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I. Abstract 

Spielerische, körperliche Aktivität im Vergleich mit Zirkeltraining bei sechs- bis 

zehnjährigen Kindern im Sinne der Adipositasprävention 

Einleitung: Die Zahl der übergewichtigen Kinder und Jugendlichen steigt in Österreich 

und liegt im europäischen Durchschnitt schon im oberen Mittelfeld, weshalb die Präventi-

on einen immer größeren Stellenwert einnimmt. Bei der Adipositasprävention spielen viele 

Faktoren eine Rolle. Ein großer Faktor liegt hier in der körperlichen Aktivität, die durch die 

vermehrte Nutzung digitaler Medien abnimmt und durch eine verminderte motorische 

Leistungsfähigkeit gekennzeichnet ist. Präventions- und Interventionsprogramme gibt es 

viele, jedoch entsprechen diese oft nicht den Bewegungsempfehlungen hinsichtlich Inten-

sität und zeitlichem Umfang körperlicher Aktivität. In der vorliegenden Arbeit soll heraus-

gefunden werden, ob 6 – 10-jährige Kinder Bewegungsstunden mit spielerischem Charak-

ter einem Zirkeltraining ohne spielerischem Charakter vorziehen. 

Methodik: Diese Studie ist empirisch aufgebaut. Für die Studie konnten 19 SchülerInnen 

aus vier Schulstufen einer Grundschule in Wien gewonnen werden. Sie nahmen jeweils 

an einer spielerischen Bewegungseinheit und einem Zirkeltraining teil. Die Daten wurden 

anhand eines selbstkonstruierten Fragebogens und eines selbstkonstruierten Beobach-

tungsbogens erhoben. Diese wurden qualitativ per Inhaltsanalyse nach Mayring bzw. 

quantitativ mittels Computerprogramme SPSS und Excel ausgewertet. 

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Fragebögen zeigen, dass den Kindern der 1. Schulstufe 

die spielerische Einheit und das Zirkeltraining gleich gut gefielen. Mit zunehmendem Alter 

gefiel den Kindern die spielerische Bewegungseinheit besser. In der Auswertung der Be-

obachtungsbögen konnte festgestellt werden, dass in der spielerischen Bewegungseinheit 

der Beobachtungspunkt „Bewegungen werden richtig ausgeführt“ signifikant besser 

(p=0,039) bewertet wurde. Die Beteiligung der Kinder an den Bewegungsstunden war 

sehr gut. 

Schlussfolgerung: Die Daten der Studie zeigen, dass sich Kinder in der Grundschule 

gerne bewegen und somit ein Bewegungsprogramm im Zuge der Adipositasprävention 

sinnvoll erscheint. Das Programm sollte sowohl spielerische Aspekte als auch klassische 

Turnübungen (z.B. Zirkeltraining) beinhalten. Die Intensität kann dabei durchaus anstren-

gend gestaltet werden. 

Keywords: Kinder, Adipositas, Prävention, spielerische Bewegungsstunde, Zirkeltraining 
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I. Abstract 

Playful body movement in comparison to circuit training for 6 – 10 year old children 

in terms of prevention of obesity 

Introduction: The number of obese children and adolescents in Austria is increasing, 

placing Austria in the upper middle range of EU-memberstates. This is why prevention is 

becoming increasingly important. Many factors play a role in the prevention of obesity. 

One major risk factor for obesity in children is physical inactivity, which is caused by an 

increase in the use of digital media and leads to a reduction in motor skills. There are 

many programmes for prevention and intervention, but often they do not go conform with 

the references and guidelines for physical activity recommended by experts for young 

children. A comprehensive analysis should be done in order to learn whether 6 to 10 year-

old children are more likely motivated to take part in a playful physical activity than in cir-

cuit training. 

Methods: This work is an empirical study. 19 students could be recruited for this study 

from a Viennese primary school. Each of them participated in a lesson of physical activity 

on a playful basis and in one lesson of circuit training. Data was collected by using a self-

designed questionnaire and a self-designed sheet of observation of movements. This data 

was evaluated qualitatively by summarizing content analysis according to Mayring and 

quantitatively by a computer program like SPSS and Excel. 

