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Vorwort ﬁ}m\; \
> N

,lch fuihle mich wohl in melner Haut'

Wer das von sich sagen kann, ist mit einem positiven Korperbewusstsein aus-
gestattet und es ist davon auszugehen, dass ein Mensch, der sich in und mit seinem
Korper wohlfuhlt, sich selber auch positiv erlebt — und nicht nur in seiner Korper-
lichkeit, sondern in seinem gesamten Wesen und in seiner gesamten sozialen
Umwelt.

Ein angestrebter Zustand fur Jedermann und jede Frau und jedes Kind. Aber wie
kommt man zu einem positiven Korperbewusstsein? Wird uns das bei der Geburt in
die Wiege gelegt oder mussen wir hart dafur arbeiten? Konnen wir es wieder ver-
lieren, auch wenn wir es schon hatten und durch wen oder was ist es beeinflussbar?

In dieser Arbeit wird versucht, diesen sehr umgangssprachlich formulierten Fragen
auf den Grund zu gehen, es werden Antworten gesucht auf die Fragen nach der
Entwicklung des Korperbewusstseins und dessen Auspragung bei Kindern und
Jugendlichen, aber auch auf die Frage, was wir, als Eltern, GroRReltern, Tanten oder
Onkel, Erziehungsfachkrafte, Lehrkrafte und ... (die Liste lieBe sich noch beliebig
fortsetzen) beitragen kénnen, um Kinder und Jugendliche bei der Ausbildung eines
positiven Korperbewusstseins zu unterstitzen.

Um Antworten zu finden auf obige Fragen, wurden mehrere Studien mit unter-
schiedlichen Fragestellungen durchgeflihrt, die in dieser Arbeit zusammengefasst
dargestellt werden und ich hoffe, dass die Ergebnisse dieser Studien einen Beitrag
fur die Erziehungsarbeit mit Kindern und Jugendlichen und die Gesundheitsforderung
im Kinder- und Jugendbereich leisten konnen.

Ich méchte mich an dieser Stelle bei allen bedanken, die mich tatkraftig unterstitzt
und mir Mut gemacht haben, wenn es mal wieder nicht vorwarts ging, ganz
besonders bei Herrn Prof. Collatz und Frau PD Dr. Katrin Kromeyer-Hauschild.

March, im Mai 2012 Annette Schneider
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1 Einfithrung

,Health is a state of complete physical, mental and social

wellbeing and not merely the absence of disease or infirmity”
(WHO 1946)

Diese wohl bekannteste Definition von Gesundheit geht auf die Grindungs-
konventionen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) aus dem Jahr 1946 zurlck
und beschreibt Gesundheit nicht nur als das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen,
sondern als einen Zustand des vollkommenen Wohlbefindens im kdrperlichen,
geistigen und sozialen Bereich (WHO 1946). Darauf aufbauend wurden von der
WHO in der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung 1986 eine Reihe von Grund-
voraussetzungen zur Verbesserung der Gesundheit, sowie drei zentrale Strategien
zur Umsetzung gesundheitsfordernder MaRnahmen formuliert. Hierbei wird Gesund-
heitsférderung von der WHO als ein Prozess beschrieben, ,....der allen Menschen ein
h6heres Mal3 an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit ermoglicht und sie damit
zur Starkung ihrer Gesundheit befahigt ...“ (WHO 1986).

Diese Beschreibung kann als Ausgangspunkt der heutigen Gesundheitsférderung
gesehen werden (Laverack 2010), welche mittlerweile einen festen Stellenwert in
unserer Gesellschaft hat. Daraus resultierend wurden eine Palette von vorwiegend
staatlichen, aber auch gemeinnutzigen und privaten Mallnahmen zur Gesundheits-
forderung und zur primaren Gesundheitspravention entwickelt, mit dem Ziel, das
Auftreten von Krankheiten zu vermeiden und einen gesunden Lebensstil zu fordern.

Diese Mallinahmen haben - neben weiteren - entscheidend dazu beigetragen, dass
sich die gesundheitliche Situation von Kindern und Jugendlichen in den Industrie-
staaten im zurlckliegenden Jahrhundert in einem in der Geschichte einmaligen
Ausmald verandert hat. Die Sauglings- und Kindersterblichkeit ist drastisch zurick
gegangen, was einerseits auf den medizinischen Fortschritt zurtickzuflhren ist, der
neue Behandlungswege erdffnete und damit eine erfolgreiche Behandlung von
Infektions-, chronischen und psychischen Erkrankungen ermoglichte, andererseits
aber auch den primaren Praventionsmallnahmen, wie z. B der Impfprophylaxe und
den Fruherkennungsuntersuchungen, sowie der Aufklarung Uber entsprechende
Hygienestandards zu verdanken ist (Koletzko 2007, Kurth et al. 2002).

Im aktuellen Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS), einer vom Robert Koch
Institut im Auftrag des Bundes in ganz Deutschland durchgeflhrten reprasentativen
Studie mit 17.641 Teilnehmern zwischen 3 und 17 Jahren (Bergmann et al. 2002)
beurteilten 93% der befragten Eltern den allgemeinen Gesundheitszustand ihrer
Kinder positiv (Lange et al. 2007) und auf der Basis der Inanspruchnahme von
medizinischen, psychologischen und psychiatrischen Diensten stellen sich Kinder
und Jugendliche in Deutschland als vergleichsweise gesunde, d.h. unauffallige
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Gruppe dar (Cierpka, Seiffge-Krenke 2009). Allerdings lasst sich ein Wandel im
Krankheitsspektrum beobachten in Richtung psychische und psychosomatische
Erkrankungen (Horch 2009), es ist also aus epochaler Sicht eine Verschiebung von
biomedizinischen zu primar psychosozialen Ursachen fur Gesundheitsprobleme
eingetreten.

Heutzutage stellen Risikoverhaltensweisen die Hauptursache fur Gesundheits-
probleme bei Kindern und Jugendlichen dar (Gondoli 1999). Die Haupttodes-
ursachen in Kindheit und Adoleszenz sind gegenwartig nicht Krankheiten, sondern
Verletzungen infolge von Gewalteinwirkungen. Im internationalen Vergleich stehen
Unfalle, vor allem Kraftfahrzeugunfalle, an erster Stelle der Todesursachen
(Statistisches Bundesamt 2006).

Auf diese zunehmende Gefahrdung durch Unfélle hat bereits 1996 die Bundes-
zentrale flr gesundheitliche Aufklarung hingewiesen. Allerdings machte sie in ihrem
Bericht Uber die Auswertung von Schuleingangsuntersuchungen ebenfalls darauf
aufmerksam, dass auffallend viele Kinder Defizite in der motorischen Entwicklung
und eine Zunahme von Haltungsschaden aufweisen, sowie unter Fehlerndhrung
leiden, Defizite in der Sprachentwicklung haben und ein vermehrtes Auftreten von
Verhaltensauffalligkeiten und Konzentrationsstorungen zu beobachten ist und zwar
mit steigender Tendenz (Zimmer 2004 ). Diese Befunde wurden durch die Ergebnisse
aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey bestatigt, wonach psychische
Auffalligkeiten, Verhaltensstérungen, Ubergewicht und chronische Erkrankungen zu-
und die motorische Leistungsfahigkeit abnehmen (Bundesministerium fur Gesundheit
2008).

Diese Befunde scheinen im Widerspruch zu stehen zu den oben beschriebenen
Ergebnissen, dass ein Grofdteil der Eltern mit dem Gesundheitszustand ihrer
Sprosslinge zufrieden ist und fir diese auch wenig medizinische und psychologische
Dienste in Anspruch nehmen. Da allerdings die kindliche Entwicklung und Gesund-
heitsfursorge in den familiaren Kontext eingebettet und eine angemessene
Forderung in erster Linie von den Eltern abhangig ist, liegt der Schluss nahe, dass
die Eltern diese Defizite nicht als solche wahrnehmen (Cierpka, Seiffge-Krenke
2009).

Eine detaillierte Betrachtung jlingerer Studienergebnisse bestatigt das Vorhanden-
sein der oben beschriebenen Entwicklungsauffalligkeiten. Eine im Rahmen des
KiGGS durchgefuhrte Befragung zu Verhaltensauffalligkeiten ergab, dass knapp 15%
der befragten Kinder und Jugendlichen Verhaltensprobleme hatten und jeweils knapp
ein Zehntel an emotionalen und Hyperaktivitatsproblemen litt. Jeder Flnfte hatte
Probleme mit Gleichaltrigen bzw. war das Verhalten gegenuber diesen grenzwertig
auffallig (Holling et al. 2007).

Wahrend die Daten zu Verhaltensauffalligkeiten Gber Selbsteinschatzungen erfragt
wurden, stehen fur die Untersuchung der motorischen Leistungsfahigkeit diverse
Testverfahren zur Verflgung, welche die konditionellen und koordinativen
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Fahigkeiten Uber verschiedene Testformen ermitteln (Bés, Scheid 2009). Motorik-
tests werden bereits seit Jahrzehnten zur Beurteilung der motorischen Leistungs-
fahigkeit eingesetzt, so dass aktuelle Ergebnisse mit fruheren verglichen werden
konnen. Samtliche in jungerer Zeit durchgefuhrten Studien belegen einheitlich eine
quantitative Abnahme der motorischen Leistungsfahigkeit. Rusch und Irrgang
konnten nur noch bei 27% der 2001 untersuchten Probanden die Durchschnittwerte
ihrer Gleichaltrigen aus dem Jahr 1986 nachweisen und Bds stellte flr den Zeitraum
von 1975 bis 2000 einen signifikanten, durchschnittlich 10%-igen Leistungsabfall in
nahezu allen grundlegenden Motorikbereichen fest (Rusch, Irrgang 2002; Bés 2008).

Ebenso wie die motorische Leistungsfahigkeit hat sich auch das kdrperliche
Aktivitatsverhalten im zeitlichen Verlauf verandert. Waren in den 1970er-Jahren die
Kinder noch 3-4 Stunden pro Tag aktiv, lagen die Bewegungsumfange der Kinder in
den 1990er-Jahren bei 1 Stunde pro Tag (Graf, Dordel 2007). Dieser Riickgang der
kérperlichen Aktivitdt wird auch in Zusammenhang mit der Zunahme von Uber-
gewicht und Adipositas gebracht. Die Anzahl Ubergewichtiger Kinder und Jugend-
lichen hat sich nachweislich in den letzten 20 Jahren um 50% erhéht und die Anzahl
der adipdsen in diesem Zeitraum sogar verdoppelt. Auffallend war ein jeweils starker
Anstieg von Ubergewicht und Adipositas im Grundschulalter, der bei den Jungen
ausgepragter war als bei den Madchen (Schaffrath Rossario, Kurth 2006).

Diese alarmierende Zunahme der Adipositas im Kindes- und Jugendalter Iasst sich
auch weltweit beobachten. Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation
waren 2005 weltweit 20 Millionen Kinder unter finf Jahren Gbergewichtig und bei den
Erwachsenen (alter als 15 Jahre) geht die WHO weltweit sogar von annahernd 1,6
Milliarden Ubergewichtigen und 400 Millionen Adipésen aus (WHO 2006). Damit
nimmt die Adipositas epidemische Ausmalle an, vergleichbar mit Untererndhrung
und Infektionskrankheiten in Entwicklungslandern (WHO 2000; Kopelman 2000).

Diese Entwicklungstendenzen haben laut Ganten, Spahl und Deichmann (2009)
ihren Ursprung darin, dass sich der Mensch in den letzten Jahrzehnten und Jahr-
hunderten eine Umwelt geschaffen hat, die sich in unzahligen Aspekten von der
unterscheidet, an die unser ,Jager-und-Sammler-Korper® angepasst ist. ,Wir haben
unsere Umwelt so schnell verandert, dass wir uns nicht mehr mit den Methoden des
evolutionaren Wettrlistens daran anpassen kénnen. Unser Korper ist einer Lebens-
weise ausgesetzt, fur die er nicht geschaffen ist. Er ist in einer Art Schlaraffenland, in
dem ihm die gebratenen Huhner in den Mund fliegen.” Die Autoren sehen weiterhin
die zukinftige Hauptaufgabe der Medizin in Industriestaaten nicht mehr in der
Bekampfung von Symptomen, sondern in der Erhaltung von Gesundheit durch
Pravention (Ganten et al. 2009).

Ahnliche Ziele hat auch die Bundesregierung in ihren Strategien zur Forderung der
Kindergesundheit fixiert. Sie sieht die Hauptaufgaben in der Forderung der gesund-
heitlichen Chancengleichheit, in der Verbesserung eines gesunden Lebensstils, in
der Motivation zu einem gesundheitsorientierten Verhalten und dessen Integration in
den Alltag und in der Unterstitzung einer gesunden physischen und psychischen
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Entwicklung der Kinder und Jugendlichen. Der von der Regierung zusammen-
gestellte MaRnahmenplan zur Umsetzung dieser Ziele enthalt neben Forschungs-
projekten, MalRnahmen zur Minderung gesundheitlicher Risiken und Mallnahmen zur
Forderung von gesundheitlicher Chancengleichheit auch solche zur allgemeinen
Gesundheitsforderung  und  Gesundheitspravention  (Bundesministerium  fur
Gesundheit 2008).

Generell zielen Projekte zur primaren Gesundheitspravention darauf ab, einen
gesunden Lebensstil zu fordern, um so die Entstehung einer Krankheit zu vermeiden.
Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf die Gesundheitspravention bei Kindern
und Jugendlichen gelegt, da ein friher Beginn von Praventionsmallnahmen eine
entscheidende Voraussetzung fur deren Wirksamkeit und Nachhaltigkeit (bis hinein
ins Erwachsenenalter) ist (Bergmann et al. 2002).

Allerdings ist die Annahme der Praventionsangebote durch die Kinder und Jugend-
lichen und auch deren Eltern, sowie die Integration der Inhalte in den Alltag abhangig
von deren Wahrnehmung der personlichen Schwachen und von deren Motivation,
sich auf die MaRnahme einzulassen und diese dann auch konsequent umzusetzen.

Dass es vor allem an der Integration der Ma3nahmeninhalte in den Alltag mangelt,
zeigen die Resultate der Adipositaspravention und -therapie. Aufgrund der
drastischen Zunahme von Ubergewicht und Adipositas und der daraus resultieren
Folgeerkrankungen, wie z. B. kardiovaskulare Erkrankungen, Typ |l Diabetes und
Fettstoffwechselstorungen wurden in diesem Bereich eine Vielzahl von Praventions-
und Therapieangeboten entwickelt (Korsten-Reck 2008a und 2008b). Die Inhalte
beruhen im Wesentlichen auf Bewegungs- und Ernahrungsschulungen in Kombi-
nation mit Anregungen zu Verhaltensanderungen in Form einer psychologischen
Beratung, stets unter Einbeziehung der Eltern.

In Fachkreisen wird immer wieder darauf hingewiesen, dass eine mangelnde Einsicht
der betroffenen Kinder und Jugendlichen in eine Therapie oder eine Praventions-
maflnahme deren Durchfihrung erschwert und sich die fehlende Integration der
vermittelten ,gesunden“ Verhaltensweisen in den Alltag negativ auf die
Nachhaltigkeit auswirkt. So reduzieren zwar die meisten Kinder und Jugendlichen ihr
Korpergewicht im Verlauf einer Therapie, fallen dann aber nach deren Abschluss
wieder in alte Lebensgewohnheiten zurick und konnen so die Gewichtsreduktion
nicht halten.

In diesem Kontext ergeben sich diverse Fragen, deren Abklarung einen wesentlichen
Beitrag zur nachhaltigen Gesundheitspravention im Kindes- und Jugendalter liefern
kann.

% Wie und auf welche Weise nehmen Kinder und Jugendliche ihren Korper und
dessen Funktionstlchtigkeit und Leistungsfahigkeit wahr?

% Werden (korperliche und psychische) Schwachen und Defizite in dieser Alters-
gruppe erkannt und, wenn ja, auf welche Weise?
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s Wie und gegebenenfalls unter welchen Einflissen entwickelt sich die subjektive
Beurteilung des eigenen Gesundheitszustandes?

s Wie entstehen die bildlichen Vorstellungen vom eigenen Korper? Sind diese
ausschlieRlich genetisch determiniert und bilden sich nach einem definierten
Entwicklungsmuster (unabhangig vom sozialen und kulturellen Hintergrund), oder
beruht deren Auspragung ausschliel3lich auf Umwelteinflissen oder, als dritte
Variante, bilden sich diese Korpervorstellungen aus einer Kombination von
genetischen Vorgaben und Erfahrungen aus und mit der Umwelt?

In der Literatur finden sich einige Studien zu den Korpervorstellungen bei Kindern
und Jugendlichen, die sich allerdings in Methodik, Probandenanzahl und Alters-
struktur der Studienteilnehmer deutlich unterscheiden, so dass eine zusammen-
fassende Betrachtung der Ergebnisse nicht moglich ist. Der Ausgangspunkt fur die
Erforschung der Vorstellungen vom Korperinneren war die Suche nach einer
geeigneten Behandlungsmethode. Schilder versuchte 1923 die Ursachen einiger
psychischer Erkrankungen seiner erwachsenen Patienten in Zusammenhang mit
deren Korpervorstellungen zu sehen (Schilder 1923). Darauf aufbauend befragte er
zwolf Jahre spater 40 Kinder (4-13 Jahre) nach ihren Kenntnissen Uber das Korper-
innere, und diese Ergebnisse lieferten erste, rein deskriptive Daten Uber die bild-
lichen Vorstellungen, die Kinder von ihrem Korperinneren haben (Schilder, Wechsler
1935).

Das Thema wurde dann im weiteren Verlauf des 20. Jahrhunderts immer wieder
aufgegriffen und in zeitlichen Abstanden von ca. zehn Jahren erfolgten unter-
schiedliche Untersuchungen zu der altersabhangigen Auspragung der Korper-
konzepte und des Korperverstandnisses bei Kindern und Jugendlichen. Koérper-
konzepte (body concepts) werden in diesem Kontext definiert als Vorstellungen vom
inneren Aufbau des Korpers, seiner Organe und Organsysteme und deren
Funktionsweise, welche sich die Kinder im Verlauf ihrer kindlichen Entwicklung durch
Eigenerfahrungen und Informationen aus der Umwelt konstruieren und bestandig
durch neue Informationen erweitern (Crider 1981). Die Ergebnisse dieser Studien
zeigten erwartungsgemaly eine Zunahme des Organwissens mit fortschreitendem
Alter, allerdings differierten die Kenntnisse qualitativ und quantitativ sowohl in den
einzelnen Altersgruppen als auch in den unterschiedlichen Studien (Gutezeit et al.
1993).

Zwar wurde in den Studien ein Zusammenhang von Korperkonzepten und unter-
schiedlichen Krankheitsbildern andiskutiert und Eiser folgerte aus den Ergebnissen,
dass eine Gesundheitserziehung nur dann effizient sein kann, wenn sie an das
jeweilige Verstandnisniveau der Kinder und Jugendlichen angepasst ist (Eiser 1990),
jedoch erfolgte keine Diskussion der Befunde bezlglich deren Stellenwert in der
Gesundheitsforderung und Gesundheitspravention.

Dies mag daran liegen, dass Gesundheitsférderung und Gesundheitspravention erst
in jungerer Zeit zu einem Schwerpunktthema in Medizin, Wissenschaft und auch
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Politik geworden sind. Mittlerweile herrscht Einigkeit dartber, dass die Nachhaltigkeit
von primaren und sekundaren Malnahmen zur Gesundheitsforderung weitaus
besser ist, wenn das Individuum seinen Korper kennt und versteht. Eine Verknupfung
kognitiv erworbener Kenntnisse mit subjektiven Erfahrungen kann zur Ausbildung
eines stabilen Korperverstandnisses fuhren, im dem Sinn, dass Bildung sich nicht auf
einen kognitiven, rational-logischen Prozess beschrankt, sondern sinnlich-emotionale
Erfahrungs- und Verarbeitungsmoglichkeiten und deren objektive Gewichtung mit
eingeschlossen werden (Schafer 2005).

Treten Stérungen in diesem Bildungsprozess dahin gehend auf, dass einer der oben
beschriebenen Bereiche nicht in vollem Umfang genutzt wird, kbnnte das zu einer
verzerrten Kérperwahrnehmung fihren und negative Gefuhle gegenlber dem Korper
auslosen. So wollte beispielsweise eine 10jahrige, normalgewichtige Hauptschulerin
bei einer Befragung zu den Vorstellungen zum Korperinneren, die im Rahmen einer
Diplomarbeit am Institut fur Biologie der Universitat Freiburg durchgefuhrt wurde, ihr
Korperinneres lieber nicht zeichnen, weil sie es ,eklig und schwabbelig fand®, wohin-
gegen sich ein gleichaltriger, adipéser Mitschiler mit Gberproportionierten Muskel-
paketen an Oberarmen und Schenkeln bestuckte (Schneider, Collatz 2006).

Werden bei dem Bildungsprozess zu den Korpervorstellungen jedoch kognitive
Wissenserweiterung und sensorischer Erfahrungsgewinn verknupft, konnte dies die
Grundlage sein fur die Entstehung eines realitatsnahen Bildes vom Korper und damit
eines positiven Gefiihls dem eigenen Koérper gegenuber, was den Umgang mit dem
eigenen Korper gunstig beeinflussen kdnnte. Schatzt ein Kind seinen Koérper und
fuhlt sich ,wohl in seiner Haut, wird es auch verantwortungsbewusst und pfleglich
mit diesem umgehen und wird weniger anfallig sein flir schadigende Einflisse aus
der Umwelt, die seinem Wohlbefinden schaden, wie z.B. ungesunde Ernahrung,
Alkohol oder Drogen (Haug-Schnabel 1997).

Eine Uberprifung dieser Annahmen erfordert eine umfangreiche Untersuchung zu
den Korpervorstellungen, der subjektiven Einschatzung und der Beurteilung des
eigenen Korpers und des Korperverstandnisses und zwar maoglichst unter Einbe-
ziehung des Entwicklungsprozesses, der altersabhangigen Auspragung und der
Beeinflussbarkeit durch die Umwelt. Basierend auf den Ergebnissen werden dann
Aussagen Uber die Zusammenhange von Korpervorstellungen und Gesundheits-
bzw. Krankheitsempfinden bei Kindern und Jugendlichen maoglich, ebenso wie
Erkenntnisse, ob und in welcher Weise die Kérperkonzepte Einfluss auf die Gesund-
heitsférderung und PraventionsmalRnahmen haben.

Im weiteren Verlauf dieser Arbeit werden zunachst einige theoretische Aspekte der
Bereiche der kindlichen Entwicklung dargestellt, welche fir die Entwicklung und
Auspragung der Korpervorstellung und der subjektiven Einschatzung des Korpers
von Bedeutung sind. Ein anschlielRender geschichtlicher Exkurs Gber die bildlichen
Darstellungen des Korperinneren und der aufleren Korperform vom Altertum bis
heute soll einen Einblick Uber die Korpervorstellungen im Wandel der Zeit vermitteln,
bevor die Studie zum Koérperbewusstsein im Detail vorgestellt wird.
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2 Entwicklungsvorginge und entwicklungsbedingte Verinderungen

im Kindes- und Jugendalter

2.1 Vorstellungen von Gesundheit und Gesundheitsverhalten

2.1.1 Gesundheitsvorstellungen

Gesundheit wird als elementares menschliches Anliegen gesehen und ist in unserer
entwickelten Industriegesellschaft zu einem Grundwert und einem Leitmotiv gewor-
den (Schwartz et al. 2000). Es gilt nach den Menschenrechtskonventionen der
Vereinten Nationen als Grundrecht des Menschen.

Bis heute fehlt eine allgemein anerkannte Definition von Gesundheit. Kolip et al. be-
schreiben Gesundheit als einen Zustand des objektiven und subjektiven Befindens
einer Person, der dann gegeben ist, wenn sich die Person in den physischen und
psychischen Bereichen ihrer Entwicklung in Einklang mit den eigenen Moglichkeiten,
Zielvorstellungen und auch &auferen Lebensbedingungen befindet. Damit wird
Gesundheit zu einem sich fortwahrend verandernden Balancezustand, der sich,
entsprechend den aktuellen Lebensbedingungen, verandert und durch neu hinzu
gewonnene Erfahrungen bestandig weiter entwickelt (Kolip et al. 1995).

Dieser Ansatz entspricht der Skripttheorie von Nelson und Gruendel, die davon aus-
gehen, dass Ereignisse und Erfahrungen, sowie sich daraus ergebende Erwartungen
als ,Skripts® gespeichert werden. Diese Skripts bilden die Grundlage von kindlichen
Vorstellungen und Konstrukten, also auch von den Vorstellungen zu Gesundheit, und
werden im Lauf der Entwicklung bestandig durch neue Erfahrungen erweitert und
modifiziert (Nelson, Gruendel 1986).

Die Entwicklung von Gesundheitsvorstellungen erfolgt also in aktiver Auseinander-
setzung mit der wahrgenommenen Realitat (Erfahrungen und Erlebnissen) und
Gesundheit kann so als Teil des individuellen lebensgeschichtlichen Entwicklungs-
prozesses gesehen werden, der sich aus physischen, psychischen und sozialen
Anteilen zusammensetzt, welche sich wechselseitig beeinflussen (Lohaus 1990,
Hurrelmann 1991).

Durch diese Beschreibung wird Gesundheit nicht reduziert auf die bloRe Abwesen-
heit von Krankheit, sondern es wird den subjektiven Befindlichkeiten ein héherer
Stellenwert eingeraumt. Damit wird die fur viele Aspekte malRgebliche Sichtweise der
Individuen hinsichtlich ihrer korperlichen Funktionsfahigkeit und ihres psychischen
Wohlergehens in die Wahrnehmung des Gesundheitszustandes mit einbezogen
(Bullinger, Ravens-Sieberer 1995).

Die Ergebnisse einer Befragung von Natapoff zu den Gesundheitsvorstellungen von
Kindern bestatigen, dass diese Gesundheit keineswegs nur als das Fehlen von
Krankheitssymptomen beschreiben, sondern Uberwiegend positiv definieren. Die 6-
12 Jahre alten Befragten sahen Gesundheit als Zustand des Wohlbefindens, in dem
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man fahig ist, erwlnschte Tatigkeiten zu verwirklichen, z. B. mit Freunden spielen
oder Sport treiben. lhre Beschreibungen fir Gesundheit enthielten sowohl koérper-
liche Komponenten, wie z.B. Sport treiben kdnnen, affektive Komponenten, wie z.B.
Glucklichsein, sowie Verhaltenskomponenten, die auf den Erhalt der Gesundheit
ausgerichtet waren, wie z.B. gute Ernahrung und koérperliche Fitness (Natapoff 1978).
Die Definitionen wurden dabei im Altersverlauf praziser und abstrakter und bezogen
zunehmend auch Aspekte der psychischen Gesundheit mit ein. Lohaus geht davon
aus, dass sich die Entwicklung von Gesundheitskonzepten im Altersverlauf und Uber
das Jugendalter hinweg weiter ausdifferenziert und erst im Erwachsenenalter abge-
schlossen sein wird (Lohaus 1990).

Soziale, 6konomische, 6kologische und kulturelle Lebensbedingungen bilden dabei
den Rahmen fir die Entwicklungsmoglichkeiten zu den Gesundheitskonzepten.
Besonders hervorzuheben sind in diesem Kontext Familie, Schule und Freunde /
Peergroups, da diese die wichtigsten Sozialisationsinstanzen in der Kindheit und
Jugend sind und dementsprechend auch die Entwicklung der Gesundheits-
vorstellungen beeinflussen (Hurrelmann 1991).

Die Familie gilt als wichtigster sozialer Kontext fur die Entwicklung eines Kindes. Sie
ist damit die zentrale Lebenswelt, in der Gesundheit mal3geblich geformt und deter-
miniert wird und soziales Verhalten und Einstellungen erstmalig angenommen wer-
den. Familie gilt fur viele Wissenschaftler als das mit Abstand bedeutendste Setting
fur Gesundheit. Neben der Familienkonstellation (Zwei- oder Einelternfamilien,
Anzahl der Geschwister) spielen die emotionale Bindung zwischen Eltern und Kind
und der Erziehungsstil, sowie familienbiographische Ereignisse eine wichtige Rolle
bei der Entwicklung der Gesundheitsvorstellungen (Richter 2008).

Eine weitere wichtige Sozialisationsinstanz sind die Bildungseinrichtungen. Hier
werden Kinder mit neuen, aul3erfamiliaren Vorstellungen von Gesundheit konfron-
tiert, die sie in bereits bestehende Konzepte integrieren mussen. Zudem konnten
verschiedene Studien zeigen, dass bestimmte Elemente der Schulkultur (Unter-
richtsqualitat, Klassenklima, schulische Leistungsanforderungen) in einem direkten
Zusammenhang mit der Gesundheit stehen und damit auch Einfluss auf die Gesund-
heitsvorstellungen haben (Richter 2008).

Das dritte wichtige Sozialisationsfeld sind die Gleichaltrigengruppen, in welchen sich
die Kinder und Jugendlichen, im Gegensatz zu Familie und Schule, als gleichwertige
Mitglieder empfinden. Mit zunehmendem Alter vermindert sich die elterliche Kontrolle
und die Heranwachsenden orientieren sich zusehends an gleichaltrigen Bezugs-
gruppen, und damit auch an den dort herrschen Gesundheitsvorstellungen und dem
dort ausgeubten Gesundheitsverhalten (Richter 2008).

2.1.2 Gesundheitsverhalten

Die durch personliche Erfahrungen und Uber Sozialisationspartner erworbenen Vor-
stellungen von Gesundheit bilden die Basis fur die Ausbildung des subjektiven
Gesundheitsverhaltens eines Individuums. Eiser geht davon aus, dass die Entwick-
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lung eines positiven Gesundheitsverhaltens und eines pfleglichen Umgangs mit dem
eigenen Korper bereits im Kindesalter die Voraussetzung flr ein gesundheits-
bewusstes Verhalten im Erwachsenenalter ist (Eiser 1990).

In diesem Kontext kann Gesundheitsverhalten definiert werden als praventive
Lebensweise, die Schaden vom Individuum fernhalt, die Fitness fordert und damit die
Lebenserwartung verlangert (Schwarzer 2004). Fur den Aufbau eines positiven
Gesundheitsverhaltens ist die Ausbildung von Schutzfaktoren von Bedeutung.

Unter Schutzfaktoren versteht man individuelle und soziale Merkmale, Eigenschaften
und Lebensumstande, die sich positiv auf Gesundheit und Wohlbefinden auswirken.
Im Zusammenspiel von biologischen Voraussetzungen und der sozialen und materi-
alen Umwelt bilden sich beim Kind / beim Jugendlichen Kompetenzen und Einstel-
lungen heraus, die als Schutzfaktoren (personliche Ressourcen) fur eine erfolgreiche
Bewaltigung unterschiedlicher Entwicklungsaufgaben (z.B. eine Erkrankung, Umgang
mit Drogen, etc.) zu betrachten sind (Masten, Reed 2001).

Die Ausbildung solcher Ressourcen wird entscheidend von den Sozialisations-
instanzen Familie, Bildungseinrichtungen und Peergroup beeinflusst. Wird in der
Familie ein praventives Gesundheitsverhalten praktiziert, z.B. durch entsprechende
Korperpflege, Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen, Impfprophylaxe, ausrei-
chende korperliche Aktivitat, gesundes Ernahrungsverhalten, etc., wird dieses von
den Kindern in die eigenen Wertevorstellungen tubernommen werden und bildet den
Grundstein fur die Entwicklung von Schutzfaktoren.

Die Bildungseinrichtungen konnen als Ort der Wissensvermittlung dazu beitragen,
das bis dahin entwickelte Gesundheitsverhalten zu festigen oder durch neue Impulse
zu erweitern. Allerdings konnen die Aufgaben der Schule (Qualifizierung, Selektion,
Wertevermittiung) neben Entwicklungsmdglichkeiten auch Risikofaktoren, wie z.B.
Leistungsdruck, beinhalten. So konnten verschiedene Studien eine starke Beziehung
zwischen schulischer Leistung und Aufnahme gesundheitsschadigender Verhaltens-
weisen, wie z.B. Alkohol- oder Zigarettenkonsum, aufzeigen (Richter 2008).

Auch die Peergroup beeinflusst das Gesundheitsverhalten Jugendlicher in mehr-
facher Weise. Zum einen haben Freundschaftsbeziehungen innerhalb der Peergroup
nachweislich eine protektive Funktion, denn die Unterstitzung durch Freunde steht in
direkter Beziehung zum Wohlbefinden und puffert Effekte von Stress ab (Seiffge-
Krenke, Beyers 2007). Zum anderen beeinflussen die Gleichaltrigengruppen mal}-
geblich die Konsum- und Freizeitaktivitaten der Jugendlichen und wirken damit direkt
auf das Gesundheitsverhalten (Substanzkonsum; Risikoverhalten, Ernahrung) ein.
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2.2 Wachstums- und Reifungsprozess

Zu den charakteristischen Besonderheiten des Kindes- und Jugendalters gehoren
die Veranderungen durch Wachstum und Reifung. Entwicklung kann als die Summe
aller Wachstums-, Differenzierungs- und Strukturierungsvorgange des menschlichen
Organismus beschrieben werden und diese Entwicklungsprozesse sind wahrend der
Kindheit am ausgepragtesten. Wachstum, Differenzierung und Strukturierung der
Gewebe, Organe und Organsysteme fuhren zur Ausreifung der korperlichen
Merkmale, zur Auspragung der geistigen Fahigkeiten und der personlichen
Eigenschaften (Koletzko 2007, Keller 2002).

Die Kenntnisse dieser Entwicklungsprozesse und ihre konsequente Erfassung sind
Voraussetzungen fur die Beurteilung des Entwicklungs- und Gesundheitszustandes
und das fruhzeitige Erkennen von Normabweichungen (Koletzko 2007). Seit der
gesetzlichen Einfihrung der Vorsorgeuntersuchungen 1971 gehort zusatzlich zur
Betreuung kranker Kinder auch die Beurteilung des aktuellen Entwicklungs- und
Gesundheitszustands zu den Aufgaben eines Padiaters (Speer, Gahr 2005). Diese
Beurteilung ist nur moglich, wenn die gemessenen Individualwerte mit Referenz-
werten verglichen werden konnen, wobei letztere Ublicherweise auf unselektierten
randomisierten (zufallig ausgewahlten) Stichproben basieren (Kromeyer-Hauschild
2005a).

2.2.1 Entwicklungsvorginge und Definitionen

In der medizinischen Padiatrie stehen zur Beurteilung der Wachstumsparameter
Somatogramme und Perzentilenkurven zur Verfugung, welche einen Vergleich der
individuellen Messwerte mit altersentsprechenden und grofRtenteils auch
geschlechtsspezifischen Normwerten ermoglichen (Koletzko 2007). Eine Beurteilung
des motorischen, feinmotorischen, sprachlichen, sozialen und emotionalen Entwick-
lungsstandes erfolgt anhand sogenannter ,Meilen- oder Grenzsteine der
Entwicklung®, Altersabschnitte, in denen mehr als 97% aller Kinder bestimmte Fahig-
keiten erreicht haben (Mayatepek 2007).

Da fir die Interpretation der Ergebnisse dieser Arbeit im Wesentlichen nur die
Wachstumsparameter von Bedeutung sind, sollen diese im Folgenden noch ausflhr-
licher beschrieben werden, wogegen auf Ausflhrungen zu den Entwicklungs-
prozessen in den anderen, oben genannten Bereichen verzichtet wird.

Wachstum kann allgemein definiert werden als die, an die Lebenstatigkeit der Zellen
gebundene Volumen- und Massenzunahme von Zellen, Geweben und Organen in
Form von Langen- und Breitenwachstum. Dies flihrt zu einem fortschreitenden
morphologisch und funktionellen Differenzierungsprozess, bei welchem sich Wachs-
tum und Differenzierung gegenseitig beeinflussen (Keller 2002). Wachstum kann
durch zwei Begriffe beschrieben werden: einerseits durch die Distanz (die Mess-
groRe, welche zu einem bestimmten Zeitpunkt erreicht ist) oder die Geschwindigkeit
(die Wachstumsrate pro definierter Zeiteinheit) (Koletzko 2007).
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Bei jeder padiatrischen Eingangs- und / oder Routineuntersuchung sollten bei
Kindern und Jugendlichen die Kérperhdhe, das Koérpergewicht und der Kopfumfang
gemessen werden (Koletzko 2007). Diese anthropometrischen Daten sind einfach,
schnell und mit wenig Aufwand zu erheben und eignen sich damit nicht nur fur die
klinische Praxis, sondern auch zur Einschatzung der gesundheitlichen Situation von
unterschiedlichen Stichproben oder Bevodlkerungsgruppen (Kromeyer-Hauschild
2005a).

Die Grolken- und Gewichtszunahme des Korpers verlauft in der kindlichen Entwick-
lung nicht linear, sondern in Schuben. Die Wachstumsgeschwindigkeit bei der
Koérperhdhe ist im ersten Lebensjahr am grofdten, nimmt danach stetig ab und
erreicht wahrend der Pubertat ein erneutes Maximum (puberaler Wachstumsschub)
(Weineck 2004). Es wechseln sich also Phasen rascheren mit Phasen langsameren
Wachsens ab, wobei Breiten- und Langenwachstum gegeneinander versetzt sind,;
jeder Streckphase ist stets eine Phase der Fulle (ausgepragte Korpergewichts-
zunahme) vorangestellt (Keller 2002).

Dies fuhrt zu einem mehrmaligen Gestaltwandel, der vor allem durch die sich
andernden Proportionen (VergrolRerung des Korperstamms im Vergleich zum Kopf)
ersichtlich wird (Keller 2002). Auch die einzelnen Organe wachsen in ganz unter-
schiedlicher Weise, obwohl zu jedem Zeitpunkt eine funktionsorientierte Harmonie
der Organe des Korpers besteht.

Zur Beurteilung des Ernahrungszustandes kann die Korpermasse in Relation zur
Koérperhdhe herangezogen werden. Aus der Korperhdhe und dem Korpergewicht
kann der Body-Mass-Index (BMI) berechnet werden:

(1) BMI = Korpergewicht (kg) / Kérperhohe? (m?)

Dieser gilt weltweit als geeignetes Screening-Instrument zur Feststellung von Uber-
gewicht und Adipositas. Wahrend sich fur Erwachsene feste Grenzwerte zur Beur-
teilung von Ubergewicht (BMI > 25) und Adipositas (BMI > 30) durchgesetzt haben,
werden bei Kindern und Jugendlichen alters- und geschlechtsabhangige Perzentilen
verwendet, um die alters-, geschlechts- und entwicklungsbedingten Veranderungen
der Kdérpermasse in dieser jungen Bevdlkerungsgruppe entsprechend zu berick-
sichtigen (Kurth, Schaffrath Rosario 2007).

Fur deutsche Kinder und Jugendliche stehen einheitliche BMI-Perzentilen (Abb. 200
und 201) zur Verflgung, die einen Alterszeitraum von der Geburt bis zum 18.
Lebensjahr umfassen. Sie basieren auf Querschnittsdaten von Gber 34 000 Madchen
und Jungen aus 17 Untersuchungen in verschiedenen Regionen Deutschlands und
spiegeln die BMI-Verteilung nach 1985 wieder (Kromeyer-Hauschild 2005b,
Kromeyer-Hauschild et al. 2001). Anhand dieser BMI-Perzentilen kann eingeschatzt
werden, ob ein Kind / ein Jugendlicher unter-, normal-, ibergewichtig oder adipds ist.

Der BMI gilt ,sowohl im Erwachsenenalter als auch im Kindes- und Jugendalter als
ein akzeptables Mal3 fur die Fettmasse des Korpers® (Kromeyer-Hauschild 2005a).
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Allerdings misst dieser die gesamte Korpermasse und unterscheidet nicht zwischen
Fettmasse und fettfreier Masse (Knochen, Muskeln, etc.), so dass der BMI allein
keine direkte Aussage zur Korperzusammensetzung erlaubt (Robert Koch Institut
2011) und ein Anstieg der BMI-Werte nicht zwangslaufig mit einer Zunahme der
Korperfettmasse verbunden sein muss. So beruht der BMI-Anstieg wahrend der
Pubertat bei Jungen hauptsachlich auf einer Zunahme der Magermasse (z.B. der
Muskulatur), bei Madchen dagegen auf einer Vermehrung der Fettmasse (Kromeyer-
Hauschild 2005a).

Da in der Padiatrie Kenntnisse zur Kérperzusammensetzung notwendig sind fur eine
exakte Beurteilung der koérperlichen Entwicklung und des Ernahrungsstatus, sollte
zusatzlich zur Feststellung des BMI auch die Koérperzusammensetzung ermittelt
werden (Fusch 2005, Kromeyer-Hauschild 2005a). Hierzu wurden eine Vielzahl von
Methoden entwickelt, von welchen sich jedoch nicht alle fir die Messung von Kindern
eigenen bzw. sich im klinischen Alltag realisieren lassen (Fusch 2005 Kromeyer-
Hauschild 2005b).

Die unterschiedlichen Methoden zur Messung der Korperzusammensetzung
benutzen verschiedene physikalische Ansatze und messen z.T. in unterschiedlichen
Kompartimenten. Einige erhalten ihr Messsignal dabei direkt vom Kompartiment,
andere indirekt. Einige messen das Signal an wenigen Stellen und extrapolieren auf
den Rest, andere generieren ihr Signal vom ganzen Korper. Eine Ubersicht (iber die
Methoden zur Messung der Kdérperzusammensetzung hat Fusch zusammengestellt
(Fusch 2005).

Am gangigsten ist das Zwei-Kompartiment-Modell, welches den Korper in die
Korperfettmasse und in die fettfreie Masse (Magermasse) unterteilt. Beim Zwei-
Kompartiment-Modell wird ein Kompartiment direkt gemessen und das zweite
berechnet. Die in der padiatrischen Praxis am haufigsten verwendete Methode zur
Erfassung des einen Kompartiments ist die Messung der Hautfaltendicke. Hier wird
mit einem speziellen Kaliper die Dicke der subkutanen Fettschicht an verschiedenen
Korperstellen standardisiert gemessen und Uber Regressionsgleichungen dann das
Korperfett berechnet. Diese Methode ist zwar kostengunstig und einfach durch-
fuhrbar, setzt jedoch die Einhaltung standardisierter Messmethoden voraus
(Kromeyer-Hauschild 2005a).

Die Bioimpedanz-Analyse (BIA) misst den Korperwiderstand fur einen schwachen
Wechselstrom, der zwischen Handen und FuRen eingebracht wird. Die BIA ist ein
Verfahren zur Schatzung des Koérperwassers, aus welchem dann Uber komplexe
Algorithmen die Kompartimente der Korperzusammensetzung, also auch der
prozentuale Korperfettanteil, berechnet werden. Die Bioimpedanz-Analyse eignet
sich fur Gruppenvergleiche unter Feldstudien-Bedingungen, jedoch weniger flr indi-
viduelle Messungen (Fusch 2005, Wabitsch et al. 1996).

Als weiterer Wachstumsparameter wurde bei den Probanden dieser Stichprobe noch
ein kardialer Wert erfasst. Die Herzfrequenz (HF = Anzahl der Herzschlage pro
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Minute) ist, neben dem Schlagvolumen (SV = pro Kontraktion ausgestol3ene Blut-
menge) und dem Herzminutenvolumen (HMV = befdrderte Blutmenge pro Minute)
eine Kenngrolle des Herzens.

Die Versorgung des Korpers mit Sauerstoff und Nahrstoffen bzw. der Abtransport
von Kohlendioxid und Stoffwechselendprodukten wird beeinflusst vom Ruhe- bzw.
Aktivitatszustand des Korpers. Je nach Bedarf muss das Herz eine mehr oder
weniger groRe Auswurfleistung vollbringen welche z.B. bei korperlicher Belastung
hoher ist als in Ruhe. Unter Berucksichtigung folgender Beziehung

(2) HMV = HF (Kontraktion/min) x SV (Blutmenge/Kontraktion)

wird verstandlich, dass das Herz durch die Variation seiner Frequenz das Herz-
minutenvolumen den Belastungen anpasst (Weineck 2004).

Das Wachstum von Herz und GefalRsystem verlauft parallel mit der Entwicklung des
Gesamtorganismus. Durch eine zunehmende funktionelle Differenzierung des Herz-
und Gefallsystems kommt es zu einer Zunahme von Herzschlagvolumen (SV) und
Herzminutenvolumen (HMV) und gleichzeitig zu einer Abnahme der Ruheherz-
frequenz (Weineck 2004).

Die Herzfrequenz wird als kardialer Parameter uUberwiegend in der Leistungs-
diagnostik eingesetzt, da er ein gutes Mal} fur die korperliche Belastung darstellt. In
der padiatrischen Anamnese gehort die Untersuchung des Herzens zwar zum
Standard, jedoch finden sich in der Literatur sehr unterschiedliche und altersmafig
grob gerasterte Normwerte, von denen eine Auswahl in Tabelle 1 dargestellt ist. Mit
einer Veroffentlichung der Perzentilen zum Ruhepuls im Rahmen des KiGGS ist im
Jahr 2012 zu rechnen (Neuhauser 2011).

Quelle Neugeborenes Séaugling Kleinkind Schulkind Jugendliche
Koletzko 2007 80 - 180 80 - 160 80-120 50 - 110

Keck 1980 100 100 - 115 100 70 - 65 60

GFS 140 100 - 120 90 85
genheim 98 79-96 75-79
Eckert 107 96 - 100 86 - 95 84 -85

Tabelle 1: Ubersicht iiber einige Normwerte zur Herzfrequenz in unterschiedlichen Altersgruppen von
unterschiedlichen Autoren

2.2.2 Einflussfaktoren

Korperliches Wachstum ist, obwohl bei den anatomischen Merkmalen die genetische
Disposition dominiert, auch als Produkt von Anlage und Umwelt zu sehen. Unter den
zahlreichen exogenen Faktoren, wie z.B. soziales und kulturelles Milieu, psycho-
soziale Aspekte, Geographie, Klima, Hygiene und Krankheiten, welche Wachstums-
und Entwicklungsprozesse nachhaltig beeinflussen, kommt der Erndhrung eine
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zentrale Bedeutung zu (Kromeyer-Hauschild 2005a). So belegen Langzeit-
beobachtungen seit Mitte des 19. Jahrhunderts, dass Kinder von Generation zu
Generation und in allen Altersklassen tendenziell grof3er werden und die Korperhohe
von Kindern in Industriestaaten im letzten Jahrhundert um 20 cm angestiegen ist.
Wachstum kann somit auch als ein globaler Indikator fir Gesundheit von Kindern
gesehen werden, da bei haufiger Erkrankung oder Leben unter ungunstigen psycho-
sozialen oder Ernahrungsbedingungen das Wachstumspotential nicht voll entfaltet
werden kann und die Kinder kleiner bleiben (Kurth et al. 2002).

Von den oben erwahnten exogenen Einflussfaktoren sollen hier nur zwei etwas
naher beschrieben werden: die Ernahrungssituation und das korperliche Aktivitats-
verhalten, da sie sowohl das Kdrpergewicht und damit auch den BMI, sowie den
prozentualen Korperfettanteil und die Herzfrequenz entscheidend beeinflussen.

Fur die Gewichtsregulation spielt die Balance zwischen Energiezufuhr und Energie-
verbrauch eine entscheidende Rolle. Der Energiebedarf des Korpers gliedert sich in
den Grundumsatz (50-70% des Gesamtbedarfs), die zusatzliche Warmeproduktion
im Rahmen der Nahrungsverdauung (ca. 10-15%) den Bedarf fir das Wachstum und
den Bedarf fur die korperliche Aktivitat (Aktivitats- oder Leistungsumsatz), wobei bei
Kindern ungefahr 90% des Gesamtenergieumsatzes durch den Grund- und den
Aktivitatsumsatz bedingt sind (Maffeis, Schutz 2005).

Da der Grundumsatz weitestgehend stabil bleibt, ist die wesentlichste Einflussgrofie
auf die Veranderung des Energieumsatzes die korperliche Aktivitat und diese ist,
ebenso wie Qualitat und Quantitdt der Nahrungszufuhr, vom Verhalten des
Individuums abhangig (Graf, Dordel 2007). Der Kinder- und Jugendgesundheits-
survey weist darauf hin, dass der Anteil Gbergewichtiger und adipéser Kinder in ganz
Deutschland und in allen Altersgruppen angestiegen ist, wie ein Vergleich der BMI-
Perzentilen im KiGGS von 2003-2006 mit den Referenzdaten von 1985-1999 ergab
(Kurth, Schaffrath Rosario 2007). Auch hier spielt die erhéhte Energiezufuhr (fett-
reiches Essen, gesufldte Getranke, beilaufige konsumierte Lebensmittel) und der
Ruckgang der korperlichen Aktivitat eine wichtige Rolle (Reinehr 2007).

Fur die Korperkomposition sind korperliche Aktivitat und Ernahrung ebenfalls
wichtige Einflussfaktoren. Korperliche Aktivitat, bevorzugt im Ausdauerbereich,
bewirkt nachweislich eine Reduktion des Korperfettanteils und, gefordert durch
moderates Krafttraining, eine gleichzeitige Steigerung der Muskelmasse, was
wiederum zu einer Steigerung des Grundumsatzes fuhrt (Koch et al. 2007).

Auch die Herztatigkeit wird durch korperliche Aktivitat positiv beeinflusst. Studien
belegen eine Reduktion der Ruheherzfrequenz infolge eines moderaten Ausdauer-
trainings (Hottenrott 2008) und eine Zunahme des Schlagvolumens aufgrund einer
Volumenzunahme des linken Ventrikels (Gunkel, Hebestreit 2002). Dies zeigt sich
bei der Steigerung des Herzminutenvolumens aufgrund koérperlicher Belastungen:
der Untrainierte steigert sein HMV durch eine Herzfrequenzzunahme, der Trainierte
durch eine Schlagvolumenzunahme (Weineck 2004).
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Abschliel3end ist noch zu erwahnen, dass Wachstumskurven eine starke Abhangig-
keit vom Geschlecht zeigen und auch die biologische Reife widerspiegeln. Man
unterscheidet hier zwischen Frih-, Normal- und Spatentwicklern, was im Kindes- und
Jugendalter in allen Altersklassen zu einer grofderen Streuungsbreite von Lange,
Gewicht, etc. fuhrt. Anthropometrische Daten korrelieren starker mit dem
biologischen als mit dem chronologischen Alter, daher ist das kalendarische Alter
weniger gut zur Beschreibung des aktuellen Entwicklungszustands geeignet als das
biologische Alter. Indikatoren des biologischen Alters sind u. a. der puberale Wachs-
tumsschub, das Knochenalter (Verknécherung der Epiphysenfugen) und das Zahn-
alter (Keller 2002).

