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Der Nutzen koérperlicher Aktivitat fur die kindliche
Entwicklung

Far die korperliche und motorische, emotionale, psycho-
soziale und kognitive Entwicklung von Kindern stellen
Bewegung, Spiel und Sport wesentliche Voraus-
setzungen dar. Kinder lernen ihr Umfeld und ihre eigene
Rolle darin zunachst Uber Bewegung kennen und

be, greifen”, er,fassen” und er,fahren”. Darlber hinaus
stellt Bewegung eine Mdaglichkeit dar, im Rahmen der
Wachstumsprozesse den jeweils immer neu dimension-
lerten Korper wahrzunehmen und damit umzugehen.
Kindern wird ein nattrlicher Bewegungsdrang
zugeordnet, der auf ein Uberwiegen zentralnervdser
Erregungsprozesse zurickgefuhrt wird (Dordel 2003).
Die motorische Entwicklung ist wie jede andere
Entwicklung die Summe aller Reifungs- und Differen-
zierungsprozesse und bei Kindern und Jugendlichen
entscheidend von Wachstum und Geschlecht abhangig.
So betragt die Muskelmasse im Normalfall bei der
Geburt etwa ein Viertel des Gesamtgewichts, mit 15
Jahren 33% und mit 18 Jahren 44% (Bouchard und



Thibault 1977). Der grofdte Schub in der Entwicklung der
Muskulatur liegt hormonell bedingt im Zeitraum der
Pubertat. Bei Jungen fallt dies mit dem grofdten Langen-
wachstumsschub zusammen, bei Madchen erfolgt diese
Entwicklung erst einige Monate nach dem maximalen
Langenwachstumsschub (Tanner 1965). Die Verande-
rungen der Muskulatur, aber auch des Knochenbaus sind
von unterschiedlichen Veranderungen des Fettgewebes
begleitet. Besonders das Fettgewebe im Bereich der
Extremitaten verringert sich, bei Jungen deutlich aus-
gepragter als bei Madchen. Insgesamt nimmt bei Jungen
die Magermasse (= Korpergewicht ohne Fettmasse)
hormonell bedingt mehr zu. Neben diesen strukturellen
und geschlechtsspezifischen Voraussetzungen hangt die
Entwicklung grundlegender motorischer Fahigkeiten und
Fertigkeiten von der Reifung zentralnervdser Strukturen
und von Ubungsprozessen sowie der Quantitat und
Qualitat kérperlicher Aktivitat ab. Die motorischen
Fahigkeiten konnen in koordinative und konditionelle
Fahigkeiten unterteilt werden.

Koordination. Koordination stellt das Zusammenwirken
von Zentralnervensystem und Skelettmuskulatur dar. Die
motorischen Grundformen wie beispielsweise Laufen
und Springen werden zunehmend verfeinert. Besonders
Kinder im Grundschulalter zeichnen sich durch eine hohe
motorische Lernfahigkeit aus, vorausgesetzt entspre-
chende Umgebungsbedingungen und Umweltfaktoren
ermoglichen dies. Im Anschluss an diese Phase ist eine
Fortentwicklung gar nicht bzw. nur gering ausgepragt.



Besonders bezuglich der Koordination gilt daher ,Was
Hanschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr.” bzw.
nicht mehr so schnell und nicht so gut.

Adéquate Reize, Ubungs- und Lernméglichkeiten sind in
diesem Zeitraum unbedingt erforderlich, um eine Basis
fur eine gute motorische Leistungsfahigkeit zu schaffen.
In der Pubertat kann es infolge des ausgepragten
Langenwachstums und asynchroner Wachstumsschtbe
zu einer Verschlechterung der koordinativen Leistungs-
fahigkeit kommen. Dieser Verlauf ist jedoch nur vortber-
gehend.