Results: The results of the questionnaire show that the children of the 1st form of primary 

school were equality motivated by lessons of physical activity on a playful basis as by the 

circuit training. Older children, however, preferred the playful lesson. The evalutation from 

the sheet of observation of movements showed that in the lesson on a playful basis, the 

observation point “movement was exactly performed” was assessed significantly higher 

(p=0,039). The involvement of the children in the lessons of movement was generally very 

high. 

Conclusion:  The data shows that primary school children love to move and thus, that 

lessons of activity for the prevention of adiposity appear to be meaningful. The pro-

gramme should include playful aspects as well as some classic exercises, like circuit train-

ing. The physical exercises may well be strenuous. 

Keywords: children, obesity, prevention, playful physical activity, circuit training 
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1 Einleitung 

In den folgenden Kapiteln werden die Begriffe Übergewicht und Adipositas erklärt. Wei-

ters werden mögliche Präventionsansätze erläutert und die motorischen Fähigkeiten in 

Zusammenhang mit Adipositas betrachtet. 

1.1 Übergewicht und Adipositas 

In diesem Abschnitt wird eine Definition zu Übergewicht und Adipositas gegeben und die 

aktuelle Lage in Österreich erläutert. 

1.1.1 Definition von Übergewicht und Adipositas 

Übergewicht wird laut Dorner (2016) als eine über dem Normwert hinausgehende Erhö-

hung des Körpergewichts definiert. Adipositas bezeichnet er als eine übermäßige An-

sammlung von Fettgewebe im Körper. 

Laut Naul, Schmelt, Dreiskaemper, Hoffmann und l´Hoir (2012) kann die Entstehung von 

Übergewicht und Adipositas durch eine höhere Kalorienaufnahme gegenüber dem Kalo-

rienverbrauch erklärt werden. Neben weiteren Faktoren spielen Ernährung und körperli-

che Aktivität eine wichtige Rolle. 

Die Diagnostik von Adipositas erfolgt meist mittels Body Mass Index (BMI). Dieser errech-

net sich wie folgt: BMI = Körpergewicht in kg / (Körperlänge in m)² (Wirth, 2015, S. 358). 

Bei Kindern und Jugendlichen orientiert sich die Einteilung in Untergewicht, Normalge-

wicht, Übergewicht und Adipositas nach geschlechtsspezifischen Wachstumsperzentilen. 

Je nach Literatur gibt es hier verschiedene Schwellwerte. Auch weitere Kennzahlen wie 

Taillenumfang und Taille-zu-Hüfte-Verhältnis werden zur Diagnose von Übergewicht und 

Adipositas verwendet (Wirth, 2015, S. 358). 

1.1.2 Übergewicht und Adipositas in Österreich 

Übergewicht und Adipositas sind in Österreich ein großes Problem. Die Tendenz zu er-

höhtem Gewicht ist in den letzten Jahren gestiegen (Dorner, 2016). Die Zahl der überge-

wichtigen österreichischen Kinder (sechs bis sechzehn Jahre) liegt bei Buben zwischen 

12 % und 18,3% und bei Mädchen zwischen 10% und 20,1%. Eine Prävalenz für Adiposi-

tas zeigen bei den Burschen 3,1 % bis 9 % und bei Mädchen 2,2 % bis 7,3 %. Die niedri-

ge Prävalenz von 3,1 % bei Burschen und 2,2 % bei Mädchen ist allerdings kritisch zu 

betrachten, da diese Daten aus dem Survey „Health Behaviour in School Aged Children“ 

der World Health Organisation (WHO) auf einer Befragung der ProbandInnen und nicht 
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auf tatsächlichen Messungen beruhen. Ein Anstieg adipöser Kinder konnte während der 

Wachstumsphase (sechs bis fünfzehn Jahre) beobachtet werden. 