2.3 Entwicklung des Aktivititsverhaltens

Korperliche Bewegung ist ein wesentlicher Faktor flr eine gesunde Gesamt-
entwicklung im Kindes- und Jugendalter. Kérperbewegungen stellen die Grundlage
der motorischen Entwicklung dar. Bereits im ersten Lebensjahr ubt ein Kind eine
Vielzahl von Korperbewegungen aus. Die anfanglich ungerichteten Massen-
bewegungen der Extremitaten differenzieren sich und gehen in koordinierte Ziel-
bewegungen Uber. Mit der aufrechten Haltung erweitert sich das Aktionsfeld eines
Kindes immens und die Bewegungserfahrungen nehmen stetig zu (Weineck 2004).
Diese wiederholt und in unterschiedlichen Situationen eingesetzten Bewegungs-
muster werden im Bewegungsgedachtnis gespeichert und durch Addition neuer
Bewegungserfahrungen besténdig modifiziert und erweitert. Durch die Ubung der
jeweils reifen Funktion werden also die Entwicklungsfortschritte gesichert, motorische
Fahigkeiten verbessert und Fertigkeiten herausgebildet (Keller 2002). Wird eine der
gespeicherten Bewegungssequenzen spater wieder bendtigt, kann sie jederzeit
abgerufen werden.

2.3.1 Entwicklungsvorgiange und Definitionen

Die motorische Entwicklung in der friihen Kindheit wird demzufolge bestimmt durch
die Aneignung und Vervollkommnung vielfaltiger Bewegungsformen und den Erwerb
erster Bewegungskombinationen. Aufbauend auf den fundamentalen Bewegungs-
mustern im Sauglingsalter setzt sich im Kleinkind- und Vorschulalter die motorische
Entwicklungsreine vom aufrechten Gehen hin zu den elementaren Bewegungs-
formen wie Laufen, Steigen, Hupfen, Springen, Balancieren und Klettern fort. Im
weiteren Entwicklungsverlauf kommen noch Bewegungsvarianten wie Ziehen und
Schieben, Hangen und Schwingen dazu und auf der Grundlage der Greifbewe-
gungen bilden sich Bewegungen wie Werfen und Fangen, aber auch komplexe
feinmotorische Bewegungsablaufe aus (Scheid 2009). Abbildung 1 zeigt eine
zusammenfassende Entwicklungstbersicht elementarer Bewegungen von der Geburt
bis zum Schuleintritt (Keller 2002).
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Abbildung 1: Motorische Entwicklungsiibersicht nach Roth (aus Keller 2002)

Aus diesen motorischen Grundformen entwickeln sich die motorischen Fahigkeiten
Ausdauer, Schnelligkeit, Koordination, Kraft und Beweglichkeit. Diese sind daflr ver-
antwortlich, ob ein Individuum eine bestimmte Bewegung dynamisch, schnell und
geschickt ausfuhren kann. Sie sind notwendige Voraussetzungen fur das Erlernen
und das Training von sportlichen Fahigkeiten und sollten entsprechend gefoérdert
werden (Bds, Pratschko 2009; Weineck 2004; Keller 2002).

« Ausdauer beschreibt die Fahigkeit, eine gegebene Belastung Uber einen
langeren Zeitraum durchhalten zu kénnen. Sie kann bereits ab dem
Vorschulalter geférdert werden.

% Schnelligkeit ist das Vermdgen, einzelne Bewegungen oder eine definierte
Abfolge von Bewegungshandlungen unter gegebenen Bedingungen
schnellstmdglich auszuflhren. Sie ist groftenteils genetisch determiniert.
Eine Forderung ist ab 5. bis 7. Lebensjahr empfehlenswert, da ab diesem
Alter eine Vervollkommnung der Laufbewegungen eintritt.
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« Die Kraft (Maximalkraft, Schnellkraft und Kraftausdauer) ist naturgemaf
von der Muskulatur abhangig und steigt demzufolge im Kindesalter in
Abhangigkeit von den physiologischen Veranderungen an. Sie kann im
Vorschulalter durch spielerisches Hindernisturnen und im Grundschulalter
durch ein altersgerechtes Zirkeltraining gefordert werden. Klassisches
Krafttraining sollte erst nach der Pubertat erfolgen.

% Beweglichkeit beschreibt die Fahigkeit der Gelenke, Bewegungen ihren
physiologisch-funktionellen Maoglichkeiten entsprechend optimal auszu-
fuhren. Eine Forderung der Beweglichkeit ist ab dem spaten Vorschulalter
angezeigt, welches dynamisch erfolgen sollte.

% Unter Koordination wird allgemein das Zusammenwirken von
Zentralnervensystem und Skelettmuskulatur innerhalb eines gezielten
Bewegungsablaufes verstanden; koordinative Fahigkeiten werden also
primar durch Prozesse der Bewegungssteuerung und —regelung bestimmt.
Die koordinativen Fahigkeiten sollten unbedingt bereits ab dem Vorschul-
alter geférdert werden.

Durch die Ausbildung dieser motorischen Fahigkeiten entwickelt sich eine individuelle
korperliche Leistungsfahigkeit, die letztendlich die Grundlage flr das individuelle
korperliche Aktivitatsverhalten ist. Letzteres kann unterteilt werden in sportliche
Aktivitat, z.B. Schwimmen oder Ful3ball spielen, und Alltags- oder Lebensstilaktivitat,
z.B. Spazierengehen oder Gartenarbeit verrichten (Schlicht, Brand 2007; Graf,
Dordel 2007).

Da Bewegung, Spiel und Sport erwiesenermalien wesentliche Voraussetzungen fur
die korperliche, emotionale, psychosoziale und kognitive Entwicklung von Kindern
darstellen (Graf, Dordel 2007), gibt es mittlerweile EU-Richtlinien fur korperliche
Aktivitat. Die Arbeitsgruppe ,Sport und Gesundheit® der Europaischen Union gibt als
Richtwert fur Kinder und Jugendliche zwischen 6 und 17 Jahren eine tagliche
korperlich aktive Mindestbewegungszeit von 60 Minuten an; mindestens dreimal in
der Woche sollten sie richtig ins Schwitzen geraten (Europaische Union 2008).

Untersuchungen belegen, dass die Bewegungsumfange von Kindern ricklaufig sind
(Bos et al. 2002). Dieser Bewegungsmangel, definiert als ,.... eine muskulédre Bean-
spruchung unterhalb einer bestimmten Reizschwelle, welche zum Erhalt der funktio-
nellen Kapazitaten des menschlichen Organismus notwendig waren.” (Hollmann,
Hettinger 2000), kann langfristig zur Manifestation motorischer und korperlicher
Defizite fuhren.

2.3.2 Einflussfaktoren auf das Aktivititsverhalten

Einen wesentlichen Einfluss auf die Ausbildung der motorischen Grundformen und
Fahigkeiten haben die Lebensbedingungen der Kinder und Jugendlichen. Quanti-
tative und qualitative Ubungsméglichkeiten sind abhangig von der personalen
(Eltern, Freunde, Lehrer, Trainer) und sachlichen (Bewegungsangebote, Bewegungs-

raume) Umwelt (Keller 2002).
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Eine zunehmend phantasiearme und eingeschrankte Lebensumwelt der Kinder,
bedingt durch eine ansteigende ,Verhauslichung“ und eine Veranderung des Spiel-
verhaltens zugunsten inaktiver Beschaftigungen, wie Fernseh- und PC-Konsum,
beglnstigt die Abnahme der korperlichen Aktivitat (Korsten-Reck 2007). Dadurch
kommt es zwangslaufig zu Defiziten in der kindlichen Entwicklung und in der moto-
rischen Leistungsfahigkeit. Letztere kann mittels motorischer Testverfahren Gberpruft
werden.

Eine von Bos 2002 durchgeflhrte Analyse von 54 Untersuchungen zur motorischen
Leistungsfahigkeit mit mehreren hunderttausend Testpersonen beiderlei Geschlechts
im Alter von 6 bis 17 Jahren bestatigte die eingangs erwahnte Abnahme der moto-
rischen Leistungsfahigkeit bei Kindern und Jugendlichen in den letzten 25 Jahren.
Besonders deutlich waren die Leistungsunterschiede bei der Laufausdauer und der
Beweglichkeit, wahrend sich die Aktionsschnelligkeit und die Schnellkraft nur
geringfugig verschlechtert hatten und sich bei der Kraftausdauer keine Unterschiede
fanden (Bos 2008).

2.4 Entwicklung der Wahrnehmungsfahigkeit

Wie allseits bekannt, ist fiur ein Individuum die Kommunikation mit seiner sachlichen
und personellen Umgebung eine unabdingbare Voraussetzung zum Uberleben (Eibl-
Eibesfeldt 1995). Dabei spielen die Sinnesorgane eine zentrale Rolle, sie sind der
Vermittler zwischen Individuum und Umwelt (Oerter, Montada 1998). Sie ermdglichen
dem Individuum, sich in seiner Lebensumwelt zurechtzufinden, z.B. Gefahren zu
erkennen, Nahrung ,zu finden®, Bedurfnisse und Signale des Korpers zu verstehen,
soziale Kontakte aufzubauen, einen Lebenspartner zu finden und sich fortzupflanzen.
Ebenso kdnnte ohne die Kommunikation mit der Umwelt kein Lernen stattfinden.

Das Erkennen, Aufnehmen und Verarbeiten neuer Informationen aus der Umwelt ist
die Voraussetzung daflr, sich bestandig weiter zu entwickeln. Dies wurde bereits in
der Antike erkannt, denn dort galten Sinneserfahrungen als Basis allen Lernens und
Verstehens (Bestle-Korfer 2005). Besonders deutlich ausgepragt ist die enge
Verbindung von Wahrnehmen, Sich-Bewegen, Denken und Handeln im Kleinkind-
und Vorschulalter, denn Lernen im frihen Kindesalter bedeutet in erster Linie Lernen
uber Wahrnehmung und Bewegung (Keller 2002).

2.4.1 Entwicklungsvorginge und Definitionen

Sinnesorgane entwickeln sich bereits wahrend der Embryogenese, so dass viele
Funktionen und Prozesse der Wahrnehmung direkt nach der Geburt einsatzbereit
sind. Dies betrifft vor allem die Sinnesempfindungen (sensations), also den elemen-
taren Prozess der Reizaufnahme und —registrierung (Oerter, Montada 1998).

Anders als die Sinnesempfindungen bendtigt die Wahrnehmung (perceptions), als
héherer Prozess der Organisation und Interpretation der Reizinformation, flr die volle
Entfaltung Informationen und Erfahrungen aus der Umwelt und differenziert sich erst
mit fortlaufendem Alter (Oerter, Montada 1998). Perzeption (Wahrnehmung) schlief3t
also mehr als die bloRe Funktionstlchtigkeit des Sinnesapparats mit ein. Der Stimu-
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lus muss vom Gehirn erfasst und verarbeitet werden und weiterhin muss der verar-
beitete Sinnesreiz angewendet werden kdnnen: teils umgehend als Antwort auf den
Stimulus, teils soll das Aufgefasste als Erfahrung erinnert werden.

Voraussetzung fur die perzeptuelle Entwicklung sind intakte und funktionierende
Sinne, damit sich die Perzeption im Kortex entwickeln kann. Dies umfasst das
Sammeln, das allmahliche Verstehen und das anschlieRende Erinnern von Erfah-
rungen, wodurch sich ein zusatzliches Wissen, eine Kognition, aufbaut (Holle 2009).

Dabei werden Wahrnehmungsimpulse im Gehirn in viele kleine Einzelfunktionen
unterteilt und in unterschiedlichen, anatomisch lokalisierbaren Teilregionen der Hirn-
rinde bearbeitet. Anschlieend werden sie Uber die zahlreich bestehenden Nerven-
verbindungen an andere Gehirnregionen weitergeleitet und der sensorische Input
wird somit in die Gesamtstruktur der Kontexte eingefugt (Schafer 2005).

Das menschliche Sinnessystem umfasst den optischen, akustischen, taktilen,
vestibularen und kinasthetischen, sowie den Geschmacks- und Geruchssinn. Fehlt
ein Sinn vollig oder teilweise, kann dies bis zu einem gewissen Grad kompensiert
werden, indem die Leistungsfahigkeit anderer Sinne bewusst und systematisch
trainiert wird. Gleichzeitig ist es wichtig, dass die Sinne von Anfang an ,geschult*
werden, damit sich die unterschiedlichen Perzeptionsgebiete entwickeln konnen.
Dies erfordert einen altersgerechneten Input von vielfaltigen Stimuli in den jeweils
sensiblen Perioden (Holle 2009).

2.4.2 Kérperwahrnehmung

Die Wahrnehmung des Korpers beginnt bereits im Sauglingsalter durch Impulse, die
das Kind aus seiner unmittelbaren Umgebung erhalt, z.B. die taktile Berthrung
einzelner Korperstellen durch die Eltern oder das sprachliche Benennen einzelner
Korperteile. Diese wiederholt eingehenden Impulse und deren Verarbeitung und
Speicherung im Gehirn tragen dazu bei, dass das Kind seinen Korper mit fortschrei-
tender Entwicklung mit allen Sinnen erfasst.

Dies fuhrt dazu, dass das Kind seinen Kdorper beschreiben und dessen Signale ver-
stehen und benennen kann, z.B. Korperteile benennen, Schmerzen lokalisieren,
Funktionen einzelner Korperteile verstehen. Korperwahrnehmung entsteht dadurch,
dass der Korper mit allen Sinnen und Perzeptionsbereichen erfasst wird (Holle 2009).
Je besser die Korperwahrnehmung entwickelt ist, umso besser konnen Korper-
signale, wie Hunger, Durst, Frieren, Schmerzen, etc. wahrgenommen werden.

2.4.3 Sensomotorische Integration

Untersuchungen der frihen Entwicklung von Wahrnehmungserfahrungen haben
ergeben, dass die sinnliche Wahrnehmung nicht von Geburt an ausreichend vor-
strukturiert ist. Es ist davon auszugehen, dass sich das Zentralnervensystem (ZNS)
durch sensorische, in der frihesten nachgeburtlichen Entwicklung gemachte Erfah-
rungen noch in der Struktur selbst verandert und dass es fur diese Veranderungen
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sensible Phasen gibt. Relativ genau konnte dies bei der visuellen Wahrnehmung
nachgewiesen werden (Schafer 2005).

Sensomotorische Integration beschreibt den Verarbeitungsprozess eingehender
Sinnesreize im Gehirn (Vgl. Kapitel 2.4.1) und bringt die enge Verbindung von Wahr-
nehmung und Bewegung zum Ausdruck. Dabei spielen die Interaktionen des Indivi-
duums mit der Umwelt eine zentrale Rolle. Wie bereits skizziert, kommunizieren Kin-
der von Geburt an Uber die Sinne mit ihrer Umwelt und sammeln so Erfahrungen
Uber Personen und Dinge in ihrem Umfeld und uber ihren Korper, im frihen Kindes-
alter Uberwiegend Uber Bewegungen.

Jeder Umweltreiz wird an das Gehirn weitergeleitet, wo all diese Empfindungen ver-
arbeitet, sortiert und geordnet werden. Nur wenn diese ,sensomotorische Integration®
gut ausgepragt ist, kdnnen die Empfindungen genutzt werden, um daraus Wahr-
nehmungen, Verhaltensweisen und Lern-
prozesse zu formen. In einem fortlaufenden
Prozess reagiert das Kind auf den wahr-
genommenen Reiz mit einer Handlung,
welche wiederum eine Reaktion der
Umwelt nach sich zieht (Abb. 2). Diese
Umweltreaktion stellt fur das Kind einen
erneuten Reiz dar und auf diese Weise wird

der kindliche Erfahrungsschatz, vergleich- Q

I Handeln Informationen Erfahrungen

I Bewegung Riickmeldungen

bar mit einer Endlosspirale, standig um .,,@/\/\
Informationen aus der Umwelt erweitert und <ul®
vergroRert sich dadurch stetig (Ayres

2002).

Abbildung 2: Interaktionen des Individuums mit der Umwelt (modifiziert nach Ayres 2002)

Fir eine Reizverarbeitung ist meist ein Zusammenspiel mehrere Sinnesleistungen
notig. Um dieses Zusammenspiel gewahrleisten zu konnen, stehen im ZNS in der
frihkindlichen Phase Neuronen in Uberzahl zur Verfigung. Je nach Quantitat und
Qualitat der eingehenden Informationen

werden die synaptischen Verbindungen @, Y
zwischen den Neuronen stabilisiert (Abb. 3)
und bleiben erhalten oder werden, bei |y ;T
Nichtgebrauch, zuriick gebildet. Die neuro- 1% !
nale Strukturierung der Wahrnehmung |TTQ
erfolgt also zu einem wichtigen Teil 'l
erfahrungsabhangig durch Ausprobieren ‘ 1 h
(HGther 2006; Schafer 2005).

Abbildung 3: Nervenzellen und ihre Faserverbindungen im Verlauf der kindlichen Entwicklung. Von links
nach rechts: Neugeborenes, 10 Tage altes Kind, 10 Monate altes Kind, 2jahriges Kind (Weineck 2004)
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2.4.4 Einflussfaktoren auf die Wahrnehmungsfahigkeit

Fir die sensomotorische Integration ist demnach eine ,Futterung® des Gehirns mit
umfangreichen und vielfaltigen Bewegungs- und Wahrnehmungsreizen, beginnend
im Sauglingsalter, von entscheidender Bedeutung, um eine mdglichst umfangreiche
Stabilisierung der Synapsen zu erreichen.

Die heutigen Lebenswelten der Kinder vermitteln jedoch eher einseitige Wahr-
nehmungserfahrungen. Wahrend es im visuellen und auditiven Bereich durch die
rasante Entwicklung der neuen Medien eher zu einer Reizuberflutung kommt,
verarmt das taktile und kinasthetische Wahrnehmungssystem durch ein zu geringes
Angebot an entsprechenden Reizen. Dies beruht auf einem veranderten Spiel-
verhalten weg von der naturnahen Sinneswelt, z.B. Spielen mit Naturmaterialien,
Aufenthalt im Freien, Waldgange, hin zu einer von Theorie und Technik gepragten
Verstandeswelt, z.B. erhdhter Fernsehkonsum, Nutzung von PC, Gameboy und
Konsolen als Freizeitbeschaftigung (Bestle-Kdrfer 2005).

Der ungunstige Einfluss eines Reizmangels auf die gesamte kindliche Entwicklung
konnte in zahlreichen Untersuchungen nachgewiesen werden (Ddrner, Plog 1994).
Zimmer fordert deshalb fur Kinder von Geburt an eine reizreiche Umgebung, die alle
Sinne anspricht, und ein aktives Auseinandersetzen mit der Umwelt ermdglicht
(Zimmer 2004).

2.5 Entwicklung der Koérperkonzepte

Die sensorische Wahrnehmung des Korpers ab dem Sauglingsalter fihrt dazu, dass
ein Kind mit zunehmendem Alter die Fahigkeit erwirbt, seinen Kdrper beschreiben
und verstehen zu koénnen (Vgl. Kapitel 2.4.2). Je mehr Erfahrungen ein Kind Uber
seinen Korper gewinnt, umso umfangreicher werden die Empfindungen und Informa-
tionen sein, die das Individuum im Gedachtnis gespeichert hat.

2.5.1 Entwicklungsvorginge und Definitionen

Die Summe der Erfahrungen und gesammelten Informationen Uber den Korper
ermdglichen dem Kind, sich ein gedankliches Bild vom eigenen Korper zu machen,
auch von dessen innerem Aufbau. Dieses ,Bild vom Korper” ist jedoch immer ein
imaginares Konstrukt des Gehirns. Die Aufgabe des Gehirns besteht darin, aus dem
sich immerzu andernden Datenfluss (eingehende Wahrnehmungen) die konstanten
und objektiven Merkmale herauszufiltern und diese letztendlich, unter Zuhilfenahme
der bereits gespeicherten Informationen, zu interpretieren.

Neue Wahrnehmungsdaten werden dazu analog zu den Mustern geordnet, die
bereits als gesammelte Erfahrungen im Gehirn vorliegen. Sie kdonnen entweder
passend gemacht werden oder nicht. Neue und / oder abweichende Erfahrungen
werden weiter bearbeitet und zu den bereits bestehenden Konstrukten hinzugefugt
(Schafer 2005). So erweitern sich die Korpervorstellungen bestandig und mit fort-
schreitendem Alter (durch einen stetigen Zugewinn neuer Korperwahrnehmungen)
entwickeln sich die Korperkonzepte, die als gedankliche Vorstellungen vom Aufbau
und der Funktionsweise des Korpers beschrieben werden konnen.
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Es ist also naheliegend, dass sich die Korperkonzepte altersabhangig unterscheiden,
denn je mehr Korpererfahrungen bereits verarbeitet wurden, umso umfassender ist
das Korperkonzept. Da jedoch bei der Verarbeitung der (Korper-)Wahrnehmungen
stets, wie oben bereits ausgefuhrt, auch eine Interpretation des Gehirns dabei ist,
entsprechen die Korperkonzepte nicht immer der anatomischen Realitat, auch nicht
bei alteren Kindern oder Jugendlichen und auch zwangslaufig nicht bei allen
Erwachsenen.

Basierend auf den Erkenntnissen der modernen Neurobiologie, die sich in den
letzten Jahren verstarkt mit den Wahrnehmungs- und Gedachtnisleistungen des
Gehirns beschaftigt, lassen sich die Untersuchungsbefunde alterer Studien zu den
Korperkonzepten entsprechend interpretieren.

Im letzten Jahrhundert wurden dazu mehrere Querschnittstudien durchgefuhrt, die
zur Erfassung der Korpervorstellungen eine leere Schemafigur verwendeten, in
welche die Studienteilnehmer die inneren Bestandteile des Korpers einzeichnen
sollten (Schilder, Wechsler 1935; Nagy 1953, Tait, Asher 1955, Gellert 1962 und
1978; Porter 1974; Eiser, Patterson 1983; Steuerwald, Riedesser 1983, Glaun,
Rosenthal 1987; Gutezeit et al. 1993; Schneider, Collatz 1999).

Die ermittelten Daten belegen alle eine altersabhangige Zunahme der durch-
schnittlich gezeichneten und benannten Organe, und zwar unabhangig davon, in
welchem Land des westlichen Kulturkreises die Untersuchungen durchgefuhrt
wurden. Je junger die Befragten, umso mehr dominieren die Organe, die direkt wahr-
nehmbar sind (taktile Wahrnehmung der Knochen, auditive Wahrnehmung des
Herzens, visuelle Wahrnehmung des Blutes bei Austritt aus einer Wunde) und zur
Verarbeitung im Gehirn keine Zusatzinformationen bendtigen. Mit zunehmendem
Alter differenzieren sich die Vorstellungen vom Koérperinneren mehr und mehr in
Quantitat und Qualitédt aus und es findet eine altersabhangige Entwicklung der
Korperkonzepte statt.

Die Definition der Kérperkonzepte basiert auf den Erkenntnissen der oben genannten
Studien zu den Korpervorstellungen von Kindern und Jugendlichen, die in den Berei-
chen Humanbiologie und padiatrische Medizin angesiedelt sind. Die Beschreibung
entspricht weitestgehend den in der Psychologie gebrauchlichen Begriffen ,Korper-
schema® und ,Korperbild“, welche nach Lausberg, je nach psychologischer Fach-
richtung, wie folgt konkretisiert werden kénnen (Lausberg, 2009):

% Unter ,Korperschema® versteht die Neuro- und Wahrnehmungspsychologie
.-..den auf Perzeption beruhenden Entwurf eines Individuums von seinem Kdorper*
und dieses Konzept beinhaltet u.a. die Vorstellung von Gréfde und Form des
Korpers, die Relation der Korperteile zueinander und die Veranderungen des
Korpers in Bewegung.

L)

» Der Begriff ,Korperbild“ wird entsprechend seines Gebrauchs in der Personlich-
keitspsychologie, Psychotherapie und Psychoanalyse als ,...der bewusste und
unbewusste, emotional-affektive Entwurf vom eigenen Kdérper beschrieben und
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beinhaltet u.a. die psychische Besetzung der Korperteile, die Einstellung zum
eigenen Korper und das Erleben der Korpergrenzen.

2.5.2 Einflussfaktoren auf die Kérperkonzepte

Die Entwicklung und Auspragung der Korperkonzepte wird, ebenso wie die Wahr-
nehmungsfahigkeit, entscheidend von den Informationen beeinflusst, die ein Kind
Uber seinen Korper aus der familidren und sozialen Umwelt erhalt. Bereits im Saug-
lingsalter kann die Pflegeperson dem Kind wertvolle Sinnesreize geben, z.B. durch
Streicheleinheiten in unterschiedlichen Situationen, durch Benennung der Kérperteile
beim Baden oder durch spielerische Bewegung der Extremitaten beim Wickeln.

Durch eine bestandige Wiederholung dieser Situationen manifestieren sich
beispielsweise die Begriffe fir die einzelnen Korperteile im Gehirn und so ist ein Kind
mit ca. 18 Monaten dann in der Lage, einzelne Korperteile auf Aufforderung zu
zeigen. Im weiteren Altersverlauf kann ein Kind Aussagen uber einen Korperteil
verstehen und ist dann auch fahig, einem anderen mitzuteilen, wo ,etwas weh tut®
(Holle 2009).

2.6 Entwicklung des Korperbewusstseins

Wie in den vorigen Kapiteln ausfuhrlich erortert, sind motorische und sensorische
Erfahrungen fur ein Individuum wichtige Faktoren, um den eigenen Korper wahr-
nehmen, verstehen und in angemessener Weise mit ihm umgehen zu kdnnen. Die im
Verlauf der Kindheit gesammelten Vorstellungen Uber den Korper erfahren in der
Regel die erste Belastungsprobe mit den kérperlichen Veranderungen wahrend der
Pubertat (Hahne, Dummler 2008). Sie kénnen einen wichtigen Beitrag bei der Bewal-
tigung der puberalen Entwicklungsaufgaben leisten, denn entscheidend fir einen
souveranen Umgang mit der eigenen Korperlichkeit und die Auseinandersetzung mit
den das Aussehen betreffenden Normen in dieser Entwicklungsphase ist in erster
Linie das subjektive Korperbewusstsein (HelRling, Bode 2006).

Der Begriff des Koérperbewusstseins wird je nach Fachdisziplin (Biologie, Psycho-
logie, Soziologie) etwas unterschiedlich definiert. Fur diese Arbeit wurde eine, der
Verhaltensbiologie zuordenbare Definition gewahlt, welche das Korperbewusstsein
definiert als ,...gedankliche Einschatzung des eigenen Korpers, seiner motorischen
und sensorischen Fahigkeiten“ (Haug-Schnabel 2002). Das Korperbewusstsein wird
in diesem Sinn als gedankliches Konstrukt vom eigenen Koérper verstanden, das
hauptsachlich von motorischen und sensorischen Erfahrungen gepragt ist.

Eingebettet in diesen Kontext der oben beschriebenen korperlichen, motorischen und
sensorischen Entwicklungsablaufe wurde ein ,Stufenmodell zur Entwicklung des
Koérperbewusstseins® erarbeitet, welches die Entwicklungsabfolge der einzelnen
Bausteine und deren Bezug zueinander schematisch darstellt (Abb. 4).

Ein Basisbaustein ist die Kérperbewegung und aus vielen einzelnen, in unterschied-
lichen Situationen und verschiedenen Interaktionen mit der Umwelt ausgeflhrten
Koérperbewegungen baut sich im Gehirn im Laufe der frihkindlichen Entwicklung das
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Bewegungsgedachtnis auf. In diesem werden sowohl die vom Individuum ausge-
fuhrten Bewegungssequenzen, als auch die vorangegangenen oder nachfolgenden
Reaktionen aus der Umwelt verarbeitet, sortiert, mit bereits bestehenden motori-
schen Erfahrungen kombiniert und letztendlich gespeichert (Vgl. Kapitel 2.3). Aus der
Summe der im Bewegungsgedachtnis gespeicherten Bewegungssequenzen bildet
sich dann die Korperpraxis, beschreibbar als der korperlich-motorische Umgang mit
dem Korper in der Lebensumwelt (Zimmer 2006, Haug-Schnabel 2007).

In einer ahnlichen Entwicklungskaskade verlduft der Aufbau des sensorischen
Bereichs. Unter Verwendung aller zur Verfigung stehenden Sinnesleistungen des
Korpers nimmt das Individuum seine belebte und unbelebte Umwelt war. Die dabei
gemachten Erfahrungen werden ebenfalls im Gehirn verarbeitet, sortiert und mit
bereits erlebten Empfindungen kombiniert und dann gespeichert. Die Palette an
gespeicherten Empfindungen hilft dem Individuum, auch den eigenen Koérper wahr-
zunehmen, dessen Erscheinungsform, Funktionsfahigkeit, Bedurfnisse und auch
Schwachen. So entsteht in der frihen Kindheit eine subjektive Korperwahrnehmung,
die, durch einen Abgleich mit anderen Sozialpartnern bzw. den Reaktionen der
Sozialpartner auf den eigenen Korper, zur Ausbildung eines subjektiven Korper-
gefuhls fuhrt. Das Korpergefihl bedingt die Gefuhle, die ein Individuum seinem
Korper entgegen bringt und es kann, je nach erlebten Erfahrungen, positiv oder
negativ sein und muss auch nicht zwangslaufig der Realitat entsprechen (Zimmer
2006, Haug-Schnabel 2007 und 2001)

Sensorische und motorische Fahigkeiten bedingen sich in diesem Konstrukt gegen-
seitig, denn ohne Bewegung ist ein Zugewinn an Wahrnehmungserfahrungen kaum
madglich, genauso wenig, wie Bewegung ohne Sinnesleistungen erfolgen kann. Letzt-
endlich mussen sowohl der motorische als auch der sensorische Bereich entspre-
chend entwickelt sein, damit das Individuum die Mdoglichkeit hat, die oberste Stufe
und damit Erfahrungen Uber den Aufbau und die Funktionsweise des Korpers zu
erlangen.

Bewegungsgedachtnis  Kdrperwahrnehmung

I Sensorische
l—/ Wahrnehmung

—_—

= Kérperbewegung

Abbildung 4: Stufenmodell zur Entwicklung des Korperbewusstseins (Schneider 2009, modifiziert nach
Haug-Schnabel 2001)
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Kommt es in dieser Entwicklungskaskade zu Verzogerungen oder Unterbrechungen,
d.h. ist eine Fahigkeit unvollstandig oder fehlt ganzlich, ist davon auszugehen, dass
sich auch die weiteren Bausteine nicht in ausreichendem Malde ausbilden kdnnen.
Die ersten sieben Lebensjahre gelten hier als sensible Phase (Ayres 2002).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Kinder flir die Entwicklung eines
positiven Korperbewusstseins eine geeignete Lebenswelt bendtigen, in welcher sich
alle notwendigen Bausteine des Korperbewusstseins entsprechend ausbilden
konnen (Vgl. Kapitel 2.3 bis 2.5), bzw. in welcher alle Bausteine in ausreichendem
Umfang gefordert werden.
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3 Ein Blick in die Geschichte

Es wird als ein Charakteristikum des Menschen angesehen, dass er Uber sich selbst
nachdenkt. Soweit unsere historischen Quellen zurtckreichen, gibt es Hinweise
darauf, dass sich das Nachdenken und Nachforschen des Menschen Uber sich selbst
auch auf seine biologische Natur bezieht (Knulmann 1996).

Auch die Frage, was sich im Inneren des Korpers befindet, beschaftigte die Men-

schen bereits seit dem Altertum. Selbst ohne einen Blick in das Kérperinnere werfen
zu kdnnen, entwickelten sich bereits damals Vorstellungen vom inneren Aufbau des
Korpers, die groRe Ahnlichkeiten mit den Kérpervorstellungen heutiger Kinder haben,
wie die Abbildungen 5 bis 7 anschaulich verdeutlichen. Daher drangt sich die Frage
auf, welches ,kulturelle Erbe“ in diesen Kdérperkonzeptvorstellungen steckt?

Abbildung 5: Vorstellungen
zum Korperinneren : Islam,
ca. 10.Jahrh. und 10jahriges
Madchen, frithes 21.Jahrh.
(Stern 2001, Schneider 2005)

Abbildung 6: Vorstellungen
zum Blutkreislauf:
Abendland, spates 13.Jahrh.
und 9jahriger Junge, frilhes
21.Jahrh. (Carmichael,
Ratzan 1994, Schneider 2005)

Abbildung 7: Vorstellungen
zum Skelett: Persien, spates
14.Jahrh. und 8jahriges
Madchen, frithes 21.Jahrh.
(Carmichael, Ratzan 1994,
Schneider 2005)
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Wurden Korpervorstellungen, ebenso wie die Laienkonzepte von Gesundheit, als
kulturelles Gut von Generation zu Generation weitergegeben? Und wie spiegeln sich
die jeweiligen geschichtlichen Epochen in den Korperkonzepten wieder?

Es wird nicht moglich sein, dieser Frage in der hier vorliegenden Arbeit hinreichend
nachzugehen, da dies den Rahmen bei weitem sprengen wirde. Die folgenden
Ausfuhrungen werden sich daher auf den Versuch beschranken, die Korperkonzepte
im geschichtlichen Verlauf anzudiskutieren und einen Uberblick tber die bildlichen
Vorstellungen vom Korperinneren zu geben.

Die Geschichte des Korpers im Wandel der Jahrhunderte wird in der Literatur
grofldtenteils unter philosophischen, kunsthistorischen oder medizinische Aspekten
betrachtet, selten geht es dabei um die Kdérperwahrnehmung und das Korper-
bewusstsein (Kamper, Rittner 1976, Barta et al. 1987, Adler, Pointon 1993, Porter
2000). Dank der heutigen Erkenntnisse der Neurobiologie wissen wir, dass die
Entwicklungsprozesse bei der Bildung der Korperkonzepte im Wesentlichen von den
Inputs aus dem familiaren und sozialen Umfeld abhangen und dass das gedankliche
Bild vom eigenen Korper stets als ein Produkt aus ,objektivem® Erfahrungsgewinn
und dessen subjektiver Interpretation zu sehen ist (Vgl. Kapitel 2.4 und 2.5). Es
erscheint daher notwendig, den Stellenwert des Korpers aus unterschiedlichen
Perspektiven zu beleuchten.

Eine grundlegende Einstellung zum Korper zog sich durch die ganzen Jahrhunderte
hindurch, von der Antike bis in die Gegenwart, namlich die Gesunderhaltung des
Korpers. Bereits in der Antike spielte die Gesundheitspflege eine bestimmende Rolle.
Neben der Diatetik basierte die Gesunderhaltung des Korpers bei Griechen und
Roémern hauptsachlich auf kdrperlicher Ertlichtigung und einer ausgedehnten Bade-
kultur. Letztere umfasste nicht nur die Sauberung an sich, sondern auch Gymnastik,
Schoénheitspflege und Massagen (Karger-Decker 2001).

Allerdings entwickelte sich die Korperertlichtigung in der Antike aus militarischen
Motiven heraus und sowohl die Gymnasien in Griechenland, als auch die romischen
Sportstatten (z.B. das Marsfeld in Rom) hatten die Aufgabe, die mannlichen Krieger
fit fir die Schlacht zu machen (Galsterer 1983). Zu bericksichtigen ist hier noch,
dass die Annehmlichkeiten der Korperpflege nicht allen Personen zur Verfugung
standen, denn im antiken Rom beispielsweise hing die Verfigungsgewalt des Men-
schen Uber den Korper von seiner rechtlichen Stellung ab. Frauen, Kinder und
Sklaven waren dem Familienvorstand unterworfen, der sie zuchtigen, verstummeln,
verkaufen oder téten konnte (Galsterer 1983).

Religiose Stromungen veranderten ebenfalls die Einstellungen zum Korper und
hatten auch malgeblichen Einfluss auf den Umgang mit Tabuzonen. Wahrend
beispielsweise das Training in den griechischen Gymnasien nackt erfolgte, kampften
die réomischen Gladiatoren Uberwiegend mit einem Hdschen bekleidet. Durch das
Christentum wurde die Korperlichkeit herabgewdurdigt. Vor allem in einigen Ménchs-
orden des Mittelalters waren sehr korperfeindliche Einstellungen verbreitet. In dieser
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Epoche stagnierte auch die Naturwissenschaft zugunsten der Theologie (Karger-
Decker 2001, Galsterer 1983, Schulz 1983).

Dies mag auch mit ein Grund daflr sein, warum Galens Humoralpathologie als die
bestimmende medizinische Sichtweise vom Korper Uber Jahrhunderte hindurch
bestehen und unangetastet blieb. Im 2. Jahrhundert n. Chr. verfasste Galen seine
anatomischen Schriften, die im Wesentlichen auf der ,Vier - Korpersafte - Theorie”
beruhte. Zwar enthielt Galens Werk auch Ausfihrungen zur menschlichen Anatomie,
die sich jedoch vorwiegend auf Tiersektionen und Studien von menschlichen
Skelettteilen aus zerstorten Grabstatten beschrankten (Koppensteiner 2008, Karger-
Decker 2001, Winau 1983).

Mit Beginn der Renaissance erwachte das Interesse am Korper wieder in Europa und
entwickelte sich mehr und mehr zu einem zentralen Thema, vor allem in der Medizin.
Wahrend in den Jahrhunderten zuvor das Sezieren von Leichen von der Kirche
verboten war und wenn, dann nur heimlich erfolgte, entwickelte sich im italienischen
Salerno eine berihmte Ausbildungs- und Forschungsstatte, welche die anatomische
Ausbildung wieder verstarkt ins Zentrum rickte. Im Laufe des 14. und 15. Jahr-
hunderts wurde dann an der Universitat in Padua die Lehrsektion an Leichen erneut
aufgenommen und es wurden daraufhin auch erste anatomische Schriften veroffent-
licht (Koppensteiner 2008, Karger-Decker 2001, Winau 1983).

Im ausgehenden 15. Jahrhundert war das Interesse an der menschlichen Anatomie,
also der Blick in den Korper, auch von kunstlerischer Seite her erwacht. Die Kunstler
der Renaissance strebten danach, den menschlichen Korper mdglichst naturgetreu
darzustellen. Leonardo da Vinci beschrankte sich hier nicht auf das Studium des
KorperaulReren, sondern erweiterte durch Leichensektionen seine Kenntnisse Uber
das Korperinnere und lieferte eine Vielzahl von Organzeichnungen und Skizzen vom
inneren Aufbau des Koérpers (Abb. 19 und 20). Allerdings blieben seine Werke flr die
Wissenschaft ohne grof3e Bedeutung (Koppensteiner 2008, Karger-Decker 2001).

Die Geburt der modernen Anatomie wurde von Andreas Vesal eingeleitet, der durch
systematische Leichensektionen, vor allem wahrend seiner Lehrtatigkeit an der
Universitat Padua, Galens uber viele Jahrhunderte bestehende Theorien widerlegte.
Er veroffentlichte 1543 seine Erkenntnisse in den ,Sieben Blchern vom Bau des
menschlichen Korpers® und wurde zum Grundungsvater der Humananatomie
(Koppensteiner 2008, Karger-Decker 2001, Winau 1983).

Aus dem Altertum sind keine bildlichen Darstellungen vom Korperinneren bekannt.
Das Korperkonzept scheint auf der Wahrnehmung des Korperaulderen zu beruhen,
auf einen athletisch gebauten, muskulésen und gepflegten Korper (Abb. 8 bis 10).

Ab dem Hochmittelalter finden sich dann auch bildliche Darstellungen des Korper-
inneren. Durch die Wahrnehmung des KorperaufReren, die Beobachtung von Ver-
letzungen und durch Tiersektionen entstand ein Konzept vom Korper, welches als
Produkt der visuellen Beobachtung und der Interpretation durch den Zeichner
gesehen werden muss (Abb. 11 bis 18).
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; KA Abbildung 10: Korperkonzept
Abbil 'K k
6. Jh. v. Chr., Statue eines bbildung 9: Korperkonzept

; 1. Jh. v. Chr., Statue des
5. Jh. v. Chr., Athleten bei der ’
jungen Mannes aus Kérpe\r,pflege Griechenlalnd Antinous, Rom (Holle1989)
Anavyssos, Griechenland (Karger-Deck,er 2001)
(Holle 1989)

Abbildung 11: Kérperkonzepte ca. 11. Jh. n. Chr., anatomische Hockbilder, Persien (Meyer-Steineg,
Sudhoff 1965)
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Abbildung 12: Kérperkonzept 12. Jh. n. Chr., anatomische Hockbilder, Regensburg (Meyer-Steineg,
Sudhoff 1965)

Abbildung 13: Sudhoff

1965)

Abbildung 14: Korperkonzepte 14. Jh. n. Chr., anatomische Ganzfiguren, Italien (Meyer-Steineg, Sudhoff
1965)
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Abbildung 15: Kérperkonzept Abbildung 16: Kérperkonzept Abbildung 17: Kérperkonzept

13. Jh. n. Chr., anatomische 14. Jh. n. Chr., anatomisches 15. Jh. n. Chr., anatomische
Ganzfigur, Provence (Meyer- Hockbild, Dresden (Meyer- Ganzfigur, England
Steineg 1965) Steineg, Sudhoff 1965) (Carmichael, Ratzan 1994)

Abbildung 18: Kérperkonzepte 15. Jh. n. Chr., Hockbilder einer Schwangeren, Leipzig, Kopenhagen,
Venedig (Meyer-Steineg, Sudhoff 1965)

Mit Beginn der anatomischen Wissenschaft Anfang des 16. Jahrhunderts stand der
Koérper im medizinisch-wissenschaftlichen Zentrum. Anatomische Studien zum
Kérperinneren beruhten zum einen auf dem medizinischen Anspruch, Krankheiten
besser verstehen und heilen zu konnen. Es steckte aber gleichzeitig auch noch eine
naturwissenschaftliche Neugier dahinter, den Korper bis ins kleinste Detail zu
erforschen (Abb. 19 bis 24).
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Abbildung 19: Kérperkonzept
(1500), Anatomische Studie
von Leonardo da Vinci, Italien
(Baur 1984)

Abbildung 20: Kérperkonzept
(1510), Anatomische Studie
von Leonardo da Vinci, Italien
(Seidler, Leven 2003)

fits”
Abbildung 21: Kérperkonzept

(1513), Anatomische Studie
von Michelangelo Buonarotti,
Italien (Holle 1989)
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Abbildung 22: Kérperkonzept
(1503), Anatomische
Schaubild von Gregorius
Reisch, Freiburg (Seidler,
Leven 2003)

Abbildung 23: Korperkonzept
(1543); Anatomische
Schaubild von Andreas
Vesal, Padua (Karger-Decker
2001)
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Abbildung 24: Korperkonzept
(1543); Anatomische
Schaubild von Andreas
Vesal, Padua (Carmichael,
Ratzan 1994)
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In der Folgezeit wurden die Vorstellungen zum Korper bis in die jungste Neuzeit
uberwiegend von medizinischen Vorgaben dominiert und es gab weder Versuche,
den inneren Korperbau dem Laien nahezubringen, noch wurden Forschungen zur
Entwicklung und Auspragung der Korperkonzepte bei der Allgemeinbevolkerung
gemacht.

Das anderte sich erst 1923 mit Schilders Befragungen zum Koperverstandnis bei
Erwachsenen (Schilder 1923). Ab Mitte des 20. Jahrhunderts wurden die
Korperkonzepte und deren Entstehung dann in den Fachbereichen Biologie,
Psychologie und Gesundheitswissenschaften (mit unterschiedlichen Schwerpunkten
und unterschiedlicher Intensitat) erforscht und diskutiert. Es ist Nagy und Gellert zu
verdanken, dass die Untersuchung der Korperkonzepte bei Kindern und
Jugendlichen mittlerweile ein Thema in der Wissenschaft geworden ist, da sie die
ersten strukturierten Querschnittstudien dazu gemacht haben (Nagy 1953, Gellert
1962). Deshalb wird der geschichtliche Ruckblick auch mit einigen Beispielen zur
bildlichen Darstellung des Korperinneren bei Erwachsenen (Abb. 25; Tait, Asher
1955) und bei Kindern (Abb. 26 und 27; Gellert 1962, Porter 1974) abgeschlossen.
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Abbildung 25: Kérperkonzepte (1955), Kérperzeichnungen von Erwachsenen im Alter von 18, 35 und 49
Jahren (Tait, Asher 1955)
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Abbildung 26: Koérperkonzepte (1962) von Kindern und Jugendlichen, Alter: 8, 11 und 15 Jahre (Gellert
1962)
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Abbildung 27: Kérperkonzepte (1974) von Kindern, Alter: 7, 9 und 11 Jahre (Porter 1974)

Als Resimee kann die geschichtliche Entwicklung der Konzepte vom Korper in
engem Zusammenhang mit der Gesunderhaltung des Korpers oder vielmehr der
Vermeidung von Krankheiten gesehen werden. Eine Sichtweise, die bis heute nichts
an Aktualitat eingebuf3t hat und auch im 21. Jahrhundert ein wesentliches Merkmal
bei der Wahrnehmung des Korpers ist.
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4 Ziele der Arbeit

Die subjektive Wahrnehmung des eigenen Korpers in all seinen Facetten ist die
Grundlage flr die gedanklichen Vorstellungen eines Individuums Uber seinen Korper.
Die Entwicklung des Korperbewussteins unterliegt, wie im vorherigen Kapitel aus-
fuhrlich dargestellt, einerseits vielerlei Einflissen aus der sozialen Umwelt und
determiniert andererseits den Umgang des Individuums mit dem eigenen Korper,
kann also als ein Basisbaustein flr ein gesundheitsforderndes oder auch gesund-
heitsverminderndes Verhalten des Individuums sein.

Eine umfassende Studie Uber die Entwicklung und Auspragung des Korperbe-
wusstseins in Kindheit und Jugend erfordert zum einen die Erfassung messbarer
Variablen und die Ermittlung von subjektiven Beurteilungen der Individuen. Die
messbaren Variablen, wie z.B. KorpergroRe, Familienstruktur oder wochentlicher
Umfang der korperlichen Aktivitat dienen im Wesentlichen zur Beschreibung der Indi-
viduen bzw. der Stichprobe. Die Erfassung subjektiver Daten, wie z.B. die Wahr-
nehmung des Korpers oder des Gesundheitszustandes, sind notwendig, um einen
Einblick in die Perspektiven einzelner Personen zu erhalten, denn die Erfragung des
Wissens und Erlebens von Personen in Bezug auf einen bestimmten Zustand gelten
als geeignetes Mittel zur Erforschung subjektiver Beurteilungen (Flick 2000).

In der Literatur fanden sich keine Studien, in denen alle, fur die Entwicklung des
Korperbewusstseins entscheidende Bereiche (korperliche Aktivitat, Korperwahr-
nehmung, Korpergefuhl und Korperkonzepte) hinreichend untersucht wurden,
sondern in der Regel erfassten die Studiendesigns nur einzelne Bereiche, wie z. B.
die motorische Leistungsfahigkeit, und diese auch nicht Gber alle Altersstufen von
Kindheit und Jugend hinweg, sondern nur in einem bestimmten Altersbereich. Es
stand also kein geeignetes Messverfahren zur Verfligung, welches die alters-
abhangige Entwicklung und Auspragung des Korperbewusstseins komplett uber alle
Altersstufen erfassen kann.

Gerade im offentlichen Gesundheitssektor sind Kenntnisse uber subjektive Daten
von besonderer Relevanz, weil diese zum einen, mit der alltaglichen oder subjektiven
Bedeutung, die zweite Seite einer Wahrnehmung oder einer Beurteilung, jenseits von
deren Verteilung in der Gesellschaft, erfassen kdonnen und zum anderen einen
Zuschnitt von Gesundheitsforderungs- bzw. Praventionsprogrammen auf spezielle
Zielgruppen ermaoglichen (Pfaff, Bentz 2000).

So gilt die Selbsteinschatzung der Gesundheit als eine, bei Bevolkerungsstudien
etablierte Methode zur Messung der subjektiven Gesundheit und damit der Erfas-
sung der personlichen und sozialen Dimensionen des eigenen Befindens (Lange et
al. 2007). Eine Querschnittstudie erscheint in diesem Zusammenhang am besten
geeignet, da mit dieser Methode Stichproben aus unterschiedlichen Altersgruppen zu
einem Zeitpunkt einmalig untersucht werden kénnen (Lohaus 2010; Trautner 1978).

43



Ein Ziel der hier vorliegenden Arbeit war die Ausarbeitung einer strukturierten und
standardisierten Untersuchungsmethode, welche die Erfassung aller, fur die
Entwicklung des Korperbewusstseins entscheidenden Bereiche ermdglicht. Ein hoher
Standardisierungsgrad kann gewahrleistet werden durch eine quantitative Befragung
in Form eines Fragebogens, der schriftlich auszufullen ist und in welchem sowohl die
Fragen, als auch die Antworten grofdtenteils vorgegeben werden (Pfaff, Bentz 2000),
was bei der Konzeption des Fragebogens berticksichtigt wurden muss.

Die Untersuchungsmethode sollte innerhalb eines groRen Altersspektrums einsetz-
bar sein und eine Datenerfassung Uber eine kontinuierliche Abfolge eng aufeinander
folgenden Altersgruppen hinweg im Bereich zwischen drei und sechzehn Jahren
erlauben. Eine weitere Forderung an die Untersuchungsmethode war die Ermittlung
von geschlechts-, sowie gewichtsabhangigen Unterschieden in der Entwicklung und
Auspragung des Korperbewusstseins.