Beweglichkeit/Flexibilitat. Kindliche Bander und
Sehnen sind elastischer als die Erwachsener und die
Skelettmuskulatur ist noch nicht voll ausgereift. Die
Flexibilitat ist somit in jungeren Jahren deutlich besser
ausgepragt. Das Héchstmald an Gelenkigkeit findet sich
etwa zwischen dem 12. und 14. Lebensjahr.

Ausdauer. Als Ausdauer wird die Fahigkeit beschrieben,
eine Leistung maoglichst lange durchzuhalten. Bereits
Kinder weisen eine gute Grundlagenausdauer und
Trainierbarkeit auf. Bei Madchen lasst sich eine Steige-
rung bis zum 14. Lebensjahr, bei Jungen bis zum 16.
Lebensjahr nachweisen. Das so genannte Brutto-
kriterium der Ausdauerleistungsfahigkeit stellt die
maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) dar. Die globale
kérperliche Leistungsfahigkeit zeigt bei Kindern absolut
betrachtet geringere Werte als bei Erwachsenen
(VO2max in ml/min), bezieht man diese aber auf die



kleinere Kérpermasse (VO2max/kg Kérpergewicht in
ml/(min*kg)), ist die Leistungsfahigkeit der Kinder bzw.
Jugendlichen wesentlich héher als die von Erwachsenen.
Die anaerobe Leistungsfahigkeit wiederum ist bei
Kindern geringer ausgepragt als bei Erwachsenen. Kinder
besitzen eine niedrigere Konzentration an energiereichen
Phosphaten im Muskel als Erwachsene, das Schllssel-
enzym der Glykolyse, die Phosphofruktokinase, steht
nicht ausreichend zur Verfigung.

Kraft. Die Kraft ist naturgemald von der vorhandenen
Muskelmasse abhangig. Erst in der Pubertat mit einer
steigenden Konzentration an Sexualhormonen, speziell
Testosteron, kommt es zu einer Ausreifung der
Muskulatur. Daher ist bei Jungen die Kraftentwicklung
deutlicher als bei Madchen.

Vor der Pubertat konnen Spitzenleistungen z.B. im Sprint
oder Weitsprung noch nicht erbracht werden. Trotzdem
finden sich bereits in diesem Zeitraum Zuwachse an
Kraft bzw. Schnellkraft. Dies wird einerseits auf eine
verbesserte inter- und intramuskulare Koordination
zurickgefuhrt; andererseits lassen sich Muskelfaser-
guerschnittsvergréofRerungen bei Jungen etwa ab dem
10. Lebensjahr, bei Madchen ab dem 8. - 10. Lebensjahr
nachweisen.

Schnelligkeit. Die Schnelligkeit ist eng mit der Kraft und
der vorhandenen Muskelmasse verknUpft. Madchen
erreichen maximale Werte zwischen dem 15. und 17.
Lebensjahr, Jungen bzw. junge mannliche Erwachsene



zwischen dem 20. und 22. Lebensjahr. Die Schnelligkeit
nimmt aus gesundheitlicher Sicht verglichen mit den
Ubrigen motorischen Hauptbeanspruchungsformen den
geringsten Stellenwert ein.

Training. Kinder, auch diejenigen, die im Leistungssport
aktiv sind, profitieren von einer Forderung aller
genannten motorischen Hauptbeanspruchungsformen
(Committee on Sports Medicine and Fitness 2000). Die
Teilnahme am organisierten Sport kann und soll das freie
Spiel nicht ersetzen (Washington et al. 2001). Aus den
Kenntnissen der Erwachsenen wird der gesundheitlich
grofdte Nutzen im allgemeinen einem Ausdauertraining
zugeschrieben. Heute wird jedoch auch im Erwachse-
nenalter in Erganzung zur Ausdauer ein moderates
Krafttraining aufgrund des grolReren Effekts auf die
Muskelmasse und damit den Grundumsatz gefordert.
Far Kinder scheint der Nutzen ahnlich zu sein, es kann
angepasst an das Alter und die Reife eines Kindes ein-
bis zweimal wochentlich durchgefuhrt werden (ACSM
2002).

