen zu identifizieren und zu vermindern (vgl. Welk et al., 2006; Mountjoy et al., 2011).
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Diesbeziglich erscheint eine intensive Kommunikation und vernetzte Zusammenarbeit mit
Eltern, Kindergarten, Gesundheitssystem, Kommune etc. vielversprechend, um die kindli-
che Partizipation zu begunstigen (vgl. ebd.). Kindersportanbietern wird nahe gelegt ihre an-
gebotenen Programme zu evaluieren bzw. prifen zu lassen, um deren Qualitat zu sichern
und ggf. zu optimieren (vgl. u. a. Welk et al., 2006; Mountjoy et al., 2011). Beachtet man die
tatsachlichen Aktivitatszeiten (in MVPA) organisierter Kindersportstunden, so zeigt sich vor
allem die Erhdhung effektiver Spiel- und Bewegungszeit in den Sportstunden von enormer
Bedeutung (vgl. u. a. Wickel & Eisenmann, 2007).

Um diesen Empfehlungen folgen zu kénnen bedarf es jedoch grundlegender padagogi-
scher, didaktischer, trainingswissenschaftlicher und psychosozialer Kenntnisse die fur Ak-
teure kindlicher Handlungsfelder bereitgestellt werden mussen (vgl. u. a. Weiss, 2000;
Mountjoy et al., 2001). Damit diese Akteure regelméaBig und in adaquatem Umfang struktu-
rierte sowie unstrukturierte Aktivitat, ,indoor und ,outdoor* sowie mdglichst selbst teilneh-
mend in den Kinderalltag einbinden, sollte es von Bedeutung fiir eine Gesellschaft sein,
Materialien und Edukationsprogramme zu finanzieren, zu erarbeiten, den Akteuren kindli-
cher Sozialisation verfigbar zu machen und hinsichtlich des Wissenstransfers in den Alltag
zu evaluieren (vgl. u. a. McWilliams et al., 2009; Hinkley & Salmon, 2011; Woll & Payr,
2011; Mountjoy et al., 2011). So kann gezielt dazu beigetragen werden bei Eltern, Kita-
Erziehern, Kindersportanbietern und anderen Interaktionspartnern aktivitdtsbezogene Res-
sourcen zu starken sowie Denk-, Wahrnehmungs-, Beurteilungsschemata und Handlungs-
dispositionen so zu wandeln, dass addquate Aktivitdtsniveaus und Sportengagements von
Kindern gew6hnlich und nicht selten sind.

Existierende Kurrikula, Richtlinien und Empfehlungen, die zum Handeln von Padagogen in
Kitas und anderen Betreuungsformen orientierend vorliegen, sollten zukinftig detailliertere
Vorgaben zu Umfang und Mdglichkeiten taglicher informeller Indoor- sowie Outdoor-
Aktivitat enthalten, explizitere Vorschlage fir angeleitete Aktivitdtsphasen mit héherer In-
tensitat bereitstellen sowie Bewegungs- und Spielideen fir gemeinsames Aktivsein mit Er-
ziehungs- und Betreuungspersonen liefern. Sie sollten Uberdies Wissen zu konsistent er-
mittelten Geschlechterdifferenzen im Aktivitatsniveau vermitteln, fir Effekte des Modellver-
haltens sowie genderspezifischen emotionalen und sozialen Support sensibilisieren und
hinsichtlich einer aktivitatsbezogenen Gleichbehandlung von Jungen und Madchen aufkla-
ren (vgl. Anderson et al., 2008; McWilliams et al., 2009; Hinkley & Salmon, 2011). Existie-
rende Richtlinien formulieren diesbezliglich oft noch sehr unspezifische, wenig detaillierte
sowie evidenzbasierte Empfehlungen.
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Anhang

Tab. A1: Resultate der vorgenommenen Regressionsanalysen (n= 22)

B SE B t R?
PA All
Konstante 333,10 104,65 3,18** 0,00
Aktivitat (>140bpm) -0,34 1,34 -0,06 -0,25
PA 2
Konstante 290,31 103,79 2,80™* 0,00
Aktivitat (140bpm) -0,07 1,33 -0,01 -0,05
PA3
Konstante 44 .66 10,37 4,31** 0,03
Aktivitat (140bpm) -0,11 0,13 0,17 -0,79
PA outdoor & PA indoor
Konstante 347,09 112,23 3,09* 0,00
Aktivitat (2140bpm) -0,32 1,44 -0,05 -0,22

R2 (BestimmtheitsmaB, Anteil der auf die Haupteffekte zurlickfihrbaren Variation an Gesamtvariation
SE (Standardfehler); B (nichtstandardisierter Regressions-Koeffizient); B (standardisierter Beta-Koeffizient)

Tab. A2: Merkmale der Wohnlage * kindliche MVPA-Niveaus (n= 24)