Ein zweites Ziel dieser Arbeit war der Einsatz des Fragebogens an einer reprasen-
tativen Stichprobe im Rahmen einer Pilotstudie, um die Handhabung des Frage-
bogens in der Praxis zu Uberprtfen.

Und ein drittes Ziel war die wissenschaftliche Aufbereitung der Ergebnisse, so dass
diese als Normstichprobe flr weitere Studien in diesem Bereich herangezogen
werden konnen. Damit werden dann auch Langsschnittuntersuchungen maglich, z.B.
zur Uberprifung gesundheitsférdernder MaRnahmen im Bereich des Korper-
bewusstseins.

44



5 Methodik

5.1 Material

Vor Beginn der Untersuchung wurde ein neuer Fragebogen entwickelt, entsprechend
den vorformulierten Zielen.

5.1.1 Entwicklung eines Fragebogens

Zuerst wurden die fur die Erfassung des Koérperbewusstseins relevanten Merkmale
fixiert und in verschiedene Kategorien eingeteilt (familiare Situation, soziales Umfeld,
Aktivitatsverhalten, Korperwahrnehmung, etc.). Anschliefend wurden pro Kategorie
fur jedes Merkmal Fragen und pro Frage mehrere Antwortmoglichkeiten formuliert.

FUr die Ausarbeitung der Fragen zum Aktivitats- und Ernahrungsverhalten konnte auf
die Erfahrungen aus den Eingangsuntersuchungen des ambulanten Therapie-
programms ,FITOC (Freiburg Intervention Trial for Obese Children)* zuruckgegriffen
und einzelne Fragen und Antwortmoglichkeiten aus den dort verwendeten Befra-
gungsbdgen Ubernommen werden (Korsten-Reck 2005a).

Ein vom Deutschen Schulamt in Bozen zur Verfugung gestellter Fragekatalog zum
Koérperbewusstsein ermdglichte es, die eingangs vorformulierten Fragen zum
Koérperbewusstsein zu komplettieren (Deutsches Schulamt Bozen 2003) und der
SDQ-D, ein von Goodman entwickelter Fragebogen zur Erfassung von Verhal-
tensauffalligkeiten und -starken bei Kindern und Jugendlichen, vermittelte Anre-
gungen zur Gestaltung des Fragebogens (Goodman 1997).

Fur die Erfassung der Koérperkonzepte wurde auf altersangepasste Schemafiguren
zuruckgegriffen, die sich bei einer voran gegangenen Studie, durchgefuhrt an der
Fakultat fur Biologie der Albert-Ludwigs-Universitat, als Befragungsmittel bewahrt
hatten (Schneider, Collatz 1999; Schneider 1995). Dabei wurden die Schemafiguren
fur die 3- bis 12-Jahrigen an die Zeichenfahigkeiten der Vor- und Grundschulkinder
angepasst und im Gesicht mit Augen, Nase und Mund versehen, den “Attributen®
eines menschlichen Modells, die Kinder bis neun Jahren noch brauchen (Piaget,
Inhelder 1993). Die Schemafigur fur die 12- bis 16-Jahrigen wurde modifiziert nach
Borek und entspricht den Kérperumrissen eines 12-Jahrigen (Borek, 1980).

Daraus entstand ein umfangreiches, standardisiertes und inhaltsvalides Mess-
instrument, der ,Freiburger Fragebogen zum Koérperbewusstsein — FFKB®. Dieser
besteht aus 3 Modulen, welche nachfolgend im Uberblick vorgestellt werden. Der
komplette Fragebogen ist im Anhang beigefugt (Kapitel 13.1).

Eine Anonymisierung der Fragebdgen erfolgte durch Zuweisung einer Identifika-
tionsnummer pro Proband und Abtrennung jeglicher namentlicher Kennzeichnungen
seitens der Probanden. Eine Unbedenklichkeitserklarung von der Ethik-Kommission
der Universitat Freiburg liegt der Abteilung Rehabilitative und Praventive Sport-
medizin der Medizinischen Universitatsklinik vor.
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5.1.2 Der Freiburger Fragebogen zum Koérperbewusstsein

Modul1: Messbogen zur Erfassung einiger anthropometrischer Daten

*
L X4

Alter

zur Verwendung als Ordinalskala bei der Auswertung, denn durch die natlrliche Rang-
folge der eng aufeinander folgenden Altersstufen kdnnen Unterschiede in den Merkmalen
im Sinne von Entwicklungsprozessen interpretiert werden (Kleber 1978)

Geschlecht

zur Beurteilung des Auftretens von geschlechtsabhangigen Unterschieden bei der Aus-
pragung des Korperbewusstseins

Korperhthe und Korpergewicht

zur Beurteilung des korperlichen Entwicklungsstandes und zur Berechnung des Body
Mass Index (BMI)

BMI

zur groben Einschatzung des Gesundheitszustandes und zur Beurteilung des Gewichts-
status der Probanden mittels der BMI-Perzentilen (Kromeyer-Hauschild et al. 2001)

prozentualer Korperfettantell

zur groben Einschatzung des Gesundheitszustandes und zur Beurteilung der Koérper-
zusammensetzung (Verhaltnis Fett- zu Muskelmasse)

Ruheherzfrequenz
Zur groben Einschatzung des Gesundheitszustandes

Modul 2: Standardisierter Fragebogen zur Familien- und Sozialanamnese und zur

Erfassung des Korperbewusstseins und des Gesundheitsverhaltens

7
°

X/
£ X4

X/
£ X4

Fragen zur Person — Fragekategorie |
Alter, Geschlecht, Wohnort, Bildungsstand

Fragen zur familiaren Situation - Fragekategorie |l
Eltern, Geschwister und sonstige, in der Familie lebende Personen.

Fragen zum kérperlichen Aktivitats- und Freizeitverhalten - Fragekategorie 1l

Dauer und Art des Schulwegs, Schulsportteilnahme, ausgetbte Sportarten, Trainingszeit,
Trainingsort und Trainingspartner, Griinde flir die Austibung der Sportart(en), subjektive
Einschatzung der sportlichen Fahigkeiten und Austibung sonstiger Hobbys

Fragen zu den Erndhrungsgewohnheiten - Fragekategorie IV
tagliche Mahlzeiten, Getranke- und Lebensmittelauswabhl, Lieblingsgerichte

Fragen zum sozialen Umfeld — Fragekategorie V
Freunde, Peergroups, subjektive Beurteilung der Stellung im sozialen Umfeld
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« Fragen zur subjektiven Kérperwahrnehmung und dem Kaorpergefuhl -
Fragenkategorie VI

Wahrnehmung und subjektive Beurteilung des Korpers (Koérperaufleres und Kérper-
inneres)

« Fragen zum subjektiven Gesundheitsempfinden - Fragenkategorie VII

Wahrnehmung und subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes, sowie organischer
und psychosomatischer Beschwerden

% Fragen zum Gesundheits- und Sozialverhalten — Fragenkategorie VIII

Beurteilung unterschiedlicher Aussagen zum Gesundheits-, Erndhrungs-, Kérperpflege-
und Sozialverhalten anhand einer Skala

Modul 3: Standardisierte Schemafigur zur Ermittlung der Korperkenntnis, der
Funktionskenntnisse und der Korperkonzepte

% Organkenntnis — Kérperkonzept |

Vorgabe einer leeren und geschlechtsneutralen Schemafigur, in welche die Probanden
alles einzeichnen und benennen sollen, was ihrer Meinung nach ,.in ihnen drin ist*

% Funktionsverstandnis zum Verdauungssystem — Kérperkonzept Il
Vorgabe einer leeren und geschlechtsneutralen Schemafigur, in welche die Probanden
alles einzeichnen und benennen sollen, was ihrer Meinung nach mit ,Nahrungsaufnahme
und Ausscheidung” zu tun hat; Hilfsmittel: Organblatt

X/
X4

% Funktionsverstandnis zum Kreislauf- und Sinnessystem — Korperkonzept Il

Vorgabe einer leeren und geschlechtsneutralen Schemafigur, in welche die Probanden
alles einzeichnen und benennen sollen, was ihrer Meinung nach mit ,Atmung, Blutfluss,
Denken und Fihlen“ zu tun hat; Hilfsmittel: Organblatt

5.2 Studienaufbau

Zur Erfassung der Daten fur die hier vorliegende Arbeit wurden 3 Teilstudien mit
unterschiedlichen Probanden in unterschiedlichen Bildungseinrichtungen von der
Autorin selber durchgefihrt. Die anthropometrischen Daten konnten noch durch drei,
im Rahmen von Zulassungsarbeiten durchgeflhrten und von der Autorin betreuten
Teilstudien erganzt werden (Bulat 2007, Imhof 2006, Fick 2005). Eine Liste aller teil-
genommenen Einrichtungen findet sich im Anhang.

5.2.1 Charakterisierung der Studie

Die Kindertagesstatten und Schulen aus Freiburg und dem angrenzenden Landkreis
Breisgau-Hochschwarzwald wurden im Vorfeld angeschrieben und um Mithilfe bei
der Durchfuhrung der Studien gebeten. Ein Grofteil der Bildungseinrichtungen
genehmigte die Durchfuhrung der Studie an ihrer Institution.

Die Teilnahme an der Studie war freiwillig und erfolgte nur mit dem Einverstandnis
eines Erziehungsberechtigten und der Zustimmung der Kinder und Jugendlichen. In
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den Kindertagesstatten wurden die Eltern zusatzlich im Rahmen eines Elternabends
Uber die Studie informiert. Generell war die Bereitschaft der Kinder, an der Befragung
teilzunehmen, in allen Altersstufen und auch in allen Schularten gleichermal3en hoch.

Die Befragung in den Kindertagesstatten fand vormittags wahrend der regularen
Offnungszeiten statt und erfolgte in Kleingruppen von maximal 6 Kindern in einem
separaten Raum. Teilweise verfolgten die Erzieherinnen die Untersuchung als ,stille
Beobachter*.

Die Schulen stellten fur die Untersuchung maximal 2 Schulstunden pro Klasse zur
Verfugung. Die Befragungen fanden wahrend der regularen Schulzeit im Klassen-
verband im jeweiligen Klassenzimmer statt. Gro3tenteils verblieben die Lehrer im
Klassenzimmer und wohnten den Befragungen im Hintergrund bei. Kinder aus der
Klasse, bei welchen die Eltern keine Zustimmung erteilt hatten, bzw. die Kinder, die
nicht an der Studie teilnehmen wollten, wurden wahrend der Untersuchungsdauer in
einem anderen Raum betreut.

5.2.2 Charakterisierung der Population

Insgesamt nahmen 2087 Kinder und Jugendliche im Alter von 3 bis 17 Jahren an der
Studie teil. Eine Verteilung der Studienteilnehmer auf die einzelnen, aufeinander
folgenden Altersgruppen ergab eine grofde Variabilitdt in den einzelnen
Altersgruppen (Abb. 28), was auf die unterschiedlichen Klassengrofien
zurlckzuflhren sein konnte. Besonders hervorzuheben sind die
Uberdurchschnittiche  hohe  Anzahl bei den  Funfjahrigen und die
unterdurchschnittliche Anzahl bei den Siebenjahrigen. Erstere kann damit erklart
werden, dass gerade bei Vorschulkindern dieser Altersgruppe ein groles Interesse
an der Befragung vorhanden war und die geringe Anzahl der Siebenjahrigen beruhte
auf dem Wunsch vieler Schulleiter, die Untersuchung nicht in den ersten Klassen
durchzufihren, wodurch nur eine geringe Anzahl Siebenjahriger in die Befragung
eingeschlossen werden konnte.

W Studienteilnehmer
250

200

150 -

100 -

Probanden

50 -

3J 4 & 6J 7J 8 9J 104 11J 12J 13J 14J 15J 16J 17J

Altersstufen

Abbildung 28: Altersabhingige Verteilung der Studienteilnehmer; N=2087
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Unter den insgesamt 2087 Befragten befanden sich 1054 Jungen und 1033 Mad-
chen, die Verteilung der Geschlechter in den einzelnen Altersgruppen war also
insgesamt ausgeglichen. Im frihen Kindergartenalter nahmen mehr Madchen an der
Befragung teil und bei den 9- bis 12-Jahrigen war der Anteil an mannlichen Studien-
teilnehmern hoher (Abb. 29).

B TN w eiblich @ TN mannlich
250

Probanden

3-4J 5-6J 7-8J 9-10J 11-12J  13-14J 15-16J 17-18J
Altersstufen

Abbildung 29: Geschlechtsabhingige Verteilung der Studienteilnehmer auf 7 aufeinander folgende
Altersstufen

In den Grundschulen erfolgte die Befragung in den Klassen 2, 3 und 4, in den
weiterfihrenden Schulen in den Klassen 5, 7, 9 und 10. Die Verteilung der Studien-
teilnehmer auf die verschiedenen Bildungseinrichtungen ist in Abbildung 30 darge-
stellt.

Gym; 305

RS; 223 Kiga; 684

HS; 333

GS; 544

Abbildung 30: Verteilung der Probanden auf die einzelnen Bildungseinrichtungen
(Kita=Kindertagesstatte, GS=Grundschule, RS=Realschule, Gym=Gymnasium)

5.3 Durchfiihrung der Untersuchung

Nach einer kurzen Vorstellung der Testleiterin wurden die Kinder und Jugendlichen
Uber die einzelnen Module der Untersuchung aufgeklart und bekamen anschlielend
die Testmaterialien ausgeteilt.
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5.3.1 Modul 1

Die biometrischen Messungen wurden stets von der Testleiterin selber oder einer
genauestens instruierten Begleitperson durchgeflhrt. Die Erhebung fand einzeln
statt, parallel zur Bearbeitung der anderen Module.

Die Messung der Korperhohe erfolgte immer mit
einer eigens dafur hergestellten Messvor-
richtung. Dazu wurde ein ausziehbares Meter-
maflband an einer Trittplatte befestigt, auf
welche sich die Kinder stellen mussten. Das
Korpergewicht wurde stets mit derselben digi-
talen Personenwaage mit einer 100-g-Skalierung
der Firma ,Beurer” ermittelt.

Abbildung 31: Messung der Korperhohe und des Korpergewichts (Schneider 2007)

Fur die Ermittlung der Ruhe-Herzfrequenzwerte wurde der Puls am Handgelenk zehn
Sekunden gezahlt und dieser Wert dann mit 6 multipliziert. Die Ruhe-Herzfrequenz
wurde nur bei einer Teilstichprobe bestimmt.

Fur die Messung des prozentualen Korperfettanteils, ebenfalls - ,_;:*H'
nur bei einer Teilstichprobe, wurde ein Bio-Impedanz-Gerat der Ly x
Firma ,NAIS* (Fat Watcher EW 4100) verwendet, welches den N

Wert Uber die oberen Extremitaten (Daumen) ableitet.
Abbildung 32: Messung des prozentualen Korperfettanteils (Kubinger 2002)

5.3.2 Modul 2
Der Fragebogen wurde von den teilnehmenden Schulerinnen und Schuler im
Klassenverband bearbeitet. Die Ausgabe des Fragebogens erfolgte nur an Schul-
und nicht an Kindergartenkinder, da letztere noch nicht lesen
konnen. Dies hatte eine Abanderung der Befragungsart, weg
vom schriftlichen Fragebogen und hin zum mandlichen Inter-
view, und damit eine Reduktion der Standardisierung bedeu-
tet. Die Befragungsteilnehmer zeigten grof3es Interesse und

arbeiteten konzentriert mit. - )
Abbildung 33: Bearbeiten des Fragebogens in einer Gymnasialklasse (Schneider 2007)

5.3.3 Modul 3

Die Ausgabe der Schemafiguren und deren Bearbeitung erfolgten
in den Kindergarten in Kleingruppen in einem separaten Raum und
in den Schulen im Klassenverband in den Klassenzimmern. Es
wurde stets darauf hingewiesen, dass bitte Jede/r ihr/sein eigenes
Inneres einzeichnen und nicht beim Nachbarn abschauen solle. In
den Kindergarten wurden den Kindern Farbstifte zur Verfligung
gestellt, in den Schulen gab es diesbezuglich keine Vorgaben.

Abbildung 34: Bearbeitung der Schemafigur in einem Kindergarten (Schneider 2002)
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5.4 Datenauswertung

5.4.1 Datenanalyse

Vor Beginn der Auswertung wurden die Befragungsunterlagen anonymisiert. Dazu
wurde jedem Proband eine ldentifikationsnummer zugewiesen, mit welcher alle
Befragungsunterlagen des jeweiligen Probanden gekennzeichnet wurden; danach
wurde der Namensabschnitt von den Befragungsunterlagen abgetrennt.

Anschlieend wurden samtliche Daten in eine Excel-Datei Ubertragen, die Absolut-
werte, wie z.B. Korperhdohe oder wochentliche Trainingsdauer, als Absolutzahl, die
auf dem Fragebogen vorgegebenen Antworten als Codes, entsprechend einer zuvor
festgelegten Kodierung. Die Nennwerte zu den in die Schemafiguren gemalten und
benannten Organen wurden mit ,1“ kodiert, sofern sie gemalt und benannt worden
sind. Das ,Lagewissen® wurde mit Hilfe von Schablonen ermittelt.

5.4.2 Datenkontrolle

Vor Durchfuhrung der statistischen Auswertung wurden die Daten einer Kontrolle
unterzogen, um fehlerhafte Werte (fehlerhafte Eingaben oder Messwerte) zu suchen
und zu korrigieren. Bei unvollstandig ausgeflllten Fragebégen wurden nur die aus-
wertbaren Daten verwendet, was bedeutet, dass sich die Stichprobenanzahl bei den
unterschiedlichen Bereichen des Fragebogens unterscheiden kann. Nicht ausgeflllte
Fragebogen wurden nicht in die Datenauswertung eingeschlossen.

Einen Uberblick Uber die in die Auswertung eingeflossenen Daten aus den drei Teil-
studien zeigt die Abbildung 35.

KHundke [ 482 | ER |
[y [y
M1 58 [ 197 ] ]
Y
A HF | 239 ] ]
'y
M2 [ Fi-vin 469
i [}
S
= gt
KK | 254 912
M 3 | Ly | | F'y |
KK Il und Il | 469 ]
Teilstudie 1 Teilstudie 2a Teilstudie 2b Teilstudie 3
N =482 N =399 N =254 N=912
6-17 Jahre 3-7 Jahre 3-7 Jahre 8-17 Jahre

Abbildung 35: Uberblick iiber den Datenpool der drei Teilstudien (M= Modul, KH= Kérperhéhe, KG=
Korpergewicht, KF= Korperfettanteil, HF= Herzfrequenz, FK= Fragekategorie, KK= Kérperkonzepte)
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5.4.3 Altersabhingige Klassifikation

Die Altersbestimmung erfolgte Uber die Altersangabe der Kinder, bzw., sofern vor-
handen, Uber das Geburtsdatum. Aus der Differenz von Geburtsdatum und Unter-
suchungszeitraum wurde das dezimale Alter und aus diesem die Ganzjahresklasse
berechnet (Ganzjahresklasse = Alter + 6 Monate).

Um Aussagen zur Entwicklung und Auspragung des Koérperbewusstseins im Alters-
verlauf machen zu kénnen, wurden die Merkmale in unterschiedlichen, aufeinander
folgenden Altersklassen betrachtet (Altersklassen dienen als Ordinalskala). Dazu
wurden die Ganzjahresklassen in (sieben) bzw. finf Zweijahres-Altersgruppen
unterteilt: (3-4, 5-6), 7-8, 9-10, 11-12, 13-14 und 15-17 Jahre.

5.4.4 Geschlechtsabhingige Klassifikation

Die Gesamtstichprobe wurde entsprechend den Angaben der Probanden nach
Geschlechtern aufgeteilt und flr beide Geschlechter wurden, basierend auf den
Entwicklungsstufen (Weineck 2004), altersabhangige Teilsstichproben gebildet: Vor-
schulalter (3-6 Jahre), vorpuberale Phase (7-10 Jahre), Puberale Phase (11-13
Jahre) und nachpuberale Phase (15-17 Jahre).

5.4.5 Bildung von Gewichtsgruppen (Teilstichproben)

Eine Betrachtung der Merkmale in Anhangigkeit vom Gewichtsstatus wurde moglich
durch die Bildung von Gewichtsgruppen als Teilstichproben, welche, basierend auf
den BMI-Referenzwerten fur deutsche Kinder der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im
Kindes- und Jugendalter (AGA), gebildet wurden (Kromeyer-Hauschild et al. 2001).
Die Einordnung der individuellen BMI-Werte in die Verteilung der Referenzgruppe
erfolgte durch Bestimmung individueller Perzentilwerte (Kromeyer-Hauschild 2005a)
und anhand dieser konnten die Probanden vier verschiedenen Gewichtsgruppen zu-
geordnet werden: Untergewichtige: BMI < P10, Normalgewichtige: BMI = P10 — P90,
Ubergewichtige: BMI = P 90 — P 97 und Adipdse: BMI > P 97.

5.5.6 Auswertung der Daten zu den Kérperkonzepten

Zur Analyse der Daten zu den Kodrperkonzepten wurden die prozentualen Haufig-
keiten der Organe berechnet, und zwar nur fir diese, die sowohl gezeichnet als auch
benannt worden waren.

Zur Analyse des Lagewissens wurden eigens dafur angefertigte Rasterfolien ver-
wendet; lag das gezeichnete und beschriftete Organ zu = 50% im Rasterbereich,
wurde die Lage des Organs als richtig bewertet.

In diese Datenauswertung wurden Daten aus einer friheren Untersuchung mit ein-
bezogen, welche mit demselben Testverfahren, derselben Methodik und von der-
selben Testleiterin erhoben worden waren (Schneider 1995), so dass eine llickenlose
Darstellung der Entwicklung der Korperkonzepte Uber die sieben aufeinander-
folgende Altersgruppen hinweg moglich wurde.
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5.4.7 Statistische Auswertung

Die Anpassung der anthropometrischen Merkmale an das Normalverteilungsmodell
wurde mittels Kolmogorov-Smirnov-Test Uberpruft. Bei Vorliegen einer Normal-
verteilung erfolgte die Angabe der alters- und geschlechtsspezifischen arithme-
tischen Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD), flr nicht normalverteilte
Merkmale wurden Medianwerte und der Interquartilrange (IQR) angegeben. Mittels
Varianzanalyse (ANOVA) wurde die altersspezifische Variabilitat der normalverteilten
anthropometrischen Merkmale in der jeweiligen Gesamtgruppe untersucht. Als Post
Hoc Test zur Signifikanzprifung der einzelnen Altersgruppenunterschiede kam der
Tamhane T2-Test fur multiple Mittelwertsvergleiche zur Anwendung. Bei nicht
normalverteilten Merkmalen kam als Globaltest flr Altersgruppenunterschiede der
Kruskal Wallis Test zur Anwendung. Hier wurden U-Tests fur die Mittelwerts-
vergleiche zwischen den einzelnen Altersgruppen herangezogen. Aufgrund der
multiplen Testsituation, wurde hier eine Adjustierung der Irrtumswahrscheinlichkeit
mittels Bonferroni-Holm Korrektur vorgenommen.

FiUr die nominalen Merkmale wurden die prozentualen Haufigkeiten im Altersverlauf
sowie in Abhangigkeit vom Geschlecht und fir die Gewichtsgruppe berechnet und
grafisch in Form von Histogrammen dargestellt. Mittels y-Test wurde untersucht, ob
ein Zusammenhanges zwischen diesen Merkmalen besteht.

Die Datenauswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS fur Windows Version
17. FuUr alle statistischen Tests wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p=0,05
festgelegt.
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6 Ergebnisse

6.1 Anthropometrie

6.1.1 Uberblick

Insgesamt konnten die Daten von 2047 Kindern und Jugendlichen in die Auswertung
eingeschlossen werden. Die metrischen Merkmale Koérperhéhe und Kérpergewicht
konnten von 881 Probanden (43% der rekrutierten Teilnehmer) erfasst und daraus
der BMI berechnet werden, um einen ersten Eindruck vom korperlichen Entwick-
lungsstand der Studienteilnehmer zu gewinnen. Von jeweils einer kleineren Stich-
probe wurden zusatzlich noch die Herzfrequenz in Ruhe (N = 239) und der prozen-
tuale Korperfettanteil (N = 197) erhoben.

6.1.2 Korperhohe

Sowohl bei Jungen als auch Madchen stieg die mittlere Kérperhdhe im untersuchten
Altersabschnitt signifikant an (Anova; p<0,001). In beiden Geschlechtern kam es bis
zum Alter der 13- bis 14-Jahrigen zu signifikanten Anstiegen zwischen aufeinander-
folgenden Altersgruppen (Tamhane T2; p<0,001). Danach wurde die jahrliche
Korperhohenzunahme geringer und die 15- bis 16-Jahrigen wiesen nur noch tenden-
ziell eine groRere mittlere Korperhdhe auf als die 13- bis 14-Jahrigen (Abb. 36).
Anhand der Standardabweichungen wird deutlich, dass die Korperhdhe innerhalb der
Altersklassen eine hohe Variabilitat aufwies, am hdchsten in der Altersgruppe der 11-
bis 12-Jahrigen mit Werten von ca. 9 cm bei beiden Geschlechtern (Tab. 2). Dies
steht im Zusammenhang mit dem individuell unterschiedlichen Beginn des puberalen
Wachstumsschubs.

Jungen Madchen
Alter N Mw SD N MW SD
(Jahre) (cm) (cm) (cm) (cm)
34 73 106,0 5,6 88 104,7 6,0
5-6 121 1174 5,5 117 116,1 6,0
7-8 24 130,6 5,8 32 131,0 55
9-10 92 140,8 6,9 76 139,6 6,8
11-12 74 152,5 9,0 36 153,3 9,2
13-14 54 168,5 8,3 41 162,1 7.4
15-16 23 173,8 71 27 165,0 6,2

Tabelle 2: Durchschnittliche Kérperhéhe der 3- bis 16-jahrigen Kinder und Jugendlichen (MW=Mittelwert,
SD=Standardabweichung und N=Anzahl der Probanden)
Signifikante Geschlechtsunterschiede bei der Koérperhdhe traten in den Alters-
gruppen der 3- bis 6-Jahrigen und der 14- bis 17-Jahrigen auf (t-Test; p<0,05),
wahrend in den dazwischen liegenden Altersgruppen nur geringe Korperhohenunter-
schiede zwischen Jungen und Madchen zu beobachten waren. In der Gruppe der 14-
bis 17-Jahrigen waren die Jungen im Durchschnitt ca. 9 cm groRer als die Madchen
(Abb. 36). Die gewichtsabhangige Betrachtung der Korperhdhe ergab keine
Unterschiede in den Altergruppen 3-6 Jahre und 7-10 Jahre; in der Altersstufe 11-13
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Jahre wiesen die Untergewichtigen signifikant geringere Korperhéhen auf als Uber-
gewichtige und Adipdse (Tamhane T2; p<0,05). Der deutliche Koérperhdéhenunter-
schied von 11,3 cm zwischen den Unter- und den Ubergewichtigen in der Gruppe der
14- bis 17-Jahrigen war dagegen statistisch nicht signifikant (Abb. 37).
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Abbildung 36: Mittlere Kérperhoéhe in Abbildung 37: Mittlere Kérperhéhe in
Abhéangigkeit vom Geschlecht Abhéangigkeit vom Gewichtsstatus

6.1.3 Korpergewicht

Erwartungsgemal® nahm auch das Korpergewicht im Altersverlauf signifikant zu
(Kruskal-Wallis-Test; p<0,001), wobei die Zunahmen zwischen den jeweils aufeinan-
derfolgenden Altersgruppen signifikant waren (U-Test, p<0,05 adjustiert mit
Bonferroni-Holm-Korrektur). Lediglich eine tendenzielle (statistisch nicht signifikante)
Gewichtszunahme von 3,6 kg/Jahr trat bei Madchen zwischen 13-14 und 15-16 Jah-
ren auf. Die durchschnittlichen Gewichtszunahmen waren im Pubertatsalter, bei
Madchen zwischen den Altersklasse 9-10 und 11-12 Jahren bzw. Jungen zwischen
11-12 und 13-14 Jahren, mit 10,9 bzw. 17,3 kg/Jahr am grof3ten. Die Variabilitat des
Korpergewichts in den einzelnen Altersklassen nahm mit steigendem Alter stetig zu
(Tab. 3). Signifikante Geschlechtsunterschiede traten in den Gruppen der 3- bis 6-
Jahrigen sowie der 14- bis 17-Jahrigen auf (U-Test, p<0,05), bei Letzteren betrugen
diese mehr als 10 kg (Abb. 38).

Auch die Gewichtsgruppen wiesen erwartungsgemald signifikante Unterschiede im
durchschnittlichen Gewicht auf (Kruskal Wallis Test, p<0,05 und U-Test, p<0,05
adjustiert mit Bonferroni-Holm-Korrektur). Diese Unterschiede waren im Alter von 3-6
Jahren nur gering, nahmen jedoch mit fortschreitendem Alter deutlich zu. So betru-
gen die durchschnittlichen Gewichtsunterschiede zwischen Unter- und Normal-
gewichtigen bei den 7- bis 10-Jahrigen ca. 6 kg, bei den 11- bis 13-Jahrigen ca. 12
kg und bei den 14- bis 17-Jahrigen sogar 16 kg. Die durchschnittlichen Gewichts-
unterschiede zwischen Normal- und Ubergewichtigen fielen noch hoher aus und
lagen bei den 7- bis 10-Jahrigen bei 10 kg, bei den 11- bis 13-Jahrigen bei 15 kg und
bei den 14- bis 17-Jahrigen sogar bei 20 kg. Die Gewichtsunterschiede zwischen den
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Ubergewichtigen und den Adipdsen waren geringer und erreichten lediglich bei 11-
bis 13-Jahrigen mehr als 10 kg (Abb. 39).

Jungen Madchen
Alter N Median IQR N Median IQR
(Jahre) (kg) (kg) (k) (k)
34 73 17,7 3,5 88 17,0 34
5-6 121 21,1 34 117 20,5 4,0
7-8 24 27,4 54 32 28,6 8,2
9-10 92 35,7 8,0 76 34,2 11,4
11-12 74 40,9 14,8 34 45,1 18,0
13-14 54 58,2 16,8 39 52,7 14,0
15-16 23 68,0 16,1 27 56,3 13,5

Tabelle 3: Durchschnittliches Kérpergewicht der 3- bis 16-jahrigen Kinder und Jugendlichen
(IQR=Interquartilrange und N=Anzahl der Probanden)
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Abbildung 38: Mittleres Kérpergewicht in Abbildung 39: Mittleres Kérpergewicht in
Abhéangigkeit vom Geschlecht Abhéangigkeit vom Gewichtsstatus

6.1.4 BMI

Der aus Korpergewicht und Koérperhdhe berechnete BMI stieg in beiden Geschlech-
tern nach einer tendenziellen Abnahme zwischen 3-4 und 5-6 Jahren mit zunehmen-
dem Alter signifikant an (Kruskal Wallis Test, p<0,05). Bei Jungen waren diese
Zunahmen zwischen aufeinanderfolgenden Altersklassen, mit Ausnahme der
zwischen 9-10 und 11-12 Jahren, statistisch signifikant (U-Test, p<0,05 adjustiert mit
Bonferroni-Holm-Korrektur). Die BMI-Zunahmen der Madchen waren dagegen ledig-
lich zwischen 5-6 und 7-8 Jahren sowie 11-12 und 13-14 Jahren statistisch signifikant
(U-Test, p<0,05 adjustiert mit Bonferroni-Holm-Korrektur). Analog zum Kérpergewicht
nahm auch die Varianz des BMI mit steigendem Alter zu (Tab. 4). Signifikante
Geschlechtsunterschiede traten beim BMI in den Gruppen der 3- bis 6-Jahrigen
sowie der 14- bis 17-Jahrigen auf (U-Test, p<0,05; Abb. 40).

Eine Zuordnung der Probanden zu den vier Gewichtsgruppen Unter-, Normal- und
Ubergewicht, sowie Adipositas erfolgte durch Vergleich der Stichprobenwerte mit den
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deutschen BMI-Referenzwerten. Da der y-Test keine signifikanten Unterschiede bei
der Verteilung der Gewichtsgruppen in beiden Geschlechter erbracht hatte, wurden
Jungen und Madchen zusammen betrachtet. Wie in Abbildung 41 ersichtlich, waren
in allen vier Altersstufen mindestens dreiviertel der untersuchten Kinder und Jugend-
lichen normalgewichtig (83% der 3- bis 6-Jahrigen, 77% der 7- bis 10-Jahrigen, 74%
der 11- bis 13-Jahrigen und 82% der 14- bis 17-Jahrigen). Untergewicht trat bei den
3- bis 6-Jahrigen mit 9% am haufigsten und bei den 7- bis 10-Jahrigen am seltensten
auf. Die meisten Adipdsen fand man unter 7- bis 10 bzw. 11- bis 13-Jahrigen (jeweils
6%). In diesen beiden Altersklassen gab es auch mit 13% bzw. 12% die meisten
Ubergewichtigen. Diese Altersklassenunterschiede in der Verteilung der Gewichts-
gruppen waren statistisch signifikant (y*-Test, p<0,05).

Jungen Madchen
Alter N Median IQR N Median IQR
(Jahre) (kg/m2) (kg/m2) (kg/m2) (kg/m2)
34 73 15,7 2,0 88 15,8 1,8
5-6 121 15,4 1,4 117 15,1 1,8
7-8 24 16,4 2,3 32 16,9 3,1
9-10 92 17,6 3,0 76 17,4 43
11-12 74 18,1 4,0 34 18,7 55
13-14 54 20,2 3,7 39 20,2 53
15-16 23 22,0 4,8 27 19,6 4,0

Tabelle 4: Durchschnittlicher Body Mass Index der 3- bis 16-jahrigen Kinder und Jugendlichen
(IQR=Interquartilrange und N=Anzahl der Probanden)
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Abbildung 40: Mittlerer BMI in Abhangigkeit vom Abbildung 41: Verteilung aller Probanden auf die
Geschlecht BMI-Perzentilengruppen (< P10 =

untergewichtig, P10-P90 = normalgewichtig,
P90-P97 = libergewichtig, 2 P97 = adipo6s)

6.1.5 Korperfettanteil

Bei einer kleineren Stichprobe von 197 Probanden wurde der Korperfettanteil

bestimmt (Tab.5). Der durchschnittliche prozentuale Korperfettanteil blieb sowohl bei

Jungen als auch bei Madchen im untersuchten Altersabschnitt zwischen 9-10 und
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15-16 Jahren annahernd konstant (Kruskal Wallis Test, p>0,05). Madchen wiesen in
allen Altersgruppen einen signifikant héheren Fettanteil als Jungen auf (U-Test,
p<0,05). Die geschlechtsabhangige Differenz beim Korperfettanteil erhdhte sich im
Altersverlauf von ca. 7% bei den 7- bis 10-Jahrigen, uber 9% bei den 11- bis 13-
Jahrigen auf 11% bei den 14- bis 16-Jahrigen (Abb. 42).

Jungen Madchen
Alter N Median IQR N Median IQR
(Jahre) (%) (%) (%) (%)
9-10 18 16,1 6,8 14 22,9 4,9
11-12 40 17,4 7.8 13 26,4 4,5
13-14 41 14,2 4,5 28 27,4 5,1
15-16 15 16,1 7,0 25 26,1 3,7

Tabelle 5: Durchschnittliches Korperfett der 9- bis 16-Jahrigen Kinder und Jugendlichen
(IQR=Interquartilrange und N=Anzahl der Probanden)
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Abbildung 42: Mittlerer prozentualer Kérperfettanteil in Abhéangigkeit vom Geschlecht

6.1.6 Herzfrequenz

Bei einer Teilstichprobe mit 241 Probanden wurde eine Pulsmessung durchgefluhrt.
Die durchschnittliche Herzfrequenz war zwischen 7 und 14 Jahren nahezu konstant.
Lediglich die Probanden der Altersgruppe 15-16 Jahre wiesen eine signifikant gerin-
gere Herzfrequenz auf (Tamhane T2; p<0,01). Die Herzfrequenzwerte zeigten in
allen Altersklassen eine hohe Streuung mit Standardabweichungen von ca. 10
Schlagen/min (Tab. 6).

Geschlechtsunterschiede in der Herzfrequenz konnten nur bei den 14- bis 16-
Jahrigen nachgewiesen werden; in dieser Altersgruppe hatten die Jungen eine signi-
fikant niedrigere Herzfrequenz als die Madchen (t-Test, p<0,05; Abb. 43).

Es traten keine signifikanten Unterschiede bei der durchschnittlichen Herzfrequenz in
den Gewichtsgruppen auf (Anova, p<0.05; Abb. 44).
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Jungen Madchen

Alter N MW SD N Mw SD
(Jahre) (Schlage/min) (Schlage/min) (Schlage/min) (Schlage/min)
7-8 8 82,0 8,3 17 83,3 8,3
9-10 63 84,0 10,5 43 84,1 10,5
11-12 37 80,9 11,3 16 79,8 9,4
13-14 25 80,0 14,1 15 85,1 9,6
15-16 3 62,0 2,0 12 79,0 8,2

Tabelle 6: Durchschnittliche Ruhe-Herzfrequenz der 7- bis 16-Jahrigen Kinder und Jugendlichen
(MwW=Mittelwert, SD=Standardabweichung und N=Anzahl der Probanden)
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Abbildung 43: Mittlere Herzfrequenz in Abbildung 44: Mittlere Herzfrequenz in
Abhéngigkeit vom Geschlecht Abhéngigkeit vom Gewichtsstatus

6.2 Sozialisation

6.2.1 Familienstruktur

Angaben zur familiaren Situation wurden bei 468 Studienteilnehmern erfasst. Die
Mehrzahl der Befragten lebt mit beiden leiblichen Elternteilen zusammen in der
Familie. Mit zunehmendem Alter der Probanden ging der Anteil der Familien mit
beiden Elternteilen von 89% bei den 6- bis 8-Jahrigen auf 74% bei den 15- bis 17-
Jahrigen zurick, wahrend der Anteil der Ein-Eltern-Familien zunahm. Ein kleiner
Prozentsatz (< 3%) gab an, ohne ein leibliches Elternteil zu leben (Abb. 45). Diese
Altersunterschiede in der Familienstruktur sind allerdings statistisch nicht signifikant
(x>-Test, p>0,05).

Weiterhin weisen die Ergebnisse darauf hin, dass die Familienkonstellation Einfluss
auf den Gewichtsstatus hat. Unter den Kindern und Jugendlichen, die mit beiden
Elternteilen zusammen leben, war der Anteil der Normalgewichtigen und der Unter-
gewichtigen hoher, wogegen die Kinder und Jugendlichen aus Ein-Eltern-Familien
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starker mit Ubergewicht und Adipositas belastet waren (Abb. 46). Allerdings sind
auch diese Unterschiede statistisch nicht signifikant (x> Test, p>0,05).
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Abbildung 46: Gewichtsstaus der Probanden in
Abbildung 45: Familienstruktur der Probanden Abhangigkeit von der Familienstruktur (ET =
in verschiedenen Altersgruppen Elternteil)

Durchschnittlich haben die Befragten 1,3 Geschwister; wobei nicht zwischen
leiblichen und Stiefgeschwistern unterschieden wurde. Die erfassten Werte lagen
hier sehr eng beieinander (zwischen 1,14 Geschwister bei den 15- bis 17-Jahrigen
als kleinstem Wert und 1,42 Geschwister in der Altersgruppe der 13- bis 14-Jahrigen
als hochstem Wert).

Die Anzahl der Geschwister unterscheidet sich nicht signifikant (y>-Test, p>0,05) in
den unterschiedlichen Altersklassen (Abb. 47). Die meisten Probanden (knapp 50%
in allen Altersklassen) haben eine Schwester oder einen Bruder, ca. 20% sind
dagegen Einzelkinder und die Restlichen haben zwei und mehr Geschwister. 80%
der Probanden dieser Stichprobe haben also als familiare Sozialpartner neben Eltern
auch Geschwister.
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Abbildung 47: Anzahl der Geschwister in verschiedenen Altersstufen
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6.2.2 Bildungsstand

Da die Befragungen in den Bildungseinrichtungen stattfanden, konnte Uber die
besuchte Schulart das Bildungsniveau der Studienteilnehmer erfasst werden. Aller-
dings bleibt hierbei der Anteil der Kinder, die keinen Kindergarten besuchen, unbe-
kannt, da der Besuch einer vorschulischen Bildungseinrichtung nicht gesetzlich
verpflichtend ist, im Gegensatz zum Schulbesuch.

Das Einschulungsalter unter den Probanden lag zwischen 6 und 7 Jahren; in der
Altersstufe der 7- bis 8-Jahrigen besuchten noch 54% den Kindergarten und 46%
bereits die Schule. Der Wechsel zu den weiterfuhrenden Bildungseinrichtungen
begann in der Altersklasse der 9- bis 10-Jahrigen und war bis zur Altersklasse der
11- bis 12-Jahrigen vollstandig abgeschlossen (Abb. 48)

Die Zahl der Gymnasiasten nahm im Altersverlauf um 19 Prozentpunkte von 38% bei
den 11- bis 12-Jahrigen auf 20% bei den 15- bis 17-Jahrigen ab, der Anteil der
Hauptschuler vergroRerte sich von 42% bei den 11- bis 12-Jahrigen auf 51% bei der
altesten Befragtengruppe. Die Anzahl der Realschuler schwankte zwischen 19% bei
den 11- bis 12-Jahrigen und 29% bei den 15- bis 17-Jahrigen; die meisten Real-
schuler fanden sich unter den 13- bis 14-Jahrigen (Abb. 48).

Bei der Verteilung auf die weiterfihrenden Schulen war ein geschlechtsspezifischer
Trend zu erkennen, der allerdings statistisch nicht signifikant ist (3*-Test, p>0,05).
Der Anteil der mannlichen Hauptschuler lag um drei Prozentpunkte Uber, der Anteil
der mannlichen Realschiler um zwei Prozentpunkte unter dem der Madchen. Der
Anteil der Gymnasiasten belief sich in beiden Geschlechtern auf 30% (Abb. 49).

Vergleicht man den Gewichtsstatus von Kindergartenkindern mit dem von Grund-
schulern, fallt auf, dass sich mit dem Schuleintritt der Gewichtsstatus signifikant ver-
schlechtert hat (x*-Test, p<0,05). Der Anteil der normal- und untergewichtigen Kinder
verringerte sich um sieben bzw. funf Prozentpunkte und gleichzeitig erhohte sich der
Anteil der Uberwichtigen und adipdsen Kinder um neun bzw. zwei Prozentpunkte
(Abb. 50).

Signifikante Unterschiede in der Gewichtsklassenverteilung zeigten sich auch bei
einem Vergleich der Schulerinnen und Schuiler aus den drei unterschiedlichen
weiterfiihrenden Schulen (y2-Test, p<0,05). Unter den Gymnasiasten fanden sich der
hdchste Anteil an Normal- und der geringste Anteil an Ubergewichtigen; Adipdse gab
es keine, jedoch war der Anteil der Untergewichtigen mit 11% unter allen Schularten
am hochsten. Die Hauptschuler wiesen den ungunstigsten Gewichtszustand auf: sie
hatten im Vergleich mit 10% bzw. 15% die hochste Rate an Adipésen und Uberge-
wichtigen. Die Realschiler nahmen in allen Gewichtsklassen den mittleren Platz ein
(Abb. 51).
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Abbildung 48: Verteilung der Probanden auf die
verschiedenen Bildungseinrichtungen im
Altersverlauf

Abbildung 49: Geschlechtsabhingige Verteilung
der Probanden in den drei Schularten
Hauptschule (HS), Realschule (RS) und
Gymnasium (Gym)
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Abbildung 50: Prozentualer Anteil von
Untergewichtigen (sP10), Normalgewichtigen
(P10-P90), Ubergewichtigen (P90-P97) und
Adiposen (2P97) in Kindergarten und
Grundschule

6.2.3 Freundeskreis

Abbildung 51: Prozentualer Anteil von
Untergewichtigen (<P10), Normalgewichtigen
(P10-P90), Ubergewichtigen (P90-P97) und
Adiposen (2P97) in Hauptschule, Realschule und
Gymnasium

Durch den Besuch der verschiedenen Bildungseinrichtungen erweitert sich der Kreis
der Sozialpartner der Kinder und mit zunehmendem Alter gewinnen Freunde ver-
mehrt an Bedeutung fir die Sozialisation der Kinder und Jugendlichen.

Infolge unvollstandig oder nicht ausgefllliter Fragebdgen variiert die Anzahl der Kin-
der bei den nun folgenden Ergebnissen zum Freundeskreis, da nur die glltigen Nen-
nungen in die Auswertungen mit eingeflossen sind. Als mdgliche Grinde sind zu
nennen, dass die Studienteilnehmer entweder eine Fragebogenseite Uberblattert
haben oder aber auf die, zum Teil sehr personlichen Fragen nicht antworten wollten.
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445 Studienteilnehmer machten Angaben zur aktuellen Anzahl ihrer ,guten“ Freunde.
Der Umfang des Freundeskreises nahm im Altersverlauf signifikant zu (yx-Test,
p<0,001). Wahrend von den 6- bis 8-Jahrigen noch ein Drittel vermerkte, ein bis drei
gute Freunde zu haben, gingen diese Nennungen im Altersverlauf zurick auf 4% bei
den 15- bis 17-Jahrigen. Dagegen stieg die Anzahl derer, die vier und mehr Freunde
haben von 67% bei den 6- bis 8-Jahrigen auf 92% bei den 15-bis 17-Jahrigen an
(Abb. 52).

Geschlechtsabhangige Unterschiede fanden sich nur bei den 7- bis 10-jahrigen
Grundschilern, bei welchen die Jungen vermehrt zu ein bis drei Freunden und die
Madchen vermehrt zu vier und mehr Freunden tendierten. In den Altersklassen 11-13
Jahre und 14-17 Jahre traten keine geschlechtsabhangigen Unterschiede in der
Anzahl der Freunde auf.
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Abbildung 52: Altersabhdngige Nennungen zu der Frage ,,Wie viele Freunde hast Du?“

Die Zufriedenheit mit der aktuellen Anzahl der Freunde veranderte sich im Alters-
verlauf signifikant (x*-Test, p=0,032). So stieg einerseits der Wunsch nach mehr
Freunden von 29% bei den 6- bis 8-Jahrigen auf 36% bei den 15- bis 17-Jahrigen an,
andererseits nahm auch die Unschlussigkeit, ob sich der Freundeskreis vergrofern
sollte, von 38% bei den 6- bis 8-Jahrigen Uber 57% bei den 11- bis 12-Jahrigen auf
48% bei den 15- bis 17-Jahrigen zu. Insgesamt erschienen die pubertierenden 11-
bis 12-Jahrigen in dieser Frage am unschlussigsten, die 7- bis10-Jahrigen am meis-
ten ausgeglichen (Abb. 53).

Die gewunschte GroRe des Freundeskreises war unabhangig vom Gewichtsstatus
der Kinder und Jugendlichen (x*-Test, p>0,05). In allen Gewichtsgruppen trat die
Antwort ,ich weil3 nicht® am haufigsten auf. Mit steigendem Gewicht nahm der
Wunsch nach mehr Freunden um vier Prozentpunkte zu und die
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Zufriedenheit mit der aktuellen GréRe des Freundeskreises um 12 Prozentpunkte ab
(Abb. 54).
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Abbildung 53: Altersabhdngige Nennungen zu Abbildung 54: Nennungen zu der Frage ,,Hattest
der Frage ,,Hattest Du gerne mehr Freunde?“ Du gerne mehr Freunde?“ in Abhdngigkeit vom

Gewichtsstatus

Bei den Haufigkeiten der wochentlichen Verabredungen zeigte sich ein alters-
abhangiger Trend. In allen Altersgruppen traf sich jeweils nur ein Zehntel der
Befragten weniger als einmal pro Woche mit Freunden. Die Anzahl derer, die sich ein
bis zweimal pro Woche mit Freunden verabredeten nahm im Altersverlauf im
gleichen Malke ab, wie der Anteil der Befragten, die sich drei- oder mehrmals pro
Woche verabredeten zunahm (Abb. 55). Daraus lasst sich ableiten, dass die Freunde
mit fortschreitendem Alter an Bedeutung gewinnen.
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Abbildung 55: Altersabhdngige Nennungen zu Abbildung 56: Altersabhdngige Nennungen zu
der Frage: ,,Wie oft pro Woche unternimmst Du der Frage ,,Wo triffst Du Dich mit Deinen
etwas mit Deinen Freunden?“ Freunden?“
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Ebenso unterlag die Wahl des ortlichen Treffpunkts tendenziell einer alters-
abhangigen Veranderung. Wahrend sich die jungeren Studienteilnehmer mit ihren
Freunden noch Uberwiegend zu Hause trafen, wurde mit zunehmendem Alter ein
Treffpunkt auBerhalb des familiaren Bezugsorts gewahlt. Ein Verein als moglicher Ort
fur Verabredungen mit Freunden spielte eine eher untergeordnete Rolle (Abb. 56)

6.2.4 Soziale Kontakte innerhalb der Peer-Groups

Als Erganzung zu den zeitlichen und raumlichen Rahmenbedingungen der Sozial-
kontakte wurde noch nach negativen Verhaltensweisen seitens der Peer-Groups
(Klassenkameraden, Freunde, etc.) gefragt. Die Studienteilnehmer sollten angeben,
ob sie von diesen ,geargert’, ,gehanselt’, ,ausgelacht’, bedroht* und / oder
~.geschlagen” werden. Darauf aufbauend sollten die Befragten Angaben machen, wie
sie sich nach diesen Attacken fihlen und konnten wahlen zwischen ,wutend®,
.-angstlich,  traurig®, ,einsam® und / oder ,gut‘. Hier waren Mehrfachnennungen
moglich.