Laut der „Childhood Obesity Surveillance Initiative“ der WHO Europa liegen die österrei-

chischen acht- bis neunjährigen Kinder im oberen Mittelfeld im Europavergleich. Für diese 

Studie wurden zwei unterschiedliche Referenzwerte herangezogen, diese sind in Tabelle 

1 dargestellt. Demnach sind bei den achtjährigen Kindern 25,6 % der Burschen und 24,8 

% der Mädchen nach der International Obesity Task Force (IOTF) als übergewichtig, adi-

pös oder extrem adipös einzustufen. Bei den über Neunjährigen gab es deutlich höhere 

Werte von bereits 30,1 % bei den Burschen und 26,8 % bei den Mädchen. Die Ergebnis-

se nach den Referenzwerten der WHO ergeben ein ähnliches Bild. So sind 29,2 % von 

den achtjährigen Burschen und 24,2 % von den achtjährigen Mädchen, sowie 34,7 % der 

über neunjährigen Burschen und 26 % der über neunjährigen Mädchen von Übergewicht, 

Adipositas oder extremer Adipositas betroffen (Maruszczak et al., 2017).  

 

Tabelle 1: Referenzwerte für Übergewicht und Adipositas der WHO und IOTF, Maruszczak et 

al. (2017) 

 UG NG ÜG AD 

WHO BMI<-2SDS -1SDS<BMI≤+1SDS +1SDS<BMI≤+2SDS BMI>+2SDS   

IOTF BMI<C-18,5* C-18,5<BMI<C-25* C-25≤BMI<C-30* BMI≥C-30*   

(Standardabweichung, SDS; Untergewicht, UG; Normalgewicht, NG; Übergewicht, ÜG; Adipositas, AD; *C-

18,5, C-25 und C-30 korrespondieren und stimmen mit den Percentilen BMI 18,5, 25 und 30 für 18 Jahre 

überein) 

 

1.2 Bewegung als Adipositasprävention 

Die Ergebnisse einiger Studien lassen vermuten, dass ausreichend lange und intensive 

Bewegungszeiten eine geeignete Prävention von Adipositas darstellen können (Herzig et 

al., 2012; Ziroli & Döring, 2003). 

Ziroli und Döring (2003) verglichen den Gewichtsstatus von Kindern in Grundschulen mit 

dreistündigem Sportunterricht pro Woche mit Kindern in Grundschulen mit täglichem 

Sportunterricht (mit Sportprofil). Hier zeigte sich ein signifikanter Unterschied (p=0,016). 

An Grundschulen mit Sportprofil waren 11,4 % der Kinder übergewichtig oder adipös, bei 
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den herkömmlichen Grundschulen waren dies 17,8 %. Des Weiteren konnte bei den nicht 

sportbetonten Grundschulen festgestellt werden, dass bei den höheren Schulstufen der 

Prozentsatz an übergewichtigen und adipösen Kinder sogar noch zunahm.  

Herzig et al. (2012) führten mit Hilfe der Daten und Fragebögen vom „European Energy 

balance Research to prevent excessive weight Gain among Youth“ (ENERGY) - Projekt 

eine Studie durch. Diese verglich die Daten von zehn- bis zwölfjährigen, deutschsprachi-

gen, Schweizer SchülerInnen mit SchülerInnen von sieben ENERGY Projektpartnern un-

terschiedlicher Länder. Von den Schweizer SchülerInnen waren 16,2 % übergewichtig 

oder adipös, bei den ENERGY Projektpartnern zeigte sich ein Mittel von 28,4 % an über-

gewichtigen oder adipösen SchülerInnen. Interessant ist hier, dass sich in den Ernäh-

rungsgewohnheiten kaum Unterschiede zeigten. Jedoch wiesen die Daten der Schweizer 

SchülerInnen eine höhere körperliche Aktivität auf. Hier zeigte sich vor allem ein höheres 

Aktivitätsniveau bezogen auf den Schulweg und Sportaktivitäten. Des Weiteren konnte 

eine signifikant geringere zeitliche Nutzung digitaler Medien und eine längere Schlafzeit 

bei den Schweizer SchülerInnen festgestellt werden. 