Wohnumfeld MVPA (in %)
Aktivitatsniveau n M SD 95% CI e p (B)
eher landlich 11 12,00 6,39 7,71;16,29
Wohnlage -0,319 ( rl 50.8)
eher stadtisch 13 11,60 4,05 9,15; 14,05 o
. ) verkehrsreich 10 11,98 4,26 8,94; 15,03
StraBensituation -0.644 n.s
im Wohnumfeld ’ (B<.01)
verkehrsarm 14 11,64 5,83 8,27; 15,01
ja 17 12,50 5,77 9,53; 15,46
Garten am Haus -0,984 (Brl. %1)
nein 7 10,05 2,71 7,54; 12,55 ’
ja 17 11,15 4,67 8,75; 13,56
Innenhof -0,794 n.s.
. (B<.01)
nein 7 13,31 6,24 7,54; 19,08
Wald, Felder, Wie- ja 12 11,77 6,24 7,80; 15,73 N s
-0,404
sen . (B=.04)
nein 12 11,80 4,02 9,24; 14,35
. . ja 16 11,25 3,74 9,26; 13,25
Spielplatz im 0.184 n.s.
Wohnumfeld ’ =.1
u nein 8 12,84 7,40 6,65; 19,02 ( 0)
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Anhang

Tab. A3: Korrelationsanalysen zur elterlichen Sportbiographie (n= 362)

Aktivitatsvariablen o) p n

ﬁ?ﬁ?ﬁﬁ:ﬁﬁ%ter fﬁ;gﬁﬁiﬂﬁt Ii\;Inutter 560 <001 356
Kindesalter Vater Jugendalter Vater 64 | <001 a18
ﬁ?r?gtj:;il\;iﬁtl\inﬂtter g\llgiL\lltietﬁtMutter 158 003 355
?Egzﬁzi\ﬂtjrt Ii\;Inutter Qllgit}/gﬁtMutter 274 <001 353
ﬁ?:c:t::gl\;zéru\ilr:ter Qllgitl/gﬁtVater 268 <001 315
fﬁggﬁsi\ﬂtjrt \iln;ter QllgiL\lltietﬁtVater 253 <001 313

Aktivitat aktuell in Stunden pro Woche; wettkampfsportliche Aktivitat in Jahren; Sportaktivitdt im Kindes- und Ju-
gendalter 4-stufig ordinal skaliert; Normalverteilung liegt nicht vor (K-S <.001); Test auf Sign. 2-seitig

Tab. A4: Elterliche Sportbiographie * Selbstkonzept sportliche Kompetenz (n= 362)

Aktivitatsvariablen o) p n
meéﬂ(zﬂ%fﬁ&:g:‘che Aktivitéat I\Sﬂp:ﬁ;ii::hes Selbstkonzept - 455 <001 578
wettkampfsportliche Aktivitat Sportliches Selbstkonzept 441 <001 268

in KA & JA Vater Vater

Fir weitere Informationen zur Studie sowie bzgl. des verwendeten Elternfragebogens kontaktieren
Sie bitte die Autorin unter: adka@hrz.tu-chemnitz.de.
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Anhang

Tab. A5: MVPA und VPA des Kindes * aktuelle kérperlich-sportliche Aktivitat der Eltern (N= 24)

Aktivitatsvariablen P o] n B
Tage/Woche mit =
MVPA Aktivitit 30 Minuten PA ~326 120 24 44
des Kindes Mutter Stunden/Woche -109 666 18 41
Tage/Woche mit =
MVPA Aktivitit 30 Minuten PA -840 122 22 13
des Kindes Vater Stunden/Woche -226 400 16 16
Tage/Woche mit =
VPA Aktivitat 30 Minuten PA ~181 398 24 46
des Kindes Mutter Stunden/Woche -183 467 18 30
Tage/Woche mit =
VPA Aktivitat 30 Minuten PA -051 821 22 40
des Kindes Mutter Stunden/Woche 058 831 16 43
Tab. A6: Altersgruppierte (sport-)motorische Leistungen (n= 261)
e . SHH SW ES SR BALL AHK HM
pe M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
8,03 72,79 26,70 0,40 3,73 3,40 3,03
5,0 Jahre | 29 (3.25) (13.76) (6,98) (5.47) 2.77) (1.63) (3.30)
10,09 84,70 24,47 1,43 5,23 4,83 4,68
5,5dahre | 46 (3,57) (14.84) (6,59) (5.45) (2.80) (1.75) (4.27)
12,14 93,77 22,59 1,48 6,73 5,36 6,88
6,0 Jahre 55 (3,38) (17,42) (7,09) (5,80) (1,98) (1,66) (4,00)
13,62 100,66 20,26 0,03 6,95 5,79 7,31
6,5 Jahre 60 (3,74) (16.16) (8,50) (5.13) (2.00) (1.04) (4.14)
15,09 104,62 17,03 1,48 7,65 6,20 8,78
7,0 Jahre 64 (3,69) (17.61) (7.71) (4.92) (1.99) (1.46) (3.70)
SHHS: Seitliches Hin- und Herspringen; SW: Standweitsprung; ES: Einbeinstand; SR: Stand & Reach;
BALL: Ballwirfe; AHK: Auge-Hand-Feinkoordination; HM: Hampelmannspriinge
Tab. A7: Geschlechterunterschiede in den (sport-)motorischen Leistungen (n=261)
SHH SW ES SR BALL AHK HM
Altersgruppe
Z (p) Z (p) Z (p) Z(p) Z (p) Z(p) Z (p)
_ -2,248 -2,881 -2,365
5,0dahrige | 29\ ;o5 (.004) (.018)
5,5 Jahrige 46
_ -2,333 -3,448
6,0 Jahrige 55 020 001
_ -2,210
6,5 Jahrige 60 027
_ 2,706 -1,905 2,184
7,0 Jahrige 64 .007 .005 029

Statistisches Testverfahren: Mann-Whitney-U
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