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Willkommen beim MoMo-Symposium!

Bewegungsmangel ist nach Daten der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) die Epidemie des 21. Jahrhunderts in den entwickelten Landern
der Welt. Die Bewegungs- und Aktivitatsempfehlungen fur Kinder und
Jugendliche werden laut WHO immer weniger eingehalten. Motorische
Leistungsfahigkeit und kérperlich-sportliche Aktivitat sind jedoch wichtige
Aspekte einer gesunden Entwicklung im Kindes- und Jugendalter. Bisher
lieB sich nicht zuverlassig beantworten, wie gesund, aktiv und motorisch
it Kinder und Jugendliche in Deutschland heutzutage wirklich sind. Das
Motorik-Modul (MoMo) hat sich zum Ziel gesetzt, diese Forschungslicke
zuschlieBen.

MoMo ist ein Verbundprojekt des Karlsruher Instituts fur Technologie und
der Padagogischen Hochschule Karlsruhe in Zusammenarbeit mit dem
Robert Koch-Institut (RKI). Die Studie wird durch das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF) gefordert (FKZ 01ER1503). Da die
Auswahl der Testpersonen bundesweit reprasentativ erfolgt, sind Aus-
sagen Uber die motorische Entwicklung und das Aktivitdtsverhalten von
Kindern und Jugendlichen fur ganz Deutschland mdéglich. Die MoMo-
Studie mochte langfristig einen Beitrag zur Verbesserung der gesundheitli-
chen Situation von Kindern und Jugendlichen in Deutschland leisten.
Beispielsweise sollen folgende Fragen beantwortet werden: Bleiben aktive
und ,fitte* Kinder und Jugendliche auch aktive und ,fitte” Erwachsene und
hat kérperlich-sportliche Aktivitat einen Einfluss auf die Entstehung von
chronischen Krankheiten?

MoMo-Design und Stichprobe
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Zu diesem Zweck wird eine Analyse der Einflussfaktoren von kérperlich-
sportlicher Aktivitat und motorischer Leistungsfahigkeit vorgenommen
sowie deren Auswirkungen auf die gesundheitliche Entwicklung im
Kindes- und Jugendalter untersucht.

Durch die Zusammenarbeit mit dem RKI (Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey, KiGGS) lassen sich darlUber hinaus Wechselwirkungen
zwischen der motorischen Leistungsfahigkeit, der korperlich-sportlichen
Aktivitat und dem Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen
ableiten. Die Erkenntnisse der MoMo-Studie dienen als Grundlage flr die
Planung und Entwicklung zielgerichteter, bewegungsbezogener MalBnah-
men zur Pravention und Gesundheitsforderung.
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Das Hauptziel der MoMo-Studie ist es, die entwicklungsbezogenen,
historischen und periodischen Trends der motorischen Leistungsfahig-
keit und korperlich-sportlichen Aktivitat sowie der ihnen zugrundeliegen-
den Einflussfaktoren in Deutschland zu analysieren.

Die Studie ist als Kohorten-Sequenzdesign angelegt. In der Langs-
schnittanalyse werden zum einen dieselben Personen mehrmals in zeit-
lichem Abstand getestet, um daraus Entwicklungsverlaufe erkennen zu
kénnen. Zum anderen werden im Kohortenvergleich unterschiedliche
Personen desselben Alters miteinander verglichen, um Veranderungen
innerhalb der jeweiligen Altersgruppe Uber einen Zeitraum hinweg
ableiten zu kdnnen.

2017 wurde die dritte Erhebung beendet (Welle 2). Es wurden insgesamt
6.233 Kinder und Jugendliche aus 167 Orten aus Deutschland unter-
sucht, wovon 3.708 (£1.848|91.860) Datensatze flr gewichtete
querschnittliche Untersuchungen herangezogen werden kénnen. Im
Langsschnitt konnten 2.654 (31.220|91.434)* Personen gewonnen
werden, wieder an MoMo teilzunehmen. Von insgesamt 1.407
(3626]9781) Personen liegen vollstandige Datenséatze Uber alle drei
Messzeitpunkte vor.