Pravention. Der Nutzen von koérperlicher Aktivitat
hinsichtlich der Pravention kardiovaskularer Risiko-
faktoren, der Atheroskleroseentstehung, orthopadischer
und Tumorerkrankungen etc. ist unbestritten, gut belegt
v.a. fir das Erwachsenenalter. Ahnliche Effekte werden
jedoch auch fur das Kindes- und Jugendalter postuliert.
Dartber hinaus wird jedoch bel Kindern und
Jugendlichen besonders psychosoziale, emotionale und



aktuell kognitive Benefit betont. Mannschaftssportarten
vermitteln den Kindern Regeln und Teamfahigkeit,
fordern damit die Entwicklung sozialer Kompetenz.
Erfolgserlebnisse durch Bewegung, Spiel und Sport
steigern das Selbstwertgefuhl und unterstitzen die
Entwicklung eines positiven Selbstkonzepts. Zusatzlich
werden positive Effekte bzgl. kognitiver Funktionen
postuliert. Zusammenhange zwischen Konzentration und
Motorik im frihen Kindesalter wurden bereits von Piaget
(1936) festgestellt (sensomotorische Intelligenz). Die
meisten der vorliegenden Untersuchungen wurden
allerdings bei Erwachsenen durchgefthrt. In einer
Metaanalyse von 134 Untersuchungen von Etnier et al.
(1997) korrelierte die Fitness zwar Uberwiegend positiv
mit kognitiven Fahigkeiten; die Ergebnisse waren jedoch
widerspruchlich.

Auch die zugrundeliegenden Mechanismen sind noch
nicht abschlielsend aufgedeckt, z.B. belastungsinduzierte
VergrélRerung des zerebralen Blutflusses mit erhdhtem
Substratangebot (z.B. Glukose, Sauerstoff etc.), die
Beeinflussung von Neurotransmittern (Zunahmen von
Noradrenalin, Serotonin und Endorphinen direkt nach
akuter, aber auch langfristig nach Belastung) (Hollmann
und Lollgen 2002). In eigenen Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass Kinder, die mit einer hoheren
koordinativen Leistungsfahigkeit besser abschnitten,
héhere Leistungen in einem Konzentrationstest
erbrachten (Graf et al. 2003). Ein Zusammenhang mit der
Ausdauerleistungsfahigkeit stellte sich nicht dar.



Bewegungsmangel. \Wie viel Bewegung fur eine gesun-
de Entwicklung notwendig ist, kann - genauso wenig wie
ein Mangel - quantifiziert werden und ist vermutlich
individuell unterschiedlich zu beurteilen. Somit findet
sich keine treffende Beschreibung von ,,Bewegungs-
mangel”. Als mogliche ,Definition” wurde von Hollmann
und Hettinger (2000) vorgeschlagen, Bewegungsmangel
als eine muskulare Beanspruchung unterhalb einer
individuellen Reizschwelle zu betrachten, die zum Erhalt
der funktionellen Kapazitaten des menschlichen
Organismus notwendig waren. Die Bestimmung dieser
~Schwelle” und damit die Erfassung des so genannten
Bewegungsmangels ist in jedem Alter methodisch
erschwert. So hangt die Analyse von Fragebdgen von
dem subjektiven Wahrnehmung der Befragten ab, die
korperliche Fitness u.a. von der Genetik, Herzfrequenz-
messungen von situativen Storgrollen ete.. Im Kindes-
alter werden zumeist Interviews und Beobachtungen,
Herzfrequenzmonitoring, Schrittzahler und motorische
Testverfahren als indirekte Marker fur korperliche
Inaktivitat eingesetzt.