Naul et al. (2012) führten eine Studie mit deutschen und niederländischen SchülerInnen 

durch. Ein wichtiges Kriterium der Studie war eine tägliche, körperliche Bewegungszeit 

von mindestens 60 – 90 Minuten pro SchülerIn zu erreichen. Dies sollte anhand von wö-

chentlich drei Turnstunden (Schwerpunkt Gesundheit), einer Stunde pro Woche Ernäh-

rungs- und Gesundheitsunterricht und zweimal wöchentliches Sportprogramm nach der 

Schule (in Zusammenarbeit mit Sportvereinen) erfolgen. Zusätzlich sollte der Schulweg 

und die Pausen aktiv gestaltet werden. In der Auswertung wurden die Daten beider Län-

der getrennt berechnet, da sich die Interventionsdurchführung etwas unterschied. Es zeig-

te sich eine Verbesserung der motorischen Fähigkeiten bei den SchülerInnen beider Län-

der. Die Werte der BMI Messungen zeigten einen leichten Anstieg von Übergewicht in 

beiden Ländern, wobei in den deutschen Gemeinden der Prozentsatz an adipösen Kin-

dern leicht abnahm. In den niederländischen Gemeinden zeigte sich jedoch ein leichter 

Anstieg der adipösen Kinder. Diese Daten wurden nach einem Jahr Intervention erhoben, 

die Studie sollte jedoch über fünf Jahre geführt werden. Die Endresultate liegen der Auto-

rin nicht vor. 

Um einen effektiven Umfang und die geeignete Intensität vermehrter körperlicher Aktivität 

in der Adipositasprävention zu definieren, führten Graf et al. (2017) eine Literaturrecher-

che durch. Die Ergebnisse werden in Tabelle 2 dargestellt. 
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Tabelle 2: Bewegungsempfehlung für Kinder und Jugendliche, Graf et al. (2017) 

 

 

Manz et al. (2014) befragten Kinder und Jugendliche im Alter von drei bis siebzehn Jah-

ren zu den Themen körperlich-sportliche Aktivität und Nutzung elektronischer Medien. Die 

Befragung ergab, dass 77,5 %, davon 62,2 % mindestens zweimal pro Woche, Sport be-

trieben. 59,5 % waren in einem Sportverein aktiv. Die Empfehlung der WHO, mindestens 

60 Minuten pro Tag körperlich aktiv zu sein erreichten jedoch nur 27,5 %. Es zeigte sich, 

dass die Hälfte der Kinder im Vorschulalter und zwei Drittel der GrundschülerInnen nicht 

ausreichend körperlich aktiv waren. Ein Zusammenhang zwischen vermehrter Bild-

schirmmediennutzung und verminderter körperlichen Aktivität konnte festgestellt werden. 

Diesbezüglich erarbeiteten Graf et al. (2013) in einem Expertenkonsens Vorschläge zur 

Förderung körperlicher Aktivität im Kindes- und Jugendalter. Ihre Ergebnisse werden 

nachfolgend in Abbildung 1 dargestellt. 
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Abbildung 1: Vorschläge zur körperlichen Aktivität, Graf et al. (2013) 

 

Brandt, Moß, Berg und Wabitsch (2010) kamen in ihrer Studie zu dem Schluss, dass sich 

die Schule als Ort für Prävention von Adipositas gut eignet. Sie werteten mehrere Studien 

mit dem Inhalt der Adipositasprävention aus und formulierten sieben wirksame Maßnah-

men, die eingesetzt werden können. Neben den Themen Ernährung, Medienkonsum und 

Einbezug der Eltern ist eine langfristige Interventionsdauer (mindestens ein Schuljahr) für 

den Erfolg ausschlaggebend. Weiters sollte der bestehende Sportunterricht modifiziert 

und die körperliche Aktivität im Schulalltag gezielt gefördert werden. Es konnte festgestellt 
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werden, dass der Erfolg von kombinierten Interventionen durch gesteigerte körperliche 

Aktivität entscheidend beeinflusst wird. 

1.3 Motorische Leistungsfähigkeit und Adipositas 

Einige Studien belegen den Zusammenhang von verringerter motorischer Leistungsfähig-

keit und Adipositas (Greier, 2014; Greier, Kaiser, Hager & Scheu, 2015; Kreuser, Röttger, 

Gollhofer, Korsten-Reck & Kromeyer-Hauschild, 2014). 