*Bedingt durch die zufallige Ziehung der Querschnittprobandinnen gibt es
Teilnehmerlnnen, die sowohl in die Langsschnittstichprobe als auch in die
Querschnittstichprobe aufgenommen wurden.




o Motorik — Auf- oder Abwartstrend?
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Die Analyse der Motorik-Daten nach weiteren 6 Jahren verdeutlicht, dass . .
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Angegeben sind Mittelwert und Standardfehler in Klammern. Veranderungen
wurden anhand Konfidenzintervallen mittels komplexer Stichproben
bestimmt.

Motorische Leistungsfahigkeit



Sport Ja, ...

Entwicklung der kérperlich-sportlichen Aktivitat von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland 2003-2017

2003-2006 2009-2012 2014-2017
4-17 Jahre (N=3.911) (N=3.451) (N=3.706)
Organisiertes Sporttreiben in Minuten
n (Schule und Verein):

~ 181,4 211,1 203,8
A 139,1 163,8 168,4
Gesamt 160,8 188,0 186,6
Kérperlich-sportliche Aktivitat der Kinder und Jugendlichen wird zuneh- u o o .
mend professionalisiert! Insgesamt leichte Zunahme des Sporttreibens in Unorganisiertes Sporttreiben in Minuten (Freizeit):
denletzten 15 Jahren von 2003 bis 2017. ~™ 94,3 68,9 55,1
A 71,4 56,3 49,8
Anstieg des organisierten Sporttreibens, vor allem Gesamt 83,1 62,8 52,5
inder Schule
u Spielen im Freien in Tagen:
Ruckgang des unorganisierten Sporttreibens und ® 4.6 42 4.0
des Spielens im Freien A 4.2 4.1 3,7
Gesamt 4,4 4.1 3,9
Alle Daten wurden mittels Aktivitatsfragebogen erhoben. Angegeben sind
Mittelwerte.

... aber ein GroBteil der Kinder und Jugendlichen in Deutschland bewegt sich
nicht ausreichend

Zum ersten Mal wurde reprasentativ fur Deutschland die kérperliche
Aktivitat von Kindern und Jugendlichen mittels Akzelerometern erhoben.

Moderate bis anstrengende Aktivitat
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gende Aktivitat wird jeweils als Mittelwert angegeben.

Korperlich-sportliche Aktivitat



Der Body-Mass-Index (BMI) zeigt einen Zusammenhang mit der korperli-
chen Aktivitat der Kinder und Jugendlichen in Deutschland.

Ubergewichtige bewegen sich weniger als Normal-
und Untergewichtige.

Jungen sind heute unabhangig ihres Sozialstatus korperlich aktiv. Bei
Madchen hingegen zeigt ein niedrigerer Sozialstatus immer noch
Zusammenhange zu geringerer korperlicher Aktivitat.

Nur bei Madchen korreliert ein geringer Sozialstatus
mit weniger kdrperlicher Aktivitat.

BMI und Sozialstatus:
Einfluss auf das Aktivitatsverhalten?
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Hoher Medienkonsum - weniger korperlich-sportlich aktiv?

70,5 % der 6- bis 10-Jahrigen sitzen bereits mehr als eine Stunde am Tag
vor dem Bildschirm. Allerdings bewegen sich Kinder und Jugendliche mit
hohem Medienkonsum nicht weniger als Kinder mit geringer Mediennut-
zung. Die korperliche Aktivitdt, gemessen mit dem Akzelerometer, zeigt
keinen eindeutigen Zusammenhang zur Mediennutzung. Unter Medien-
nutzung sind alle Zeiten zusammengefasst, welche die Probandinnen mit
der Nutzung von PC, Fernseher oder Spielekonsole verbringen.

Korperliche Aktivitat ist unabhangig von der Medien-
nutzung.

Interessantes aus MoMo | Fazit
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Die prozentuale Verteilung der Mediennutzung in den Altersgruppen 6 bis = 6-10Jahre
17 Jahre wurde anhand der gewichteten Querschnittsstichprobe fur Welle ® 11-13 Jahre
2 ermittelt (N=3.418). Die Daten zur Aktivitat wurden mit Akzelerometern B 14-17 Jahre
inWelle 2 erhoben (Teilnehmerzahl: 2.278, Alter: 6-17 Jahre).



Sport im Verein — motorisch fit?

In Deutschland stellt der Sportverein ein wichtiges Setting fur die korper-
lich-sportliche Aktivitat dar. Qualifizierte Ubungsleiterinnen und Trainerin-
nen bieten vielfaltige Bewegungs-, Spiel- und Sportangebote an, die fur
die motorische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen einen
wichtigen Beitrag leisten kénnen.