Uber die Halfte der Studienteilnehmer berichtete von negativen Sozialkontakten aus
dem Umfeld der Peer-Groups. Unter allen Befragten gaben 38% an, geargert zu
werden, 13% klagten Uber Hanseleien, 10% wurden ausgelacht, 4% bedroht und 9%
geschlagen (Abb. 57). Besonders betroffen waren die 6- bis 8-Jahrigen. Insgesamt
zeigte die altersabhangige Abnahme der negativen Sozialkontakte keine Signifikanz
(x*-Test, p>0,05), jedoch wurden die Studienteilnehmer mit fortschreitendem Alter
signifikant weniger haufig ,geargert* (y>-Test, p=0,038).

W geargert B gehanselt ausgelacht W bedroht B geschlagen
50%
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Abbildung 57: Altersabhdngige Nennungen zu der Frage nach den negativen Sozialkontakten

Tendenziell waren Jungen in allen Altersklassen haufiger von negativen
Sozialkontakten betroffen als Madchen (Abb. 58, 59 und 60). Ein signifikanter
Unterschied zwischen den Geschlechtern zeigte sich jedoch nur bei den Hanseleien
unter den 11- bis 13-Jahrigen (XZ—Test, p=0,042): hier waren die Jungen starker
betroffen als die Madchen (Abb. 59).
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Adip6se Kinder und Jugendliche gaben an, am haufigsten unter Pobeleien der Peer-
Groups zu leiden und die Untergewichtigen waren am wenigsten davon betroffen
(Abb. 61), doch wider Erwarten zeigte sich kein statistisch relevanter Zusammenhang
zwischen dem Gewichtsstatus und negativen Handlungen aus dem sozialen Umfeld

der Studienteilnehmer (y-Test, p>0,05).
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Abbildung 58: Geschlechtsabhingige
Nennungen zu der Frage ,,Wirst Du geargert?“

Abbildung 59: Geschlechtsabhangige
Nennungen zu der Frage ,,Wirst Du gehénselt?“
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Abbildung 61: Nennungen zu den negativen
Sozialkontakten in Abhdngigkeit vom
Gewichtsstatus

Abbildung 60: Geschlechtsabhingige
Nennungen zu der Frage ,,Wirst Du ausgelacht?“

Die Reaktionen der Betroffenen auf derartige negative Sozialkontakte unterschieden
sich in allen Altersgruppen und es konnten keine Signifikanzen gefunden werden (y*
Test, p>0,05). Jeweils 3% aller Befragten reagierten mit Wut oder Angst, ein Zehntel
fuhlte sich einsam und ein weiteres Zehntel gab an, sich danach ,gut zu fihlen (Abb.
62). Einzig die Angabe, nach Attacken der Peer-Groups traurig zu sein, anderte sich
signifikant von 35% bei den 6- bis 8-Jahrigen Uber 29% bei den 9- bis 12-Jahrigen
auf 9% bei den 13- bis 17-Jahrigen (y-Test, p<0,001).

Tendenziell fuhlten sich Madchen nach den Pdbeleien eher traurig und Jungen eher
gut (Abb. 64 und 65), dieser geschlechtsspezifische Trend war jedoch nicht signifi-
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kant (x*-Test, p>0,05). Auch bei der Gewichtsverteilung traten keine signifikanten

Unterschiede auf (xz—Test, p>0,05; Abb. 63).
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Abbildung 62: Altersabhéngige Nennungen zu Abbildung 63: Nennungen zu den Gefiihlen nach
der Frage ,,Wie fiihist Du Dich dann (nach den den negativen Sozialkontakten in Abhédngigkeit
negativen Sozialkontakten)?“ vom Gewichtsstatus
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Abbildung 64: Geschlechtsabhangige
Nennungen zu der Antwort ,,Dann fiihle ich mich
einsam!“

6.3 Korperliches Aktivititsverhalten

Abbildung 65: Geschlechtsabhangige
Nennungen zu der Antwort ,,Dann fiihle ich mich
gut!"

Um Aussagen zum korperlichen Aktivitatsverhalten machen zu kénnen, missen die
Alltags- und sportlichen Aktivitaten, aber auch inaktive Zeiten bertcksichtigt werden.
In dieser Untersuchung wurden die Probanden vor allem zu ihren sportlichen Aktivi-
taten im Rahmen des Schulsportangebots und einer Teilnahme an Sportvereins-
angeboten, sowie ihren sportlichen Freizeitaktivitaten befragt. Daten zu deren
korperlich inaktiven Zeiten wurden indirekt Gber Fragen zu Hobbys (,alle Freizeit-
aktivitaten auller Sport“, Vgl. Kap. 6.4) und Uber Dauer und Art des Schulwegs

ermittelt.
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6.3.1 Alltagsaktivitit Schulweg

Die korperlich aktive Bewaltigung des Schulwegs kann wesentlich zur taglichen
Bewegungszeit beitragen, da diese Alltagsaktivitat regelmafig, im gleichen Umfang
und mit der gleichen Intensitat stattfindet.

Durchschnittlich bendtigten die Befragten 11,7 Minuten fur ihren einfachen Schulweg.
Die Dauer des Schulwegs stieg im untersuchten Altersabschnitt signifikant an
(Anova, p<0,001) von durchschnittlich 10 Minuten bei den 6- bis 8-Jahrigen Uber 15
Minuten bei den 11- bis 12-Jahrigen auf 20 Minuten bei den 15- bis 17-Jahrigen. Die
6- bis 8-jahrigen Grundschiler hatten einen signifikant kirzeren Schulweg als alle
anderen Altersklassen und die 9- bis 10-Jahrigen einen signifikant kirzeren als die
15- bis 17-Jahrigen (Tamhane T2, p<0,001).

Die Dauer des Schulwegs variierte in allen Altersstufen (Abb. 66). Wahrend sich bei
den Grundschulkindern der zeitliche Umfang des Schulwegs weniger stark unter-
schied (SD+7,3), nahmen diese Unterschiede mit dem Eintritt in die weiterflihrenden
Schulen deutlich. Einige der befragten 15- bis 17-Jahrigen bendtigten bis zu 40
Minuten fur ihren einfachen Schulweg.
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Abbildung 66: Mittlere Dauer des Schulwegs im Abbildung 67: Fortbewegungsart fiir die
Altersverlauf Bewiltigung des Schulweg im Altersverlauf

Die aktive Bewaltigung des Schulwegs, z.B. zu Ful}, mit dem Roller oder dem Fahr-
rad, nahm dagegen im Altersverlauf signifikant ab (y*-Test, p<0,001). Wahrend bei
den 6-bis 8-Jahrigen noch 95% den Weg zur Bildungseinrichtung aktiv bewaltigten,
benutzten 57% der 15- bis 17-Jahrigen oOffentliche Verkehrsmittel oder wurden mit
dem Auto zur Schule gebracht (Abb. 67). Diese 57% der 15-17-Jahrigen verbrachten
damit taglich mindestens 40 Minuten ihrer Freizeit passiv sitzend und damit inaktiv,
wahrend 95% der 6-8-Jahrigen taglich mindestens 20 Minuten in ihrer Freizeit
moderat aktiv waren.
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6.3.2 Sportliches Aktivitatsverhalten

Das sportliche Aktivitatsverhalten im Kindes- und Jugendalter setzt sich zusammen
aus der Schulsportaktivitat, welche im Bildungsplan verankert ist, und der sportlichen
Betatigung in der Freizeit. Diese kann entweder in einem Sportverein und / oder in
Eigeninitiative, allein oder zusammen mit Sozialpartnern (Familie oder Freunde),
erfolgen.

Die Aussagen zu den Sportaktivitaten beruhen, wie die meisten in dieser Studie
untersuchten Merkmale, auf einer Selbstauskunft der Befragten. Einige Angaben, wie
z.B. der wochentliche Trainingsumfang und die Anzahl der trainierten Sportarten
konnten von den Probanden zahlenmaldig angegeben werden, wahrend die qualita-
tive Beurteilung, z.B. mit welcher Intensitat die Sportart ausgeubt wird, eine subjek-
tive Einschatzung war.

In der Annahme, dass das Qualitdtsniveau eines organisierten Schulsport- oder
Sportvereinstrainings anspruchsvoller, intensiver und bestandiger ist als eine selbst-
organisierte Freizeitsportaktivitat, wurden die Daten in die drei Kategorien Schulsport,
Vereinssport und private Sportaktivitat unterteilt und sollen im Folgenden verglei-
chend betrachtet werden, wobei Nennungen zu allen drei Bereichen moglich waren.

6.3.2.1 Teilnahme an Sportaktivititen

Wahrend die Mehrzahl der Befragten (95%) den Schulsport besuchte, trainierten
insgesamt nur 62% in einem Sportverein und 63% waren in Eigeninitiative sportlich
aktiv. In allen drei Bereichen zeigten sich signifikante Veranderungen in der Teil-
nahmehaufigkeit (Abb. 68), die im Folgenden noch detaillierter erlautert werden.

Die Teilnahme am Schulsport veranderte sich im Altersverlauf signifikant (y-Test,
p<0,03). Von den 6- bis 8-Jahrigen besuchten alle den Schulsport, danach ging die
Teilnahme zurtck auf 88% bei den 11- bis 12-Jahrigen und stieg dann wieder an auf
98% bei den 15- bis 17-Jahrigen (Abb. 68). Die Pubertierenden fehlten also am hau-
figsten im Sportunterricht.

Ein anderes Bild zeigte sich bei der Teilnahme an Sportvereinsangeboten, welche im
Altersverlauf signifikant (y*Test, p<0,001) riicklaufig war. Am haufigsten trainierten
die 6- bis 10-Jahrigen in einem Sportverein. In der Altersgruppe der 11- bis 14-Jah-
rigen waren es noch 62% und bei den 15- bis 17-Jahrigen nur noch 36%.

Im Gegensatz dazu stieg der Anteil derer, die in Eigeninitiative sportlich aktiv waren,
signifikant mit steigendem Alter an (yTest, p<0,008) von 50% bei den 9- bis 10-Jah-
rigen auf 74% bei den 15- bis 17-Jahrigen (Abb.68). Eine Ausnahme bildete die
jungste Probandengruppe (6-8 Jahre), deren private Sportaktivitdten denen der 11-
bis 12-Jahrigen entsprachen und damit 12 Prozentpunkte Uuber denen der 9- bis 10-
Jahrigen lag.
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Abbildung 68: Altersabhdngige Nennungen zur Teilnahme am Schulsport, Vereinssport und privaten
Sportaktivititen

Geschlechtsabhangige Unterschiede fanden sich in allen drei Sportbereichen. Wah-
rend Madchen insgesamt signifikant haufiger am Schulsport teilnahmen als ihre
mannlichen Klassenkameraden (x*Test, p=0,002; Abb. 69), trainierten signifikant
mehr Jungen in Sportvereinen als Madchen (yx*-Test, p=0,037; Abb. 70). Bei den
privaten Sportaktivitdten war zwar ebenfalls ein geschlechtsspezifischer Trend zu
erkennen (Abb. 71), der allerdings nur in der Altersgruppe der 7 — bis 10-Jahrigen

statistisch signifikant war (yTest, p=0,0486).
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Abbildung 69: Geschlechtsabhingige Abbildung 70: Geschlechtsabhéngige
Nennungen zur Teilnahme am Schulsport Nennungen zur Teilnahme am Vereinssport
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Abbildung 71: Geschlechtsabhdngige Nennungen zur Teilnahme an privaten Sportaktivitaten

Die prozentuale Teilnahme am Schulsport war in allen Gewichtsklassen annahernd
gleich hoch und lag zwischen 100% bei den Untergewichtigen und Adip6sen und
94% bzw. 93% bei den Normal- und Ubergewichtigen. Die Adiposen trainierten am
haufigsten in einem Verein (72%), die Unter- und Ubergewichtigen am seltensten
(jeweils 56%). Privat waren die Untergewichtigen sportlich am aktivsten, die Uberge-
wichtigen mit 84% am wenigsten aktiv (Abb. 72).

Zusammengefasst betrachtet sind die Adiposen entsprechend der Selbstauskunft
sportlich am aktivsten und die Ubergewichtigen am wenigsten aktiv, wobei diese
gewichtsabhangigen Unterschiede statistisch nicht signifikant sind (y-Test, p>0,05).
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Abbildung 72: Gewichtsabhdngige Nennungen zur Teilnahme am Schulsport, Vereinssport und privaten
Sportaktivititen
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6.3.2.2 Wochentliche Trainingsdauer
Die durchschnittliche Unterrichtsdauer im Schulfach Sport (Abb. 73) betrug 2,6
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Wochenstunden (SD+0,5 Stunden)
und unterschied sich signifikant in den
verschiedenen Altersgruppen. (Anova,
p<0,001). Bei den jungsten (6-8 Jahre)
und den altesten (15-17 Jahre)
Befragten war die wochentliche Unter-
richtszeit mit 2,4 bzw. 2,5 Stunden am
geringsten, bei den 11- bis 12-Jahri-
gen mit 2,9 Stunden am hochsten.
Diese Unterschiede waren signifikant
(Tamhane T2, p<0,001).

Abbildung 73: Alterabhédngige Nennengen zum zeitlichen Umfang des Schulsports

Die durchschnittliche wdchentliche Trainingsdauer stieg sowohl bei den Sport-
vereinsaktivititen (Anova, p<0,001) als auch bei den privaten Sportaktivitaten
(Anova, p<0,017) im Altersverlauf signifikant an. Allerdings war die Streuung in allen
Altersklassen deutlich hoher als beim Schulsports. Die Abweichungen vom Mittelwert
lagen bei den privat durchgefuhrten Sportaktivitaten zwischen 1,4 Stunden bei den 6-
bis 8-Jahrigen und 4,4 Stunden bei den 13- bis 14-Jahrigen (Abb. 75), wahrend die
héchste Abweichung vom Mittelwert bei den Sportvereinsaktivitaten 2,9 Stunden
betrug, ebenfalls bei der Gruppe der 13-14Jahrigen (Abb. 74).
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Abbildung 74: Alterabhangige Nennengen zum
zeitlichen Umfang der Sportvereinsaktivitiaten

Abbildung 75: Alterabhédngige Nennengen zum
zeitlichen Umfang der privaten Sportaktivitaten
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Abbildung 76: Geschlechtsabhingige Nennengen zum zeitlichen Umfang des Schulsports

Der wochentliche Trainingsumfang war bei Jungen sowohl in Sportvereinen als auch
privat in allen Altersklassen hoher als bei Madchen (Abb. 77 und 78), wobei ein
Geschlechtsunterschied nur bei der privaten Sportaktivitat der 7- bis 10-Jahrigen
statistisch nachweisbar war (t-Test, p=0,003), in allen anderen Altersklassen waren
die geschlechtsspezifischen Unterschiede nicht signifikant (t-Test, p>0,05 und -
Test, p>0,05).

| w eiblich B mannlich | w eiblich B mannlich
8,0 100%
(]
=
c 601 75%
3 c
> S
£ 40 § 50% -
c Qo
® <]
= o
5 25% -
:‘E
0% -
7-10J 11-13J 14-17J 7-10J 11-13J 14-17J
Altersgruppen Altersgruppen
Abbildung 77: Geschlechtsabhingige Abbildung 78: Geschlechtsabhangige
Nennengen zum zeitlichen Umfang der Nennengen zum zeitlichen Umfang der privaten
Sportvereinsaktivitat Sportaktivitat

Die gewichtsabhangige Betrachtung des wdchentlichen Trainingsumfangs erbrachte
weder beim Schulsport, noch bei den Sportvereins- oder den privaten Sportaktivi-
taten signifikante Unterschiede (y?-Test, p>0,05). In allen Gewichtsklassen umfasste
der Schulsport 2,7 — 2,8 Wochenstunden. Den hochsten zeitlichen Trainingsumfang
im Freizeitbereich hatten die Untergewichtigen, welche angaben, privat funf Stunden
und im Sportverein vier Stunden zu trainieren wogegen sich die Adipdsen in allen
drei Bereichen am wenigsten haufig sportlich betatigten (Abb. 79)
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Abbildung 79: Gewichtsabhdngige Nennungen zum zeitlichen Umfang von Schulsport, Freizeitsport und
Vereinssport

6.3.2.3 Sportarten

Die Studienteilnehmer wurden ebenfalls gebeten, Angaben Uber die Anzahl ihrer
aktiv durchgeflhrten Sportarten zu machen und diese auch zu benennen. Hier wurde
in der Auswertung nicht zwischen privat und in Sportvereinen ausgetbten Sportarten
unterschieden, und es waren, in Abhangigkeit von der Anzahl der ausgeubten Sport-
arten, auch Mehrfachnennungen maglich.

Die Mehrzahl der Befragten (in allen Altersklassen = 80% der Probanden) Ubt eine
Sportart aktiv aus, wobei der prozentuale Anteil im Altersverlauf abnimmt von 95%
bei den 6- bis 8-Jahrigen auf 80% bei den 15- bis 17-Jahrigen (Abb. 80).
Durchschnittlich die Halfte der Probanden ist in einer zweiten Sportart und knapp ein
Drittel in einer dritten aktiv.
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Abbildung 80: Anzahl der ausgeiibten Sportarten in den einzelnen Altersklassen
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Besonders hervorstechend sind die 13- bis 14-Jahrigen, von welchen 88% eine, 62%
eine zweite und 35% eine dritte Sportart ausiben. Die Anzahl der sportlich Inaktiven,
die keine Sportart aktiv ausuben, ist vergleichsweise gering, nimmt aber im
Altersverlauf von 5% bei den 6- bis 8-Jahrigen auf 20% bei den 15- bis 17-Jahrigen

ZU.

Die Angaben zu den durchgefuhrten Sportarten waren breit gestreut. Insgesamt
waren die Probanden in 30 unterschiedlichen Sportarten aktiv, wobei sich deutliche
Praferenzen erkennen lieRen. Fuliball nahm mit 20% die Spitzenposition, gefolgt von
Fahrradfahren (10%) und Turnen (8%). Im weiteren Verlauf folgten die Sportarten
Schwimmen, Ballett, Handball und Basketball, welche jeweils noch von = 5% aller
Probanden ausgeubt wurde. Alle genannten Sportarten sind in Tabelle 7 aufgelistet.

Rangliste Sportart Summe Prozente
1 FuRball 159 19,4%
2 Fahrradfahren 82 10,0%
3 Turnen 66 8,1%
4 Schwimmen 59 7.2%
5 Ballet 53 6,5%
6 Handball 45 5,5%
7 Basketball 44 5,4%
8 Judo 37 4,5%
9 Inliner, Rollschuh fahren 34 4,2%
10 Reiten 30 3,7%
1 Skifahren 29 3,5%
12 Volleyball 25 3,1%
13 Tennis 22 2,7%
14 Joggen, Walken, Wandern 22 2,7%
15 Federball, Badminton 19 2,3%
16 Hockey 17 21%
17 Leichtathletik 16 2,0%
18 Tischtennis 16 2,0%
19 Breitensport 11 1,3%

20 Klettern 8 1,0%
21 Aerobic 5 0,6%
22 Praventionssport 4 0,5%
23 Angeln 3 0,4%
24 Golf 2 0,2%
25 Skateboard 1 0,1%
26 Schiellen 1 0,1%
27 Eiskunstlauf 1 0,1%
28 Kajak 1 0,1%
29 Roller 1 0,1%
30 Rugby 1 0,1%

Tabelle 7: Rangliste der ein- bis mehrmals pro Woche durchgefiihrten Sportarten (Mehrfachnennungen

moglich)
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6.3.3 Sportliches Aktivititsverhalten im Kontext des sozialen Umfeldes

Zusatzlich zu den Nennungen der drei beliebtesten Sportarten sollte jeder
Studienteilnehmer angeben, mit wem er diese Sportart bevorzugt ausibt; um zu
erfahren, in welchem sozialen Kontext die Sportaktivitat durchgefthrt wird. Auch hier
waren Mehrfachnennungen maoglich.

In den jungeren Altersgruppen hatte der Sportverein den hoéchsten Stellenwert bei
der Durchfuhrung von Sportaktivitdten, dieser war jedoch mit steigendem Alter
ricklaufig. Im Gegenzug gewann der Freundeskreis bei der Sportausibung mit
zunehmendem Alter an Bedeutung (Abb. 81). Sport im Familienverband spielte eine
eher untergeordnete Rolle, ebenso ein Training ohne Sozialpartner. Einzig von den
15- bis 17-Jahrigen trainierte knapp ein Viertel allein. Diese altersabhangigen
Unterschiede sind signifikant (y*-Test, p=0,021).
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Abbildung 81: Angaben zur Ausiibung der erstgenannten Sportart im sozialen Kontext

Fasst man die Nennungen zur erst-, zweit- und dritt genannten Sportart zusammen,
wird deutlich, dass die erstgenannte Sportart Uberwiegend im Verein ausgeubt
wurde, die zweit genannte Sportart Uberwiegend gemeinsam mit Freunden und die
dritt genannte Sportart gleichermalien mit Freunden und im Familienverband.

6.3.4 Motivation fiir das sportliche Aktivitdtsverhalten

Ein entscheidendes Kriterium fur das sportliche Aktivitatsverhalten ist die Motivation.
Um diese zu erfahren, wurden die Kinder und Jugendlich auch gefragt, warum sie die
genannten Sportarten ausfuhren und konnten unter funf Antwortmaoglichkeiten wah-
len, wobei auch hier Mehrfachnennungen maglich waren.

Die Antworten unterschieden sich signifikant im Altersverlauf (y*-Test, p=0,013). Der
in allen Altersklassen meistgenannte Grund, sich sportlich zu betatigen, war, ,dass
es Spald macht!“, allerdings wird diese Antwort mit steigendem Alter weniger haufig
genannt (Abb. 82).
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Der Rat eines Arztes, der Wunsch der Eltern oder die Aussicht, gemeinsam mit den
Eltern Sport zu treiben hatten eine nicht besonders motivierende Wirkung; etwas
hoher war der Motivationsgrad bei der Aussicht, die Sportaktivitdten gemeinsam mit
Freunden auszuuben (zwischen 12% bei den 9- bis 10-Jahrigen und 29% bei den
15- bis 17-Jahrigen).

W Anraten Arzt B Wunsch Btern mit Freunden | mit Bltern W aus Spal
100%
80%
C
3 60%
C
Y]
Q
S 40%
20% +————
0% -
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Abbildung 82: Altersabhiangige Nennungen zu den Griinden, warum eine Sportart von den Probanden
ausgeiibt wird.

Tendenziell war fur Madchen der Spaldfaktor motivierender als fur Jungen (Abb. 85),
diese Unterschiede waren jedoch nicht signifikant (y*-Test, p>0,05). Beim Sport
.Freunde zu treffen” war den 7 — bis 10-jahrigen Jungen wichtiger als den gleichalt-
rigen Madchen und den weiblichen 15- bis 17-Jahrigen wichtiger als den gleich-
altrigen Jugendlichen (Abb. 86). Auch diese Unterschiede waren nicht signifikant.
Jungen kamen dem Wunsch der Eltern nach sportlicher Betatigung haufiger nach als
Madchen (Abb. 87) und dieser Geschlechtsunterschied war bei den 11- bis 13-Jah-
rigen statistisch signifikant (y3>-Test, p=0,029).
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Abbildung 83: Geschlechtsabhidngige Abbildung 84: Geschlechtsabhingige Nennung
Nennungen zum Grund "Weil es mir SpaR en zum Grund "Um Freunde zu treffen
macht!“
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Abbildung 85: Geschlechtsabhangige Abbildung 86: Gewichtsabhangige Nennungen
Nennungen zum Grund "Wunsch der Eltern " zu den Griinden, warum eine Sportart ausgeiibt
wird

Bei der gewichtsabhangigen Betrachtung der Motivation ergaben sich signifikante
Unterschiede (y*-Test, p<0,011). Mit steigendem Gewicht nahm ,SpaR“ als Motiva-
tion von 92% bei den Untergewichtigen auf 78% bei den Adipdsen ab. Ebenso verlor
auch die Aussicht, Freunde zu treffen beim Sport, mit steigendem Gewicht an
Bedeutung (Abb. 88).

6.3.5 Selbsteinschidtzung der sportlichen Fihigkeiten

Als letztes Merkmal zum Aktivitatsverhalten wurde noch die subjektive Einschatzung
der sportlichen Fahigkeiten erfragt (Abb. 87). Als ,schlecht” schatzten sich nur ganz
Wenige ein (£ 4% der Befragten), die meisten bezeichneten ihre sportlichen
Fahigkeiten als ,mittelmafig“ und ein Drittel hielt sich fur ,super”. Unsicher in ihrer
Einschatzung waren sich ungefahr ein Viertel der Befragten, wobei die Unsicherheit
im Altersverlauf tendenziell abnahm, allerdings nicht signifikant (x> Test, p>0,05).
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Abbildung 87: Altersabhdngige Nennungen zur Einschatzung der sportlichen Fahigkeiten
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Die Einschatzungen der sportlichen  Fahigkeiten wiesen  signifikante
Geschlechtsunterschiede auf (y*Test, p<0,001; Abb. 88, 89 und 90). Wahrend sich
die Jungen mehrheitlich als ,super” einstuften, tendierten die Madchen verstarkt zu
»mittelmafig“ oder konnten sich nicht entscheiden. Als ,schlecht” bezeichneten sich
bei beiden Geschlechtern nur sehr Wenige (jeweils < 5%).

Ebenfalls signifikant war die gewichtsabhangige Betrachtung der Selbsteinschatzung
(x*-Test, p<0,001). Am besten schatzten die Normalgewichtigen ihre sportlichen
Fahigkeiten ein (39% super, 36% mittelmalig, 2% schlecht und 23% wussten es
nicht). Von den Untergewichtigen hielten sich 25% fir ,super”, 50% fur ,mittelmanig"
und 25% waren sich unsicher. Sowohl bei Ubergewichtigen, als auch bei den Adipo-
sen Uberwog die Meinung, im Sport ,mittelmalig” zu sein (54% und 56%) und jeweils
ein Achtel hielt sich fur ,super (Abb. 91). Einzig von den Adipdsen schatzten sich
12% als ,schlecht® ein, in den anderen Gewichtsklassen trat diese Antwort nur in
sehr geringem Ausmalf auf (zwischen 0% und 2%).
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Abbildung 88: Geschlechtsabhidngige
Nennungen zur Einschédtzung der sportlichen
Fahigkeiten als ,,super*

Abbildung 89: Geschlechtsabhangige
Nennungen zur Einschédtzung der sportlichen
Fahigkeiten als ,,mittelmanig“
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Abbildung 90: Geschlechtsabhangige
Nennungen zur Einschédtzung der Fahigkeiten
als "Ich weiB nicht!"

Abbildung 91: Gewichtsabhangige Nennungen

zur Einschéatzung der sportlichen Fahigkeiten
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6.4 Aufiersportliche Freizeitaktivititen (Hobbys)

Die Freizeitgestaltung der Studienteilnehmer umfasst neben der sportlichen Beta-
tigung noch eine Reihe weiterer Hobbys, die in nachfolgender Tabelle 8, zusammen-
gefasst in Kategorien, aufgelistet sind.

Hobby Erkldrung

Musische Aktivitaten Instrument spielen, singen, etc

Kiinstlerische Aktivitaten Malen, Basteln, Werken, Handarbeit, Kochen, etc.
Kognitive Aktivitaten Lesen, Musik horen, Gesellschaftsspiele, etc
Vereine Heimatverein, Pfadfinder, Jugendfeuerwehr, etc.
Medien Fernsehen, Kino, Computer, Videospiele, Gameboy
Sammeln Miinzen, Briefmarken, Karten, Modelleisenbahn, etc.

Tabelle 8: Rangliste der beliebtesten Hobbys, eingeteilt in unterschiedliche Bereiche, unter Einbezug aller
Nennungen der Probanden

Von den 460 Befragten ubten + 80% ein Hobby aus. Der prozentuale Anteil derer, die
ein Hobby haben, war in allen Altersklassen annahernd gleich hoch: die 15-17-Jahri-
gen waren am aktivsten (82%) und die 9-10-Jahrigen zeigten mit 75% Nennungen
den niedrigsten Wert (Abb. 92).

Der zeitliche Aufwand flur die aulRersportlichen Freizeitaktivitaten stieg im untersuch-
ten Altersabschnitt signifikant an (Anova, p<0,001) von durchschnittlich 6,7 Stunden
bei den 6- bis 8-Jahrigen auf 9 Stunden bei den 13- bis 17-Jahrigen. Dabei war die
Streuung innerhalb der Altersgruppe 9-10 Jahre am hochsten. (Abb. 93). Der
wochentliche Zeitaufwand flr Hobbys in dieser Altersgruppe unterschied sich signifi-
kant von dem der Altersgruppen 11-12, 13-14 und 15-17 Jahre, ebenso fanden sich
signifikante Unterschiede zwischen den 6- bis 8-Jahrigen und allen darauffolgenden
Altersgruppen (Tamhane T2, p<0,001).
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Abbildung 92: Altersabhdngige Nennungen zur Abbildung 93: Alterabhédngige Nennengen zum
Ausiibung von Hobbys zeitlichen Umfang der Hobbys
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Knapp ein Funftel der Probanden Ubte kein Hobby aus. Von den 80%, die mindes-
tens eine aulersportliche Freizeitaktivitdt unternahmen, hatten durchschnittlich 44%
noch ein zweites und 12% ein drittes Hobby (Abb. 94). Am aktivsten waren die 13-
bis 14-Jahrigen im auldersportlichen Freizeitbereich. Die tendenzielle Zunahme der
Hobbys im Altersverlauf war statistisch nicht signifikant (% Test, p>0,05.)

W keines W mindestens eines mindestens zw ei W mindestens drei

100%

80% -

60% -

40%

Probanden

20% -

0% -

6-8J 9-10J 11-12J 13-14J 15-17J
Altersstufen

Abbildung 94: Anzahl der ausgeiibten Hobbys in den einzelnen Altersklassen

In allen Hobbykategorien fanden sich signifikante Geschlechtsunterschiede (y*Test,
p<0,001). Madchen waren haufiger musisch und klnstlerisch aktiv, bzw. verbrachten
ihre Freizeit mit kognitiven Tatigkeit wie Lesen, Musik horen oder Gesellschafts-
spielen (Abb. 95, 96 und 97). Jungen dagegen nutzten bevorzugt die neuen Medien
zur Freizeitgestaltung, verbrachten mehr Zeit in Vereinen als Madchen und gaben
haufiger an, Dinge zu sammeln (Abb. 98,99 und 100). Musische und kunstlerische
Betatigungen nahmen bei beiden Geschlechtern im Altersverlauf ab, dagegen
stiegen die kognitiven Betatigungen bei den Madchen und der Medienkonsum bei

den Jungen im Altersverlauf signifikant an (x*Test, p<0,001).
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Abbildung 95: Geschlechtsabhangige Abbildung 96: Geschlechtsabhangige
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Abbildung 97: Geschlechtsabhangige Abbildung 98: Geschlechtsabhangige
Nennungen zur Ausiibung von kognitiven Nennungen zur Nutzung neuer Medien bei der
Freizeitaktivitaten Freizeitgestaltung
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Abbildung 99: Geschlechtsabhangige
Nennungen zur Teilnahme an Vereinsaktivitaten
in der Freizeit
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Abbildung 100: Geschlechtsabhangige
Nennungen zum Sammeln von Dingen als
Freizeitaktivitat

Mit steigendem Gewicht nahmen die
aulRersportlichen Freizeitbeschafti-
gungen ab (Abb. 101), allerdings war
dieser  gewichtsabhangige  Trend
statistisch nicht signifikant (y*Test,
p>0,05).

Abbildung 101: Gewichtsabhangige Nennungen zur Ausiibung von Hobbys
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6.5 Korperwahrnehmung

6.5.1 Subjektive Wahrnehmung der dufleren Erscheinungsform

Die subjektive Wahrnehmung des Korpers, seiner auf3eren Erscheinungsform und
des Korperinneren, ist ein wesentlicher Faktor, wie wohl sich das Individuum mit und
in seinem Korper fuhlt.

Die ,Zufriedenheit mit dem Aussehen® nahm im Altersverlauf signifikant ab (y-Test,
p<0,001). Wahrend von den 7- bis 8-Jahrigen noch 83% mit ihrer auleren
Erscheinungsform zufrieden waren, reduzierte sich dieser Wert auf 53% bei den 15-
bis 17-Jahrigen (Abb. 102). Diese Abnahme tritt verstarkt mit Eintritt in die Pubertat
auf, also ab der Altersklasse der 11- bis 12-Jahrigen.

Die Jungen waren signifikant zufriedener mit ihrem Aussehen als die Madchen (y*-
Test, p<0,001). Die grofdte Diskrepanz fand sich bei den 11- bis 13-Jahrigen (Abb.
103); in dieser Altersgruppe aulerten sich die Jungen um 28 Prozentpunkte und
damit signifikant zufriedener mit inrem Aussehen als die Madchen (y*-Test, p<0,001).
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Abbildung 102: Altersabhdngige Nennungen zur Zufriedenheit mit der auBeren Erscheinungsform
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Wie erwartet nahm die Zufriedenheit mit der auflderen Erscheinungsform mit steigen-
dem Korpergewicht signifikant ab von 82% bei den Normalgewichtigen Uber 62% bei
den Ubergewichtigen auf 48% bei den Adipdsen (x*Test, p<0,001). Damit waren
mehr als die Halfte der befragten adipdsen Kinder und Jugendlichen unzufrieden mit
ihrer duBeren Erscheinungsform. Von den Untergewichtigen duferten sich 72%
zufrieden mit ihrem Aussehen, 10% weniger als bei den Normalgewichtigen (Abb.
104).

Nach den Grinden fur die Unzufriedenheit gefragt, konnten die Studienteilnehmer
unter drei Antworten auswahlen: ,Ich bin zu dick®, Ich bin zu dunn“ oder ,Ich bin nicht
hibsch®. Wahrend bei den Grundschulkindern die Grinde fur die Unzufriedenheit
gering waren und auch relativ eng beieinander lagen, kam es ab der Pubertat zu
einem signifikanten Anstieg der Unzufriedenheit (Abb. 105). Die Jugendlichen fuhlten
sich vorwiegend zu dick (y%Test, p=0,003) und nicht hiibsch (y*Test, p<0,001).
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Abbildung 105: Altersabhdngige Nennungen zu den Griinden fiir die Unzufriedenheit mit der &ueren
Erscheinungsform; n=439

Signifikante Geschlechtsunterschiede fanden sich bei den Aussagen ,lch bin zu
dick!“ (y%-Test, p<0,001) und ,lch bin nicht hiibsch!* (y*Test, p=0,002). Die
Abbildungen 105 und 107 verdeutlichen, dass sich Madchen in allen untersuchten
Altersklassen signifikant haufiger fur zu dick und nicht hubsch halten. Dagegen traten
bei der Aussage ,Llch bin zu dunn!* (Abb. 106) keine signifikanten
Geschlechtsunterschiede auf (y*-Test, p>0,05).

Die gewichtsabhangige Betrachtung ergab einen signifikanten Anstieg der Meinung,
zu dick zu sein (x*Test, p<0,001) von unter 10% bei den Unter- und
Normalgewichtigen auf 34% bei den Ubergewichtigen und 59% bei den Adipdsen
(Abb. 109). Im Gegensatz dazu nahm die Meinung, zu dunn zu sein, mit steigendem
Gewicht signifikant ab (xz-Test, p<0,001) und wurde mehrheitlich von den
Untergewichtigen genannt.
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Abbildung 106: Geschlechtsabhangige
Nennungen zur subjektiven Einschatzung ,,Iich
bin zu dick!"

Abbildung 107:Geschlechtsabhangige
Nennungen zur subjektiven Einschatzung ,,Ich
bin zu dinn!“
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Abbildung 108:Geschlechtsabhangige
Nennungen zur subjektiven Einschatzung ,,Iich
bin nicht hiibsch!“

Abbildung 109: Gewichtsabhangige Nennungen
zur subjektiven Einschatzung der auBeren
Korperform

6.5.2 Subjektive Einschitzung der dufSeren Erscheinungsform im Kontext des

sozialen Umfeldes

Die Frage, inwieweit die aulRere Erscheinungsform einen Einfluss hat auf die Anzahl
der Freunde, die Schulleistungen, die Zuneigung der Eltern oder das subjektive
Wohlbefinden hat, zielte darauf ab zu erfahren, welchen Stellenwert die Probanden
ihrem Aussehen im sozialen Kontext zuschreiben.

Die Mehrzahl der Befragten vermutete einen Zusammenhang zwischen der auf3eren
Erscheinungsform und dem subjektiven Wohlbefinden (Abb. 110) und diese Meinung
wurde mit steigendem Alter signifikant haufiger vertreten (y*-Test, p=0,002). Von den
jungeren Befragten waren + 8% der Meinung, dass das Aussehen in Zusammenhang
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steht mit der Zuneigung der Eltern, doch diese Annahme verringerte sich signifikant
ab der Altersklasse der 13- bis 14-Jahrigen (y3>-Test, p=0,042).

Die Meinung, dass das Aussehens die Anzahl der Freunde beeinflusst nahm bis zum
Pubertatsbeginn (Altersklasse 11-12 Jahre) leicht zu und danach wieder ab, wobei
sich keine Signifikanzen zeigten (y-Test, p>0,05). Ebenfalls nicht signifikant waren
die Annahmen, dass die auliere Erscheinungsform einen Einfluss auf die
Schulleistungen hat (3>-Test, p>0,05).
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Abbildung 110: Altersabhdngige Nennungen zum Zusammenhang des Aussehens mit dem sozialen
Umfeld (Mehrfachnennungen maéglich)

Madchen gingen in allen Altersgruppen signifikant haufiger von einem
Zusammenhang des Aussehens mit dem subjektiven Wohlbefinden aus (y*-Test,
p=0,007), wobei diese Annahme bei beiden Geschlechtern im Altersverlauf zunahm
(Abb. 111). Jungen vertraten dagegen signifikant haufiger und im Altersverlauf
steigend die Meinung, dass die aufliere Erscheinung die Anzahl der Freunde
beeinflusst (x> Test, p=0,039; Abb. 112). Bei den weiteren Annahmen (Abb. 113 und
114) fanden sich keine geschlechtsspezifischen Signifikanzen (y*-Test, p>0,05).

Die Normalgewichtigen gingen zwar am haufigsten von einem Zusammenhang des
Aussehens mit dem korperlichen Wohlbefinden aus (Abb. 115), doch die tendenzielle
Abnahme dieser Meinung, sowohl in den darlberliegenden als auch in der
darunterliegenden Gewichtsklasse, war statistisch nicht relevant (x*-Test, p>0,05).
Auch bei den anderen Annahmen fanden sich keine signifikanten Unterschiede in der
Gewichtsklassenverteilung.
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Abbildung 111: Geschlechtsabhingige Abbildung 112: Geschlechtsabhangige
Nennungen zum Zusammenhang des Nennungen zum Zusammenhang des
Aussehens mit dem subjektiven Wohlbefinden Aussehens mit der Anzahl der Freunde
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Abbildung 113: Geschlechtsabhingige
Nennungen zum Zusammenhang des
Aussehens mit der Zuneigung der Eltern

Abbildung 114: Geschlechtsabhingige
Nennungen zum Zusammenhang des
Aussehens mit den Schulleistungen
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Abbildung 115: Gewichtsabhdangige Nennungen zum Zusammenhang des Aussehens mit dem sozialen

Umfeld
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6.6 Korpergefiihl

6.6.1 Subjektives Korpergefiihl

Die subjektive Wahrnehmung des Korpers beeinflusst die Gefuhle, die der Einzelne
dem eigenen Korper entgegen bringt. Um einen Einblick in das subjektive Korper-
gefuhl der Studienteilnehmer zu bekommen, wurden diese gefragt, ob sie ihren
mdgen und konnten entweder mit ,ja“, ,nein“ oder ,Ich weil nicht* antworten.

Das subjektive Kérpergefiihl verschlechterte sich signifikant im Altersverlauf (y2-Test,
p<0,001), denn die positive Beantwortung der Frage nahm stetig ab von 73% bei den
6- bis 8-Jahrigen auf 42% bei den 15- bis 17-Jahrigen und die negative Beant-
wortung stieg an von 5% bei den 6- bis 8-Jahrigen auf 20% bei den 15- bis 17-Jahri-
gen. Ebenso zunehmend im Altersverlauf waren die Unsicherheiten in der Einschat-
zung des Korpergefluhls, was sich in der Zunahme der Nennungen ,ich weild nicht*
zeigte (Abb. 116).
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Abbildung 116: Altersabhdngige Antworten auf die Frage ,,Magst Du Deinen Korper?*

Bei beiden Geschlechtern nahm das positive Korpergefuhl im Altersverlauf ab (Abb.
117), wobei Jungen in allen Altersgruppen die Frage haufiger mit ,ja“ beantworteten
als die Madchen (XZ—Test, p<0,001). Wahrend es sich bei den 7- bis 10-Jahrigen um
tendenzielle, nicht signifikante Unterschiede handelte, konnten in den anderen
Altersgruppen der 11- bis 13-Jahrigen (x> Test, p=0,002) und der 14- bis 17-Jahrigen
(x-Test, p<0,001) signifikante Geschlechtsunterschiede nachgewiesen werden.

Eine gewichtsabhangige Betrachtung (Abb. 118) ergab keine signifikanten Unter-
schiede (y*Test, p>0,05). So gaben 68% der Untergewichtigen, 66% der Normal-
gewichtigen, 62% der Ubergewichtigen und 64% der Adipdsen an, ihren Kérper zu
mogen.
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Abbildung 117: Geschlechtsabhangige Abbildung 118: Gewichtsabhédngige Antworten
Beantwortung der Frage ,,Magst Du Deinen auf die Frage ,,Magst Du Deinen Koérper?

Korper“ mit ,,ja“.

6.6.2 Subjektive Wahrnehmung der dufleren Erscheinungsform

446 Probanden bewerteten ihre aufldere Erscheinungsform mittels vier vorgegebener
Adjektive. Knapp ein Viertel pro Altersgruppe war sich unschlissig und antwortete
mit ,Ich weil3 nicht!“ Die Antwort ,schén“ erfolgte am haufigsten bei den 6- bis 8-Jah-
rigen und nahm dann mit fortschreitendem Alter ab von 39% bei den Jungsten auf
10% bei den altesten Befragten (Abb. 119). Fur die meisten war die duf3ere Erschei-
nungsform des Korpers ,zufriedenstellend” und diese Antwort nahm im Altersverlauf
von 34% bei den 6- bis 8-Jahrigen auf 56% bei den 15- bis 17-Jahrigen zu. Ebenfalls
eine steigende Tendenz fand sich bei der Antwort ,hasslich“, welche am haufigsten
bei den 15- bis 17-Jahrigen vorkam.
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Abbildung 119: Altersabhédngige Beschreibungen des KorperauBeren

Mit zunehmendem Alter bewerteten die Probanden ihren Korper weniger positiv,
wobei dieser Trend bei einem Vergleich von funf Altersklassen nicht signifikant war
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(x*-Test, p>0,05). Eine statistische Uberpriifung der Merkmale bei drei Altersklassen
(6-10, 11-13 und 14-17 Jahre) erbrachte dagegen eine altersabhangige Signifikanz

(x?-Test, p<0,001).

Die Beschreibung ,hasslich“ wurde Uberwiegend von Madchen gewahlt und stieg im
Alter an (Abb. 122), wogegen Jungen ihre auliere Erscheinungsform haufiger mit
,zufriedenstellend” bezeichneten (Abb. 121). Bei der Beschreibung ,schén® fanden
sich keine geschlechtsspezifischen Tendenzen (Abb. 120), denn dieses Adjektiv
wurde bei den 7- bis 10-Jahrigen haufiger von Madchen und bei den 11- bis 13-Jah-
rigen haufiger von Jungen benutzt. Wahrend in den Altersklassen 7-10 Jahre und 14-
17 Jahre beide Geschlechter gleichermalien unsicher waren, antworteten bei den 11-
bis 13-Jahrigen mehr Madchen mit ,ich weil3 nicht* als Jungen (Abb. 123).
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Abbildung 120: Altersabhéngige Abbildung 121: Altersabhéngige
Beschreibungen des KoérperdauBeren als schon Beschreibungen des KorperdauBeren als
zufriedenstellend
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Abbildung 122: Altersabhéngige
Beschreibungen des KorperdauBeren als hasslich

Abbildung 123: Altersabhédngige

Beschreibungen des KorperdauBeren mit ,,Ich

weiB nicht!“
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Bei der statistischen Uberpriifung der Einzelmerkmale konnten keine geschlechts-
spezifischen Signifikanzen nachgewiesen werden, bei einer Gesamtbetrachtung der
Merkmale dagegen schon. In letzterem Fall fanden sich sowohl bei den 7- bis 10-
Jahrigen (y*-Test, p=0,034) als auch bei den 11- bis 13-Jahrigen (y*-Test, p<0,001)
signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede.

mweil nicht mschon zufriedenstellend  m hésslich TendenZie” nahm die pOSitive Be'
100% - o schreibung des Korpers als ,schon®

] f im Gewichtsverlauf ab, die als ,hass-
lich“ und als ,zufriedenstellend” mit
steigendem Gewicht zu (Abb. 124),
50% | allerdings nicht signifikant (y-Test,

p=0,073). Fasst man jedoch die Ge-

25% wichtsklassen zusammen und ver-
[ gleicht nicht Gbergewichtige Kinder mit

0% | Ubergewichtigen, traten signifikante

<PI0 PI0-PO0 POO-PO7  2P9 Unterschiede auf y>-Test, p=0,025).
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Abbildung 124: Gewichtsabhédngige Beschreibung des KérperauBReren

6.6.3 Subjektive Wahrnehmung des Korperinneren

Die Beschreibung des Korperinneren unterschied sich in den einzelnen Altersklassen
nicht deutlich und es fanden sich auch keine altersabhangigen Signifikanzen (y*-
Test, p>0,05). Die UnschlUssigkeit war beim Korperinneren grofRer als beim Korper-
aulleren, denn durchschnittlich ein Drittel der Probanden beantwortete die Frage
»Wie findest Du das Innere Deines Korpers?“ mit ,Ich weil® nicht!“ (Abb. 125).
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Abbildung 125: Altersabhdngige Beschreibung des Kérperinneren

Am haufigsten wurde das Adjektiv ,interessant” vergeben, die Nennungen lagen
zwischen 42% bei den 11- bis 12-Jahrigen 54% bei den 6- bis 8-Jahrigen und es
waren keine altersabhangigen Tendenzen erkennbar. Das Adjektiv ,schéon“ wurde flr
das Innere des Korpers insgesamt selten verwendet mit abnehmender Tendenz von

12% Nennungen bei den 6-8Jahrigen zu 6% bei den 15- bis 17-Jahrigen. Die negativ
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belegten Eigenschaften ,eklig“ und ,unheimlich“ wurden ebenfalls nur von einem
geringen Prozentsatz als Antwort gewahlt, allerdings mit steigender Tendenz im
Altersverlauf. So nahmen die Nennungen ,eklig“ von 0% bei den 6- bis 8-Jahrigen zu
auf 18% bei den 15- bis 17-Jahrigen (Abb. 125).

Bei einer gemeinsamen Betrachtung aller Antworten zeigten sich beim Geschlechter-
vergleich signifikante Unterschiede (y*-Test, p=0,019). Jungen fanden ihr Korper-
inneres haufiger ,interessant® (Abb. 127), Madchen dagegen haufiger ,eklig* (Abb.
128). Madchen waren bis zur Pubertat (Altersklasse 11-13 Jahre) unschlissiger in
der Beschreibung des Korperinneren, wahrend sich bei den 14- bis 17-Jahrigen mehr
Jungen fir die Antwort ,ich weil3 nicht* entschieden haben.
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Abbildung 126: Geschlechtsabhingige Abbildung 127: Geschlechtsabhangige
Beschreibung des Korperinneren als "schén" Beschreibung des Korperinneren als
"interessant”
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Abbildung 128: Geschlechtsabhangige
Beschreibung des Korperinneren als "eklig“

Abbildung 129: Geschlechtsabhangige
Beschreibung des Korperinneren mit ,,Ich weil
nicht!“
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Bei einem gewichtsabhangigen Vergleich der subjektiven Wahrnehmung des
Korperinneren waren zwar Tendenzen erkennbar, aber keine Signifikanzen (xz-Test,
Mit steigendem Gewicht wurde das Korperinnere haufiger als ,eklig"”
beschrieben (8% Nennungen bei den Untergewichtigen, jeweils 12% bei den Normal-
und Ubergewichtigen und 16% bei den Adipdsen). Auch die Unschlissigkeit nahm

p>0,05).
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tendenziell mit steigendem Gewicht zu
von 20% bei den Untergewichtigen auf
44% bei den Adiposen, allerdings
wichen die Ubergewichtigen von die-
sem Trend ab. Von diesen entschie-
den sich lediglich 26% fur ,ich weil®
nicht®, daftr befanden 12% von ihnen
ihren Korper fur schon. Die Beschrei-
bung ,eklig“ wurde am haufigsten von
den Untergewichtigen verwendet und
war mit steigendem Gewicht dann
rucklaufig (Abb. 130).

Abbildung 130: Gewichtsabhangige Beschreibung des Korperinneren

6.7 Selbsteinschatzung des Gesundheitszustand

6.7.1 Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand des Korpers

Die Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustands unterschied sich signifikant in den
unterschiedlichen Altersklassen (x*Test, p=0,012). Bis zur Pubertit waren mehr als
80% der Probanden zufrieden mit ihrer Gesundheit, danach nahm die Zufriedenheit
ab auf 64% bei den 15- bis 17-Jahrigen (Abb. 131).
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Abbildung 131: Altersabhédngige Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustands

Geschlechtsabhangige Unterschiede fanden sich nur bei den 14- bis 17-Jahrigen, bei
welchen die Jungen signifikant zufriedener waren als die Madchen (y*-Test, p=0,03).
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Bei den 7- bis 10- und den 11- bis 13-Jahrigen waren ebenfalls die Jungen zufrie-
dener als die Madchen (Abb. 132), allerdings war dieser geschlechtsabhangige

Trend nicht signifikant (y-Test, p>0,05).