Anhand von Bewegungstageblchern konnte fur das
Grundschulalter gezeigt werden, dass die absolute
Bewegungszeit von Kindern und Jugendlichen durch-
schnittlich erheblich abgenommen hat. Untersuchungen
von Bos et al. (2001) belegten, dass die Bewegungs-
umfange der Kinder von drei bis vier Stunden in den
siebziger Jahren auf ca. eine Stunde pro Tag zuruck-
gegangen sind. Innerhalb dieser 60 Minuten bewegten



10

sich die Kinder lediglich 15 bis 30 Minuten intensiv.
Kimm et al. (2002) untersuchten in einer multizentrischen
prospektiven Langsschnittstudie die Freizeitaktivitaten
von 2379 neunjahrigen weilsen und farbigen Madchen
Uber zehn Jahre. Der Energieverbrauch nahm
iInsbesondere mit dem Eintritt in die Pubertat erheblich
ab, am deutlichsten wurde dies zwischen dem 14. und
16. Lebensjahr beobachtet. Zusatzlich bestanden
erhebliche Unterschiede zwischen den jeweiligen
ethnischen Gruppen. Von den heranwachsenden Afro-
Amerikanerinnen war nach der Pubertat keine mehr in
ihrer Freizeit aktiv, bei den weilden Madchen noch etwa
ein Drittel. Vergleichbare Untersuchungen aus Europa
oder Deutschland bzw. fur Jungen liegen bisher nicht
VOr.

Daraus resultierende Konsequenzen fur die Motorik sind
messbar. So zeigen sich zunehmende Defizite in nahezu
allen motorischen Hauptbeanspruchungsformen.

Die Fitness 10-jahriger Kinder im 20-Jahres-Vergleich
zwischen 1980 und 2000 zeigte eine Abnahme der
Ausdauerleistungsfahigkeit, Sprungkraft und Flexibilitat
um 10-20% sowohl bei Jungen als auch bei Madchen.

Bei Kindern kommt hinzu, dass eine langerfristige
Immobilisierung eine Stagnation bzw. Retardierung der
kérperlichen und (psycho)motorischen Entwicklung zur
Folge haben kann. Wie eingangs geschildert ist flr eine
gesunde Entwicklung Bewegung wesentlich. Aufgrund
der engen Verbindungen verschiedener beteiligter



zentralnervoser Systeme resultieren daraus auch Stimuli
fUr psychische und damit wiederum vegetative und
endokrine Prozesse, die ihrerseits Einfluss auf die
Bewegung und Wahrnehmung nehmen. So unterstutzt
Bewegung die gesamte Persdnlichkeitsentwicklung
eines Kindes, z.B. die Entwicklung eines positiven
Selbstkonzeptes, emotionaler und sozialer Stabilitat und
kognitiver Kompetenz. Ohne ein ausreichendes Mal an
Bewegung und Ubungsmaéglichkeiten fehlen den Kindern
somit die fur die weitere Entwicklung nétigen Reize. Dies
wirkt sich um so schwerwiegender aus, je junger ein
Kind ist. Einschrankungen in der Quantitat und Qualitat
von Wahrnehmungs- und Bewegungserfahrungen
konnen zu motorischer Unruhe, Ungeschick und
Bewegungsunlust sowie emotionaler Labilitat,
Konzentrations- und Antriebsstérungen fuhren. Bos et al.
(2001) beschreiben in einer Befragung von 1442 Kindern
zwischen sechs und 10 Jahren zwischen 40 und 70%
Befindlichkeitsstérungen, wie Kopf-, Bauch und
Ruckenschmerzen sowie Konzentrationsmangeln.
Inwiefern sich tatsachlich ein negativer Einfluss auf den
Schulerfolg bzw. die akademische Laufbahn zeigt, ist
noch nicht abschlielsend geklart. Dennoch flhren
Bewegungsmangel und daraus resultierende motorische
Defizite bzw. eine geringere korperliche Leistungsfahig-
keit sowie ein Mangel an elementarer Wahrnehmungs-
erfahrung zu einem Teufelskreis, der Uber fehlende
Erfolgserlebnisse zu einer zunehmenden Meidung von
Bewegungsaktivitaten und Bevorzugung inaktiver
Freizeitbeschaftigungen fGhren kann.
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Als wesentliche Ursachen fur die o.g. Entwicklung
werden zumeist Veranderungen der kindlichen
Bewegungswelt aufgefuhrt. Neben der zunehmenden
Urbanisierung, Technologisierung und audiovisuellen
Medien spielen fehlende familiare Vorbilder eine
wesentliche Rolle.