Die Daten der MoMo-Studie unterstreichen die Bedeutung der Sportver-
einsmitgliedschaft fir die motorische Entwicklung. Betrachtet werden die
Ergebnisse des Standweitsprungs exemplarisch fur die Kondition
(Schnellkraft) und die Ergebnisse des Seitlichen Hin- und Herspringens
beispielhaft fur die Koordination (unter Zeitdruck).

Beim Standweitsprung springen die ,konstanten Sportvereinsmitglieder*
zur Welle 2 im Durchschnitt 22 cm weiter als , konstante Nicht-Mitglieder*.
Beim Seitlichen Hin- und Herspringen sind es im Durchschnitt 6 Springe
mehr. Es zeigt sich nach 12 Jahren ein statistisch bedeutsamer Scherenef-
fekt: ,Sportvereinsmitglieder” verfigen Uber eine bessere motorische
Entwicklung als ,Nicht-Sportvereinsmitglieder*.

Daten fiir Taten - was ist zu tun?

Zentrale Ergebnisse und Forderungen

Die motorische Leistungsfahigkeit (MLF) hat bis 2003 deutlich abge-
nommen. Erste Anzeichen einer Verbesserung der MLF von 2003 bis
2012 setzen sich 2017 nicht dauerhaft fort.

Umfassende Férderung der motorischen Leistungsfahigkeit in allen
Lebenswelten (Familie, Schule, Freizeit, Sportverein) notwendig.

Deutlicher Ruckgang der unorganisierten korperlich-sportlichen
Aktivitat (KSA) — Auswirkungen ungewiss.

Entwicklung muss weiter kritisch beobachtet werden.

Lediglich 27,7 % der 6- bis 17-Jahrigen erfullen WHO-Bewegungs-
empfehlungen.

72,3 % der Kinder und Jugendlichen leiden unter gesundheitsrelevan-
tem Bewegungsmangel. Gesamtgesellschaftliche Herausforderung
zur Verringerung von Sitzzeiten und Foérderung der KSA.

Madchen aus sozial schwacheren Familien gelten als Risikogruppe
fur korperliche Inaktivitat.

Zielgruppenspezifische und lebensweltbezogene MaBnahmen sind
erforderlich.

Aktiv sein im Sportverein lohnt sich — langfristiges Engagement geht
mit einer besseren motorischen Leistungsfahigkeit einher.

Verbesserung des Zugangs zu Sportvereinen, Ausbau von Koopera-
tionen, z. B. von Schulen/Sportvereinen, langfristige Bindung starken.

Interessantes aus MoMo | Fazit
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Extremgruppenvergleich von Kindern und Jugendlichen, @ Jungen (im Sportverein)
die in den vergangenen 12 Jahren konstant im Sportverein
Mitglied waren (N=279) und denjenigen, die zu keinem
Zeitpunkt Sportvereinsmitglied waren (N=115); statistische
Untersuchung der Entwicklung der motorischen Leistungs-
fahigkeit Uber die Zeit mittels ANOVA mit Messwiederho-
lung, kontrolliert nach Alter und Geschlecht zur
Basiserhebung (2003-2006), exemplarisch anhand des ™
Seitlichen Hin- und Herspringens.
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Schereneffekt

Deutlicher Schereneffekt:

Bessere motorische Entwicklung durch dauerhafte
Teilnahme am Vereinssport

Herausforderungen fir Gesellschaft, Politik und Wissenschaft —
kontinuierliche Erfassung von Aktivitats- und Motorikdaten von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland.

Ein langfristiges, differenziertes Monitoring liefert belastbare Daten als
Grundlage fur gesundheitspolitisches und sportwissenschaftliches
Handeln.

Eine kontinuierliche, umfassende Bestandsaufnahme zur motorischen
Leistungsfahigkeit und zum Aktivitatsverhalten von Kindern und Jugendli-
chen deckt relevante Problemlagen auf und ermdglicht die Entwicklung
und Implementierung zielgruppenspezifischer MaBnahmen fur eine
bewegungsbezogene Pravention und Gesundheitsférderung.

Die MoMo-Daten erméglichen die Uberpriifung und die Anpassung von
Bewegungsempfehlungen fur Kinder und Jugendliche in Deutschland.
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