Auch beim Vergleich der Gewichtsklassen fanden sich tendenzielle, jedoch nicht
signifikante Unterschiede (y%-Test, p>0,05). Am wenigsten zufrieden mit ihrer
Gesundheit waren die Untergewichtigen (72%) und die Adipdsen (69%) und am
zufriedensten die Ubergewichtigen (89%). Die Normalgewichtigen waren mit 82%
Nennungen etwas unzufriedener als die Ubergewichtigen.
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Abbildung 132: Geschlechtsabhangige Abbildung 133: Gewichtsabhangige Beurteilung
Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustands des aktuellen Gesundheitszustands

Nach den Grinden fur die Unzufriedenheit mit dem Gesundheitszustand gefragt,
wurden in den Altersklassen 6-8, 9-10, 11-12 und 13-14 Jahre zu gleichen Teilen (
10%) die Begrindungen ,weil ich 6fter krank bin“, weil ich oft mide bin“ und ,weil ich
an einer speziellen Krankheit leide“ genannt (Abb. 134). Einzig die 15- bis 17-Jahri-
gen litten signifikant haufiger an einer Krankheit (x> Test, p=0,043).
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Abbildung 134: Altersabhdngige Nennungen zu denn Griinden fiir die Unzufriedenheit mit dem Kérper
(Mehrfachnennungen maéglich)
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Tendenziell waren Madchen 6fter mide als Jungen (Abb. 136) und signifikant haufi-
ger krank (x*-Test, p=0,003; Abb. 135). Jungen dagegen litten tendenziell haufiger
an einer speziellen Krankheit (Abb. 137), wobei die Geschlechtsunterschiede nicht
signifikant waren (y*Test, p>0,05). Bei beiden Geschlechtern nehmen Miidigkeit,
Krankheitsgeflhl und Krankheiten im Altersverlauf zu (Abb. 135, 136 und 137).

Bei der gewichtsabhangigen Betrachtung zeigte sich, dass die Untergewichtigen und
die Adipdsen tendenziell haufiger mude oder krank waren, bzw. an einer Krankheit
litten, wogegen die Ubergewichtigen am wenigsten belastet waren, auch weniger als
die Normalgewichtigen (Abb. 138). Dieser Trend war nicht signifikant (yx*Test,
p>0,05).
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Abbildung 135: Geschlechtsabhangige
Nennungen zur Antwort ,,weil ich oft krank bin“
als Begriindung der Unzufriedenheit mit dem
Gesundheitszustand

Abbildung 136: Geschlechtsabhangige
Nennungen zur Antwort ,,weil ich oft miide bin“
als Begriindung der Unzufriedenheit mit dem
Gesundheitszustand
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Abbildung 137: Geschlechtsabhangige
Nennungen zur Antwort ,,weil ich an einer
Krankheit leide“ als Begriindung der
Unzufriedenheit mit dem Gesundheitszustand

Abbildung 138: Gewichtsabhangige Nennungen
zu den Griinden fiir die Unzufrieden mit dem
aktuellen Gesundheitszustand
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6.7.2 Subjektives Krankheitsempfinden ohne organische Ursachen

Grinde fur ein ,Unwohlsein® sind oftmals das Auftreten von somatischen
Beschwerden ohne erkennbare Ursache. Typisch hierfir sind Bauchschmerzen
(Grummeln und / oder Krampfe im Unterbauch), Magendricken (Druckgefihl in der
Magengegend), Kopfschmerzen und Hautausschlage. Daher wurden die
Studienteilnehmer abschliel3iend noch gefragt, ob sie gelegentlich an einem der oben
beschriebenen Symptome leiden, ohne richtig krank zu sein. Hier waren
Mehrfachnennungen moglich

Uber die Halfte litt unter Kopfschmerzen, etwas mehr als ein Drittel unter Bauchweh.
Magendrucken und Hautausschlage traten weniger gehauft auf (in allen
Altersklassen bei weniger als 20% der Befragten). Bei den jungsten Befragten
Uberwog das Bauchweh, bei den altesten die Kopfschmerzen (Abb. 139).
Altersabhangige Signifikanzen gab es nicht (3*-Test, p>0,05).
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Abbildung 139: Altersabhédngige Nennungen zu psychosomatischen Beschwerden

Méadchen litten signifikant haufiger unter Bauchweh als Jungen (y*Test, p=0,002)
und die Beschwerden nahmen im Altersverlauf zu (Abb. 140). Uber Kopfweh klagten
beide Geschlechter in etwa gleich haufig und mit einem Anteil von +50% pro
Geschlecht und Altersgruppe (Abb. 141).

Magendricken nahm bei beiden Geschlechtern im Altersverlauf tendenziell zu und
trat bei Madchen haufiger auf als bei Jungen (Abb. 142), dieser Trend war allerdings
nicht signifikant (y*-Test, p>0,05). Mit Hautausschldgen hatte in beiden Geschlech-
tern nur ein geringer Prozentsatz von £10% zu kampfen (Abb. 143) und es zeigten
sich in keiner Altersgruppe signifikante Geschlechtsunterschiede.

Die gewichtsabhangige Betrachtung ergab mit steigendem Gewicht eine tendenzielle
Zunahme von Kopfschmerzen und eine tendenzielle Abnahme von Bauchweh (Abb.
144), wobei der x2-Test keine Signifikanzen erbrachte (p>0,05). Die Adipdsen litten,

alle Altersgruppen zusammen genommen, am haufigsten unter psychosomatischen
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Beschwerden und die Ubergewichtigen am seltensten, die Normal- und Unter-
gewichtigen lagen dazwischen.
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Abbildung 144: Gewichtsabhangige Nennungen zu psychosomatischen Beschwerden
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6.8 Korperkonzepte: Organkenntnis und Funktionsverstindnis

6.8.1 Einfiihrung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zu den Vorstellungen vom inneren Aufbau
des Korpers und den funktionellen Zusammenhange der inneren Organe vorgestellt.
Die von 1166 Kindern und Jugendlichen ausgemalten Schemafiguren dienen als
Grundlage, um deren bildlichen Vorstellungen vom Korperinneren zu analysieren.

Bei den Vorschulkindern wurde ein spezielles Augenmerk auf den Auswahlmodus
und die Farbwahl gelegt werden, da in dieser Phase der kindlichen Entwicklung die
Anfange der Korperkonzepte vermutet werden. Die 254 Kindergartenkinder bekamen
keinerlei Vorgaben gemacht, welche Farbe sie zum Ausmalen verwenden bzw. auf
welche Art sie die Schemafigur ausmalen sollen (einfarbig oder bunt, flachig oder
strichformig).

Jeweils ein Viertel der befragten Vorschulkinder entschied sich fur eine bzw. fur zwei
Farben und Uber die die Halfte verwendete 3 und mehr Farben zum Ausmalen der
Schemafigur. Es hatte sich gezeigt, dass die Farbwahl sehr gezielt getroffen wurde
und gehauft rétliche bis braunliche Farben verwendet wurden. Knapp die Halfte der
jungsten Studienteilnehmer malte ihre Schemafigur flachig aus, wobei diese Ausmal-
art haufiger bei den jungeren Vorschulkindern vorkam, und die andere Halfte ver-
zichtete auf das flachige Ausmalen und bestlckte das Innere der Schemafigur mit
strichformig gezeichneten Bestandteilen, welche die Organe darstellen sollten (Tab.
31).

Im Folgenden wird die Entwicklung der Korperkonzepte zu den einzelnen Organ-
systemen im Altersverlauf dargestellt. Die statistische Uberpriifung mit dem xz—Test
erbrachte bei allen Organsystemen signifikante Altersunterschieden bezlglich
Organkenntnis und Funktionsverstandnis (y*Test, p<0,001), deshalb werden die
Signifikanzen bei der Vorstellung der Einzelergebnisse nicht mehr explizit ausge-
wiesen.

Bei einigen Organen wurden zusatzlich deren raumliche Platzierung im Korper
(Lagewissen), sowie maogliche geschlechtsabhangige Unterschiede erfasst. Die
Ergebnisse der Signifikanztests auf Geschlechtsunterschiede werden im Folgenden
bei den betreffenden Organen dargestellt.

6.8.2 Nervensystem

Beim Nervensystem wurden die Zeichnungen zum Gehirn und den Nerven mit ein-
bezogen, andere Organe, wie z.B. das Ruckenmark, wurden zu selten gemalt und
benannt. Erste Vorstellungen zum Gehirn traten in der Altersstufe der 5- bis 6-Jahri-
gen auf (12% Nennungen) und die Kenntnisse stiegen im weiteren Altersverlauf
signifikant an. Bereits bei den 7- bis 8-Jahrigen hatten Uber 50% eine Vorstellung von
der Existenz des Gehirns (Abb. 145).
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Ganz anderes die Vorstellungen zu den Nerven. Diese scheinen den Vor- und
Grundschulkindern unbekannt zu sein und erste Nennungen zu den Nerven fanden
sich bei den 11- bis12-Jahrigen (40%), waren dann aber ab der Altersstufe der 13-
bis 14-Jahrigen so bekannt wie das Gehirn (Abb. 145).
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Abbildung 145: Alterabhédngige Vorstellungen zu einigen Teilen des Nervensystems (NS= Nervensystem)

Vorstellungen zu den Sinnesorganen traten nur sehr vereinzelt auf. Einige Wenige
zeichneten und nannten die Pupille und sehr selten wurden Hammer, Amboss und
Steigblgel als Teile des Innenohrs gemalt. 7% aller Befragten hatten Vorstellungen
vom Trommelfell, welches in allen Altersklassen von < 10% der Befragten gezeichnet
mweblich @ mannich wurde mit Ausnahme der 13- bis 14-
Jahrigen; in dieser Altersgruppe

zeichneten und benannten 19% das
75% Trommelfell.
50% Signifikante geschlechtsabhangige
Unterschiede bei den Vorstellungen
25% zum Gehirn fanden sich keine. Bei
beiden Geschlechtern nahmen die
0% —‘ : : ‘ Kenntnisse zum Nervensystem im
3-6J

[ L S Altersverlauf zu (Abb. 146).
Altersgruppen

100%
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Abbildung 146: Geschlechtsabhangige Vorstellungen zum Nervensystem

6.8.3 Skelett und Muskelsystem

Die fur die Korperhaltung und die Koérperbewegungen zustandigen Organsysteme
Skelett und Muskulatur werden in einem Kapitel zusammengefasst. Zum Skelett
wurden die Nennungen zu Knochen allgemein, sowie die spezifischen Nennungen zu
Wirbelsaule und Rippen bertcksichtigt und zur Muskulatur die Nennungen zu Mus-

keln und Sehnen.
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Knochen waren schon bei 12% der 3- bis 4-Jahrigen bekannt und wurden meist in
der typischen Hundeknochenform in die Schemafigur eingezeichnet. In der darauf
folgenden Altersstufe malten und benannten bereits 47% Knochen und ab der Alters-
stufe der 7- bis 8-Jahrigen gehdrte das Skelett zum Standardwissen. Auffallig waren
die ricklaufigen Nennungen zum Skelett ab der Altersstufe der 9- bis 10-Jahrigen
(Abb. 147).

Detaillierte Vorstellungen zum Skelett, erkennbar an den bildlichen Darstellungen von
Rippen und Wirbelsaule, fanden sich erst ab der Altersgruppe der 7- bis 8-Jahrigen.
Die Rippen wurden in allen Altersklassen haufiger gezeichnet als die Wirbelsaule.
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Abbildung 147: Altersabhéngige Vorstellungen zu einigen Teilen des Skelett (SK=Skelett)

Muskeln sind bei Kindern und Jugendlichen weniger bekannt als Knochen und wur-
den im Vor- und frihen Grundschulalter sehr selten gezeichnet und benannt (stets <
10%). Die Nennungen stiegen im Altersverlauf an, allerdings weniger stark als die zu
den Knochen. Die Vorstellungen zu den Sehnen als Befestigungsapparatur der Mus-
keln an den Knochen waren geringer ausgepragt als die zu den Muskeln und lagen
in allen Altersgruppen bei < 8% (Abb. 148).
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Abbildung 148: Alterabhéngige Vorstellungen zu einigen Teilen der Muskulatur (MS=Muskulatur)
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Die quantitativen Unterschiede in den bildlichen Darstellungen von Skelett und
Muskulatur deuten darauf hin, dass der funktionelle Zusammenhang dieser beiden
Organsysteme fur die Fortbewegung den Befragten nicht in ausreichendem Mafl}
bewusst war.

Wahrend beim Skelett signifikante Geschlechtsunterschiede nur bei den 3- bis 6-Jah-
rigen auftraten (y*-Test, p=0,010; Abb. 149), konnten diese bei der Muskulatur
sowohl bei den 7- bis 10-Jahrigen (x*Test, p=0,007) als auch den 11- bis 13-Jah-
rigen (x>-Test, p<0,001) nachgewiesen werden, also in der vorpuberalen und pube-
ralen Phase (Abb. 150).
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Abbildung 149: Geschlechtsabhangige Abbildung 150: Geschlechtsabhangige
Vorstellungen zum Skelett Vorstellungen zur Muskulatur

6.8.4 Atmungssystem

Beim Atmungssystem wurden die Nennungen zur Luftrohre, zur Lunge und zum
Zwerchfell in die Auswertung mit aufgenommen. Bis zum Eintritt in die Grundschule
hatten die Kinder nur sehr geringe Vorstellungen zum Atmungssystem. Ab der
Altersklasse der 7- bis 8-Jahrigen stiegen die Nennungen zur Lunge signifikant an
(Abb. 151), welche dann ab der Altersstufe der 11- bis 12-Jahrigen auch zum Stan-
dardwissen gehorte.

Weniger bekannt war den Befragten die Luftrohre, welche in allen Altersklassen
weniger haufig gezeichnet und benannt wurde als die Lunge. Die Nennungen nah-
men ebenfalls ab der Altersklasse der 11- bis 12-Jahrigen signifikant zu. Das
Zwerchfell malten ausschliel3lich die 14-17Jahrigen in die Schemafigur ein, und zwar
25% von dieser Altersstufe (Abb. 151)

Die Luftrohre wurde groftenteils an die richtige Stelle in der Schemafigur positioniert,
wahrend sich bei der Lunge Diskrepanzen bezlglich Organ- und Lagewissen zeigten
(Abb. 152 und 153).
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Abbildung 151: Altersabhédngige Vorstellungen zu einigen Teilen des Atmungssystems
(AS=Atmungssystem)
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Abbildung 152: Altersabhdnge Vorstellungen zur Abbildung 153: Altersabhédngige Vorstellungen
Lage der Luftrohre im Korper zur Lage der Lunge im Korper

Tendenziell machten Jungen etwas haufiger Angaben zu Teilen des Atmungs-
systems (Abb. 154), allerdings waren diese geschlechtsabhangigen Unterschiede

nicht signifikant (x> Test, p>0,05).

Um Kenntnisse der Probanden uber einen funktionellen Zusammenhang von Luft-
rohre und Lunge zu erhalten, wurde Uberpruft, ob diese beiden Organe als funktio-
nelle Einheit gezeichnet worden waren. Kenntnisse uber einen funktionellen Zusam-
menhang traten erstmals bei den 9- bis 10-Jahrigen auf und nahmen im weiteren
Altersverlauf signifikant zu (x*Test, p<0,001), waren jedoch in jeder Altersstufe
geringe als die Organkenntnis (Abb. 155).
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Abbildung 154: Geschlechtsabhingige Abbildung 155: Altersabhédnge Vorstellungen
Vorstellungen zum Atmungssystem zum funktionellen Zusammenhang von Luftréhre

und Lunge

6.8.5 Herz- Kreislaufsystem

Das unter allen Probanden am meisten bekannte Organ war das Herz, welches
bereits von 9% der 3- bis 4-Jahrigen gemalt und benannt wurde. Die Nennungen
nahmen signifikant zu im Altersverlauf auf 43% bei den 5- bis 6-Jahrigen und ab der
Altersklasse der 7- bis 8-Jahrigen betrachteten = 94% der Befragten das Herz als
festen Bestandteil des Korperinneren (Abb. 156). Es wurde in allen Altersklassen
bevorzugt in der typischen Herzform gezeichnet.

Bei den 3- bis 6-Jahrigen nahm das Blut einen hoheren Stellenwert ein als bei den
Alteren. 33% der 5-6Jahrigen malten frei flieBendes Blut in das Innere inrer Schema-
figur, danach nahmen diese Vorstellungen ab, wahrend im gleichen Mal} die
Nennungen zu den Blutgefalien zunahmen (Abb. 156). Daraus lasst sich ableiten,
dass sich ab dem Grundschulalter die Vorstellungen dahingehend anderten, dass
das Blut nicht frei im Koérper fliel3t, sondern in Gefalen.
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Abbildung 156: Alterabhédngige Vorstellungen zu einigen Teilen des Herz — Kreislaufsystems (HKL=Herz-
Kreislaufsystem)
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Geschlechtsabhangige Unterschiede fanden sich beim Herz-Kreislauf-System keine
(x*-Test, p>0,05; Abb. 157). Ein Vergleich der Nennungen zum Herz mit dessen
raumlicher Platzierung in der Schemafigur zeigte, dass in allen Altersgruppen jeweils
ein Drittel der Befragten das Herz aulerhalb des realen Bereichs einzeichnete (Abb.
158).
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Abbildung 157: Geschlechtsabhangige Abbildung 158: Altersabhédnge Vorstellungen zur
Vorstellungen zum Herz-Kreislaufsystem Lage des Herzens im Korper

6.8.6 Verdauungssystem

Die bildlichen Darstellungen zum Verdauungssystem nahmen mit fortschreitendem
Alter signifikant zu, sowohl in der Quantitat, aber auch in der Ausdifferenzierung. Das
Korperkonzept zum Verdauungssystem umfasste Speiserdhre, Magen, Darm, Leber
und Gallenblase.

Das erste, zum Verdauungssystem gehdrende Organ, welches bei Vorschulkindern
in die Schemafiguren eingezeichnet wurde, war die Speiserdhre. Diese wurde bereits
in der Altersstufe der 5- bis 6-Jahrigen von 14% gemalt und benannt und die Nen-
nungen stiegen an auf 70% bei den 15- bis 17-Jahrigen (Abb. 159).

Magen, Darm und Leber wurden ab der Altersstufe der 7- bis 8-Jahrigen im Korper-
inneren vermutet und stiegen im untersuchten Altersabschnitt signifikant an (Abb.
159). Der Nennungen zum Magen nahmen kontinuierlich zu von 26% bei den 7- bis
8-Jahrigen auf 84% bei den 15-17Jahrigen, wogegen die bildlichen Darstellungen
zum Darm im Vor- und Grundschulalter weniger haufig vorkamen und erst ab der
Altersstufe der 11- bis 12-Jahrigen dann stets bei Uber 50% lagen.

Die Leber war in allen Altersklassen weniger prasent als der Magen, ruckte aber mit
fortschreitendem Alter ebenfalls mehr ins Bewusstsein der Probanden. Die Gallen-
blase spielte in den jungeren Altersklassen eine untergeordnete Rolle und wurde
erstmalig bei den 13-14Jahrigen in die Schemafigur eingezeichnet (Abb. 159).

Signifikante Unterschiede fanden sich in der Darstellung der Speiserdhre, die im Vor-
und Grundschulalter von einem Zehntel der Befragten in eine ,Essrohre® und eine
»1rinkrohre” aufgeteilt wurde (Abb. 160). Auch bei den Darstellungen zum Darm-
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system kam es zu altersabhangigen Besonderheiten. Bis zum Ende des Grundschul-
alters (9-10 Jahre) wurde der Darm als ,Gesamtorgan® betrachtet und nur von < 5%
der Befragten in die einzelnen Darmabschnitte aufgeteilt. Eine detaillierte Darstellung
der verschiedenen Darmabschnitte fand sich erstmals bei den 9- bis 10-Jahrigen und
nahm dann im weiteren Altersverlauf signifikant zu (x*-Test, p<0,001; Abb. 161).

Im Gegensatz dazu rickte der Blinddarm bereits ab der Altersklasse der 7- bis 8-Jah-
rigen ins Bewusstsein (4% Nennungen) und stieg im weiteren Altersverlauf signifikant
auf 49% Nennungen bei den 15- bis 17-Jahrigen an (y*Test, p<0,001); er wurde in
allen Altersklassen haufiger gezeichnet als Dunn- und Dickdarm. Der Zwdlffinger-
darm war nur den 13- bis 17-Jahrigen bekannt(Abb. 161).
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Abbildung 159: Altersabhéngige Vorstellungen zu einigen Teilen des Verdauungssystems

(VS=Verdauungssystem)
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Abbildung 160: Altersabhéngige Vorstellungen
zur Speiserohre

Abbildung 161: Altersabhédngige Vorstellungen
zum Darm

Bei den Vorstellungen zum Verdauungssystem konnten keine geschlechtsab-
hangigen Unterschiede nachgewiesen werden (y>-Test, p>0,05; Abb. 162).
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Bei einem Vergleich der Organkenntnis mit dem Lagewissen wurde deutlich, dass die
Speisrdhre grofltenteils richtig platziert wurde, ebenso der Darm (Abb. 164),
wohingegen Magen (Abb. 163) und Leber (Abb. 165) haufig an nicht der Realitat
entsprechende Stellen eingezeichnet wurden. So unterscheiden sich beispielweise
Organ- und Lagewissen bei den 11- bis 12-Jahrigen beim Magen um 42% und bei
der Leber um 22% und bei den 15- bis 17-Jahrigen beim Magen um 36% und bei der
Leber um 54%.
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Abbildung 162: Geschlechtsabhangige Abbildung 163: Altersabhédngige Vorstellungen
Vorstellungen zum Verdauungssystem zur Lage des Magens im Koérper
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Abbildung 164: Altersabhédngige Vorstellungen Abbildung 165: Altersabhéangige Vorstellungen
zur Lage des Darms im Korper zur Lage der Leber im Korper

AbschlieRend wurde noch Uberprift, in welchem Umfang Speiserdhre, Magen und
Darm von den Studienteilnehmern als funktionelle Einheit, d.h. in der richtigen
Abfolge, miteinander verbunden wurden

Die Abbildungen 166 bis 168 verdeutlichen, dass die einzelnen Organe des Verdau-
ungssystems nur in geringem Ausmal} als funktionelle Einheit wahrgenommen wur-
den. Sowohl Speiseréhre und Magen (Abb. 166), als auch Magen und Darm (Abb.
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167) wurden von Vor- und Grundschilern nur in einem sehr geringen Prozentsatz
zusammenhangend gemalt und erst ab der Altersklasse der 11- bis 12-Jahrigen
nahmen die Kenntnisse uber einen funktionellen Zusammenhang dieser Organe zu.
Eine Verbindung zwischen allen drei Organen (Speiserohre, Magen, Darm) in der
korrekten Abfolge wurde bis zur Altersklasse der 13- bis 14-Jahrigen lediglich von <
10% pro Altersgruppe gezeichnet, bei den 15-bis 17-Jahrigen hatten 23% die drei
Organe funktionell korrekt miteinander verbunden (Abb. 168).
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Abbildung 166: Altersabhédngige Vorstellungen Abbildung 167: Altersabhédngige Vorstellungen
zum funktionellen Zusammenhang von zum funktionellen Zusammenhang von Magen
Speiserohre und Magen (Verb.=Verbindung) und Darm (Verb.=Verbindung)
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Abbildung 168: Altersabhédngige Vorstellungen zum funktionellen Zusammenhang von Speisréhre, Magen
und Darm (Verb.=Verbindung)
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6.8.7 Exkretions- und Genitalsystem

Zum Exkretionssystem gehorende Organe wurden von Vorschulkinder gar nicht und
von Grundschulkindern eher selten gemalt (Nennungen jeweils < 9%). Erst ab der
Altersklasse der 9- bis 10-Jahrigen wurden Blase und Nieren von knapp einem
Funftel wahrgenommen. Die Nennwerte zu den Nieren stiegen im Altersverlauf signi-
fikant an auf 86% bei den 15- bis 17-Jahrigen, die zur Blase auf 36% bei den altesten
Befragten (Abb. 169).

mES ges H Nieren M Blase

100%

80% -

60%

Probanden

40%

20%

0%

3-4J 5-6J 7-8J 9-10J 11-12J 13-14J 15-17J
Altersstufen

Abbildung 169: Altersabhédngige Vorstellungen zu einigen Teilen des Exkretionssystems
(ES=Exkretionssystem)

Beim Exkretionssystem traten keine geschlechtsabhdngigen Unterschiede auf (y*-
Test, p>0,05; Abb. 170), beim Genitalsystem dagegen schon (Abb. 171). Bei den 3-
bis 6-Jahrigen zeichneten signifikant mehr Jungen ihre Geschlechtsorgane (y2-Test,
p<0,001), ebenso bei den 7- bis 10-Jahrigen (y*-Test, p=0,002), wogegen bei den
14- bis 17-Jahrigen die Madchen signifikant haufiger ihre Geschlechtsorgane nann-
ten (x*-Test, p<0,001). Wahrend der Pubertit (Altersklasse 11-13 Jahre) waren die
Nennungen bei den Jungen tendenziell hdher, der Unterschied war jedoch nicht
signifikant (y*Test, p>0,05).
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Abbildung 170: Geschlechtsabhangige Abbildung 171: Geschlechtsabhangige
Vorstellungen zum Exkretionssystem Vorstellungen zu dem Genitalsystem
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Uber die Lage der Nieren herrschte in

m Organw issen W Lagewissen
allen Altersklassen Unsicherheit, was
100% . . .
sich aus einem Vergleich der
80% 1 Nennungen und der richtigen Platzie-
60% rung in der Schemafigur ergibt. Die

Unsicherheit stieg im Altersverlauf an;
so zeichneten zwar 68% der 15- bis
17-Jahrigen die Nieren, aber lediglich
0% - 24% dieser Altersgruppe platzierte

SH S TSI v > | diese an die richtige Stelle (Abb. 172)

Altersstufen

40%

Probanden

20% -

Abbildung 172: Altersabhéngige Vorstellungen zur Lage der Nieren im Koérper

6.8.8 Weitere Organe

Zum Abschluss dieses Kapitels sind in der Abbildung 173 noch einige Organe
dargestellt, welche nur in wenigen Altersgruppen in die Schemafiguren gezeichnet
wurden. Ab der Altersgruppe der 7- bis 8-Jahrigen wurden erstmals die Mandeln
gezeichnet, welche aber im weiteren Altersverlauf nie haufiger als von jeweils < 11%
Altersgruppe erwahnt wurden. Die Milz wurde von den 9- bis 10-Jahrigen erstmalig
wahrgenommen, ruckte dann aber in den folgenden Altersstufen verstarkt in
Bewusstsein und wurde von 39% der 15-17Jahrigen bildlich dargestellt. Auch die
Hormondrisen scheinen in der nachpuberalen Phase an Wichtigkeit zu gewinnen, da
diese bis zur Pubertat GUberhaupt nicht, danach aber von 33% der altesten Befragten
gezeichnet und benannt wurden.
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Abbildung 173: Altersabhédngige Vorstellungen zu weiteren Organen
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7 Diskussion

7.1 Korperlicher Entwicklungsstand

Die Erhebung der anthropometrischen Daten sollte hauptsachlich dazu dienen, eine
Aussage Uber den aktuellen Entwicklungs- und Gesundheitszustand der Probanden
machen zu kdénnen. Zum einen, um zu verifizieren, dass es sich bei der Stichprobe
um durchschnittlich entwickelte und durchschnittlich gesunde Kinder und Jugendliche
handelt, die erzielten Ergebnisse also nicht durch Entwicklungs- und / oder Gesund-
heitsstorungen beeinflusst wurden, und zum anderen, um einen Vergleich zwischen
den objektiv erfassten anthropometrischen Daten und den subjektiven Beurteilungen
der Probanden bezlglich ihrer Koérperwahrnehmung und ihres Gesundheits-
empfindens machen zu kénnen.

Zur Beurteilung des aktuellen Entwicklungsstandes wurden die erhobenen Daten mit
Normwerten aus gréfReren Studien verglichen und es zeigte sich, dass die anthro-
pometrischen Malde der Studienteilnehmer dieser Untersuchung den zum Vergleich
herangezogenen Normwerten (Korperhdhe, Korpergewicht, Korperfett) entsprachen
(Abb. 200 bis 205).

Ein Vergleich von Korperhohe und Korpergewicht mit den im Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey erhobenen Daten von 17.641 Kindern und Jugendlichen
(Stolzenberg et al. 2007) ergab bei beiden Geschlechtern einen nahezu identischen
altersabhangigen Kurvenverlauf (Abb. 202 und 203).

Erwartungsgemal} stiegen die mittlere Korperhdhe und das mittlere Korpergewicht im
Altersverlauf kontinuierlich an und bei beiden zeigten sich Varianzen in den Alters-
klassen. Die Korperhdhe variierte am starksten in der Altersgruppe der 11- bis 12-
Jahrigen, was mit dem individuell unterschiedlichen Beginn des puberalen Wachs-
tumsschubs zusammenhangt, wogegen die Varianz beim Kdrpergewicht mit steigen-
dem Alter stetig zunahm und bei den 15- bis 16-Jahrigen am gro3ten war.

Im Pubertatsalter nahmen Koérperhéhe und Korpergewicht bei beiden Geschlechtern
deutlich zu. So wuchsen Madchen zwischen 9-10 und 11-12 Jahren um durch-
schnittlich 13,7 cm/Jahr und legten im Schnitt 10,9 kg/Jahr an Gewicht zu, wahrend
sich bei Jungen der puberale Wachstumsschub mit einer durchschnittlichen
Zunahme der Korperhdhe um 16 cm/Jahr und des Korpergewichts um 17,3 kg/Jahr
zeitlich etwas spater zeigte (zwischen der Altersstufe 11-12 und 13-14 Jahre). Dieser
Entwicklungsverlauf wird auch in der padiatrischen Literatur beschrieben (Koletzko
2007; Mayatepek 2007).

Tendenziell waren Jungen, aul3er in der Pubertat, groer und schwerer als Madchen,
wobei die Unterschiede nur bei den 3- bis 6-Jahrigen und den 14 — bis 17-Jahrigen
signifikant waren. Bei letzteren betrugen die Unterschiede 10 cm bei der Kérperhdhe
und 10 kg beim Korpergewicht. Dies deckt sich mit aktuellen Referenzwerten aus
dem letzt jahrigen Gesundheitsbericht des Bundes (Robert Koch-Institut 2011). Dort
wird beschrieben, dass Jungen im Allgemeinen groRer sind als Madchen, mit Aus-
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nahme der Alterspanne zwischen 10,5 und 14 Jahren, und dass der GrofRen-
unterschied bei den 17-Jahrigen mit 13 cm am deutlichsten ist. Weiterhin wird aus-
gefuhrt, dass Jungen im Allgemeinen auch schwerer sind als Madchen, wobei die
Unterschiede bis zur Pubertat minimal sind und erst nach der Pubertat deutlich
zutage treten mit einem durchschnittlichen Gewichtsunterschied von 10 kg bei den
17-Jahrigen.

FUr eine Beurteilung der mittleren BMI-Werte wurde auf eine Studie mit Jenaer Kin-
dern (N = 1918) aus dem Jahr 2001 zurlckgegriffen (Kromeyer-Hauschild 2005b).
Zwar ist damit kein Vergleich mit Normwerten aus ganz Deutschland mdglich, jedoch
entsprechen sich die Stadte Jena und Freiburg bezuglich der Lebensverhaltnisse
(Bildungsstand, Einkommensstruktur, Wohnverhaltnisse). Die Probanden zeigten in
beiden Geschlechtern einen etwas héheren mittleren BMI-Wert als die Jenaer Kinder
und Jugendlichen, allerdings gleicht sich der leichte Anstieg der BMI-Werte im
Altersverlauf in beiden Untersuchungen (Abb. 204).

Der weltweit zu findende Anstieg der Anteile Ubergewichtiger und adiposer Kinder
und Jugendlichen ist schon seit Jahren ein fortwahrendes Thema in Medizin und
Politik, und auch in nichtwissenschaftlichen Medien wird diese Problematik immer
wieder thematisiert. Ubergewicht und Adipositas haben mittlerweile epidemische
Ausmale angenommen (Lobstein et al. 2004) und sind von hoher Relevanz im
Offentlichen Gesundheitswesen, da sie langfristig schwerwiegende Krankheiten wie
Diabetes, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen und Erkrankungen des Muskel-
und Skelettsystems zur Folge haben kdnnen (Kurth, Schaffrath Rosario 2007). Vor
allem die frGhmanifeste Adipositas stellt ein nachhaltiges Gesundheitsrisiko dar
(Korsten-Reck 2008b).

Die Ergebnisse des KiGGS belegen, dass aktuell 15% der 3- bis 17-jahrigen Kinder
und Jugendlichen Ubergewichtig sind und 6,3% unter einer Adipositas leiden (Kurth,
Schaffrath Rosario 2007). Bei den hier untersuchten sudbadischen Kindern ist der
Anteil der Ubergewichtigen im Vergleich zu den KiGGS-Daten etwas hoher, der der
Adipbsen etwas niedriger (Abb. 205). Die Ergebnisse beider Studien weisen jedoch
gleichermafen darauf hin, dass der Ubergang vom Kindergarten zur Schule eine
sensible Phase darstellt, in der es zu einer deutlichen Gewichtszunahme kommt.
Aufgrund dieser Befunde sollten PraventionsmalRnahmen unbedingt bereits im Vor-
schulalter starten, da erwiesenermalden die Weichen flr einen gesunden Lebensstil
bereits in der frihen Kindheit gestellt werden und in dieser Altersgruppe noch der
grolite Einfluss auf die Ausbildung von Aktivitats- und Erndhrungsgewohnheiten
genommen werden kann (Kersting 2009).

Der Korperfettanteil, neben dem BMI ein weiterer Indikator fir die Kérperkomposition,
wurde mit den, von Data Input 2005 veroffentlichten Normwerten verglichen, welche
mittels einer Bioimpedanz-Analyse (BIA) bei 12.019 Kindern und Jugendlichen im
Alter zwischen drei und siebzehn Jahre erhoben wurden (Dérhoéfer, Pirlich 2005). Der
mittlere prozentuale Korperfettanteil der Studienteilnehmer lag bei beiden

111



Geschlechtern und in allen Altersklassen im Normbereich: die Werte der Jungen auf
der 50. Perzentile, die der Madchen etwas oberhalb der 50. Perzentile.

Bei einem Datenvergleich war der Korperfettanteil der mannlichen Probanden aus
beiden Studien in allen Altersklassen nahezu identisch, wogegen die Werte bei den
Madchen differierten. Bei den 7- bis 10-jahrigen Madchen lag der Koérperfettanteil 5%
und bei den 11- bis 13-Jahrigen 6% Uber den Referenzwerten der Normstichprobe,
einzig bei den 14- bis 17-Jahrigen waren die Werte identisch (Abb. 206).

Die leichten Unterschiede zu den Normwerten konnten darauf zurtckzufuhren sein,
dass es sich bei der Korperfettmessung mit 198 Teilnehmern um eine kleine Teil-
stichprobe gehandelt hat und / oder dass unterschiedliche BIA-Messgerate verwen-
det wurden. Allerdings ergab ein Vergleich der Ergebnisse mit denen aus dem
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey, wo der prozentuale Korperfettanteil mittels
Messung der Hautfaltendicke erhobenen wurde (Robert Koch Institut 2011), bei
beiden Geschlechtern ebenfalls nur geringe Unterschiede in den einzelnen Alters-
gruppen, so dass die Unterschiede wohl weniger auf den unterschiedlichen Mess-
methoden beruhen, sondern auf den individuellen Werten der Befragten.

Ein Vergleich der Herzfrequenzwerte mit Normwerten gestaltete sich schwierig, da in
der Literatur hierzu keine Referenzdaten zu finden waren, die bei einer reprasen-
tativen Stichprobe erhoben worden sind (Vgl. hierzu Kap. 2.2). Eine nochmalige
Anfrage beim Robert-Koch-Institut nach Referenzwerten aus dem Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey erbrachte die Antwort, dass diese erst 2012 zur Verfigung
stehen werden, dann aber in Form von Perzentilenkurven (Neuhauser 2011). So
wurden fur einen Vergleich Normwerte aus dem Rettungsdienst herangezogen, da
dort Herzfrequenzwerte fur jede Altersklasse vorlagen, allerdings nicht nach
Geschlechtern getrennt (Eckert, 2011).

Die Normwerte aus dem Rettungsdienst liegen bis zum Jugendalter Uber den in
dieser Studie ermittelten Ruhe-Herzfrequenzen. Im frihen Schulkindalter (7-8 Jahre)
unterscheiden sich die Mittelwerte mit 11 Schlagen / Minute am hochsten, danach
verringerte sich die Differenz mit fortschreitendem Alter. Die Ruhe-Herzfrequenzen
wurden bei 241 Studienteilnehmern gemessen, es handelt sich hier also ebenfalls
um eine kleine und mit Sicherheit nicht reprasentative Teilstichprobe, zumal auch die
Abweichungen vom Mittelwert mit £ 10 Schlagen pro Minute in allen Altersklassen
relativ hoch waren.

Ein moglicher Zusammenhang konnte im Aktivitatsverhalten der Befragten liegen.
Von den befragten 8- bis 10-jahrigen Grundschulkindern gaben 94% an, sich in ihrer
Freizeit aktiv sportlich zu betatigen, 76% in einem Sportverein und 56%
selbstorganisiert in ihrer Freizeit (Vgl. Kapitel 6.3.2). Nach Hottenrott fihrt ein
ausdauerorientiertes Training (Orientierungs- und Hindernislaufe, Staffeln, kleine
Spiele) bereits im Kindesalter zu einer Okonomisierung des Herz-Kreislauf-Systems,
welches u. a. eine Abnahme der Herzfrequenz in Ruhe zur Folge hat (Hottenrott
2008). Auch Gunkel und Hebestreit weisen darauf hin, dass sich zwar die maximal
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erreichbare Herzfrequenz bei Kindern durch sportliches Training nicht andert, die
Herzfrequenz in Ruhe jedoch sinkt (Gunkel, Hebestreit 2002). Mit fortschreitendem
Alter nimmt die Trainingsaktivitat unter den Befragten ab und parallel dazu nahern
sich die Ruhe-Herzfrequenzwerte denen aus den Rettungsdienst-Tabellen an (Abb.
207).

7.2 Lebenssituation

7.2.1 Familidre Situation

Mit der Geburt eines Kindes setzt ein evolutionsbiologisch gepragtes Verhaltens-
programm ein, welches darauf ausgerichtet ist, eine Bindung zwischen dem Kind und
seinen zentralen Bezugspersonen herzustellen. Diese Bindungserfahrungen sind
malfgeblich beteiligt an der Entwicklung der kindlichen Fahigkeiten, seine soziale
Umwelt zu erkunden. Etwa Zweidrittel aller Kinder entwickelt eine sichere Bindung.
Diese Kinder kdénnen sich im spateren Leben selbstsicher mit neuen sozialen Anfor-
derungen auseinandersetzen, verhalten sich prosozial und weisen Sozialkompetenz
und Engagement auf (Lohaus 2010).

Von den befragten Kindern und Jugendlichen lebten durchschnittlich 80% in einer
klassischen Familienkonstellation mit beiden Elternteilen und knapp 20% in einer Ein-
Eltern-Familie, 2% der Probanden wuchsen ohne leibliches Elternteil auf. Der Anteil
der in Ein-Eltern-Familien lebenden Kindern und Jugendlichen stieg im Altersverlauf
an. Diese Befunde decken sich mit den baden-wurttembergischen Familien-
strukturen, in der jede sechste Familie alleinerziehend ist, im Bundesdurchschnitt
sind es 20% (MfAS 2009).

Der Anteil der Ubergewichtigen und adipésen Kinder in Ein-Eltern-Familien war
tendenziell hoher als in der klassischen Familie mit beiden Elternteilen. Dieser
Zusammenhang der Familienkonstellation mit dem Gewichtsstatus der Kinder und
Jugendlichen deckt sich mit Befunden aus dem Kinder- und Jugendgesundheits-
survey. Wahrend dort bei den Madchen ebenfalls nur tendenzielle Unterschiede
gefunden wurden, waren Jungen aus Ein-Eltern-Familien signifikant haufiger von
Ubergewicht und Adipositas betroffen als Gleichaltrige, die mit ihren leiblichen Eltern
leben (Lampert et al 2010).

Dies kann einerseits auf das Fehlen der zweiten Bindungsperson zurickzuflhren
sein, denn heute wird von einer multiplen Bindung ausgegangen, bei der Mutter und
Vater (und gegebenenfalls noch weitere Bindungspersonen) einen bedeutsamen
Stellenwert besitzen. Die Bindungen des Kindes an die Mutter bzw. den Vater unter-
scheiden sich qualitativ und sind mit unterschiedlichen Funktionen flr das Kind
verknlpft. Matter Gbernehmen in der Regel die kérperliche und emotionale Fursorge
und Vater sind eher flir die (kdrperbetont) spielerischen Aktivitaten zustandig (Lohaus
2010). Weiterhin muss in diesem Kontext noch das haufig geringe Wohlstandsniveau
von Alleinerziehenden in Betracht gezogen werden, da bei Kindern aus Familien mit
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niedrigem Sozialstatus ein héheres Risiko fur Ubergewicht und Adipositas besteht
(MfAS 2009; Kurth, Schaffrath Rosario 2007).

Geschwisterbeziehungen stellen in der kindlichen Entwicklung eine weitere Soziali-
sationserfahrung fur das Individuum dar. Durch Hinzukommen eines weiteren Kindes
andert sich das gesamte Familienklima. An das Erstgeborene stellt die Geburt eines
Geschwisterkindes eine Vielzahl neuer alltaglicher Anforderungen (z.B. Konfliki-
bewaltigung und Entwicklung eines sozialen Verstandnisses) und fur nachkommende
jungere Geschwister haben die alteren, vor allem in der frihen Entwicklungsphase,
eine Art ,Pionierfunktion® und fungieren als Modelle. Gerade in der mittleren Kindheit
verbringen Kinder sehr viel Zeit mit ihren Geschwistern und Geschwisterbeziehungen
sind haufig durch eine besonders positive oder negative affektive Tonung gekenn-
zeichnet. Gute Beziehungen zwischen Geschwistern werden allgemein als forderlich
fir eine positive Entwicklung gesehen (Lohaus 2010, Bengel et al. 2009, Oerter,
Montada 1998).

Laut einer Pressemitteilung des Statistischen Bundesamts lebten 2009 25% der
deutschen Kinder ohne Geschwister in einem Haushalt, 47% wuchsen mit einem
Geschwisterkind auf und 28% hatten zwei und mehr Geschwister (Statistisches Bun-
desamt 2010). Die Geschwisteranzahl der hier befragten Kinder lag etwas Uber dem
bundesdeutschen Durchschnitt. Nur 22% von ihnen wuchsen als Einzelkinder auf,
49% hatten ein und 29% zwei und mehr Geschwister.

7.2.2 Bildungsstand

Wie bereits in Kapitel 6.2.2 ausgeflihrt, kann aus diesen Daten der prozentuale Anteil
der sudbadischen Kinder, die einen Kindergarten besuchen, nicht abgeleitet werden.
Aus den Daten der Statistischen Amter des Bundes und der Lander geht jedoch
hervor, dass 2009 in Freiburg 95,5% der 3- bis 5-jahrigen Kinder in Kindertages-
statten betreut wurden, in den umliegenden Landkreisen Breisgau-Hochschwarzwald
und Emmendingen lagen die Betreuungszahlen in einem &ahnlichen Bereich
(Statistische Amter des Bundes und der Lander 2009).

Das Einschulungsalter unter den Studienteilnehmern lag zwischen dem 7. und 8.
Lebensjahr und entspricht dem Landesdurchschnitt in Baden-Wurttemberg, wonach
im Schuljahr 2006/07 88% der Schulanfanger entsprechend der Stichtagsregelung,
also mit 6 Jahren, eingeschult wurden. (Schwarz-Jung 2007). Auf einen Trend zur
vorzeitigen Einschulung von Kindern wiesen die hier vorliegenden Ergebnisse nicht
hin, da sich einerseits kein Grundschulkind unter den Befragten befunden hat,
welches junger als 7 Jahre war und aus der Altersklasse der 7- bis 8-Jahrigen noch
die Halfte einen Kindergarten besuchte. Allerdings ist dieser hohe Anteil an sieben-
jahrigen Kindergartenkindern wohl darauf zurtckzufuhren, dass die Befragung kurz
vor den Sommerferien und damit kurz vor der Einschulung stattfand. Auch diese
Ergebnisse decken sich mit den Landesdaten (Schwarz-Jung 2007).

Bei der Verteilung der Befragten auf die weiterfUhrenden Schularten war erkennbar,
dass der prozentuale Anteil der Hauptschuiler im Altersverlauf zunahm und der der
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Gymnasiasten ab, wogegen der prozentuale Anteil an Realschulern zu Beginn mit
19% relativ niedrig lag, dann anstieg auf 32% und sich schlief3lich bei 29% einpen-
delte. Dies konnte damit erklart werden, dass die Eltern anfanglich eine moglichst
hohe Bildung fur ihre Kinder anstreben und diese in die hochste, ihnen mogliche
Schulart wechseln lassen, aber nicht alle Kinder und Jugendliche den Anforderungen
gewachsen sind und dann im weiteren Verlauf ihres Schullebens in die darunter
liegende Schulart wechseln. Von den 15- bis 17-Jahrigen besuchten die Halfte eine
Hauptschule, knapp 30% eine Realschule und nur noch 20% ein Gymnasium

Die offiziellen Zahlen aus dem Regierungsbezirk Freiburg belegen diese Entwick-
lung. Wahrend im Schuljahr 2006/07 29% der Grundschuler auf eine Hauptschule,
33% auf eine Realschule und 37% auf ein Gymnasium wechselten, zeigte sich bei
den Schulabgangern im selben Schuljahr eine andere Verteilung. Die Hauptschul-
abganger lagen mit 38% deutlich Gber, die Abiturienten mit 23% deutlich unter dem
Niveau des Wechsels auf die weiterfuhrenden Schulen (Statistisches Landesamt
2011).

Eine Betrachtung des Gewichtsstatus in den einzelnen Bildungseinrichtungen
bekraftigt zum einen den in Kapitel 7.1 bereits andiskutierten Entwicklungstrend einer
signifikanten Gewichtszunahme beim Ubergang vom Kindergarten in die Grund-
schule. Weiterhin belegen die Ergebnisse einen signifikanten Zusammenhang mit der
Schulform. Der hdchste Anteil an Ubergewichtigen und adipésen Schulerinnen und
Schulern fand sich unter den Hauptschilern, der geringste unter den Gymnasiasten
und die Realschuler lagen dazwischen.

Dieser Zusammenhang zwischen Ubergewicht und Bildungsniveau wird durch
Befunde anderer Studien bekraftigt. So belegen die Ergebnisse der zweiten Natio-
nalen Verzehrstudie von 2008, dass die Anteile der Personen mit Ubergewicht und
Adipositas mit sinkendem Bildungsniveau steigen und dieser Trend bei weiblichen
Personen ausgepragter ist (Max Rubner-Institut 2008). Im Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey finden sich unter den 11- bis 17-Jahrigen ebenfalls Unterschiede
in der Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas nach besuchter Schulform. Diese
sind bei Madchen ausgepragter als bei Jungen. Wahrend von den Madchen 28% der
Hauptschulerinnen und 12% der Gymnasiastinnen Ubergewichtig oder adipds sind,
liegen die Werte bei den Jungen mit 20% betroffener Hauptschuler und 15% betrof-
fener Gymnasiasten enger zusammen (Lampert et al. 2010).

7.2.3 Soziales Umfeld

Der Kontakt zu Gleichaltrigen stellt ein eigenstandiges soziales System dar, das
besondere soziale Lernerfahrungen bietet, die Uber das Familiensystem nicht erreicht
werden konnen (Lohaus 2010, Schnabel 1995). Im Gegensatz zu den familiaren
Sozialpartnern sind Freunde gleichberechtigte Interaktionspartner und die Beziehung
zu Gleichaltrigen erfullt wichtige soziale Funktionen wie beispielsweise die Entwick-
lung des Selbstbildes, soziale Unterstlitzung oder die Entwicklung von Konfliktlose-
strategien. Zudem scheint sich eine gute und befriedigende Beziehung zu Gleich-
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altrigen positiv auf das allgemeine Wohlbefinden auszuwirken (Bengel et al. 2009,
Lohaus 2010).

Ebenso wie das familidre Umfeld scheint auch das soziale Umfeld der Probanden
dieser Studie recht stabil zu sein. Bis auf einen sehr geringen Prozentsatz von 4%
unter den 15- bis 17-Jahrigen gaben alle Probanden an, Freunde zu haben, wobei
sich der Umfang des Freundeskreises mit steigendem Alter vergroRerte. Gleichzeitig
nahm die Anzahl der wodchentlichen Verabredungen im Altersverlauf zu und die
Treffpunkte fanden zunehmend an auflerfamiliaren Orten statt. Diese Ergebnisse
decken sich mit den Befunden des WHO-Jugendgesundheitssurveys ,Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC)“ (Settertobulte, 2008).

Freundschaften zu Gleichaltrigen erfordern ein héheres Ma® an Zuwendung und
Bemuhen als die Beziehungen zu Familienmitgliedern. Der Aufbau einer Freund-
schaft zu Gleichaltrigen erfordert auf gleichberechtigter Ebene das Lésen von Kon-
flikten, das Eingehen von Kompromissen und letztendlich den Aufbau einer stabilen
Vertrauensbeziehung. Dass diese Anforderungen vor allem in der Pubertat, einer
emotional sehr verunsichernden Entwicklungsphase, flr die Jugendlichen nicht
immer einfach zu bewaltigen sind, zeigte sich in dem Befund, dass unter den
Befragten eine grof3e Unsicherheit daruber herrschte, ob denn der Freundeskreis
grold genug ist.

Durchschnittlich war nur ein Viertel der Probanden mit der aktuellen Anzahl der
Freunde zufrieden, ein weiteres Viertel hatte gerne mehr Freunde und knapp die
Halfte war sich unschlissig. Diese Unsicherheit Uber den Umfang des Freundes-
kreises war besonders grof3 zu Beginn und wahrend der Pubertat. Erwartungsgeman
war auch ein Zusammenhang mit dem Gewichtsstaus und dem Wunsch nach mehr
Freunden zu erkennen. Die Ubergewichtigen und Adipdsen empfanden den
Freundeskreis eher zu klein und winschten sich haufiger mehr Freunde als die
Normal- und Untergewichtigen.