Marshall et al. (2004) untersuchten in einer Metaanalyse
den Zusammenhang zwischen Fernsehen, Video- und
Computerspielen und dem Korperfettgehalt sowie der
korperlichen Aktivitat bei Kindern zwischen drei und
achtzehn Jahren. Sie schlossen 52 Untersuchungs-
kollektive ein. Die Zusammenhange zwischen dem
Korperfettgehalt und Fernsehen und Computer waren
zwar signifikant, jedoch zu gering, um als klinisch
relevant zu gelten. Kérperliche Aktivitat und Fernsehen
bzw. Computer korrelierten ebenfalls negativ, aber auch
hier konnte der Einfluss nur als gering eingestuft werden.
Die Autoren folgerten, dass die Verbindung zwischen
sitzender Tatigkeit und Gesundheit nicht allein durch
Computer-/Fernsehverhalten dargestellt werden kann,
sondern andere Faktoren, insbesondere die mangelnde
Alltagsaktivitat eine wesentliche Rolle spielen.

Ubergewicht. Bewegungsmangel gilt als wesentlicher
Risikofaktor in der Entstehung von Ubergewicht, zumeist
besteht eine Dysbalance zwischen Energieaufnahme und
Energieverbrauch. Als weitere Risikofaktoren werden ein
niedriger soziobkonomischer bzw. Ausbildungsstatus der
Eltern sowie ein reiz-/bewegungsarmes Umfeld und ein



mehrstindiger taglicher Fernsehkonsum genannt.

Der Grundumsatz sowie der Gesamtenergieverbrauch
Ubergewichtiger Kinder unterscheidet sich jedoch nicht
unbedingt von normalgewichtigen Kindern, sie bevor-
zugen allerdings sitzende Tatigkeiten. Als eine Folge
dieses Verhaltens zeigt sich, dass Ubergewichtige und
adipose Kinder hinsichtlich ihrer motorischen Leistungs-
fahigkeit schlechter abschneiden als ihre Alters-
genossen. Diese Ergebnisse finden sich nahezu in allen
Altersklassen von Kindergartenkindern bis hin zu Jugend-
lichen. Es muss allerdings kritisch hinterfragt werden, ob
die Kinder sich wegen ihres erhohten Gewichtes weniger
bewegen oder ob die motorischen Defizite aufgrund des
Bewegungsmangels zu Frustration und zunehmender
Inaktivitat fuhren. Sicherlich unterstlutzt ein standig
schlechteres Abschneiden in sportlichen Leistungen den
weiteren Ruckzug aus der Aktivitat und die Bevorzugung
sitzender Tatigkeiten mit entsprechender Fehlernahrung.

Die gesundheitlichen Folgen der kindlichen Adipositas
sind inzwischen vielfaltig belegt und entsprechen im
wesentlichen denen der Erwachsenen. Inwiefern der
Bewegungsmangel ursachlich in diese Pathogenese
eingebunden ist, kann derzeit nur spekuliert werden.
Sicher ist jedoch zumindest bei Erwachsenen die
protektive Wirkung von Bewegung auf den Kohlenhydrat-
und Fettstoffwechsel. Um allerdings diesen Kindern und
Jugendlichen adaquat helfen zu kénnen, sind neben
praventiven Ansatzen zur Vermeidung intensive, inter-
disziplinare, familienbasierte Malinahmen notwendig. i
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