Berichte Uber aggressives Sozialverhalten unter Jugendlichen, aber auch unter
Kindern sind mittlerweile keine Seltenheit mehr. In den Medien wird genauso haufig
Uber die negativen sozialen Umgangsformen heutiger Kinder und Jugendlichen
berichtet, wie auf Lehrerkonferenzen oder wissenschaftlichen Tagungen. Studien
haben gezeigt, dass Gewalt und Mobbing Bestandteile des schulischen Alltags sind,
diesen behindern und eine Reihe von Folgeproblemen bei allen Akteuren verur-
sachen. Unter Mobbing versteht man negative Handlungen, wie beispielsweise
Unannehmlichkeiten oder Verletzungen, die anderen absichtlich zugefligt werden
und denen ein Individuum Uber einen langeren Zeitraum ausgesetzt ist (Melzer et al.
2009).

In dieser Befragung gab die Halfte aller Kinder und Jugendlichen an, unter negativen
Handlungen von Mitschilern zu leiden. Besonders hoch waren die Angaben bei den
6- bis 8-jahrigen Grundschulkindern. Am haufigsten wurden die Studienteilnehmer
geargert und gehanselt. Unter Drohungen und / oder tatlichen Angriffen hatte glick-
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licherweise nur ein geringer Prozentsatz zu leiden. In nahezu allen Altersklassen
waren die Jungen haufiger betroffen als die Madchen, ebenso wurden die Adipdsen
am haufigsten ausgelacht, geargert oder gehanselt, die Untergewichtigen am
seltensten.

Die HBSC-Studie kommt zu ahnlichen Ergebnissen. Es wurden zwar andere nega-
tive Handlungen abgefragt als in dieser Studie, aber der Anteil der belastigten
Schulerinnen und Schuler war mit 34% ahnlich hoch und auch in der HBSC-Studie
hatten die Jungen haufiger unter negativen Handlungen zu leiden als die Madchen
(Melzer et al. 2009). Dass ubergewichtige und adipdse Kinder und Jugendliche
haufig Hanseleien ausgesetzt sind, ist mittlerweile hinreichend bekannt (Korsten-
Reck, Schneider 2005). Diese Hanseleien fihren in Kombination mit Ausgrenzung
und Stigmatisierung zu einem verminderten Selbstwertgefiihl, beglnstigen den
sozialen Rickzug (Korsten-Reck 2007) und mindern das subjektive Wohlbefinden.

Jede Interaktion mit den Sozialpartnern I6st beim Individuum eine Empfindung und
letztendlich auch eine Reaktion aus. Psychisch gefestigte Kinder und Jugendliche mit
einem stabilen familiaren und sozialen Umfeld kénnen ihren Empfindungen eher
Ausdruck verleihen und kommen besser mit negativen Handlungen zurecht. Ohne
diese Schutzfaktoren kann ein abgelehnter Status unter Gleichaltrigen im Jugend-
alter auch eine Reihe von Entwicklungsrisiken mit sich bringen, wie beispielsweise
Substanzmissbrauch, suizidale Tendenzen oder Delinquenz (Lohaus 2010).

Nach einer negativen Handlung seitens der Mitschuler fuhlten sich die Befragten am
haufigsten traurig oder einsam. Ab der Pubertat mehrten sich die Angaben, sich nach
solchen negativen Erlebnissen trotzdem gut zu fuhlen und es waren vor allem die
Jungen, die so empfanden. Dies kdnnte auf zweierlei Arten interpretiert werde. Es
ware moglich, dass mit steigendem Alter eine psychische Stabilitat eintritt, die den
Jugendlichen erlaubt, mit negativen Erlebnissen entsprechend gelassen umzugehen.
Es ware jedoch auch denkbar, dass mit fortschreitendem Alter eine gewisse
Abstumpfung gegenuber negativen Aktionen aus der Umwelt eintritt, d.h. diese
werden nicht mehr als so schlimm empfunden wie z.B. im Grundschulalter und I6sen
damit auch keine negativen Empfindungen beim Individuum selber aus.

7.3 Freizeitverhalten

Freizeit zahlt, neben den Bereichen Familie und Schule, zu den wichtigsten
Bestandteilen jugendlicher Lebenswelten. Zu den bevorzugten Freizeitinteressen
zahlen gemeinsame Unternehmungen mit Freunden, Musik horen, Fernsehen, Sport
treiben und Relaxen (Deutsche Shell 2000). Auch von den 1.206 Befragten der KIM-
Studie 2008, einer Basisuntersuchung zum Medienumgang 6- bis 13-Jahriger,
nannten 96% Freunde / Freundschaften, 81% Sport; 79% Schule, 78% Musik, 75%
Tiere und 67% Computerspiele als die interessantesten Beschaftigungen fur ihre
Freizeit (Medienpadagogischer Forschungsverbund Stdwest 2009).
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Die Freizeitgestaltung verandert sich im Altersverlauf. Jingere Kinder verbringen ihre
Freizeit mehr mit familienbezogenen Unternehmungen, wahrend die Praferenzen der
Jugendlichen eher auf ,Auller-Haus-Aktivitaten® abzielen, was im Zusammenhang
mit der zunehmenden Ablosung vom Elternhaus zu sehen ist (Brettschneider 2008).
Diese Altersabhangigkeit der Freizeitaktivitat wurde bei den Probanden dieser Studie
in der Wahl der Treffpunkte mit Freunden deutlich, bei der ebenfalls ,Aul3er-Haus-
Treffpunkte im Altersverlauf zu- und die Verabredungen mit Freunden zu Hause
abnahmen (Vgl. Kap. 6.2.3, Abb. 56).

Ebenso auffallig sind geschlechtsspezifische Muster im Freizeitverhalten. Vor allem
in der Jugend weisen Jungen eine hohere Affinitat zu technischen Medien auf und
sind sportlich aktiver, wohingegen weibliche Jugendliche einen Einkaufsbummel mit
der Freundin vorziehen, lesen oder sich intensiver um ihre korperliche Erscheinung
und ihr Outfit kimmern (Brettschneider 2008).

Da die korperliche Aktivitat als ein Basisbaustein bei der Entwicklung des Korper-
bewusstseins zu sehen ist, werden die Freizeitaktivitaten im Folgenden getrennt
nach aulRersportlichen und sportlichen Aktivitaten diskutiert.

7.3.1 AufSersportliches Freizeitverhalten

Vierfunftel der Kinder und Jugendlichen dieser Studie gingen in ihrer Freizeit aulRer-
sportlichen Betatigungen, im Folgenden Hobbys genannt, nach. Nahezu die Halfte
aller Befragten Ubte mindestens 2 Hobbys aus, knapp ein Drittel sogar drei oder
mehr. Die Anzahl derer, die mindestens ein Hobby ausulbten, blieb Uber alle Alters-
klassen hinweg nahezu konstant und nahm lediglich bei den alteren Grundschulern
(9-10 Jahre) leicht ab, was mit den anstehenden Veranderungen durch einen
Wechsel auf die weiterfuhrende Schule zu tun haben konnte. Wie in Kapitel 7.2.2
bereits ausgefuhrt, scheint doch ein Grofteil der Eltern eine gymnasiale Laufbahn fur
ihre Kinder anzustreben, die unter Umstanden fir die Kinder einen zusatzlichen
Lernaufwand und damit eine Reduktion der Hobbys mit sich bringen kann.

Die Befragten verwendeten im Schnitt 8 Wochenstunden auf ihre aul3ersportlichen
Hobbys und der Zeitumfang stieg im Altersverlauf leicht an. Auffallig war die sehr
grol3e Standardabweichung bei eben den 9- bis 10-Jahrigen mit 5,4 Wochenstunden,
was die obigen Ausflhrungen bekraftigen wirde. Es Gben weniger Probanden ein
Hobby aus, zum Teil jedoch mit einem deutlich hdheren Zeitumfang.

Die genannten aulRersportlichen Freizeitbeschaftigungen bieten ein breites Spektrum
an Aktivitaten, die in Tabelle 4 aufgelistet sind und sich mit den Befunden aus der
KIM-Studie decken. Dort findet sich auch eine Interessensanderung im Altersverlauf
mit deutlicher Tendenz zu Medienthemen wie Computer, Computerspiele, Handy und
Kino / Filme (Medienpadagogischer Forschungsverbund Stidwest 2009).
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7.3.1.1 Geschlechtsabhiingige Besonderheiten bei der auflersportlichen

Freizeitaktivitdt

Die Madchen prasentierten sich in allen Altersstufen aktiver in ihrer Freizeitgestaltung
als die Jungen (Abbildung 174). Gleichzeitig traten signifikante geschlechts-
abhangige Interessenunterschiede auf. Madchen beschaftigten sich mehrheitlich mit
musischen, kunstlerischen und kognitiven Hobbys, wahrend die Jungen eindeutig die
neuen Medien bevorzugten und auch haufiger einem nicht sportlich orientierten
Verein angehorten, bzw. einer Sammelleidenschaft fronten.

Ahnliche Ergebnisse erbrachte auch der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey, in
welchem die Madchen bevorzugt Musik héren und sich mit dem Handy beschaftigen,
wahrend die Jungen dem Computer, dem Internet oder der Spielkonsole den Vorzug
geben. Bezuglich Fernsehen und Videos schauen unterscheiden sich die
Geschlechter nicht (Lampert et al. 2007).

7.3.1.2 Elektronische Medien als Sdiule der Freizeitgestaltung

Fernsehen ist schon in jungen Jahren eine beliebte Freizeitbeschaftigung. Der
durchschnittliche Fernsehkonsum bei Vorschulkindern liegt bei ca. 70 Minuten
taglich, der von Grundschulkindern bei etwa 1,5 Stunden (Frohlich-Gildhoff 2009).

Auch der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey berichtet, dass 96% der 11- bis 12-
Jahrigen taglich vor dem Fernseher sitzen, 76% taglich den Computer / das Internet
nutzen, 34% taglich an einer Spielkonsole spielen und 62% taglich ein Mobiltelefon
benutzen. Dabei wurde auf einen Zusammenhang der Nutzung neuer Medien mit
dem Sozialstatus und der Schulbildung hingewiesen (Lampert et al. 2007).

Gerade die neuen Medien sind in jungster Zeit zunehmend in Verruf geraten, da sie
mit der Zunahme von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter in
Verbindung gebracht werden. Es wird diskutiert, dass bereits bei Kindergartenkindern
ein erhoéhter Fernsehkonsum mit Ubergewicht korreliert, da dieser dem natlrlichen
Bewegungsdrang von Kindern entgegenwirkt (Rapp et al. 2005). Ein deutlicher Ein-
fluss auf das korperliche Aktivitatsverhalten ist allerdings nur gegeben, wenn die
tagliche Fernsehzeit 25 Stunden betragt, womit sich der Einfluss des Fernsehens
relativiert (Lampert et al. 2007).

7.3.2 Sportliches Aktivititsverhalten

Sport und korperliche Aktivitdt werden von Kindern und Jugendlichen als eine der
wichtigsten Freizeitaktivitaten empfunden und gehéren nach wie vor zu den heraus-
ragenden Freizeitbeschaftigungen (Ketelhut 2009; Brettschneider 2008).

Dies wird auch an einem Vergleich von auf3ersportlichem und sportlichem Aktivitats-
verhalten deutlich (Abbildung 174). Bei beiden Geschlechtern Ubertreffen die sport-
lichen Aktivitaten die auBersportlichen. Reprasentative Studien bekraftigen die
Ergebnisse, dass Kinder und Jugendliche ihre sportlichen Aktivitaten in verschie-
denen Settings ausuben, sei es institutionalisiert in Kindergarten oder Schule, in
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Sportverein oder auch nicht vereinsgebunden auf der Stral’e, auf Bolzplatzen oder
im Wald (BSFSJ 2009; Tietjens 2001).

Madchen = Hobbys  m Freizeitsport u Hobbys  m Freizeitsport

Jungen

100% 100%

75% - 75%

50% - 50% -

Probanden
Probanden

25% + 25% +

0% -
7-10J 11-13J 14-17J 7-10J 11-13J 14-17J
Altersgruppen Altersgruppen

0% -

Abbildung 174: Freizeitverhalten im Geschlechtervergleich

7.3.2.1 Positive Effekte von korperlicher Aktivitit

Zwar ist die Datenlage hinsichtlich praventiver Wirkungen von koérperlicher Aktivitat
im Kindes- und Jugendalter deutlich geringer als bei Erwachsenen, aber es werden
ahnliche Wirkmechanismen vermutet, wie zum Beispiel die Pravention von Zivilisa-
tionserkrankungen. Daruber hinaus wird bei Kindern und Jugendlichen besonders
der emotionale, psychosoziale und kognitive Aspekt betont (Graf, Dordel 2007).

Speziell fur die soziale Anerkennung in Peergroups spielen die sportliche Leistungs-
fahigkeit und das &aufere Erscheinungsbild eine wichtige Rolle. Hohes Ansehen
genieldt, wer schnell laufen, einen Ball gut fangen oder gewandt klettern kann und so
ist ein motorischer ,Kénner meistens ein begehrter Spielpartner. Motorisches
Koénnen leistet daher einen nicht unerheblichen Beitrag flr soziale Interaktions-
prozesse, zur Steigerung der sozialen Handlungsfahigkeit und letztendlich auch zur
Steigerung des Selbstwertgefiihls (Weinek 2004).

Korperliche Aktivitat kann zu einer Verbesserung des Korperbildes beitragen und
Uber die Wahrnehmung der motorischen Leistungsfahigkeit zu einer realistischen
Selbsteinschatzung flhren, im Sinne der hier verwendeten Definition fur das Korper-
bewusstsein als ,gedankliche Einschatzung des eigenen Korpers, seiner motorischen
und sensorischen Fahigkeiten®.

Ein weiterer wichtiger Zusammenhang besteht zwischen korperlicher Aktivitat und
kognitiver Leistungsfahigkeit. Zwar sind die Ursache-Wirkungszusammenhange noch
nicht hinreichend geklart; aber es sind physiologische Mechanismen bekannt, die
sich als Auswirkung korperlicher Aktivitat im Gehirn nachweisen lassen. So fuhren
eine aerobe, dynamische Korperleistung und eine koordinative Beanspruchung zu
einem regionalen Anstieg der Gehirndurchblutung und zu einer signifikanten
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Zunahme der Produktion neurotropher Faktoren (BDNF). Weiterhin gilt kdrperliche
Aktivitat als stimulativer Faktor fir die Synapsenbildung und die Neurogenese, was
wiederum eine Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit bewirken kann (Woll,
Everke 2009; Hollmann, Strader 2003).

7.3.2.2 Bewegungszeiten und Bewegungsmangel

Allerdings ist das kdrperliche Aktivitatsverhalten schwierig zu messen und in der Lite-
ratur finden sich uneinheitliche Aussagen Uber das tatsachliche Aktivitatsverhalten,
wogegen zur korperlichen Aktivitat aussagekraftige Daten existieren, welche in
Kapitel 2.3.2 bereits vorgestellt wurden.

Das korperliche Aktivitatsverhalten im Kindesalter korreliert zwar mit dem im Jugend-
alter, jedoch nicht mit dem korperlichen Aktivitatsverhalten im Erwachsenenalter, was
zu der Annahme flhrt, dass korperliche Aktivitat ein instabiles Verhaltensmuster im
Lebensverlauf ist (Schlicht, Brand 2007). Als Richtlinie fur die tagliche Bewegungs-
zeit im Erwachsenenalter werden 30 min tagliche korperliche Belastung mit mode-
rater Intensitdt entsprechend der Health Enhancing Physical Activity Empfehlung
(HEPA-Empfehlung) angegeben. Diese Bewegungszeit dient nicht primar der Steige-
rung der korperlichen Fitness, sondern soll zur Krankheitspravention und zu einem
bewegungsintensiven Alltag anregen (Schlicht, Brand 2007).

Die entsprechenden Empfehlungen der Europaischen Union fordern fur Kinder und
Jugendliche zwischen 6 und 17 Jahren eine tagliche Mindestbewegungszeit von 60
Minuten und dass diese mindestens dreimal in der Woche richtig ins Schwitzen
kommen sollen (Europaische Union 2008). Allerdings belegen aktuelle Studien, dass
sich die Bewegungswelt der Kinder in eine Sitzwelt gewandelt hat. Unter den 6- bis
10-Jahrigen spielen nur noch 25% einmal wochentlich im Freien. Insgesamt verbrin-
gen sie taglich 9 Stunden liegend, 9 Stunden sitzend, 5 Stunden stehend und nur 1
Stunde in Bewegung (Bos 2010, Lampert 2007).

Die Pravalenz fur korperliche Aktivitat im Kindes- und Jugendalter ist also rucklaufig
und die WHO zahlt korperliche Inaktivitat zu den meist verbreiteten gesundheitlichen
Risiken in Industrielandern, mit einer &hnlich riskanten Bewertung wie Ubergewicht
oder Rauchen (WHO 2002). Allerdings ist zu bedenken, dass lang andauerndes
Sitzen allein noch kein Indiz fUr inaktive Lebensweise ist, ebenso wie aktives
Freizeitverhalten keine Aussage Uber sitzende Freizeitaktivitaten erlaubt (Schlicht,
Brand 2007).

Unter diesen Gesichtspunkten scheint eine differenzierte Betrachtung der Alltags-,
Schulsport-, Vereinssport- und nicht organisierten Bewegungsaktivitaten sinnvoll.

7.3.2.3 Alltagsaktivitit am Beispiel Schulweg

Eine nicht zu verachtende Aktivitatsquelle stellt gerade bei Kindern und Jugendlichen
die korperliche Alltagsaktivitat dar, welche nicht dem Sport zugerechnet wird. Vor
allem die Wege zu Ful3, mit dem Fahrrad oder dem Cityroller, sowie ,das Spielen im
Freien® sind hervorstechende Alltagsaktivitaten in Kindheit und Jugend (BFSFJ 2009)
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Der tagliche Hin- und Ruckweg zur Bildungseinrichtung kann dabei ein protektiver
oder ein limitierender Faktor sein, je nach Umfang des Schulwegs und der Fortbe-
wegungsart. Bedenkt man, dass Kinder und Jugendliche wahrend 40 Schulwochen
an 200 Tagen pro Jahr einen definierten Weg zurucklegen (mussen), summieren sich
die aktiven (zu Fuld oder mit dem Fahrrad) oder inaktiven (mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln oder dem Auto) Bewegungszeiten in einem nicht unerheblichen MalR.

Die durchschnittliche Dauer fur den taglichen Schulweg (einmal hin und zurick) lag
bei den Befragten bei ca. 20 Minuten, allerdings zeigte sich eine grof3e Streuung
innerhalb der Altersstufen. Sowohl die Dauer, als auch die Streubreite nahm im
Altersverlauf zu, vor allem mit dem Besuch einer weiterfihrenden Schule. Gleich-
zeitig nimmt die aktive Bewaltigung des Schulwegs im Altersverlauf ab (vgl. auch
BFSFJ 2009). Die zunehmende Zentralisierung der Bildungseinrichtungen mit immer
langeren Anfahrtswegen und die verlangerten Schulzeiten im Rahmen von Ganz-
tagsschulen oder dem achtjahrigen Gymnasialzug stehen im direkten Widerstreit zu
den geforderten taglichen Bewegungszeiten. Dies sollte bei der Diskussion um die
Abnahme der korperlichen Aktivitat im Kindes- und Jugendalter mit berlcksichtigt
werden.

7.3.2.4 Staatlich geregelte Aktivititszeit — Sportangebote in Bildungseinrichtungen
Im Orientierungsplan der Kindertagesstatten und im Bildungsplan der Schulen sind
die Bewegungsforderung und der Sportunterricht fest verankert. Allerdings ist der
Orientierungsplan noch nicht verpflichtend umgesetzt, so dass es fur die Bewe-
gungsforderung in den Kindertagesstatten keinen verbindlichen zeitlichen Rahmen
gibt, wogegen die Schulsportstunden fur alle Schultypen mit 2-3 Wochenstunden im
Bildungsplan fixiert. sind Die Kultusministerien empfehlen drei Sportstunden pro
Woche, sowie vielfaltige Angebote zu unterschiedlichen Bewegungsbereichen, so
dass die Schuler Trainingserfahrungen, sowie Empfindungen und Erfahrungen zu
korperlicher Anstrengung und Schwitzen machen kénnen (BFSFJ 2009).

Damit wird dem Sportunterricht und der Bewegungsférderung in Kindergarten und
Schule zunehmend eine wichtigere Rolle als Maldnahme zur Férderung des Gesund-
heitsbewusstseins und der Fitness zugeschrieben. Der Bewegungsunterricht soll
vielfaltige Korper- und Bewegungserfahrungen, grundlegende motorische Fertig-
keiten, sportliche Techniken, sowie Bewegungs- und Gesundheitskompetenzen
vermitteln. Eine gemeinsame Empfehlung zur Weiterentwicklung des Schulsports
von Kultusministerien und Deutschem Olympischem Sportbund (DOSB) sieht als Ziel
des Schulsports, die Schuler zu lebenslanger korperlich-sportlicher Aktivitat zu moti-
vieren (Suflenbach 2008).

Durchschnittlich nahmen 95% der Befragten am Schulsport teil, doch gerade zu
Beginn der Pubertat (in der Altersklasse der 11-12-Jahrigen) war die Beteiligung am
geringsten. Mit einem gemittelten Zeitumfang von 2,6 Stunden pro Woche erhielten
die stdbadischen Schuler durchschnittlich 20 Minuten mehr Sportunterricht als der
bundesdeutsche Durchschnitt (BFSFJ 2009). Unverstandlich in diesem Kontext war
die signifikant geringe Unterrichtszeit bei den 6- bis 8-Jahrigen, da gerade in dieser
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Altersgruppe, kurz nach Eintritt in die Schullaufbahn, der Bewegungsdrang noch sehr
hoch ist und eine ausreichende Bewegungszeit von Vorteil ware, auch im Hinblick
auf den bekannten Anstieg von Ubergewicht und Adipositas beim Wechsel vom
Kindergarten zur Grundschule. Die Ergebnisse aus dem Motorik-Modul des KiGGS
zeigen, dass in Kindergarten durchschnittlich nur 2,2 Bewegungsstunden pro Woche
angeboten werden (BSFSJ 2009), womit die Bewegungsangebote in Kindergarten
sogar noch geringer sind als in Schulen.

Der Gewichtsstatus der Schuler hatte keinen Einfluss auf die Teilnahme am Schul-
sport, die Geschlechtszugehorigkeit dagegen schon. Madchen nahmen haufiger am
Schulsport teil als ihre mannlichen Schulkameraden und waren auch insgesamt in
ihrer Freizeit (nach Selbstauskunft) kdrperlich aktiver (Abb. 174), allerdings mit einem
geringeren Zeitumfang. Bei beiden Geschlechtern nahm das koérperliche Aktivitats-
verhalten in der Freizeit ab, dessen zeitlicher Umfang jedoch zu.

7.3.2.5 Korperlich-sportliches Aktivititsverhalten in der Freizeit

Die Angaben zum Freizeitsport erreichten ein annahernd gleich hohes Niveau wie die
Teilnahme am Schulsport, jedoch erfolgte eine Abnahme im Altersverlauf. Wahrend
in der vorpuberalen Phase (6-10 Jahre) 94% sportlich aktiv waren, sank der Anteil
bei den 11- bis 13-Jahrigen in der puberalen Phase auf 89% und in der nach-
puberalen Phase (ab 15 Jahre) schlieRlich auf 84%. Diese Abnahme der kdrperlichen
Aktivitat trat bei beiden Geschlechtern auf. Die Befunde entsprechen weitestgehend
den bundesdeutschen Ergebnissen aus dem Motorik-Modul des KiGGS, allerdings
zeigen die sudbadischen Grundschulkinder ein um 10 Prozentpunkte erhohtes
Aktivitatsverhalten in ihrer Freizeit (Lampert et al. 2007).

Parallel zur Abnahme des prozentualen Anteils der sportlich Aktiven erhohte sich die
woOchentliche Trainingszeit im Altersverlauf um 2,7 Stunden. Beim wochentlichen
Zeitumfang waren die Streubreiten mitunter recht grof3, bei den 12- bis 13-Jahrigen
mit 4,5 Stunden am hdchsten. Die Pubertat scheint einen Wendepunkt im kdrper-
lichen Aktivitatsverhalten darzustellen, dahingehend, dass diejenigen, die ab der
puberaler Phase aktiv bleiben, dies mit einem, im Altersverlauf zunehmendem zeit-
lichen Umfang tun, wahrend andere ihr Aktivitatsverhalten komplett reduzieren.

Das korperlich-sportliche Aktivitatsverhalten kann weiter unterteilt werden in die
selbstorganisierte, in Eigenverantwortung durchgeflihrte Sportaktivitat und in eine
organisierte Sportvereinsaktivitat.

7.3.2.6 Nicht organisiertes korperlich-sportliches Aktivititsverhalten

Die Ergebnisse dieser Studie belegten eine Zunahme der selbstorganisierten Sport-
aktivitaten im Altersverlauf, wobei die Zunahme nicht kontinuierlich war, sondern bei
den 9- bis 10-Jahrigen einen Riuckgang erkennen liel3, ahnlich den Befunden zum
aullersportlichen Freizeitverhalten (vgl. Kapitel 7.3.1). Die durchschnittliche
Trainingsdauer der korperlich Aktiven betrug 3,7 Wochenstunden und lag damit exakt
im bundesdeutschen Durchschnitt. Der zeitliche Trainingsumfang erhohte sich, im
Einklang mit den Befunden des Motorik-Modul, im Altersverlauf (BFSFJ 2009).
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Madchen trainierten durchschnittlich knapp 60 Minuten weniger im nicht organisierten
Sportbereich als die Jungen und auch diese Befunde entsprechen den Ergebnissen
aus dem Motorik-Modul. Allerdings waren die sudbadischen Madchen und Jungen
deutlich aktiver als der bundesdeutsche Durchschnitt, da deren wochentlicher
Trainingsumfang in beiden Geschlechtern um 2,5 Stunden Uber den Angaben der
Probanden aus dem Motorik-Modul lag (BFSFJ 2009).

Die nicht organisierten sportlichen Freizeitsportaktivitaten waren sehr hoch bei den
Untergewichtigen (100%), etwas weniger ausgepragt bei den Normalgewichtigen und
Adipésen (90% / 92%) und am geringsten bei den Ubergewichtigen (84%). Der
unerwartet hohe Anteil der Adipdsen kdnnte darauf zurlick geflhrt werden, dass
diese sich bereits ihres starken Ubergewichts bewusst sind und versuchen, mit einer
Steigerung ihrer kdrperlichen Aktivitat den Gewichtsproblemen entgegen zu wirken.

7.3.2.7 Organisiertes korperlich-sportliches Aktivititsverhalten

Laut aktuellen Mitgliederzahlen der deutschen Sportorganisationen ist korperliche
Aktivitat im Kindes- und Jugendalter weit und eindrucksvoll verbreitet. 2002 waren
7,5 Millionen Kinder und Jugendliche bis zum Alter von 18 Jahren Mitglied in einem
Sportverein mit folgenden Tendenzen: Kinder haufiger als Jugendliche, Jungen
haufiger als Madchen und Kinder und Jugendliche aus sozial hdheren Schichten
haufiger als solche aus sozial niedrigeren Schichten (Brettschneider 2008; Schlicht,
Brand 2007).

84.000 Sportvereine in der Bundesrepublik bieten ein breit gefachertes Spektrum an
Angeboten fur Kinder und Jugendliche; die Mitgliedschaft ist kostenglinstig und die
Infrastruktur flachendeckend und wohnortnah, so dass es nicht verwundert, dass der
Organisationsgrad von Kindern im Sport zunimmt (Bos 2010).

In einem Sportverein angemeldete Kinder und Jugendliche sind sicherlich mehrheit-
lich aktive Mitglieder, aber dennoch geben Mitgliederzahlen allein keine Auskunft
Uber Umfang und Intensitat der korperlichen Aktivitat im Verein, so dass keine Aus-
sage moglich ist, ob das Volumen der vereinssportlichen Aktivitdt zu gesundheit-
lichen Effekten fiUhren kann (Schlicht, Brand 2007).

Die Inanspruchnahme eines Sportvereinsangebots reduzierte sich bei den Befragten
dieser Studie deutlich im Altersverlauf. Wahrend von den 6- bis 10-Jahrigen 76% in
einem Sportverein trainieren, sank dieser Wert bei den 11- bis 14-Jahrigen auf 62%
und reduzierte sich weiter bis auf 36% bei den 15- bis 17-Jahrigen. Der durchschnitt-
liche Trainingsumfang bei Sportvereinsaktivitaten betrug 3,1 Wochenstunden (beim
Motorik-Modul waren es 2,9 Wochenstunden) (BFSFJ 2009)

Auffallig war, dass die durchschnittliche Trainingsdauer entsprechend der Selbstaus-
kunft der Kinder und Jugendlichen im nicht organisierten Bereich in allen Alters-
klassen hdher war als beim Vereinssport. Hier drangt sich die Vermutung auf, dass
die Probanden die Trainingszeit als ,Dauer der intensiven Belastung“ im Freizeit-
bereich Uberschatzen, was jedoch durch diese Fragestellung nicht hinreichend

geklart werden kann.
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Gut die Halfte der 4- bis 17-jahrigen bundesdeutschen Kinder und Jugendlichen sind
Mitglied in mindestens einem Sportverein, 13% sogar in mehreren Sportvereinen. Die
Mitgliedschaft beginnt meist bereits in der frihen Kindheit, steigt stetig an bis zum
Ende der Grundschulzeit und ist ab der puberalen Phase dann kontinuierlich rick-
ldufig (BSFSJ 2009). Somit kann das Alter von 12 Jahren als Kulminationspunkt
bezeichnet werden (Brandl-Bredenbeck et al. 2006). Diese Befunde decken sich
ebenfalls mit dem Ergebnis, dass bis zum Eintritt in die Pubertat (11-12 Jahre) die
Probanden das Vereinssporttraining bevorzugen, sich danach jedoch lieber nicht
organisiert sportlich betatigen (Abb. 64).

Sportvereinsangebote wurden signifikant haufiger von Jungen wahrgenommen und
die geschlechtsabhangigen Differenzen nahmen hier im Altersverlauf zu, von 8% bei
den 7-10 Jahrigen auf 13% bei den 15-17Jahrigen. Die Madchen waren vom zeitli-
chen Umfang her in allen Altersklassen weniger aktiv im Vereinssport als Jungen.
Auch diese Ergebnisse werden sowohl im Motorik-Modul des KiGGS, als auch durch
weitere Studien bestatigt (BFSFJ 2009, Bos et al 2002, Brinkhoff, Sack 1996).

Dagegen fanden sich beim zeitlichen Trainingsumfang nur geringfligige Unter-
schiede: in der vorpuberalen Phase waren Jungen durchschnittlich 30 Minuten langer
aktiv bei Sportvereinsangeboten, in der puberalen Phase 20 Minuten und in der
nachpuberalen Phase war der Trainingsumfang identisch.

Hervorzuheben ist in diesem Kontext, dass der Anteil der Vereinssportaktivitat bei
den Adipdsen mit 72% am hochsten und bei den Unter- und Ubergewichtigen mit
56% am niedrigsten war, der zeitliche Umfang dagegen am niedrigsten bei den
Adipésen und am hdchsten bei den Untergewichtigen. Dies bekraftigt die obige
Annahme, dass sich adipése Kinder und Jugendlich durchaus ihres Aussehens
bewusst sind und bereit, ihre korperliche Aktivitat zu steigern, zwar in der Obhut
eines organisierten Vereinsangebots, aber mit einem sehr moderaten Zeitaufwand.

7.3.2.8 Sportarten

Durchschnittlich Ubten 88% aller Probanden mindestens eine Sportart aus und die
Anzahl sank kontinuierlich im Altersverlauf von 95% bei den 6- bis 8-Jahrigen auf
80% bei den 15- bis 17-Jahrigen. Demnach ubten durchschnittlich 12% Uberhaupt
keine Sportart aus und deren Anzahl stieg logischerweise kontinuierlich im Alters-
verlauf. Durchschnittlich die Halfte derer, die bereits in einer Sportart aktiv waren,
Ubten noch eine zweite aus und ein Drittel eine dritte. Am differenziertesten prasen-
tieren sich die 13- bis 14-Jahrigen, von welchen 88% eine, 62% eine zweite und 35%
eine dritte Sportart austbten.

Dies konnte darauf beruhen, dass im Verlauf der Pubertat auch eine Umorientierung
im Sportbereich stattfindet, weg von familiaren Vorgaben hin zu eigenen Winschen,
oft in Anlehnung an einen sich andernden Freundeskreis. Dabei wird die bisherige
Sportart beibehalten und neue ausprobiert. Diese Annahme wird untermauert durch
den Befund, dass in jungeren Altersgruppen die Sportart bevorzugt im Verein ausge-
ubt wird, mit fortschreitendem Alter jedoch Uberwiegend mit Freunden.
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Unter den zehn am haufigsten genannten Sportarten sind drei Mannschafts- und
sieben Einzelsportarten und insgesamt wurde von den Befragten ein breit gefacher-
tes Spektrum von 30 unterschiedlichen Sportarten angegeben. Auch unter sudba-
dischen Kindern und Jugendlichen ist Fu3ball unverandert die Nummer eins, gefolgt
von Fahrrad fahren, Turnen und Schwimmen (Abb. 175). Die ausgelbten Sportarten
sind naturlich auch immer abhangig vom regionalen Angebot, worauf sicherlich die
unterschiedliche Beliebtheit der Sportarten bei den sudbadischen Befragten im Ver-
gleich zu denen aus dem KiGGS zurtick zu fuhren ist (BFSFJ 2009).
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Fahrad fahren
Turnen _J—|
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Abbildung 175: Vergleich der beliebtesten Sportarten dieser Studie mit denen aus dem Motorik-Modul
des KiGGS (Quelle BFSFJ 2009)

7.3.2.9 Motivation fiir ein kdrperlich-sportliches Aktivititsverhalten

Die Motivation ist ein wichtiges Kriterium fur das korperlich-sportliche Aktivitats-
verhalten. Die intrinsische Motivation besteht bei gesunden Kindern von Geburt an.
Kinder sind neugierig und wollen den eigenen Korper in unterschiedlichen
(Bewegungs-) Situationen erproben und das Erlernte stabilisieren. Daraus entwickelt
sich Uber Lob und Anerkennung durch die Auldenwelt die extrinsische Motivation
(Korsten-Reck 2005b).

Als Hauptgrund fur sportliche Aktivitaten nannten die Befragten ,weil es mir Spal}
macht!®, allerdings nahm der ,Spaflfaktor” im Altersverlauf ab. Zweitwichtigster Grund
war das gemeinsame Ausuben der sportlichen Betatigung mit Freunden, wobei hier
die Angaben deutlich geringer waren als beim Spal¥faktor. Ein arztlicher Rat, ein
Wunsch der Eltern oder eine gemeinsame Aktivitat mit Eltern schien keine besonders
motivierende Wirkung zu haben.
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Der Mensch ist dazu geschaffen, sich Gber Dinge zu freuen, welche die Entwicklung
seines Gehirns fordern. Darum sucht ein Individuum auch ganz natirlich nach
Empfindungen, die ihm helfen, sein Gehirn zu ordnen (vgl. Kapitel 2.4.3). Macht ein
Kind also Bewegungserfahrungen mit Anforderungen, auf die es sinnvoll reagieren
kann, empfindet das Kind Spald bei der Betatigung und macht sie gerne (Ayres
2002).

Der Spaldfaktor war bei beiden Geschlechtern annahernd gleich haufig ausgepragt,
dagegen zeigten sich gewichtsabhangige Unterschiede. Zwar war bei Adipdsen ,weil
es mir Spald macht® ebenfalls die meistgenannte Antwort, doch nahm Spal} als Moti-
vationsfaktor signifikant mit steigendem Gewicht ab von 92% bei den Unter-
gewichtigen (ber 87% bei den Normal- und Ubergewichtigen auf 78% bei den
Adiposen.

Dieser Befund sollte unbedingt in den Sportprogrammen von Projekten und Thera-
pien zur Adipositaspravention genutzt werden, indem Bewegungsangebote gemacht
werden, welche den Spaldfaktor fordern und erhalten. Wichtig hierbei ist, die adip6-
sen Kinder und Jugendlichen mit den Bewegungsaufgaben nicht zu Gberfordern.

7.3.2.9 Subjektive Beurteilung der sportlichen Fihigkeiten

Die subjektive Beurteilung der korperlich-sportlichen Leistungsfahigkeit ist mit
entscheidend dafur, wie der Kérper wahrgenommen wird und ob das Individuum sich
auf seinen Korper verlassen kann. Dementsprechend wird auch das Korpergefuhl
(positiv oder negativ) ausgepragt.

In nahezu allen Altersgruppen schatzten die Probanden ihre sportlichen Fahigkeiten
mehrheitlich als ,mittelmaRig” ein, einzig bei den 11- bis 12-Jahrigen Uberwog die
Nennung ,super®. Im Altersverlauf nahmen die Unsicherheiten bei der Einschatzung
der sportlichen Fahigkeiten tendenziell ab.

Madchen @ super @ mittelmaRig Jungen @ super @ mittelméRig
@ schlecht O w eild nicht @ schlecht O w eil’ nicht
100% 100%
—_
75% 75%
5 = S— o
E E
8§ 50% & 50% |
o o
o o
25% 25%
7-10J 11-13J 14-17J 7-10J 11-13J 14-17J
Altersgruppen Altersgruppen
Abbildung 176: Subjektive Einschatzung der Abbildung 177: Subjektive Einschatzung der
sportlichen Fahigkeiten der Madchen sportlichen Fahigkeiten der Jungen
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Von Madchen und Jungen werden die sportlichen Fahigkeiten vollig unterschiedlich
eingeschatzt. Jungen hatten klarere Vorstellungen und antworteten deutlich seltener
mit ,ich weily nicht” als Madchen. Weiterhin beurteilten Jungen ihre sportlichen
Fahigkeiten haufiger als ,super, Madchen dagegen haufiger als ,mittelmanig” (Abb.
176 und 177).

Die Einschatzung der sportlichen Fahigkeiten war am ausgewogensten und besten
bei den Normalgewichtigen und am schlechtesten bei den Adipdsen; 12% von ihnen
stuften ihre sportlichen Fahigkeiten als ,schlecht® ein. Dies zeigt, dass die Adipdsen
ihre korperliche Leistungsfahigkeit durchaus auch real einschatzen konnen.

7.4 Subjektive Beurteilung des Korpers

Wie in Kapitel 2.4 bereits ausfuhrlich dargestellt, ist eine gut ausgepragte senso-
rische Wahrnehmungsfahigkeit die Voraussetzung dafur, auch den eigenen Korper
mit allen Sinnen wahrnehmen zu koénnen. Vor allem vielfaltige Bewegungs-
moglichkeiten erlauben dem Individuum, den im Rahmen der Wachstumsprozesse
jeweils neu dimensionierten Korper wahrzunehmen und mit ihm umzugehen (Graf,
Dordel 2007). Dies fordert die personliche Einschatzung des Korpers, seiner
Erscheinungsform, seiner Leistungsfahigkeit in unterschiedlichen Situationen und
seines Gesundheitszustandes und hilft dabei, ein Kérpergefiihl aufzubauen.

Das Korperbild eines Menschen umfasst neben objektiven Merkmalen, wie zum
Beispiel dem Gewichtsstatus, auch die subjektive Sicht (Wahrnehmung) des Korpers.
Diese wird nachweislich von der sozialen Umwelt beeinflusst, da sich Kinder und vor
allem Jugendlich an gesellschaftlichen Vorstellungen orientieren. Die Pubertat gilt als
besonders sensible Entwicklungsphase, in welcher der Korper eine Vielzahl von
biologischen, kognitiven und sozialen Veranderungen erfahrt. Im Umgang mit dem
Korper orientieren sich Madchen und Jungen an gesellschaftlichen Vorstellungen
und Normen, zum Beispiel aktuellen Schonheits- oder Schlankheitsidealen, wie sie in
den Medien zuhauf prasentiert werden (Fend 2000; Hahne, Dimmler 2008).

Diese Veranderungen mussen in das bis dahin entwickelte Korperbewusstsein
integriert werden durch eine konkrete Auseinandersetzung mit dem sich veran-
dernden Korper. Fur die Bewaltigung dieser Entwicklungsaufgabe kommt dem Unter-
stltzungspotential der sozialen Umwelt (z.B. der Familie) eine gewichtige Rolle zu
(HeRling, Bode 2006). Gelingt den Jugendlichen die Bewaltigung dieser Entwick-
lungsaufgabe nicht, kann dies zu gesundheitlichen Belastungen fuhren (Hurrelmann
2004).

Die Bewaltigung kérperbezogener Entwicklungsaufgaben ist mit Beginn der Pubertat
eng mit dem sozial gepragten Geschlechtsbild und diesbezlglichen Ruckmeldungen
aus der Umwelt verknupf. Dem Korper kommt beim ,doing gender” eine Schlussel-
rolle zu, da er als Ausdrucksmittel fungiert, um Geschlechtlichkeit oder geschlechts-
adaquates Verhalten auszudricken (Hahne, Dummler 2008).
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Die soziale Annerkennung bei Madchen ist dabei starker an die Erfullung asthe-
tischer Normen (Attraktivitatsnormen, Kérperformnormen, etc.) gekoppelt und es ist
davon auszugehen, dass diese ihren Korper kritischer betrachten als Jungen (Kolip
1997). Untersuchungen weisen darauf hin, dass Madchen eine hohere Korper-
aufmerksamkeit und eine starkere Unzufriedenheit mit der Figur artikulieren und die
wahrgenommene sportliche Kompetenz geringer einschatzen, was sich bei den
Ergebnissen zur Selbsteinschatzung der sportlichen Fahigkeiten auch gezeigt hat
(Vgl. Kapitel 6.3.5 und 7.3.2.9).

Eine Bestatigung uUber soziale Interaktionen scheint extrem wichtig zu sein fur das
Koérperempfinden. So belegen Untersuchungen, dass sich Jugendliche mit Partner
wohler flhlen und ihren Kérper mehr moégen. Auch die Familienatmosphare hat Aus-
wirkungen auf das Kdérperempfinden. Jugendliche, die sich von Eltern angenommen
fuhlen und eine gute Vertrauensbasis mit diesen haben, fihlen sich deutlich wohler
in ihrem Korper (Helling, Bode 2006).

7.4.1 Subjektive Wahrnehmung der dufieren Erscheinungsform

Die Zufriedenheit der Probanden mit dem Aussehen nahm im Altersverlauf signifikant
ab, bei den weiblichen Befragten bereits ab der Altersklasse der 11- bis 13-Jahrigen,
bei den Jungen spater. Analog den obigen Ausflhrungen waren Madchen in allen
Altersklassen deutlich weniger zufrieden mit ihrem Aussehen als die Jungen. Die
Pubertat, die bei Madchen ja bekanntermalien friher einsetzt als bei Jungen, scheint
bei beiden Geschlechtern ein Wendepunkt zu sein, da die Unzufriedenheit mit dem
KorperauReren wahrend dieser Entwicklungsphase signifikant zunahm (Abb. 178).
Erwartungsgemaf waren die Adipdsen am wenigsten zufrieden mit ihnrem Aussehen,
die Normalgewichtigen am zufriedensten.

Madchen Eja m nein Jungen | nein
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Probanden
Probanden
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Altersgruppen Altersgruppen

Abbildung 178: Die Korperzufriedenheit im Geschlechtervergleich

7.4.1.1 Mégliche Griinde fiir die Unzufriedenheit mit der dufSeren Erscheinungsform

Als mogliche Grunde fur die Unzufriedenheit konnten die Probanden unter drei vor-
gegebenen Antwortmdglichkeiten wahlen. In Einklang mit den obigen Ausfuhrungen
finden sich Madchen in allen Altersklassen haufiger als Jungen zu dick oder nicht

129



hubsch, wobei sich die geschlechtsabhangigen Unterschiede in der Korperwahr-
nehmung erst ab der Pubertat deutlich manifestieren. Interessant war der Befund,
dass sich 6% der 14- bis 17-Jahrigen Jungen zu dinn fanden. Diese Wahrnehmung
konnte auf die Diskrepanz zuruck zu fuhren sein zwischen dem realen, oft schlaksig
wirkenden Jungenkdrper und dem angestrebten Ideal eines muskelbepackten, breit-
schultrigen Mannerkorpers.

Auch in anderen Untersuchungen fiel die korperbezogene Selbsteinschatzung der
Madchen weitaus ungunstiger aus als bei Jungen. Im Rahmen einer flr Baden-
Wirttemberg reprasentativen Studie unter 14- bis 16-jahrigen Jugendlichen empfan-
den sich 48% der Madchen und 68% der Jungen gerade richtig, dagegen 47% der
Madchen und 22% der Jungen zu dick (Hafner et al. 2007).

Allerdings hat eine kleine Studie zum Korperempfinden bei Vorschulkindern an der
biologischen Fakultat der Universitat Freiburg gezeigt, dass die gesellschaftlichen
Normierungen bereits im frihen Kindesalter die subjektive Koérperwahrnehmung
beeinflussen. 4- bis 6-jahrigen Kindergartenkindern wurden drei unterschiedliche
Umrissfiguren gezeigt (schlank, normal und Ubergewichtig) mit der Bitte, anzu-
kreuzen, welche Figur sie als Erwachsene gerne haben mdchten. Wie die Abbildung
179 eindrucksvoll verdeutlicht, unterschieden sich die Geschlechter in ihren Vor-
stellungen von der spateren Wunschfigur erheblich voneinander: Jungen wollten als
Erwachsene eher normalgewichtig sein, Madchen tendierten zu einer Uberschlanken
Figur (Fick 2005).

60%

40%

20% -

0% -
schlank normal fullig keine Meinung

Abbildung 179: Vorstellungen von Kindergartenkindern zu ihrer spateren Wunschfigur (Quelle Fick 2005)

Diese Befunde konnten darauf hinweisen, dass sich die geschlechtsabhangigen
Fehleinschatzungen bei der Kérperwahrnehmung schon sehr viel friher in der kind-
lichen Entwicklung auspragen, als bisher angenommen und dass darauf in zukinf-
tigen Studien, aber auch in Praventionsangeboten geachtet werden sollte. Denn je
friher sich diese Fehleinschatzungen im Korperideal manifestieren, umso schwie-
riger sind sie in spateren Lebensjahren wieder korrigierbar.

Die Beurteilungen der auReren Erscheinungsform in Abhangigkeit vom tatsachlichen
Gewichtsstatus waren unter den Befragten ziemlich eindeutig. Die Empfindung, zu
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dick zu sein, war bei den Adipésen am hdchsten und nahm mit fallendem Gewicht
ab. Als zu dunn stuften sich auch nur die Untergewichtigen ein.

Bei der Einschatzung des Aussehen in Abhangigkeit vom Gewicht und vom
Geschlecht zeigt sich bei den Madchen eine deutliche Diskrepanz zwischen tatsach-
lichem (realem) und gewilnschtem Korperschema. Bei der oben bereits erwahnten
Untersuchung baden-wurttembergischer Jugendlicher fanden sich knapp die Halfte
der normalgewichtigen und 15% der untergewichtigen Madchen zu dick, dagegen
waren die Jungen in der Regel mit ihrem Gewicht zufrieden, nur Ubergewichtige
Jungen wollten gerne dunner sein (Hafner et al. 2007).

7.4.1.2 Subjektive Beschreibung des Korperdiufieren

Bei der subjektiven Beschreibung des Kdrperaulieren war erkennbar, dass sich die
positive Wahrnehmung der aufleren Erscheinungsform im Altersverlauf tendenziell
verringerte. Das Aulere des Korpers wurde weniger oft mit ,schén®, sondern zuneh-
mend mit ,zufriedenstellend” und bei 12% der 15- bis 17-Jahrigen sogar mit ,hass-
lich® beschrieben. Insgesamt konnten keine signifikanten Geschlechtsunterschiede
festgestellt werden, allerdings entschieden sich die Madchen deutlich haufiger fur
das negativ besetzte Adjektiv ,hasslich®, die Jungen dagegen haufiger fur ,schoén®,
vor allem wahrend der Pubertat.

Auch in Abhangigkeit vom Gewicht traten unterschiedliche Beschreibungen auf. Am
haufigsten bezeichnen Adipdse ihren Korper als ,hasslich®, wogegen das Adjektiv
,Sschon“ am haufigsten von den Normalgewichtigen verwendet wurde. Am
unsichersten in der Beschreibung waren die Untergewichtigen, von denen ein Drittel
das Kdrperauliere nicht beurteilen konnte bzw. wollte.

7.4.1.3 Subjektive Beschreibung des Korperinneren

Bei der Beschreibung des Korperinneren war die Unsicherheit groRer als bei der
Beschreibung des Korperauleren. Insgesamt wurde das Korperinnere am haufigsten
mit ,interessant® beschrieben, allerdings wurde dieses Adjektiv mit steigendem Alter
seltener verwendet. Ebenfalls abnehmend im Altersverlauf war die Verwendung von
»,schon®, wogegen ,eklig“ mit steigendem Alter haufiger verwendet wurde.

Jungen bezeichneten ihr Koérperinneres positiver als die Madchen, welche sich
schwerer taten in der Beschreibung und haufiger als die Jungen mit ,ich weil} nicht*
antworteten. Am unsichersten in der Beschreibung des Korperinneren waren die
Adip6sen, ansonsten liel sich kein eindeutiger gewichtsabhangiger Entwicklungs-
trend erkennen.

7.4.1.4 Soziale Bewertung der duferen Erscheinungsform im sozialen Kontext

Die subjektive Kérperwahrnehmung beeinflusst auch die Erwartungen, die ein Indivi-
duum bezlglich der Reaktionen seiner Sozialpartner auf seinen Korper bzw. sein
Aussehen hat. Um dieser Frage nachzugehen, wurden die Studienteilnehmer um
eine Einschatzung gebeten, auf welche sozialen Interaktionen sich ihr Aussehen
auswirkt. Ein geringer Prozentsatz der Grundschulkinder vermutete einen Zusam-
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menhang zwischen ihrem Aussehen und der Zuneigung der Eltern, und die
Annahme, dass das Aussehen etwas mit der Anzahl der Freunde zu tun hatte war
am ausgepragtesten bei den Pubertierenden (9%). Am haufigsten jedoch vermuteten
die Studienteilnehmer einen Zusammenhang des Aussehens mit dem subjektiven
Wohlbefinden.

In allen Altersklassen sahen Madchen signifikant haufiger einen Zusammenhang
zwischen dem Aussehen und dem subjektiven Wohlbefinden, Jungen dagegen
zwischen ihrem Aussehen und der Anzahl ihrer Freunde. Zu einem geringen
Prozentsatz vermuten pubertierende Jungen einen Zusammenhang des Aussehens
mit den Schulleistungen.

Die Annahme, das Aussehen stehe in Zusammenhang mit dem subjektiven Wohl-
befinden, wird am haufigsten von den Normalgewichtigen und am seltensten von den
Adiposen getroffen. Letztere gehen auch davon aus, dass ein Zusammenhang ihres
Aussehens mit der Zuneigung der Eltern besteht. Ein Befund, der nicht unbedingt
verwundert. AdipGse registrieren durchaus, dass sie nicht den gangigen gesellschaft-
lichen Normen einer Idealfigur entsprechen und schliel3en wohl daraus, dass sie von
den Eltern dadurch weniger geliebt werden, was durch Bemerkungen der Eltern Gber
die Figur durchaus verstarkt werden kann, auch wenn diese objektiv ganz unspek-
takular sind (Baeck 2006).

7.4.2 Subjektives Kérperempfinden — Korpergefiihl

Das subjektive Korperempfinden (Kérpergeflhl) wird wesentlich gepragt von der
Kdérperwahrnehmung. Wird ein Korper als funktionsfahig und leistungsbereit empfun-
den, so dass sich das Individuum in vielerlei Situationen auf den Koérper verlassen
kann, wird es dem Korper deutlich positivere Gefuhle entgegen bringen als jemand,
der vom Korper schon in bestimmten Situationen ,im Stich gelassen wurde®,
beispielsweise durch eine geringe Leistung im Sportunterricht oder durch haufige
Erkrankungen.

Die Frage ,Magst Du Deinen Korper® wurde mit steigendem Alter signifikant haufiger
verneint, dem Korper werden also mit zunehmendem Alter weniger positive Gefluhle
entgegen gebracht. Auffallig war auch, dass die Frage ab der Pubertat zunehmend
haufiger nicht beantwortet werden konnte, was sich in der Zunahme der Antwort ,ich
weild nicht” zeigte.

Das positive Korpergefuhl sank im Altersverlauf bei beiden Geschlechtern, allerdings
bei den Madchen starker. Diese Befunde bekraftigen die Aussage, dass die Proble-
matik einer realen Einschatzung und Akzeptanz des eigenen Korpers und seiner
Proportionen bei Madchen deutlicher ausgepragt ist als bei Jungen (Hahne, Dimmler
2008). Bei Jugendlichen unterscheidet sich das subjektive Korpergefihl oftmals vom
objektiven Korperschema, vor allem bezuglich des Gewichtsstatus. Es kann also
durchaus sein, dass ein/e normalgewichtige/r Jugendliche/r sich zu dick findet und
dementsprechend ein negatives Korpergefuhl entwickelt.
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Besonders in der Pubertat wird hier der Einfluss der sozialen Umwelt deutlich, denn
ab dieser Entwicklungsphase scheinen die Jugendlichen (vor allem die Madchen)
durch die intensive Suche nach Vor-Bildern besonders anfallig gegentuber Medien-
einflussen zu sein. Betrachtet man die Schonheitsideale, die in Sendungen wie
,Germany’s Next Topmodel“ den Madchen vorgefuhrt werden, verwundert es nicht,
dass der haufigste Beginn einer Anorexie in der Altersgruppe der 14-15Jahrigen zu
finden ist (Hafner et al. 2007; HeRling, Bode 2006).

Unerwartet waren die Angaben der Adipdsen und Ubergewichtigen, von welchen
jeweils Uber 60% positive Gefuhle dem eigenen Korper entgegen bringen.

7.5 Subjektives Gesundheitsempfinden

Die Koérperwahrnehmung und das Korpergefuhl haben einen wesentlichen Anteil am
subjektiven Gesundheitsempfinden. Je positiver der eigene Korper gesehen wird,
umso besser kdnnen auch kleinere Fehlleistungen akzeptiert werden.

Der sozialen Umwelt kommt auch hier eine gewichtige Rolle zu. So werden im
sozialen Netzwerk Familie Stile des Umgangs mit dem Korper, mit Gesundheit und
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, sowie ein gesundheitsrelevantes Verhalten
vermittelt und erlernt (Kolip 1997). Das Gesundheitsverhalten des Einzelnen wird in
der Kindheit noch stark von den Eltern beeinflusst; doch mit Eintritt ins Jugendalter
bestimmen Jugendliche zunehmend autonom Uber ihr Gesundheitsverhalten. Dabei
erfolgt die Orientierung vermehrt an aulerfamilidaren Sozialpartnern, was auch zu
einer Zunahme von risikoreichen Verhaltensweisen fuhren kann, z.B. ungesunde
Ernahrungsgewohnheiten, unregelmaflige Ernahrungsroutinen, mangelnde korper-
liche Aktivitat, riskantes Diatverhalten oder der Anstieg beim Substanzkonsum
(Hahne, Dummler 2008).

7.5.1 Subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes

Unter den Befragten herrschte groflde Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand, vor
allem bis zum Ende der Grundschulzeit. Danach nahm die Zufriedenheit um 20
Prozentpunkte ab. In der Literatur finden sich ahnliche Zahlen; dort schatzen durch-
schnittlich 70% der Kinder und Jugendlichen ihren allgemeinen Gesundheitszustand
positiv ein und nur 3% der 3-12Jahrigen und 5% der Jugendlichen sind unzufrieden
(Deusinger 2002, Brettschneider 2008).

Auch im Bereich Gesundheit fallt die Bewertung bei den Madchen negativer aus,
denn in allen Altersklassen auferten sie eine hdhere Unzufriedenheit mit ihrem
Gesundheitszustand als die Jungen. Die geschlechtsabhangigen Unterschiede wur-
den wiederum ab der Pubertat sehr eindrucksvoll. Auch dies ist ein Befund, der sich
durch mehrere Literaturquellen bestatigen lasst (Baldering, Deusinger 2002).

Die Ubergewichtigen sind am zufriedensten und die Untergewichtigen am unzu-
friedensten mit ihrem Gesundheitszustand. Es scheint also in der Tat so zu sein,
dass Ubergewichtige Kinder und Jugendliche ihr Uberhdhtes Gewicht nicht als
Beeintrachtigung empfinden und sich trotzdem wohlfihlen. Dies fuhrt bei Projekten
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zur Ubergewichts- und Adipositaspravention auch immer wieder zu Problemen, denn
warum soll ein Kind, das sich subjektiv wohl- und durch seinen erhohten BMI nicht
beeintrachtigt fuhlt, ein Praventionsprogramm durchlaufen und seinen Lebensstil
andern? Stiebel wies in einem persodnlichen Gesprach darauf hin, ,...dass die sub-
jektive Kérperwahrnehmung wohl einen sehr viel héheren Einfluss auf die empfun-
dene Lebensqualitdt und auch auf das subjektive Gesundheitsempfinden der Kinder
und Jugendlichen habe als der reale BMI..." (Stiebel 2009). Praventionsangebote
sollten daher verstarkt die Koérperwahrnehmung férdern, um die Ubergewichtigen
Kinder und Jugendliche Uber deren subjektives Empfinden an die Gewichtsprobleme
heranfihren.

7.5.2 Griinde fiir eine negative Beurteilung des Gesundheitszustandes

Als Grunde fur die Unzufriedenheit mit dem Gesundheitszustand werden in etwa zu
gleichen Teilen die Antworten ,weil ich oft krank bin®, weil ich oft mide bin“ und ,weil
ich an einer Krankheit leide“ genannt, einzig bei den 15-17Jahrigen Uberwiegen die
Angaben, an einer Krankheit zu leiden. Auch im internationalen Vergleich verschie-
dener Gesundheitsparameter nehmen die deutschen Kinder und Jugendlichen einen
Spitzenplatz ein im Bereich ,haufige Mudigkeit* (Currie et al. 2000). Dies sollte zum
Anlass genommen werden, die heutige Lebenswelt unserer Kinder und Jugendlichen
auch unter dem Gesichtspunkt ,Zeitmanagement® kritisch zu betrachten, da diese
doch sehr ,unter Druck® stehen mit optimaler Schulausbildung (Vgl. Kapitel 7.2.2)
und einer Vielzahl von zusatzlichen Terminen, welche wenig Raum fur Entspannung
und Muse lassen.

Madchen sind haufiger ,oft krank® oder ,oft mude" und Jungen leiden bis zur Pubertat
haufiger unter einer Krankheit. Ab der Pubertat wird auch diese Antwortmaoglichkeit
dann vermehrt von den Madchen gewahlt, so dass die weiblichen Probanden insge-
samt ihren Gesundheitszustand deutlich schlechter beurteilen.

Bei der gewichtsabhangigen Betrachtung zeigte sich, dass die Untergewichtigen und
Adiposen tendenziell am haufigsten belastet waren durch Mudigkeit und Krankheit
und sich auch am haufigsten krank fiihlten, wogegen sich die Ubergewichtigen am
wenigsten belastet fuhlten, was im Einklang steht mit dem oben vorgestellten Ergeb-
nis der auRerst positiven Beurteilung des Gesundheitszustands der Ubergewichtigen.

7.5.3 Psychosomatische Beschwerden
Ein wichtiges Merkmal fur die subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes sind
gesundheitliche Beschwerden ohne erkennbare Ursache, die den psycho-
somatischen Beschwerden zugeordnet werden konnen. Die Halfte aller Befragten litt
immer wieder unter Kopfschmerzen, ein gutes Drittel unter Bauchschmerzen und
lediglich ein Zehntel an Magendricken. Bauchschmerzen werden im Altersverlauf
seltener, Kopfschmerzen dagegen treten mit zunehmendem Alter haufiger auf. Im
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey wird von einer Zunahme der
Schmerzpravalenz im Altersverlauf berichtet und angenommen, dass dieser Anstieg
mit einer besseren Schmerzlokalisation im Jugendalter zusammenhangt (Ellert et al.
2007).
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Die Madchen leiden in allen Altersgruppen haufiger unter Bauchschmerzen als die
Jungen und der Unterschied ist besonders gravierend in der nachpuberalen Phase,
was sicherlich auf Menstruationsbeschwerden und die damit verbundenen Unan-
nehmlichkeiten zurtick zu fuhren ist.

Jungen sind ab der Pubertat haufiger mit Kopfschmerzen geplagt, im Grundschulalter
sind es die Madchen. Ein Zusammenhang mit dem schulischen Leistungsdruck ware
denkbar, welcher fur die Madchen in der Grundschule evt. hdher ausgepragt ist. Die
vermehrten Kopfschmerzen bei den Jungen ab der Pubertat kénnten auf eine Uber-
forderung bei der gesellschaftlich vorgegebenen Rollenibernahme hindeuten. Als
zuklnftige Familienernahrer sind die Jungen ab der Pubertat einem erhohten
Leistungsdruck in der Schule ausgesetzt, da gute Noten ein Garant flr einen Aus-
bildungs- oder Studienplatz sind, von den Jungen also ein erhdhter Schuleinsatz
erwartet wird.

7.6 Korperkonzepte

Die gedanklichen Vorstellungen vom inneren Aufbau des Korpers haben, wie in
Kapitel 3 ausgefihrt, eine lange geschichtliche Tradition. Die wissenschaftliche
Erlangung von Kenntnissen uber die Anatomie des Koérpers beruhte vorrangig auf
den Absichten, den Korper gesund zu erhalten oder, bei Vorliegen einer Erkrankung,
die Gesundheit wieder herzustellen. Auf diesen Zielvorstellungen basierten daher
auch mehrheitlich die fruihen Theorien, die sich mit der Entwicklung des Korper-
schemas und des Korperbildes beschaftigten. Die Theorien verfolgen, je nach Fach-
disziplin, unterschiedliche Ansatze und so finden sich auch unterschiedliche Defini-
tionen fUr die Vorstellungen vom Korperinneren (Tiemersma 1989).

Henry Head, ein englischer Neurologe, beschrieb das ,Kdrperschema® als eine
Modellvorstellung vom Korper, die auf einer unbewussten Wahrnehmung des
Korpers, seiner Haltung und seiner Bewegungen beruht und sich bestandig durch
den Eingang, die Koordination und die Verarbeitung neuer Impulse anpasst und
verandert (Head 1920).

Eine, bis heute verwendete Definition flr das ,Koérperbild“ stammt von Schilder, der in
den 1930er Jahren die bildlichen Vorstellungen vom Korperinneren anhand von
Korperzeichnungen untersuchte (vgl. Kapitel 3). Seine 1935 formulierte Definition
».--- The image of the human body means the picture of our own body which we form
in our mind, that is to say the way in which the body appears to ourselves....”
(Schilder 1935) hat auch heute noch Bestand. Das Korperbild umfasst in diesem
Zusammenhang nicht nur die geistige Idee, sondern vielmehr ein Modell vom Koérper,
welches sich aus individuellen Erfahrungen bildet und eine Interpretation einge-
hender sensorischer Impulse ermoéglicht. (Tiemersma 1989).

Der von Schilder postulierte Einfluss von sensorischen Erfahrungen auf die Wahr-
nehmung des Kdrpers (seines auleren und seines inneren) hat sich im Verlauf des
letzten Jahrhunderts durch eine Vielzahl von Studien bestatigt (Glaun, Rosenthal
1987, Tiemersma 1989; Schneider, Collatz 2001; Zimmer 2006). Andererseits sind
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sensorische Wahrnehmungserfahrungen ohne ausreichende Bewegung nicht
moglich (Vahabzadeh, Ernst 2007, Zimmer 2004) und wie oben beschrieben, ging
bereits Head davon aus, dass motorische Erfahrungen notig sind zum Aufbau des
Korperschemas.

Somit kann auch bei den Kdrperkonzepten davon ausgegangen werden, dass moto-
rische und sensorische Erfahrungen maflgeblich an deren Entstehung beteiligt sind
und demzufolge auch der sozialen Umwelt, die ja letztendlich die jeweiligen Umwelt-
bedingungen gestaltet, ein entscheidender Einfluss zugeschrieben werden muss
(Schneider 2006).

Sensorische Erfahrungen macht ein Kind bereits im Mutterleib und sobald es sich,
mit ca. einem Jahr, aktiv durch seine Umwelt bewegen kann, erweitert sich der Erfah-
rungsschatz immens. In Zusammenhang mit der Entwicklung der Korperkonzepte
stellt sich nun die Frage, in welchem Alter oder in welcher Entwicklungsphase diese
bildlichen Vorstellungen vom inneren Aufbau des Koérpers entstehen. Ein Kriterium ist
hierbei der Anspruch, wie realitatsnah diese Vorstellungen sein ,mussen®. So geht
Tiemersma davon aus, dass sich erst im Alter von 9-11 Jahren eine Vorstellung vom
Aufbau und der Funktionsweise des Korpers entwickelt, welche annahernd der von
Erwachsenen entspricht (Tiemersma 1987, Brumback 1977).

Ein Ziel dieser Studie war es, die altersabhangigen Veranderungen der Korpervor-
stellungen zu untersuchen. Eine realitatsnahe Darstellung der inneren Organe wurde
in diesem Kontext nicht als zwingend notwendig erachtet, da diese Forderung eher
als ein limitierender Faktor gesehen werden kann, der die breite Palette an bildlichen
Darstellungen letztendlich nur auf der kognitiven Ebene bewertet. Dabei ist es
zwingend notwendig, auch kulturelle und soziale Faktoren mit zu bertcksichtigen.

Nelson geht in ihrer ,Scripttheorie® davon aus, dass das Wissen der Kinder auf
Reprasentationen von Ereignissen zuruckzufuhren ist, die in Form von ,Scripts®
(Schemata) im Gehirn gespeichert und durch neu eingehende Informationen bestan-
dig erweitert werden. Dieser Ansatz bezieht, entgegen Piagets Stufentheorie, eben
auch soziale und kulturelle Aspekte ein (Nelson, Gruendel 1986, Piaget 1994).
Nelsons Scripttheorie lasst sich gut mit den heutigen neurobiologischen Erkennt-
nissen vereinbaren, dass eine Verknupfung kognitiv erworbener Kenntnisse mit
subjektiven Erfahrungen zu einem stabilen Koérperverstandnis fuhrt, indem Bildung
als ein Konstrukt aus kognitiv, rational-logischen Prozessen und sinnlich-emotionalen
Erfahrungs- und Verarbeitungsmaoglichkeiten gesehen wird (vgl. Kapitel 1, Schafer,
2005).

Die signifikante quantitative Zunahme der Organnennungen mit fortschreitendem
Alter verlauft jedoch nicht kontinuierlich (Abb. 180), sondern es gibt zum einen
Organsysteme, wie das Herz-Kreislaufsystem, deren Organe den Kindern frih
bekannt sind und die Uber alle Altersstufen hinweg in den Kdrperkonzepten verankert
sind. Des Weiteren finden sich Organsysteme, wie das Exkretionssystem oder die
Muskulatur, die den Kindern erst im frihen Grundschulalter bewusst werden und die
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im weiteren Altersverlauf zwar kontinuierlich in die Korperkonzepte eingebaut
werden, aber nicht so vollumfanglich wie Herz-Kreislauf-, Verdauungs- oder
Atmungssystem. Schlie3lich sind auch noch die Organsysteme zu erwahnen, die im
Altersverlauf weniger haufig genannt werden (Skelett), also weniger stabil in die
Korperkonzepte integriert werden.
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Abbildung 180: Nennungen der unterschiedlichen Organsysteme im Altersverlauf (NS=Nervensystem,
SK=Skelett, MS=Muskelsystem, AS=Atmungssystem, HKS=Herz-Kreislaufsystem,
VS=Verdauungssystem, ES=Exkretionssystem, GO=Geschlechtsorgane)

Betrachtet man die Vorstellungen zu den unterschiedlichen Organsystemen im
Detail, fallen einige Besonderheiten auf. Zum einen rucken nicht alle Organe eines
Organsystems zum gleichen Zeitpunkt ins Bewusstsein der Kinder, sondern es gibt
Organe, wie zum Beispiel das Gehirn, das schon bei Uber 50% der 7- bis 8-Jahrigen
ins Kdrperkonzept integriert ist und im weiteren Altersverlauf auch stabil enthalten
bleibt, wahrend sich die Vorstellungen zu den Nerven zeitlich erst viel spater bilden.

Beim Herz-Kreislaufsystem sind schon bei jeweils 25% der 5- bis 6-Jahrigen sowonhl
das Herz, die Blutgefalde und das Blut bekannt, allerdings werden die Organe vdllig
unterschiedlich in die Kérperkonzepte eingebaut. Das Herz ist ab der Altersstufe der
7- bis 8-Jahrigen nahezu allen bekannt, wahrend sich die Nennungen zu den Blut-
gefallen bei 50% einpendeln und ab der Altersstufe der 11- bis 12-Jahrigen sogar
rucklaufig sind. Die Nennungen zum Blut nehmen bereits ab der Altersstufe 5-6
Jahre kontinuierlich ab und sind somit auch kein Teil des Kérperkonzepts mehr.

Knochen werden schon von einigen 3- bis 4-Jahrigen gezeichnet und sind bereits im
Vorschulalter fest in den Korperkonzepten verankert, verlieren jedoch ab der Puber-
tat etwas an Bedeutung. Einen kontinuierlichen Entwicklungsverlauf zeigen die
Organe des Atmungs- und Verdauungssystems, die im Altersverlauf zunehmend in
die Kérperkonzepte eingebaut werden.
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Die Ergebnisse bestatigen die oben getroffene Annahme, dass sich die
Vorstellungen vom Korperinneren, ebenso wie die Beurteilung des Korperaulderen,
Uber die sensorische Wahrnehmung entwickeln, und zwar schon in der frihen
Kindheit. Abbildung 181 gibt einen Uberblick tber die Organe, die bereits von einigen
3- bis  6-Jahrigen in  die
Schemafiguren eingemalt wurden
und auch benannt werden konnten.

Knochen

Herz
Die Knochen werden in der Alters-

stufe der 3- bis 4-Jahrigen am
haufigsten genannt und sind bei
den 5- bis 6-Jahrigen bereits fest in
das Korperkonzept integriert.
Knochen sind fur die Kinder deutlich
zu spuren, vor allem die
Kniescheibe, die Beckenknochen
und die Ellbogen und genau diese
Organe werden auch in die
@ 3-4 Jahrel  Schemafiguren eingemalt. Dabei
Magen m 5-6 Jahre| Kann es durchaus vorkommen, dass
die Kniescheibe am Oberschenkel
‘ ‘ | platziert wird, oder dass mehrere
0%  10% 20% 30% 40% 50% | kleine ,Hundeknochen® in den Arm
Nennungshaufigkeit eingezeichnet werden (Abb. 184).
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Abbildung 181: Kérperkonzepte der 3-6Jahrigen

Knapp 10% der 3- bis 4-Jahrigen sind sich sicher, dass das Korperinnere voll mit Blut
ist. In den Vorstellungen dieser Altersklasse fliel3t das Blut nicht in GefalRen, sondern
ist frei im Korper verteilt, weshalb die Schemafiguren auch oftmals durchgehend in
Rot- oder Brauntonen schraffiert werden (Abb. 182 und 183). Die Kinder erklarten
das damit, dass, egal wo am Korper sie sich verletzen, immer das rote Blut aus der
Wunde kommt.

Das Herz wird im Vorschulalter ebenso haufig gezeichnet und benannt wie das Blut
und ist bereits bei den 5- bis 6-Jahrigen ein stabiler Bestandteil des Korperkonzepts
(Abb. 183 bis 185). Es ist Uber unterschiedliche Sinne wahrnehmbar, z.B. kann man
es horen, wenn man das Ohr an den Brustkorb eines Spielpartners legt, man kann es
vor allem aber auch splren, wenn es ganz laut klopft, z.B. nach einem anstrengen-
den Lauf oder wenn man sich erschrickt.

Die Blutgefalde ricken, im Gegensatz zu Herz und Blut, erst bei den 5- bis 6-Jahrigen
vermehrt ins Bewusstsein, obwohl man sie an den Extremitaten deutlich durch die
Haut durchschimmern sieht (Abb. 187 bis 189). Das mag damit zu tun haben, dass
die frihkindliche Wahrnehmung sehr auf taktile Impulse anspricht. Die Haut besitzt
zum einen eine Vielzahl unterschiedlicher Sinnesrezeptoren und das taktile System
ist das erste sensorische System, das sich im Mutterleib entwickelt, wodurch der
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Beruhrungsreiz von grof3er Bedeutung fur die gesamte neurale Organisation ist. Die
Mehrheit der Interaktionen eines Sauglings mit der Umwelt laufen Uber das taktile
System ab, so dass in der fruhen Kindheit die taktile WWahrnehmung sensibler zu sein
scheint (Gassen, Minol 2004; Ayres 2002).

Auch die Speiserohre als Eingangskanal flr die Nahrung und die Getranke wird erst
bei den 5- bis 6-Jahrigen entsprechend wahrgenommen. Allerdings sind die Vorstel-
lungen Uber dieses Organ im spaten Vorschul- und fruhen Grundschulalter schon
sehr konkret. Es ist den Kindern deutlich bewusst, dass die zugefluhrte Nahrung
durch eine Roéhre in das Korperinnere geleitet wird (Abb. 184 und 185). Man spurt
auch die Begrenzungen der Rohre, wenn man einmal einen zu grof3en Bissen
schluckt. Die Vorstellungen Uber die Weiterleitung der Nahrung im Koérper sind sehr
heterogen und sollen im Folgenden noch naher beschrieben werden.

Einige Kinder malen eine ,Nahrungsréhre®, die in einem, oft Uberdimensionierten
Sackmagen endet (Abb. 185). Im weiteren Entwicklungsverlauf erweitern sich die
Vorstellungen dahingehend, dass die Rohre nun durchgangig ist vom Eingang der
Nahrung bis zum Ausgang der Restprodukte; meist fuhrt die Réhrte mitten durch
einen immer noch recht groRen Magen hindurch (Abb. 186 und 187). Bei einem
Zehntel der Vor- und Grundschulkinder wird diese Rohre noch unterteilt in einen
.Esskanal® und einen ,Trinkkanal® (Vgl. Kapitel 6.8.6, Abb. 160). Diese Vorstellung,
dass feste und flissige Nahrung im Halsbereich, direkt nach dem Eintritt in den
Korper, getrennt und in zwei unterschiedlichen Systemen durch den Korper durch-
geleitet werden (Abb. 189), beruht, nach Aussagen der Befragten, auf der Beobach-
tung, dass flissige und feste Nahrung einen gemeinsamen Eingang haben, die
Restprodukte jedoch an zwei unterschiedlichen Stellen aus dem Koérper ausgefihrt
werden.

Ab der Altersklasse der 9- bis 10-Jahrigen ruckt dann der Darm vermehrt ins
Bewusstsein (Abb. 189 bis 191). Er entspricht von der Form oftmals nicht der Realitat
und wird auch nicht exakt platziert, steht aber meist in funktionellem Zusammenhang
mit einem anderen Organ des Verdauungssystems, was bei alteren Befragten nicht
immer der Fall war (Abb. 190 bis 192). Jugendliche zeichnen zwar oftmals die
Organe in ihrer korrekten Form, entsprechend den Abbildungen in den Schul-
bldchern, haben aber diffuse Vorstellungen von der Funktionseinheit Verdauungs-
system (Abb. 193 und 194).

Die Vorstellungen vom Korperinneren werden mit fortschreitendem Alter differen-
zierter. Es werden von Altersstufe zu Altersstufe mehr Organe in die Schemafigur
eingezeichnet und benannt und diese Organe werden auch verstarkt wirklichkeitsnah
gemalt (Abb. 193, 195, 196 und 197). Allerdings werden auch in hdheren Alters-
klassen die Organe nicht immer an die exakte Lage platziert, was sich daran zeigt,
dass das Lagewissen bei allen Organsystemen, mit Ausnahme von Speiserohre und
Luftrohre, geringer ist als die Organkenntnis (vgl. Kapitel 6.8).
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Die Erweiterung und Modifizierung der Korperkonzepte im Altersverlauf ist auf den
zunehmenden Informationsfluss aus der sozialen (Familie, Freundeskreis, Schule)
und medialen Umwelt (Internet, Fernsehen, Jugendzeitschriften) zurtckzufuhren.
Hervorzuheben ist, dass der Einfluss der geschlechtsspezifischen Normierungen bei
den Vorstellungen zum Korperinneren geringer zu sein scheint als beispielsweise
beim Aussehen (vgl. Kapitel 7.4), da nur wenige geschlechtsabhangige Unterschiede
zu den Korpervorstellungen auftreten. Bei den Vorstellungen zum Nervensystem,
dem Skelett, dem Exkretionssystem und dem Blutkreislaufsystem zeigen sich keine
geschlechtsabhangigen Unterscheide waren, wahrend die Vorstellungen zum
Atmungssystem bei Jungen und die zum Verdauungssystem bei den Madchen etwas
umfangreicher sind. Deutliche Unterschiede finden sich bei der Muskulatur. Dieses
Organsystem wird in der puberalen Phase signifikant haufiger von den Jungen in die
Schemafigur eingezeichnet.

Die Geschlechtsorgane scheinen bei den Jungen fruher Teil des Korperkonzepts zu
sein, da bis zur Pubertat die Jungen deutlich haufiger Geschlechtsorgane in ihre
Schemafigur malen als die Madchen (Abb. 188). In der nachpuberalen Phase uber-
treffen dann die Nennungen der Madchen die der Jungen (Abb. 194 und 195). Die ist
verstandlich, da Penis und Hoden exponierter und damit fihl- und sichtbar sind,
wogegen Scheide und Ovarien bis zur Pubertat nicht so offensichtlich wahrnehmbar
sind. Diese rucken erst mit Beginn des Menstruationszyklus ins Bewusstsein und
werden dann auch sehr nachhaltig wahrgenommen. Die Geschlechtlichkeit wird
demzufolge bei Jungen etwas friher in das Korperkonzept integriert als bei den
Madchen.

Studien weisen darauf hin, dass Kinder mit einem gut ausgebildeten Kérperkonzept
und einem positiven Korpergefuhl offener sind im Umgang mit Sexualitat und auf-
geschlossener gegenuber der elterlichen Aufklarung. So ergab eine Umfrage unter 6-
bis 12-Jahrigen unter anderem, dass die Kinder es spannend finden, zu beobachten,
wie sich ihr Koérper verandert und dass sie gerne noch mehr Uber ihren Korper erfah-
ren mochten. Aulierdem wiinschen sie sich mehr Gesprache mit den Eltern Gber den
Korper und dessen Veranderungen im Lauf der Entwicklung (Leitzgen 2009).

Dass der Familie eine gewichtige Rolle bei der Gesundheitserziehung zukommt, ist
unbestritten und wurde schon mehrfach in dieser Arbeit andiskutiert (Kolip 1998). In
der Regel sind Eltern auch Willens, allen Erziehungsaufgaben gerecht zu werden,
aber es ist auch bekannt, dass Gesprache uber den Kérper manchen Eltern sehr
schwer fallen und sie manchmal auch Uberfordern. Zum einen kennen Eltern ihren
Korper zum Teil auch nicht so genau und haben Angst vor Fragen, die sie vielleicht
nicht beantworten kdnnen, wie beispielsweise eine Mutter durch die Frage ihrer 5-
jahrigen Tochter ,Warum tut das weh, wenn ich mich mit einer Nadel piekse? Uber-
fordert war (Schneider, Collatz 2001). Und zum zweiten scheuen sich Eltern auch
oftmals davor, Fragen aus dem Bereich der Sexualitdt zu beantworten, weil sie
Scham empfinden.
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7.5.1 Bildliche Vorstellungen zum Koérperkonzept

Organwissen

Abbildung 182: Korpervorstellung eines 3-
jahrigen Madchens

Abbildung 183: Korpervorstellung eines 4-
jahrigen Jungen
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Abbildung 184: Koérpervorstellungen eines 5-
jahrigen Madchens

Abbildung 185: Kérpervorstellungen eines 5-
jahrigen Jungen
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organwissen
Wi mmam

Abbildung 186: Kérpervorstellungen einer 7-
jahrigen Grundschiilerin

Abbildung 187: Koérpervorstellungen eines 8-

jahrigen Grundschiilers

Abbildung 188: Korpervorstellungen eines 9-
jahrigen Grundschiilers

Abbildung 189: Korpervorstellungen einer 10-

jahrigen Grundschiilerin
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Abbildung 190: Kérpervorstellung einer 10-
jahrigen Grundschiilerin
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Abbildung 191: Kérpervorstellung eines 11-
jahrigen Gymnasiasten

Abbildung 192: Korpervorstellung eines 12-
jahrigen Hauptschiilers
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Abbildung 193: Korpervorstellung einer 13-
jahrigen Hauptschiilerin
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Abbildung 194: Koérpervorstellung einer 14-
jahrigen Gymnasiastin
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Abbildung 196: Kérpervorstellung einer 16-
jahrigen Gymnasiastin

Abbildung 195: Korpervorstellung eines 15-
jahrigen Gymnasiasten
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Abbildung 197: Kérpervorstellung eines 17-
jahrigen Gymnasiasten
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7.7 Korperbewusstsein im Kontext von Gesundheitsférderung und

Gesundheitspriavention

Nach Darstellung und Diskussion aller Ergebnisse soll in dem nun abschlieenden
Diskussionsbeitrag noch einmal die eingangs gestellte Frage aufgegriffen werden,
inwieweit ein positiv entwickeltes Korperbewusstsein flr ein gesundheitsorientiertes
Verhalten forderlich ist.

In den letzten Jahren hat die defizitorientierten Betrachtung von Gesundheit einen
Wandel erfahren. Zunehmend ist ein positives Verstandnis von Gesundheit in den
Vordergrund geruckt, welches die Bedeutung einer gezielten Forderung von phy-
sischen, psychischen und sozialen Gesundheitsressourcen betont, vor allem zur
Herstellung eines umfassenden Wohlbefindens (Sygusch et al, 2008, Frohlich-
Gildhoff 2009). Ob sich ein Individuum wohl fahlt, hangt von den subjektiven Bewer-
tungen der aktuellen Befindlichkeiten ab. Diese werden naturlich mafigeblich beein-
flusst von der momentanen Situation, in der sich das Individuum befindet und von
den Anforderungen und Aufgaben (physische, psychische oder soziale), die aktuell
an das Individuum gestellt werden.

Studien haben gezeigt, dass Menschen auf ahnliche Anforderungen oder Aufgaben
(Stress, gesundheitliche Probleme, etc.) ganz unterschiedlich reagieren, auch unter
gleichen Ausgangsbedingungen. Eine bahnbrechende Untersuchung hat Werner auf
der Insel Kauai (Hawaii) in den 50er Jahren gemacht. Sie verfolgte in einer entwick-
lungspsychologischen Langsschnittstudie alle 1955 auf der Insel geborenen Kinder
Uber einen Zeitraum von 32 Jahren und stellte fest, dass sich ein Drittel der Kinder,
trotz risikoreicher familiarer und sozialer Bedingungen, zu selbstandigen und erfolg-
reichen jungen Erwachsenen entwickelt haben (Werner 1994).

Dies fuhrte zu der Annahme, dass es schitzende Faktoren gibt, die dem Individuum
helfen, auf belastende Lebenssituationen angemessen zu reagieren. Die Fahigkeit
von Individuen, erfolgreich mit belastenden Lebensereignissen umzugehen, wird als
Resilienz beschrieben. Damit bezeichnet man den Erwerb altersangemessener
Fahigkeiten (Kompetenzen), die als Schutzfaktoren wirken und bei der Bewaltigung
von Belastungen und Krisen helfen (Bengel et al. 2009; Sygusch et al., 2008,
Fréhlich-Gildhoff 2009).

Resilienz ist keine angeborene Persodnlichkeitseigenschaft und auch kein zeitlich
stabiles Konstrukt, sondern eine variable Grolie, die sich prozesshaft im zeitlichen
Verlauf und im Kontext der Mensch-Umwelt-Interaktion Gber Situationen hinweg ent-
wickelt. Resilienz ist als ein Produkt ganz unterschiedlicher Schutzfaktoren zu ver-
stehen (personale, familiare und soziale), die miteinander agieren und sich gegen-
seitig verstarken (Bengel et al. 2009).

Die Ergebnisse der Resilienzforschung lassen den Schluss zu, dass ein positives
Korperbewusstsein die Resilienz von Kindern starken kann. So gelten unter anderem
eine positive Wahrnehmung der eigenen Person und eine realistische Selbstein-
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schatzung als personale Schutzfaktoren, was durch verschiedene Studien belegt
werden konnte (Suarez-Orozco et al. 2006, Carlton et al. 2006). Dies deckt sich mit
den eingangs getroffenen Annahmen, dass sich ein positives, aber realistisches Bild
vom eigenen Korper fordernd auf den Umgang mit diesem auswirkt und zu einem
verantwortungsbewussten und pfleglichen Umgang mit dem Koérper anregt.

Die psychologische Resilienzforschung befasst sich uberwiegend mit der Ausbildung
psychosozialer Schutzfaktoren und sieht Resilienz als seelische Widerstandskraft bei
der Bewaltigung von Belastungen und Krisen. Die Ergebnisse dieser Studie lassen
jedoch den Schluss zu, dass die korperlichen Schutzfaktoren eine ebenso wichtige
Rolle spielen und keineswegs nur auf die genetisch festgelegten Faktoren wie
beispielsweise Geschlecht oder Temperament beschrankt werden sollten.

Die Wahrnehmung vom Korper wird ganz wesentlich beeinflusst von dessen moto-
rischer Leistungsfahigkeit, von der korperlichen Statur und von der unbeein-
trachtigten Funktionsweise der Organe. Ein harmonisches Zusammenspiel von
Korper und Geist sollte daher als unerlasslich flr eine positive Kérperwahrnehmung
und flr ein subjektives Wohlbefinden angesehen werden.

Dies haben einige der Befragten sehr plastisch in ihren Schemafiguren dargestellt.
Mehrere Grundschiler haben ihre Umrissfigur noch mit einer zweiten (Haut-) Schicht,
der Seele, ausgekleidet, sozusagen als zusatzlicher Korperschutz. Eine 16jahrige
Realschulerin unterteilte den Korper in eine physische Region, den Rumpf, der fur
die Stoffwechselvorgéange zustandig sein sollte und die Kopfregion, in der ,...die
Traume, Wiinsche, Erlebnisse und Angste..." verarbeitet werden.

Abbildung 198: Korpervorstellung eines 5- Abbildung 199: Kérpervorstellung einer 16-
jahrigen Jungen jahrigen Gymnasiastin
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Die Ausbildung von Schutzfaktoren hilft Kindern bei der Bewaltigung der Entwick-
lungsaufgaben (korperliche Veranderungen, schulische Anforderungen, gesell-
schaftliche Normen) und macht sie resilient fur Entwicklungsrisiken (Unfallgefahren,
Substanzkonsum). Dies erscheint umso wichtiger, da Risikofaktoren im familiaren,
sozialen oder schulischen Umfeld von den Kindern selber nicht verandert, sondern
nur mit Hilfe von Schutzfaktoren bewaltigt werden konnen.

Eine Forderung des Korperbewusstseins und damit der Schutzfaktoren ist nicht mit
einmaligen Forderangeboten zu erreichen, die oftmals den Kindern und Jugendlichen
,2ubergestulpt® werden. Sinnvoll erscheinen hier psychoedukative und setting-
orientierte MalRnahmen, die langfristig in die Einrichtungen integriert werden (Erhardt
et al. 2007). Dazu ware dann auch eine Umstrukturierung in den Bildungs-
einrichtungen notwendig, so dass nicht nur der Leistungsgedanke dominiert, sondern
Erfahrungen Uber den Kérper ohne Erfolgsdruck mdglich sind, vor allem im Sport und
in der Bewegungsforderung. Wahrend der Durchfuhrung der Studie kam von den
Teilnehmern zu Beginn immer wieder die Frage, ob der ausgeflllte Fragebogen denn
benotet werden wurde, und erst als das verneint wurde, machten sich die Teilnehmer
mit Eifer an die Arbeit.
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8 Fazit und Schlussfolgerungen fiir die Gesundheitsforderung

Kinder und Jugendliche gehoren zur geslndesten Bevolkerungsgruppe, doch
aufgrund der veranderten Lebensbedingungen treten auch bei ihnen zivilisations-
bedingte Defizite und Erkrankungen auf. Neben Verhaltensauffalligkeiten, erhéhtem
Unfallrisiko und Haltungsproblemen gilt die stetig ansteigende Zahl an Uberge-
wichtigen und adipdsen Kindern und Jugendlichen als besonders schwerwiegendes
Problem. Durch verstarkte gesundheitsfordernde Malinahmen soll der Gesundheits-
zustand der Kinder und Jugendlichen verbessert und die Ungleichheit der kindlichen
und jugendlichen Lebenswelten aufgrund unterschiedlicher sozialer und familiarer
Ausgangsbedingungen verringert werden.

Wahrend Pravention traditionell auf die Reduktion von Risikofaktoren ausgerichtet ist,
werden in der Gesundheitsférderung zunehmend Malinahmen entwickelt, welche zur
»otarkung“ von Kindern und Jugendlichen beitragen. Der frihzeitigen Ausbildung von
gesundheitlichen Schutzfaktoren im Kindes- und Jugendalter wird dabei eine
wichtige Rolle zugeschrieben bei der Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben und
dem unbeschadeten Uberstehen von Entwicklungsrisiken (Bengel et al. 2009).

Ein noch junger Forschungsbereich ist die biologischen Resilienzforschung, welche
sich mit den koérperlichen Schutzfaktoren und biologischen Korrelaten der Resilienz
beschaftigt und der eine groRe Bedeutung fur die Zukunft zugeschrieben wird
(Garralda 2006). Ein gut entwickeltes Korperbewusstsein, definiert als gedankliche
Einschatzung des eigenen Korpers, seiner motorischen und sensorischen Fahig-
keiten, kann als biologischer Schutzfaktor diskutiert werden, der sich positiv auf das
subjektive Wohlbefinden auswirkt und Kinder und Jugendliche zu einem verantwor-
tungsbewussten und pfleglichen Umgang mit dem Korper anregt.

Mit dem neu entwickelten ,Freiburger Fragebogen zum Korperbewusstsein — FFKB*
war es moglich, alle fur die Entwicklung des Kdérperbewusstseins relevanten Merk-
male zu erfassen und eine Bestandaufnahme Uber die alters-, geschlechts- und
gewichtsabhangigen Entwicklungstendenzen des Korperbewusstseins im Kindes-
und Jugendalter zu erhalten. Die in der Pilotstudie aufgetretenen Signifikanzen bei
vielen Merkmalen und die Ubereinstimmung einiger Teilbefunde mit den Ergebnissen
anderer reprasentativer Studien, wie beispielsweise dem Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey, belegt die Zielsicherheit des Fragebogens.

Es ist geplant, den FFKB mittels der Erfahrungen aus der Pilotstudie zu Uberarbeiten
und den Test noch zu validieren, so dass er fur weitere Studien, zur Konzeption
zukinftiger gesundheitsférdernder MaBnahmen und auch zur Uberprifung von
Praventions- und Therapiemalinahmen verwendet werden kann. Die Ergebnisse der
Pilotstudie kdnnen dabei als Vergleichswerte dienen und sind im Folgenden, nach
alters-, geschlechts- und gewichtsabhangigen Besonderheiten zusammengefasst,
noch einmal im Uberblick dargestellt.
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Die Probanden der Pilotstudie befanden sich in einem guten kdérperlichen Zustand,
der dem bundesdeutschen Durchschnitt entspricht und zeigten, bis auf die hohen
negativen Sozialkontakte, die sich zwischen den Befragten und ihren Sozialpartnern
abspielten, auch bei den familiaren und sozialen Lebensverhaltnissen keine Auf-
falligkeiten gegenuber anderen Studienergebnissen.

Dreiviertel der Studienteilnehmer gestalteten ihre Freizeit aktiv mit aulRersportlichen
und sportlichen Freizeitaktivitaten. Bei der au3ersportlichen Freizeitgestaltung zeigte
sich eine Zunahme der inaktiven Hobbys im Altersverlauf und parallel dazu nahm das
sportliche Aktivitatsverhalten, analog zu anderen Studienergebnissen, mit steigen-
dem Alter ab, obwohl in allen Altersklassen und bei beiden Geschlechtern der Sport
als Freizeitbeschaftigung bevorzugt wurde und der Hauptgrund fir die Auslbung
einer sportlichen Aktivitat der Spal® an der Bewegung war.

Die Zufriedenheit mit dem Aussehen und die positiven Gefuhle dem Korper gegen-
Uber waren ebenfalls ricklaufig im Altersverlauf und sowohl das Korperaullere als
auch das Koarperinnere wurden tendenziell weniger positiv bewertet. Die Korper-
kenntnis dagegen nahm im Altersverlauf zu und die Korperkonzepte, als
gedankliches Konstrukt vom inneren Aufbau der Korpers, erweiterten sich stetig und
stabilisierten sich. Der subjektive Gesundheitszustand wurde wiederum mit steigen-
dem Alter weniger positiv bewertet und psychosomatische Beschwerden waren weit
verbreitet: die Halfte der Befragten litt unter Kopfschmerzen und ein Drittel unter
Bauchweh.

Zusammenfassend betrachtet wird der Korper mit zunehmendem Alter weniger
positiv. wahrgenommen und bei diesen altersabhangigen Veranderungen Kkristalli-
sierte sich die Pubertat als Wendepunkt heraus, da sich bei vielen Merkmalen die
Abnahme ab dieser Entwicklungsphase deutlich manifestierte.

Bei den meisten untersuchten Merkmalen fanden sich geschlechtsabhangige Unter-
schiede. In der aulersportlichen Freizeitgestaltung beschaftigten sich Jungen
bevorzugt mit den neuen Medien, Madchen eher mit kiinstlerischen und musischen
Aktivitaten. Madchen waren weniger haufig in Sportvereinen organisiert als Jungen
und beurteilten auch ihre sportlichen Fahigkeiten weniger gut. Noch deutlicher als
beim korperlichen Aktivitdtsverhalten waren die geschlechtsabhangigen Unter-
schiede bei der Korperwahrnehmung und dem Korpergefuhl. Madchen waren
weniger zufrieden mit ihrer aulReren Erscheinungsform als Jungen, hielten sich
haufiger fur zu dick oder nicht hibsch, beurteilten ihren Koérper weniger positiv und
brachten diesem auch weniger positive Geflihle entgegen. Sie sahen ebenfalls
haufiger einen Zusammenhang zwischen Aussehen und kérperlichem Wohlbefinden
als Jungen. Schlie3lich waren die weiblichen Probanden auch weniger zufrieden mit
ihrem Gesundheitszustand und flhlten sich haufiger krank und 6fter mude als die
Jungen.

Die Untersuchung erbrachte auch gewichtsabhangige Unterschiede. Unerwartet war
das positive Kérperbewusstsein der Ubergewichtigen. Sie waren am zufriedensten
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mit ihrem Gesundheitszustand und fihlten sich am seltensten krank, bzw. litten am
seltensten unter einer Krankheit oder unter psychosomatischen Beschwerden. Sie
waren sich zwar durchaus daruber im Klaren, dass sie zu dick sind, dulRersten sich
aber trotzdem insgesamt zufrieden mit ihrer auferen Erscheinungsform und dem
Korperinneren. Ihr Freizeitverhalten war ahnlich gering wie das der Adipdsen, sport-
lich betatigten sie sich unter allen Gewichtsgruppen am seltensten, beurteilten ihre
sportlichen Fahigkeiten aber dennoch als mittelmaRig.

Die Adipésen waren sich ihres Gewichtszustandes und der damit verbundenen
gesundheitlichen Risiken durchaus bewusst und bewerteten ihren Gesundheits-
zustand am schlechtesten. Sie fuhlten sich am haufigsten krank und mide und litten
am haufigsten unter psychosomatischen Beschwerden. Sie waren in ihrer Freizeit
zwar sportlich aktiv, allerdings mit dem geringsten zeitlichen Umfang und hatten auch
unter allen Gewichtsgruppen am wenigsten Spal} an der sportlichen Betatigung. Sie
zeigten insgesamt ein weniger positiv ausgebildetes Korperbewusstsein, was sich an
der, unter allen Gewichtsgruppen, negativsten Beurteilung sowohl des Aussehen, als
auch des KorperaufReren und Korperinneren zeigte.

Ahnlich unzufrieden mit ihnrem Gesundheitszustand waren die Untergewichtigen, die
am haufigsten unter einer Krankheit litten und sich auch deutlich durch psycho-
somatische Beschwerden belastet fuhlten, vor allem von Bauchweh und Magen-
schmerzen. Sie brachten ihrem Koérper zwar ahnlich positive Gefuhle entgegen wie
die Normalgewichtigen, waren sich aber am unsichersten bei der Bewertung der
aulleren Erscheinungsform und fanden ihre Korperinneres unter allen Gewichts-
gruppen am haufigsten unheimlich. Sie zeigten das aktivste Freizeitverhalten, sowohl
bei den aullersportlichen als auch bei den sportlichen Aktivitaten, da sie sowohl im
Freizeit-, als auch im Vereinssport am haufigsten trainierten und am meisten Spal}
an der Bewegung hatten.

Die Normalgewichtigen waren nach den Ubergewichtigen am zufriedensten mit inrem
Gesundheitszustand und litten insgesamt am seltensten unter psychosomatischen
Beschwerden, allerdings hatten sie am haufigsten mit Midigkeit zu kampfen. Sie
waren in ihrer Freizeit durchschnittlich aktiv, sowohl bei den Hobbys als auch bei der
Ausubung von sportlichen Betatigungen, beurteilten ihre sportlichen Fahigkeiten
jedoch am besten und waren auch mit ihrem Aussehen am zufriedensten, so dass
das Korperbewusstsein bei den Normalgewichtigen, unter Berucksichtung aller
untersuchten Merkmale, am positivsten war.

Davon ausgehend, dass gesundheitsfordernde MalRnahmen vor allem eine Starkung
der Gesundheitskompetenz bewirken sollen, erscheinen die Ergebnisse dieser
Studie auch weniger fur die Inhalte gesundheitsférdernder Malnahmen von Bedeu-
tung, sondern vielmehr fir die Vermittlungsmethoden. Dass beispielsweise die
Steigerung der korperlichen Aktivitat im Kindes-, vor allem aber im Jugendalter ein
wesentliches Ziel gesundheitsfordernder MalRnahmen sei sollte, ist unbestritten. Die
Ergebnisse der Studie belegen jedoch deutlich, dass Kinder und Jugendlich sich
durchaus gerne sportlich betatigen, wenn es ihnen Spall macht, aber nicht auf
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Anraten des Arztes oder auf Wunsch der Eltern. Dem sollte bei der Konzeption von
bewegungsférdernden Programmen Rechnung getragen werden.

Uber vielseitige Bewegungserfahrungen ohne Leistungsdruck kann der Koérper
besser kennen gelernt, personliche Erfolge erzielt, die korperliche Leistungsfahigkeit
realitatsnah eingeschatzt und die Koérperwahrnehmung vielfaltiger erlebt werden.
Dies erscheint umso wichtiger, da die aktuellen Ergebnisse der HBSC-Studie
belegen, dass die deutschen Jugendlichen ... traurige Spitzenreiter in Sachen
Kdrperunzufriedenheit sind!* (Kolip, Bucksch 2012).

Auch die Tatsache, dass die Probanden sehr gerne und mit Begeisterung an der
Studie teilgenommen haben und nach deren Ende oftmals noch das personliche
Gesprach zum Thema ,Korper® gesucht haben, weist auf ein Interesse der Kinder
und Jugendlichen an diesem Themengebiet hin, welches auch durch andere Studien
bestatigt wurde (Vgl. Kapitel 7.5.2; Leitzgen 2009). Dieses Interesse sollte genutzt
werden, jedoch nicht in Form kognitiven Frontalunterrichts, sondern Uber vielseitige
sensorische Korpererfahrungen, welche die Kérperwahrnehmung starken und die
(moglichst realitatsnahen) Korperkonzepte stabilisieren.

Die altersabhangige Abnahme der Korperzufriedenheit macht deutlich, dass die
Forderung einer positiven Korperbewusstseins bereits im Kindesalter beginnen sollte,
damit sich frihzeitig ein positives Korperbewusstsein ausbildet und dieses auch
stabil erhalten bleibt. So kdnnte vermieden werden, dass die Entwicklungsaufgabe
,Pubertat® zu einem verstarkten Ruckgang der Korperzufriedenheit fuhrt, denn ein
negatives Bild vom Korper wirkt sich ungunstig auf das Wohlbefinden und auf einen
gesundheitsbewussten Umgang mit dem Koérper aus (WHO 2012).

Dabei sollte den geschlechtsspezifischen Unterschieden in der Kérperwahrnehmung
und dem Koarpergefihl Rechnung getragen und verstarkt geschlechtsspezifische
Gesundheitsforderung angeboten werden. Das bei weiblichen Jugendlichen deutlich
negativer ausgepragte Korperbewusstsein zeigt sich auch in deren Bewertung ihres
Gesundheitszustandes, der weniger positiv ausfallt als bei den mannlichen Jugend-
lichen und auf eine geringere Gesundheitskompetenz hinweist.

Aktuell wird der FFKB bei einem ambulanten Therapieprogramm flr adipdse Kinder
(FITOC, Abt. Praventive und Rehabilitative Sportmedizin, Universitatsklinikum
Freiburg) verwendet. Durch einen zweimaligen Einsatz des FFKB (zu Beginn und
nach Ende der Intervention) kann festgestellt werden, ob und in welcher Weise sich
das Korperbewusstsein im Therapieverlauf geandert hat, bzw. welche Forder-
malnahmen geeignet sind, um das Korperbewusstsein bei adipésen und Uberge-
wichtigen Kindern zu verbessern und die Gesundheitskompetenz zu steigern.

Wie die Ergebnisse zeigen, fuhlen sich Ubergewichtige Kinder gesund und haben ein
durchaus positives Verhaltnis zu ihrem Koérper. Praventive Mal3nahmen sollten daher
derart gestaltet werden, dass dieses positive Korperbewusstsein wahrend der Mal}-
nahme erhalten bleibt, den Kindern und Jugendlichen jedoch gleichzeitig die Risiken
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von Ubergewicht verstandlich gemacht und sie zu einem gesundheitsbewussten
Verhalten angeregt werden.

An diesem Beispiel zeigt sich deutlich, dass vor allem der Erwerb einer
Gesundheitskompetenz notwendig ist, damit ein Individuum seine Lebensweise so
gestalten kann, dass es seiner Gesundheit dienlich ist, denn Gesundheitskompetenz
gilt als Ressource fur einen gesundheitsfordernden Lebensstil und wird als
notwendig erachtet um Gesundheitsinformationen verstehen und umsetzen zu
konnen (Seibert et al 2012).
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9 Zusammenfassung

Fur die Entwicklung des Korperbewusstseins sind umfangreiche und vielseitige
Bewegungs- und Sinneserfahrungen nétig, aus denen sich in einer stufenartigen
Entwicklungskaskade die Korperpraxis, die Korperwahrnehmung und die Korper-
konzepte entwickeln. Fur eine gezielte Forderung bedarf es einer Bestandsaufnahme
Uber den aktuellen Entwicklungsstand des Korperbewusstseins bei Kindern und
Jugendlichen.

Ein geeignetes Messverfahren, welches alle Merkmale des Korperbewusstseins
erfasst, stand bis zum Beginn der Arbeit nicht zur Verfugung. Deshalb wurde ein
neues Messinstrument, der ,Freiburger Fragebogen zum Korperbewusstsein —
FFKB® konzipiert. Er besteht aus drei Modulen, in welchen der kdrperliche
Entwicklungsstand, die familiare und soziale Situation, sowie eine Vielzahl von
Merkmalen zum koérperlichen Aktivitatsverhalten und den subjektiven Bewertungen
des eigenen Korpers und des Gesundheitszustands erfasst werden.

Der FFKB wurde in einer Pilotstudie mit insgesamt 2047 Kindern und Jugendlichen
im Alter zwischen 3 und 17Jahren erprobt. Die ermittelten Ergebnisse lassen sich wie
folgt zusammenfassen:

% Die untersuchten Kinder und Jugendlichen befanden sich in einem guten
korperlichen Zustand, der dem bundesdeutschen Durchschnitt entspricht.

» Die familidaren und sozialen Bedingungen zeigten keine Auffalligkeiten
gegenuber anderen Studienergebnissen. Hervorzuheben sind die hohen
negativen Sozialkontakte, die sich zwischen den Befragten und ihren
Sozialpartnern abspielten.

L)

% Dreiviertel der Studienteilnehmer beschaftigten sich in ihrer Freizeit mit
aullersportlichen und sportlichen Freizeitaktivitaten, dabei wird in allen
Altersklassen der Sport als Freizeitbeschaftigung bevorzugt. Jungen
beschaftigten sich bevorzugt mit den neuen Medien, Madchen eher mit
kunstlerischen und musischen Aktivitaten.

*

% Das sportliche Aktivitatsverhalten nahm im Altersverlauf ab und lag in allen
Altersklassen unter den empfohlenen Richtlinien. Madchen sind weniger
haufig in Sportvereinen organisiert als Jungen und beurteilen ihre sportlichen
Fahigkeiten weniger gut. Der Hauptgrund, um Sport zu machen, ist bei beiden
Geschlechtern der Spal} an der Bewegung.

>

Madchen beurteilen ihren Korper weniger positiv als Jungen und halten sich
haufiger fur zu dick oder nicht hibsch. Bei beiden Geschlechtern nimmt die
Zufriedenheit mit dem Aussehen im Altersverlauf ab. Madchen sehen im
Gegensatz zu Jungen haufiger einen Zusammenhang zwischen Aussehen
und korperlichem Wohlbefinden.

o
2
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Mit zunehmendem Alter bringen die Befragten ihrem Korper weniger positive
Geflihle entgegen, die Madchen haufiger als die Jungen. Die Beschreibungen
des Korperaul3eren und —inneren fallen bei Madchen weniger positiv aus.

Die subjektive Bewertung des Gesundheitszustands nimmt im Altersverlauf
ab, bei Madchen starker als bei Jungen. Madchen sind haufiger krank und
ofter mude als die Jungen. Die Halfte der Befragten leidet unter
Kopfschmerzen, ein Drittel unter Bauchweh. Madchen hatten haufiger
Bauchweh, Jungen haufiger Kopfschmerzen.

Die Korperkonzepte als gedankliches Konstrukt vom inneren Aufbau der
Korpers entwickeln sich im Altersverlauf in Quantitat und Qualitat. Sie beruhen
anfanglich auf Wahrnehmungserfahrungen und erweitern sich im Altersverlauf
durch Informationen aus dem sozialen Umfeld, welche in die bestehenden
Konzepte integriet werde. Es waren keine geschlechtsabhangigen
Unterschiede erkennbar.

Ubergewichtige zeigen ein positives Kdérperbewusstsein, das bei manchen
Merkmalen annahernd so hoch ist wie das der Normalgewichtigen. Adipdse
sind sich ihrer Entwicklungsstérungen durchaus bewusst, finden ihr Aussehen
am wenigsten schén und beurteilen auch ihren Gesundheitszustand am
schlechtesten

Insgesamt ist das Korperbewusstsein bei den Probanden dieser Studie gut
ausgepragt, nimmt aber im Altersverlauf ab, bei Madchen mehr als bei
Jungen.
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Abbildung 200: Perzentile fiir den Body Mass Index fiir Jungen im Alter von 0-18 Jahren (Kromeyer-
Hauschild, 2005b)
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Abbildung 201: Perzentile fiir den Body Mass Index fiir Mddchen im Alter von 0-18 Jahren (Kromeyer-
Hauschild 2005b)
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Abbildung 202: Vergleich der Korperhéhen der Probanden dieser Stichprobe mit den Kérperhéhen aus

dem KiGGS (Stolzenberg et al. 2007)
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Abbildung 203: Vergleich des Korpergewichts der Probanden dieser Stichprobe mit den Kérperhéhen aus

dem KiGGS (Stolzenberg et al. 2007)
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Abbildung 204: Vergleich des BMI der Probanden dieser Stichprobe mit den Normwerten von Jenaer

Kindern (Kromeyer-Hauschild 2005b)
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Abbildung 205: Vergleich des Anteils libergewichtiger und adiposer Kinder und Jugendlichen dieser
Stichprobe mit Referenzwerten aus dem KiGGS (Kurth, Schaffrath Rosario 2007)
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Abbildung 206: Vergleich des prozentualen Korperfetts der Probanden dieser Studie mit Referenzwerten
von Data Input (Dorhofer, Pirlich 2005)
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Abbildung 207: Vergleich der Ruhe-Herzfrequenzwerte der Probanden dieser Studie mit Vergleichswerten
aus dem medizinischen Rettungsdienst (Eckert)
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III Tabellen

Daten zu Probanden
Alter (Jahre) N ges %
3J 84 4%
4J 161 8%
5J 235 11%
6J 163 8%
7J 88 4%
8J 166 8%
9J 214 10%
10J 220 11%
11J 142 7%
12J 117 6%
13J 131 6%
14J 109 5%
15J 146 7%
16J 82 4%
17J 31 1%
N ges 2087 100%

Tabelle 9: Gesamtiibersicht liber die Studienteilnehmer (N ges=Gesamtanzahl)

Daten zu Probanden
Alter weiblich mannlich
3-4J 105 140
5-6J 198 200
7-8J 124 130
9-10J 232 202
11-12J 145 114
13-14J 110 130
15-16J 107 121
17J 12 17
N ges 1033 1054

Tabelle 10: Gesamtiibersicht liber die Studienteilnehmer aufgeteilt nach Geschlecht

Daten zu Probanden
Institution Anzahl
Kiga 684
GS 544
HS 333
RS 223
Gym 305
N ges 2087

Tabelle 11: Verteilung der Teilnehmer auf die unterschiedlichen Bildungseinrichtungen
(Kiga=Kindergarten, GS=Grundschule, HS=Hauptschule, RS=Realschule, Gym=Gymnasium)
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Sozialanamnestische Daten

Alter 34J 5-6J 7-8J 9-10J 11-12J 13-14J 15-16J
Eltern 43 177 96 101 51
keine Eltern 2,3% 0,0% 21% 3,0% 2,0%
ein Elternteil 9,3% 15,3% 19,8% 23,8% 23,5%
beide Elternteile 88,5% 84,7% 78,1% 73,3% 74,0%
Geschwister 43 177 96 101 51
Mittelwert 1,28 1,23 1,3 1,42 1,14
Standardabweichung 1,16 1,03 0,89 0,95 1,17
keine 23,3% 22,6% 15,6% 10,9% 27,0%
1 Geschwister 48,8% 45,8% 49,0% 53,7% 47,0%
2 Geschwister 14,0% 22,0% 28,1% 22,8% 20,0%
2 3 Gerschwister 14,0% 3,4% 7.3% 12,9% 6,0%
jlinger 35,5% 37,8% 42,4% 32,0% 45,7%
jlinger + alter 19,4% 17,8% 18,2% 19,3% 17,1%
alter 45,2% 44,4% 40,3% 49,3% 37,1%
Sonstige Personen 43 177 96 100 51
ja 18,6% 9,6% 17,7% 20,0% 13,7%
nein 81,4% 90,4% 82,3% 80,0% 86,3%
Bildungseinrichtung 161 238 56 168 111 97 50
Kiga 100,00% 100,00% 53,60% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Grundschule 0,00% 0,00% 46,40% 73,80% 0,00% 0,00% 0,00%
Hauptschule 0,00% 0,00% 0,00% 13,00% 42,30% 44,30% 51,00%
Realschule 0,00% 0,00% 0,00% 4,80% 18,90% 32,00% 29,00%
Gymnasium 0,00% 0,00% 0,00% 7,70% 38,70% 24,00% 20,00%
Tabelle 12: Sozialanamnestische Daten im Altersverlauf

Sozialanamnestische Daten

Perzentile <P10 P10-P90 P90-P97 >P97

Elternteil

beide Elternteile 5,7% 76,8% 11,9% 5,7%

ein Elternteil 4,8% 74,7% 14,5% 6,0%

Geschwister

keine 8,0% 73,6% 16,1% 2,3%

1-2 Geschwister 4,9% 79,4% 9,4% 6,3%

3-mehr Geschwister 2,3% 77,3% 15,9% 4,5%

Bildungsinstitutionen

Kiga 8,1% 84,0% 5,6% 3,2%

Grundschule 3,3% 76,7% 14,7% 5,3%

Hauptschule 5,9% 69,9% 14,7% 9,6%

Realschule 6,7% 76,0% 13,3% 4,0%

Gymnasium 10,6% 84,7% 4.7% 0,0%

Tabelle 13: Sozialanamnestische Daten in Abhangigkeit vom Gewicht
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Alter 6-8J 9-10J 11-12J 13-14J 15-17J
N gesamt 43 177 97 101 51
Anzahl der Freunde 42 160 94 99 50
keine 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
eins bis drei 33,3% 15,0% 14,9% 9,1% 4,0%
4 und mehr 66,7% 85,0% 85,1% 90,0% 92,0%
Wunsch nach gréBerem 42 162 94 99 50
Freundeskreis

ja 28,6% 25,9% 21,3% 26,3% 36,0%
nein 33,3% 22,8% 21,3% 27,3% 16,0%
weil} nicht 38,1% 51,3% 57,4% 46,5% 48,0%
Héaufigkeit der 42 162 93 100 50
Treffen / Woche

selten, Erw. bevorzugt 0,0% 4,9% 0,0% 0,0% 4,0%
selten, Alleinsein bevorzugt 2,4% 4,3% 1,1% 0,0% 2,0%
< einmal/Wo 9,5% 6,8% 8,6% 5,1% 4,0%
1-2/Wo 50,0% 38,9% 30,1% 31,6% 16,0%
> dreimal/Wo 38,0% 45,0% 60,0% 63,0% 74,0%
Treffpunkt 65 222 151 169 96
Haus 84,0% 74,0% 68,0% 66,0% 62,0%
Strasse 26,0% 22,0% 25,0% 41,0% 47,0%
Verein 21,0% 14,0% 30,0% 25,0% 14,0%
Sonstiger Ort 21,0% 16,0% 33,0% 36,0% 65,0%
Verhalten Peer-Group 40 121 67 69 29
geschlagen 14,0% 5,0% 6,0% 11,0% 8,0%
bedroht 7,0% 3,0% 2,0% 3,0% 6,0%
ausgelacht 14,0% 12,0% 4,0% 12,0% 6,0%
gehanselt 28,0% 6,0% 11,0% 10,0% 10,0%
geargert 47,0% 41,0% 45,0% 32,0% 27,0%
emotionale Reaktion auf 28 105 58 39 24
negativen Sozialkontakt

angstlich 0,0% 5,0% 3,0% 4,0% 4,0%
einsam 14,0% 10,0% 9,0% 10,0% 10,0%
traurig 35,0% 29,0% 29,0% 8,0% 10,0%
gut 12,0% 15,0% 19,0% 15,0% 18,0%
wiutend 5,0% 1,0% 0,0% 2,0% 6,0%

Tabelle 14: Daten zum sozialen Umfeld der Probanden im Altersverlauf
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Alter 7-10J 11-13J 14-17J

w m w m w m
Anzahl der Freunde
keine 1,0% 3,8% 0,0% 2,2% 2,4% 1,0%
eins bis drei 11,5% 20,8% 12,9% 9,8% 71% 6,4%
4 und mehr 87,5% 75,5% 87,1% 88,0% 90,5% 91,5%
Wunsch nach gréoBerem
Freundeskreis
ja 24.5% 28,3% 21,0% 27,2% 19,0% 38,3%
nein 21,4% 28,3% 29,0% 20,7% 16,7% 23,4%
weild nicht 52,0% 42,5% 50,0% 52,2% 64,3% 38,3%
Verhalten Peer-Group
ausgelacht 11,5% 12,9% 1,6% 8,3% 4,7% 16,7%
gehanselt 5,8% 9,5% 4,8% 15,6% 2,3% 14,6%
geargert 43,3% 41,4% 38,7% 43,8% 25,6% 29,2%
emotionale Reaktion auf
negativen Sozialkontakt
einsam 11,5% 10,3% 6,5% 12,5% 7,0% 10,4%
traurig 32,7% 27,6% 21,0% 24,0% 4,7% 6,3%
gut 11,5% 16,4% 9,7% 22,9% 7,0% 22,9%

Tabelle 15: Daten zum sozialen Umfeld in Abhdngigkeit vom Geschlecht

Perzentile <P10 P10-P90 P90-P97 >P97
Wunsch nach gréBerem

Freundeskreis

ja 28,0% 25,0% 30,8% 32,0%
nein 28,0% 25,0% 21,2% 16,0%
weil} nicht 44,0% 49,1% 48,1% 52,0%
Verhalten Peer-Group

ausgelacht 0,0% 9,7% 10,7% 18,5%
gehéanselt 4,0% 9,4% 71% 11,1%
geargert 36,0% 38,6% 32,1% 51,9%
emotionale Reaktion auf

negativen Sozialkontakt

einsam 16,0% 9,4% 71% 14,8%
traurig 16,0% 22,4% 25,0% 25,9%
gut 8,0% 15,1% 14,3% 29,6%

Tabelle 16: Daten zum sozialen Umfeld in Abhdngigkeit vom Gewicht

195



Alter 6-8J 9-10J 11-12J 13-14J 15-17J
N gesamt 43 177 96 101 51
Schulweg 42 169 94 98 50
Dauer MW 10,3 12,1 15,4 16 19,9
Dauer SD 7,02 7,64 11,08 12,59 16,75
Art des Schulwegs 42 206 123 124 60
aktiv 95,0% 76,0% 56,0% 56,0% 43,0%
inaktiv 5,0% 24,0% 44,0% 44,0% 57,0%
Teilnahme an 42 176 95 101 50
Sportaktivititen

Schulsport (SS) 100,0% 96,0% 88,0% 94,0% 98,0%
Freizeitsport (FS ges) 98,0% 90,0% 89,0% 89,0% 84,0%
Sportverein (SV) 76,0% 76,0% 62,0% 61,0% 36,0%
nicht organisierter Sport (FA) 62,0% 50,0% 62,0% 66,0% 74,0%
Woéchentliche Dauer 42/35 168/142 84/73 95/ 81 49/32
SS und FS

SS MW 2,4 2,7 2,9 2,7 2,5
SS SD 0,53 0,55 0,44 0,5 0,54
FS MW 2,7 3,6 4,8 6,1 5,8
FS SD 1,54 3,03 3,44 4,6 2,8
Woéchentliche Dauer 32/15 126 /77 55/46 59/53 18/28
SV und FA

SV MW 1,9 2,2 3,4 3,9 4,3
SV SD 1,09 1,59 2,57 2,94 2,61
FA MW 2,2 3,3 3,6 5,1 41
FA SD 1,4 3,26 3,29 4,37 2,69
mit wem Sportart Nr.1 41 159 85 89 41
allein 0,0% 4,0% 11,0% 10,0% 27,0%
mit Freunden 22,0% 20,0% 39,0% 47,0% 54,0%
im Verein 73,0% 78,0% 69,0% 67,0% 41,0%
mit Familie 7,0% 9,0% 6,0% 8,0% 10,0%
mit wem Sportart Nr.2 25 81 53 63 27
allein 0,0% 14,0% 19,0% 14,0% 30,0%
mit Freunden 40,0% 52,0% 53,0% 57,0% 59,0%
im Verein 50,0% 43,0% 23,0% 25,0% 19,0%
mit Familie 12,0% 22,0% 21,0% 22,0% 15,0%
mit wem Sportart Nr.3 8 47 24 35 9
allein 0,0% 13,0% 38,0% 29,0% 22,0%
mit Freunden 50,0% 62,0% 58,0% 74,0% 67,0%
im Verein 0,0% 23,0% 13,0% 3,0% 0,0%
mit Familie 52,0% 21,0% 29,0% 23,0% 56,0%

Tabelle 17: Daten zum korperlichen Aktivitatsverhalten im Altersverlauf — Teil 1
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Alter 6-8J 9-10J 11-12J 13-14J 15-17J
N gesamt 43 177 96 101 51
Anzahl ausgeiibter 43 177 96 101 51
Sportarten

keine 5,0% 10,0% 11,0% 12,0% 20,0%
eine 95,0% 90,0% 89,0% 88,0% 80,0%
zwei 58,0% 46,0% 55,0% 62,0% 53,0%
drei und mehr 17,0% 27,0% 25,0% 35,0% 18,0%
Sportausiibung

Arzt empfohlen 0,0% 1,0% 2,0% 2,0% 6,0%
Elternwunsch 5,0% 6,0% 8,0% 5,0% 6,0%
mit Freunden 21,0% 12,0% 16,0% 25,0% 29,0%
mit Eltern 9,0% 6,0% 5,0% 5,0% 4,0%
aus Spal 98,0% 89,0% 84,0% 87,0% 80,0%
Einschéatzung sportlicher 42 175 91 100 48
Fahigkeiten

schlecht 0,0% 2,0% 4,0% 3,0% 2,0%
mittelmafig 40,0% 38,0% 37,0% 45,0% 44,0%
super 29,0% 32,0% 39,0% 34,0% 31,0%
weild nicht 31,0% 28,0% 20,0% 18,0% 23,0%

Tabelle 18: Daten zum korperlichen Aktivitatsverhalten im Altersverlauf — Teil 2

Alter 7-10J 11-13J 14-17J

w m w m w m
N gesamt 104 116 62 96 48
Teilnahme
Schulsport (SS) 99,0% 93,0% 93,4% 86,0% 100,0% 98,0%
Freizeitsport (FS) 96,0% 88,0% 89,0% 90,0% 88,0% 83,0%
Sportverein (SV) 72,0% 80,0% 55,0% 67,0% 40,0% 53,0%
Dauer
SS 2,5 2,7 2,8 2,7 2,5 2,6
FS 2,8 4 4,9 55 55 6,5
SV 1,9 1,4 3,3 3,6 4,3 4,3
Motivation
Arztenpfehlung 0,0% 1,0% 3,0% 2,0% 5,0% 2,0%
Elternwunsch 5,0% 7,0% 2,0% 10,0% 2,0% 8,0%
mit Freunden 11,0% 16,0% 18,0% 18,0% 30,0% 29,0%
mit Eltern 7,0% 7,0% 3,0% 6,0% 9,0% 0,0%
aus Spaly 93,0% 89,0% 84,0% 84,0% 88,0% 81,0%
Einschidtzung sportliche
Fahigkeiten
schlecht 3,0% 1,0% 2,0% 5,0% 2,0% 2,0%
mittelmaRig 40,0% 37,0% 49,0% 37,0% 38,0% 46,0%
super 22,0% 40,0% 24,0% 44,0% 24,0% 44,0%
weild nicht 35,0% 22,0% 25,0% 14,0% 36,0% 9,0%

Tabelle 19: Daten zum koérperlichen Aktivitatsverhalten in Abhdngigkeit vom Geschlecht
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Perzentile <P10 P10-P90 P90-P97 >P97
Teilnahme

Schulsport (SS) 100,0% 94,0% 93,0% 100,0%
Freizeitsport (FS) 100,0% 90,0% 84,0% 92,0%
Sportverein (SV) 56,0% 68,0% 56,0% 72,0%
Dauer

SS 2,7 2,7 2,8 2,8
FS 5 4,5 4,9 3,6
SV 4 2,8 3,2 2,2
Motivation

Arztempfehlung 8,0% 1,0% 2,0% 0,0%
Elternwunsch 12,0% 6,0% 7,0% 4,0%
mit Freunden 40,0% 18,0% 11,0% 11,0%
mit Eltern 12,0% 5,0% 4,0% 11,0%
aus Spal 92,0% 87,0% 86,0% 78,0%
Einschiatzung sportliche

Fahigkeiten

schlecht 0,0% 2,0% 2,0% 12,0%
mittelmaRig 52,0% 36,0% 54,0% 56,0%
super 24,0% 39,0% 14,0% 12,0%
weil} nicht 24,0% 23,0% 30,0% 20,0%

Tabelle 20: Daten zum korperlichen Aktivitatsverhalten

in Abhdngigkeit vom Gewicht

Alter 6-8J 9-10J 11-12J 13-14J 15-17J

N gesamt 43 177 96 101 51
Waéchentliche 43 171 94 101 51
Dauer Hobbys

Dauer MW 6,7 7,6 8,4 9 9
Dauer SD 0,57 5,37 1,67 1,77 0
Durchfiihrung ein 43 171 94 101 51
bis mehrere Hobbys

Hobbys 81,0% 75,0% 76,0% 81,0% 82,0%
Anzahl ausgeiibter 43 177 96 101 51
Hobbys

kein 18,6% 26,0% 26,8% 18,8% 17,6%
mindestens ein 81,4% 75,0% 76,0% 81,2% 82,4%
mindestens zwei 30,2% 40,0% 44,3% 52,5% 52,9%
mindestens drei und mehr 7,0% 13,0% 19,6% 18,8% 3,9%

Tabelle 21: Daten zur auBersportlichen Freizeitaktivitat im Altersverlauf
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Alter 7-10J 11-13J 14-17J

w m w m w m
N gesamt 101 113 62 93 43 48
Hobbys N 83 81 52 70 34 39
Hobbys % 82,0% 71,7% 83,9% 7530,0% 79,1% 81,3%
Hobbys 1-3 N 151 125 92 139 60 67
musisch N 47 21 21 11 5 3
musisch % 31,1% 16,8% 22,8% 8,0% 8,3% 4,8%
kiinstlerisch N 26 6 10 4 7 2
kiinstlerisch % 17,3% 4,8% 10,9% 3,0% 11,6% 3,0%
kognitiv N 13 16 22 13 19 10
kognitiv % 8,6% 12,8% 23,9% 9,0% 31,6% 14,9%
Vereine N 6 14 2 4 0 0
Vereine % 3,9% 11,2% 2,2% 3,0% 0,0% 0,0%
Medien N 2 26 9 62 4 32
Medien % 1,3% 20,8% 9,8% 45,0% 6,6% 47,8%
Sammeln N 1 8 3 19 0 2
Sammeln % 0,6% 6,4% 3,3% 14,0% 0,0% 3,0%

Tabelle 22: Daten zur auBersportlichen Aktivitat in Abhangigkeit vom Geschlecht

Perzentile <P10 P10-P90 P90-P97 >P97
N gesamt 25 352 56 27
Teilnahme Hobbys

ja 80,0% 78,0% 78,2% 73,1%
zum Vergleich FS 100,0% 90,0% 84,0% 92,0%
zum Vergleich SV 56,0% 68,0% 56,0% 72,0%

Tabelle 23: Daten zur auBersportlichen Aktivitat in Abhangigkeit vom Geschlecht
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Alter 6-8J 9-10J 11-12J 13-14J 15-17J
N ges 43 177 96 101 51
Zufrieden 41 161 90 98 49
mit Aussehen

ja 83,0% 85,0% 82,0% 66,0% 53,0%
nein 17,0% 15,0% 18,0% 34,0% 47,0%
Unzufrieden, weil... 8 30 23 37 31
zu dick 14,0% 8,0% 14,0% 24,0% 24,0%
zu dinn 2,0% 5,0% 2,0% 2,0% 8,0%
nicht hiibsch 5,0% 5,0% 7,0% 11,0% 29,0%
Zusammenhang 18 85 52 46 36
Aussehen mit...

Anzahl Freunde 2,0% 5,0% 9,0% 3,0% 8,0%
Schulleistungen 2,0% 6,0% 7,.0% 1,0% 4,0%
Zuneigung Eltern 7,0% 8,0% 7,0% 1,0% 0,0%
Wohlbefinden 30,0% 30,0% 30,0% 41,0% 36,0%
positives 41 160 92 99 50
Korpergefiihl

ja 73,0% 74,0% 66,0% 58,0% 42,0%
nein 5,0% 2,0% 11,0% 13,0% 20,0%
weild nicht 22,0% 24,0% 23,0% 29,0% 38,0%
Beschreibung 41 163 93 99 50
Korper auBen

héasslich 5,0% 3,0% 4,0% 8,0% 12,0%
zufriedenstellend 34,0% 45,0% 48,0% 50,0% 56,0%
schon 39,0% 31,0% 23,0% 18,0% 10,0%
weild nicht 22,0% 21,0% 25,0% 24,0% 22,0%
Beschreibung 41 161 92 98 50
Korper innen

eklig 0,0% 14,0% 9,0% 15,0% 18,0%
unheimlich 0,0% 2,0% 3,0% 3,0% 4,0%
interessant 54,0% 47,0% 42,0% 43,0% 46,0%
schon 12,0% 5,0% 9,0% 4,0% 6,0%
weild nicht 34,0% 32,0% 37,0% 35,0% 26,0%

Tabelle 24: Daten zur Kérperwahrnehmung und dem Korpergefihl in Abhangigkeit vom Alter
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Alter 7-10J 11-13J 1417 J

w m w m w m
N gesamt 104 116 62 96 43 48
Zufriedenheit 98 104 60 89 41 47
mit Aussehen
ja 79,6% 89,4% 61,7% 89,9% 43,9% 63,8%
nein 20,4% 10,6% 38,3% 10,1% 56,1% 36,2%
Unzufrieden, weil ... 27 12 27 13 30 21
zu dick 13,0% 4,5% 44,2% 8,6% 81,2% 43,3%
zu dinn 5,6% 2,2% 5,2% 2,2% 5,3% 13,1%
nicht hiibsch 6,4% 2,2% 20,8% 3,2% 75,8% 34,8%
Zusammenhang 53 50 28 47 30 29
Aussehen mit...
Anzahl Freunde 3,8% 4,3% 3,2% 9,4% 0,0% 10,4%
Schulleistungen 4,8% 5,2% 1,6% 6,3% 2,3% 4,2%
Zuneigung Eltern 5,8% 9,5% 6,5% 4,2% 0,0% 0,0%
Wohlbefinden 36,5% 24,1% 33,9% 29,2% 67,4% 45,8%
positives 96 104 62 90 42 47
Korpergefiihl
ja 67,0% 79,8% 48,4% 75,6% 23,8% 66,0%
nein 4,1% 1,0% 17,7% 5,6% 28,6% 10,6%
weild nicht 28,9% 29,2% 33,9% 18,9% 47,6% 23,4%
Beschreibung 95 104 62 91 42 47
Korper auBen
héasslich 6,3% 0,0% 8,1% 1,1% 19,0% 8,5%
zufriedenstellend 36,5% 49,0% 45,2% 51,6% 52,4% 53,2%
schon 36,5% 28,8% 11,3% 31,9% 7.1% 10,6%
weild nicht 19,8% 22,1% 35,5% 15,4% 21,4% 27,7%
Beschreibung 90 104 61 89 42 47
Korper innen
eklig 9,2% 13,5% 16,4% 6,7% 23,8% 12,8%
unheimlich 2,0% 1,0% 4,9% 1,1% 4,8% 4,3%
interessant 38,8% 56,7% 29,5% 55,1% 42,9% 38,3%
schon 8,2% 4,8% 8,2% 6,7% 0,0% 8,5%
weild nicht 41,8% 24,0% 41,0% 30,3% 28,6% 36,2%

Tabelle 25: Daten zur Kérperwahrnehmung und dem Korpergefiihl in Abhangigkeit vom Geschlecht
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Perzentile <P10 P10-P90 P90-P97 >P97
N gesamt 25 352 56 27
Zufriedenheit 25 332 50 25
mit Aussehen

ja 72,0% 82,5% 62,0% 48,0%
nein 28,0% 17,5% 38,0% 52,0%
Unzufrieden, weil ... 7 74 23 17
zu dick 4,0% 8,2% 33,9% 59,3%
zu dinn 24,0% 2,8% 1,8% 0,0%
nicht hiibsch 0,0% 9,9% 5,4% 3,7%
Zusammenhang 14 177 32 13
Aussehen mit...

Anzahl Freunde 4,0% 5,1% 7.1% 7,4%
Schulleistungen 12,0% 3,4% 7.1% 7.4%
Zuneigung Eltern 8,0% 4,5% 71% 11,1%
Wohlbefinden 32,0% 37,2% 35,7% 22,2%
positives 25 333 49 25
Korpergefiihl

ja 68,0% 66,4% 62,0% 64,0%
nein 8,0% 6,9% 12,0% 8,0%
weild nicht 24,0% 26,7% 26,0% 28,0%
Beschreibung 25 333 49 25
Korper auBen

héasslich 4,0% 4,2% 6,0% 16,0%
zufriedenstellend 44,0% 46,8% 50,0% 52,0%
schon 20,0% 27,3% 22,0% 8,0%
weifd nicht 32,0% 21,6% 20,0% 24,0%
Beschreibung 25 332 50 25
Korper innen

eklig 8,0% 12,3% 12,0% 16,0%
unheimlich 12,0% 2,1% 2,0% 0,0%
interessant 60,0% 45,5% 48,0% 36,0%
schon 0,0% 6,3% 12,0% 4,0%
weifd nicht 20,0% 33,7% 26,0% 44,0%

Tabelle 26: Daten zur Kérperwahrnehmung und dem Korpergefiihl in Abhangigkeit vom Gewicht
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Alter 6-8J 9-10J 11-12J 13-14J 1517 J
N ges 43 177 96 101 51
Zufriedenheit 42 173 89 96 50
mit Gesundheit
ja 83,0% 86,0% 84,0% 79,0% 64,0%
nein 17,0% 14,0% 16,0% 21,0% 36,0%
Unzufrieden, weil ... 8 31 59 25 19
oft krank 9,0% 5,0% 7,0% 8,0% 8,0%
oft miide 5,0% 6,0% 7,0% 7,0% 10,0%
Krankheit 5,0% 7,0% 6,0% 10,0% 20,0%
Psychosomatische 48 178 105 113 58
Beschwerden
Bauchschmerzen 49,0% 37,0% 40,0% 29,0% 37,0%
Magendriicken 7,0% 5,0% 8,0% 14,0% 14,0%
Kopfschmerzen 40,0% 51,0% 54,0% 58,0% 53,0%
Hautausschlage 16,0% 7,0% 6,0% 11,0% 10,0%
Tabelle 27: Daten zum Gesundheitsempfinden im Altersverlauf
Alter 7-10J 11-13J 14-17J

w m w m w m
N gesamt 104 116 62 96 43 48
Zufriedenheit 102 113 58 88 41 48
mit Gesundheit
ja 83,3% 86,7% 82,8% 87,5% 53,7% 75,0%
nein 16,7% 13,3% 17,2% 12,5% 46,3% 25,0%
Unzufrieden, weil ... 24 15 14 14 22 14
oft krank 10,6% 0,9% 8,1% 5,2% 14,0% 6,3%
oft miide 6,7% 4,3% 9,7% 3,1% 14,0% 8,3%
Krankheit 5,8% 7.8% 4,8% 6,3% 23,3% 14,6%
Psychosomatische 115 111 66 103 61 46
Beschwerden
Bauchschmerzen 44.2% 35,3% 33,9% 33,3% 55,8% 20,8%
Magendriicken 4,8% 6,0% 12,9% 9,4% 16,3% 10,4%
Kopfschmerzen 53,8% 44,0% 51,6% 57,3% 53,5% 58,3%
Hautausschlage 7,7% 10,3% 8,1% 7,3% 16,3% 6,3%

Tabelle 28: Daten zum Gesundheitsempfinden in Abhangigkeit vom Geschlecht
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Perzentile <P10 P10-P90 P90-P97 >P97
N gesamt 25 352 56 27
Zufriedenheit 25 337 53 26
mit Gesundheit

ja 72,0% 82,2% 88,7% 69,2%
nein 28,0% 17,8% 11,3% 30,8%
Unzufrieden, weil ... 7 76 8 9
oft krank 8,0% 6,5% 1,8% 14,8%
oft miide 4,0% 6,8% 5,4% 7,4%
Krankheit 16,0% 8,2% 71% 11,1%
Psychosomatische 28 381 48 33
Beschwerden

Bauchschmerzen 52,0% 37,8% 23,2% 37,0%
Magendricken 12,0% 8,2% 8,9% 11,1%
Kopfschmerzen 40,0% 52,8% 50,0% 63,0%
Hautausschlage 8,0% 9,4% 3,6% 11,1%

Tabelle 29: Daten zum Gesundheitsempfinden in Abhangigkeit vom Gewicht

Ausmalen

Haufigk. Prozent
Bunt flachig 79 31,1%
Zweifarbig flachig 27 10,6%
Einfarbig flachig 18 7.1%
Fachig gesamt 124 48,8%
Bunt mit Bestandteilen 65 225,6%
Zweifarbig mit Bestandteilen 30 11,8%
Einfarbig mit Bestandteilen 32 12,6%
Mit Bestandteilen gesamt 127 50,0%
Bunt (flachig und m.B.) 144 56,7%
Zweifarbig (flachig und m. B. 57 22,4%
Einfarbig (flachig und m. B. 50 19,9%
Fehlend 3 1,2%

Tabelle 30: Ausmalmodus der Vorschulkinder bei den Schemafiguren
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Alter 3-4J 5-6J 7-8J 9-10J 11-12J 13-14J 15-17J
N ges 109 145 170 254 141 139 208

Nervensystem ges 1,8% 12,4% 64,1% 75,6% 84,4% 94,2% 95,2%
Gehirn 1,8% 12,4% 64,1% 75,6% 83,7% 93,5% 95,2%
Nervensystem 0,0% 0,0% 0,6% 1,2% 40,4% 94,2% 94,7%
Skelett ges 11,9% 46,9% 80,6% 88,2% 83,7% 72,7% 72,6%
Knochen 11,7% 46,9% 70,0% 76,8% 78,7% 63,3% 62,0%
Wirbelsaule 0,9% 2,8% 11,8% 14,2% 26,2% 28,1% 31,3%
Rippen 1,8% 4,8% 24,7% 46,5% 59,6% 44,6% 43,3%
Muskelsystem ges 0,9% 2,8% 9,4% 19,3% 24,8% 26,6% 36,1%
Muskeln 0,9% 2,8% 7,6% 18,1% 20,6% 24,5% 32,7%
Sehnen 0,0% 0,0% 1,8% 2,0% 7.8% 5,0% 8,7%
Atmungssystem ges 0,0% 6,9% 30,0% 36,6% 61,7% 89,2% 92,8%
Luftréhre 0,0% 4,8% 12,9% 15,4% 24,8% 48,2% 51,4%
Lunge 0,0% 4,8% 18,8% 24,8% 55,3% 82,7% 87,5%
Zwerchfell 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 1,4% 2,9% 24,5%
Herz-Kreislaufsystem ges 14,7% 69,7% 98,8% 99,2% 99,3% 97,8% 98,1%
Herz 9,2% 43,3% 94,1% 95,7% 97,9% 97,8% 96,2%
BlutgefiBe 1,8% 23,4% 52,4% 50,8% 37,6% 34,5% 39,9%
Blut 9,2% 33,1% 17,1% 8,7% 6,4% 3,6% 1,4%
Verdauungssystem ges 4,6% 20,7% 58,8% 79,5% 87,2% 98,6% 99,0%
Speiserohre 1,8% 13,8% 34,1% 37,4% 41,8% 49,6% 70,2%
Magen 0,9% 4,1% 25,9% 49,6% 63,1% 71,2% 83,7%
Darm 1,8% 4,1% 10,0% 26,4% 52,5% 79,1% 88,9%
Leber 0,0% 0,0% 14,1% 29,9% 32,6% 53,2% 82,7%
Gallenblase 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 2,1% 10,8% 31,3%
Exkretionssystem ges 0,0% 0,0% 15,3% 22,9% 35,5% 56,8% 76,0%
Nieren 0,0% 0,0% 8,8% 12,6% 29,8% 46,8% 67,8%
Harnblase 0,0% 0,0% 9,4% 23,6% 18,4% 25,2% 36,1%
Lymphatische Organe ges 0,0% 0,0% 4,7% 11,4% 18,4% 25,2% 48,1%
Mandeln 0,0% 0,0% 4,7% 9,4% 71% 10,8% 10,1%
Lymphknoten 0,0% 0,0% 0,8% 1,4% 0,7% 0,7% 6,7%
Milz 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 13,5% 17,3% 39,4%
Hormondriisen ges 0,0% 0,0% 1,8% 2,8% 0,7% 8,6% 471%
Hormondriisen 0,0% 0,0% 1,2% 1,6% 0,0% 0,7% 32,7%
Schilddriise 0,0% 0,0% 0,6% 1,2% 0,0% 6,5% 11,5%
Bauchspeicheldriise 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 2,2% 9,1%

Tabelle 31: Daten zu den Organnennungen im Altersverlauf
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Alter 7-10J 11-13J 14-17J

w m w m w m w m
N gesamt 141 113 206 219 112 99 158 119
Nervensystem 5,0% 11,5% 72,2% 69,9% 86,6% 86,9% 96,8% 94,1%
Skelett 24,8% 40,7% 88,8% 81,7% 81,3% 81,8% 74,1% 68,1%
Muskelsystem 1,4% 2,7% 10,2% 20,1% 15,2% 38,4% 33,5% 32,8%
Atmungssystem 2,8% 5,3% 30,7% 37,0% 67,0% 71,7% 91,8% 95,0%
Herz-Kreislaufsystem 44,0% 48,7% 99,5% 98,6% 98,2% 100,0% 97,5% 98,3%
Verdauungssystem 10,6% 17,7% 73,7% 68,9% 92,9% 87,9% 99,4% 99,2%
Exkretionssystem 0,0% 0,0% 26,3% 21,9% 38,4% 40,4% 74,1% 73,1%
Geschlechtsorgane 0,7% 9,7% 24,5% 39,7% 36,6% 49,5% 70,3% 31,9%
Tabelle 32: Daten zu den Organnennungen in Abhédngigkeit vom Geschlecht
Alter 3-4J 5-6J 7-8J 9-10J 11-12J 13-14J 15-17J
N ges 109 145 170 254 141 139 208
Atmungssystem ges
Luftréhre N 0,0% 4,8% 12,9% 15,4% 24,8% 48,2% 51,4%
Luftréhre L 0,0% 0,0% 11,2% 15,4% 22,0% 46,8% 49,5%
Lunge N 0,0% 4,8% 18,8% 24,8% 55,3% 82,7% 87,5%
Lunge L 0,0% 0,0% 11,2% 15,4% 34,8% 60,4% 71,6%
Herz-Kreislaufsystem ges
Herz N 9,2% 43,4% 94,1% 95,7% 97,9% 97,8% 96,2%
Herz L 0,0% 0,0% 55,5% 67,7% 61,0% 62,6% 65,4%
Verdauungssystem ges
Speiseréhre N 1,8% 13,8% 34,1% 37,4% 41,8% 49,6% 70,2%
Speiserohre L 0,0% 0,0% 26,5% 36,2% 34,8% 41,0% 68,3%
Magen N 0,9% 4,1% 25,9% 49,6% 63,1% 71,2% 83,7%
Magen L 0,0% 0,0% 10,6% 15,4% 21,3% 31,7% 47,6%
Darm N 1,8% 4,1% 10,0% 26,4% 52,5% 79,1% 88,9%
Darm L 0,0% 0,0% 8,8% 20,9% 41,1% 64,0% 74,0%
Leber N 0,0% 0,0% 14,1% 29,9% 32,6% 53,2% 82,7%
Leber L 0,0% 0,0% 6,5% 6,7% 11,3% 14,4% 28,8%
Exkretionssystem ges
Nieren N 0,0% 0,0% 8,8% 12,6% 29,8% 46,8% 67,8%
Nieren L 0,0% 0,0% 4,7% 6,7% 9,2% 15,1% 24,0%

Tabelle 33: Daten zur Lage der Organe im Altersverlauf (N=Nennung, L=Lage)
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Alter 3-4J 5-6J 7-8J 9-10J 11-12J 13-14J 15-17J
Atmungssystem

Luftréhre-Lunge 0,0% 0,0% 0,6% 3,1% 12,1% 25,2% 20,2%
Verdauungssystem

Speiserohre-Magen 0,0% 0,0% 4,7% 14,6% 17,7% 13,7% 27,4%
Magen-Darm 0,0% 0,0% 2,4% 51% 14,2% 12,2% 27,9%
Speisrohre-Magen-Darm 0,0% 0,0% 1,2% 3,1% 9,9% 6,5% 22,6%
Tabelle 34: Daten zum Funktionswissen

Alter 3-4J 5-6J 7-8J 9-10J 11-12J 13-14J 15-17J
N ges 109 145 170 254 141 139 208
Sonstige Organe

Trommelfell 0,0% 0,0% 2,4% 6,7% 5,0% 10,8% 16,3%
Speicheldriisen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 3,4%
Leber doppelt 0,0% 0,0% 2,4% 4,3% 0,7% 0,0% 0,5%
Speiserohre ges 1,8% 13,8% 34,1% 37,4% 41,8% 49,6% 70,2%
Speiserohre 0,9% 4,1% 20,6% 29,1% 39,7% 47,5% 70,2%
Essrohre 0,9% 10,3% 12,4% 7,9% 2,8% 1,4% 0,0%
Trinkrohre 2,8% 4,1% 3,5% 3,1% 2,1% 0,7% 0,0%
Speiserohre=Luftrohre 0,0% 0,0% 0,6% 2,4% 2,8% 4,3% 15,4%
Darm ges 1,8% 4,1% 10,0% 26,4% 52,5% 79,1% 88,9%
Zwolffingerdarm 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 2,2% 12,0%
Diinndarm 0,0% 0,0% 1,2% 6,3% 14,2% 23,7% 41,3%
Dickdarm 0,0% 0,0% 2,4% 4,3% 13,5% 22,3% 47,1%
Blinddarm 0,0% 0,0% 4,1% 17,3% 35,5% 48,9% 48,6%

Tabelle 35: Daten zu den seltenen Organnennungen im Altersverlauf
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IV Teilnehmende Einrichtungen

I'V.a Kindertagesstitten
Freier Kindergarten Spielkiste, Freiburg (Modul 1)

Haus fur Kinder am Hirzberg, Freiburg (Modul 3)
Katholischer Kindergarten St. Blasius, Freiburg (Modul 1)
Kindergarten Boelckestrasse, Freiburg (Modul 3)
Kindergarten Buchheim-Ort, March (Modul 1, 3)
Kindergarten der Lutherkirche, Freiburg (Modul 1)
Kindergarten Hugstetten, March (Modul 3)

Kindergarten Innere Elben, Freiburg (Modul 3)
Kindergarten Jacobistralde e.V., Freiburg (Modul 1)
Kindergarten Kreuzgemeinde, Freiburg (Modul 1)
Kindergarten Maria Hilf, Freiburg (Modul 1)

Kindergarten Regenbogen, Gundelfingen (Modul 1)
Kindergarten Regenbogen, Freiburg-Hochdorf (Modul 1)
Kindergarten Rotlaub, Freiburg (Modul 3)

Kindergarten St. Elisabeth, Freiburg (Modul 1)
Kindergarten St. Martin, Freiburg (Modul 1)

Kindergarten Villa Kunterbunt, Freiburg-Hochdorf (Modul 1)
Kindergarten Wildtulpe, Landau (Modul 1)

Kinderhaus am Burgle, March (Modul 1, 3)

Kinderhaus Flohkiste, Freiburg-Waltershofen (Modul 3)
Kinderhaus Taka-Tuka-Land, Freiburg (Modul 3)
Kindertagesstatte Landwasser, Freiburg (Modul 3)
Kindertagesstatte Lowenzahn, Freiburg-Hochdorf (Modul 3)
Kindertagesstatte Rappelkiste, Freiburg (Modul 3)
Kindertagesstatte Rieselfeld, Freiburg (Modul 3)

IV.b Grundschulen
Adolf-Ganshirt-Grundschule, Eichstetten (Modul 3)

Grundschule Hugstetten, March (Modul 1, 2)

Grundschule Merdingen, Merdingen (Modul 1, 2, 3)
Grundschule Umkirch, Umkirch (Modul 3)

Grundschule Vorstetten, Vorstetten (Modul 3)
Johann-Peter-Hebel Grundschule, Gundelfingen (Modul 1, 2)
Neunlinden-Grundschule , Ihringen (Modul 3)
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Wilhelm-August-Lay-Grundschule, Bétzingen (Modul 3)

IV.c Weiterfithrende Schulen
Adolf-Ganshirt-Hauptschule, Eichstetten (Modul 3)

Albert-Schweitzer-Hauptschule, Gundelfingen (Modul 1, 2)
Hauptschule Merdingen, Merdingen (Modul 3)
Hauptschule Umkirch, Umkirch (Modul 3)
Neunlinden-Hauptschule , Ihringen (Modul 3)
Haupt-Werkrealschule March, March (Modul 1, 2, 3)
Viktor-von-Scheffel-Hauptschule, Blumberg (Modul 3)
Wilhelm-August-Lay-Hauptschule, Bétzingen (Modul 3)
Heimschule St. Landolin (Realschule), Ettenheim (Modul 3)
Wilhelm-August-Lay-Realschule, Bétzingen (Modul 1, 2, 3)
Albert-Schweitzer-Gymnasium, Gundelfingen (Modul 1)
Friedrich-Gymnasium, Freiburg (Modul 3)
Goethe-Gymnasium, Freiburg (Modul 1, 2)

Heimschule Lender (Gymnasium), Sasbach (Modul 3)
Scheffel-Gymnasium, Lahr (Modul 3)

Staatliches Aufbaugymnasium, Lahr (Modul 3)
Stadtisches Gymnasium Ettenheim, Ettenheim (Modul 3)
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