So zeigt die Studie von Greier (2014) einen signifikanten Unterschied der motorischen 

Leistungsfähigkeit der BMI Gruppen „Übergewichtig“ und „Normalgewichtig“ bei neun- bis 

zehnjährigen Grundschulkindern. Verwendet wurden dafür acht Testitems des Deutschen 

Motorik-Tests (DMT 6-18): 20-m-Sprint, Balancieren rückwärts, seitliches Hin- und Her-

springen, Liegestütz, Sit-ups, Standweitsprung, Rumpfbeuge und 6-min-Lauf. Demnach 

erzielten normalgewichtige Kinder beim Großteil der absolvierten Einzeltests signifikant 

bessere Ergebnisse als ihre übergewichtigen und adipösen MitschülerInnen, lediglich bei 

den Übungen Rumpfbeuge und Liegestütze konnten keine signifikanten Unterschiede 

festgestellt werden.  

Kreuser et al. (2014) verwendeten für ihre Studie ebenfalls den DMT 6-18 mit sieben Tes-

titems (Liegestütze, 20-m-Sprint, Standweitsprung, Balancieren rückwärts, Rumpfbeuge, 

seitliches Hin- und Herspringen und 6-min-Lauf). Sie erhoben in den Jahren 2006 - 2010 

die anthropometrischen Daten anhand des BMI und Daten des DMT 6-18 von siebenjäh-

rigen Kindern. Die Auswertung zeigte, dass der Anteil von übergewichtigen und adipösen 

Kindern über die Jahre sank, gleichzeitig zeigte sich eine Verbesserung in vier der sieben 

Items (6-min-Lauf, Liegestütz, Balancieren rückwärts, seitliches Hin- und Herspringen). 

Die Autoren weisen darauf hin, dass in der vorliegenden Erhebung in den meisten Items 

des Tests ein negativer Zusammenhang zwischen sportmotorischen Fähigkeiten und dem 

Gewichtsstatus besteht. 

Greier et al. (2015) teilten zehnjährige SchülerInnen in vier Risikogruppen ein. Diese wur-

den anhand der Medienausstattung im Kinderzimmer, Zugehörigkeit zu einem Sportverein 

und Gewichtsstatus erstellt. 21 % der Schulkinder wiesen keinen Risikofaktor (Gruppe 0) 

auf. 43 % zeigten ein geringes Risiko (Gruppe 1), 26% ein erhöhtes Risiko (Gruppe 2) 

und 11 % ein hohes Risiko (Gruppe 3). Es konnte festgestellt werden, dass Kinder mit 

dem Risikofaktor drei beim DMT 6-18 deutlich schlechter abschnitten als Kinder einer 

niedrigeren Risikogruppe. Nach Greier et al. (2015) könne eine Verschlechterung der mo-
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torischen Fähigkeiten zu einem Meidungsverhalten gegenüber körperlicher Aktivität füh-

ren. 

Carson et al. (2017) fanden in ihrem Review heraus, dass die Förderung von moderater 

bis anstrengender körperlicher Aktivität schon bei Kleinkindern positive Auswirkungen auf 

den BMI haben kann. Vor allem aber konnten Verbesserungen der motorischen Fähigkei-

ten erzielt werden. 

1.4 Versorgungslage in Österreich 

Im nachfolgenden Kapitel wird die Versorgungslage von Übergewicht und Adipositas in 

Österreich anhand von Kurzbeschreibungen vorhandener Präventions- und Interventions-

programme beschrieben. 

1.4.1 Präventionsprogramme 

Die Initiative Tut gut bietet unter der Bezeichnung „Bewegte Klasse Grundstufe“ zweijäh-

rige Fortbildungen für PädagogInnen an (Tut gut, 2018a). Die Kurse haben zum Ziel Be-

wegung und Unterricht zu verknüpfen. Es wird gelehrt, wie bewegte Pausen und Bewe-

gungspausen gestaltet werden können. Die Fortbildung findet anhand begleitender Stun-

den mit der Klasse und vier Nachmittagsblöcken zu den Themen Aktives Lernen, Bewe-

gung und Sport, Ernährung und Pause, Körpererfahrung-Tanz-Rückendetektive statt. Als 

wichtiger Baustein wird auch ein Elternabend pro Jahr angesehen, um die Bedeutung der 

Bewegung für die Gesundheit in der Familie zu vermitteln. Das Konzept „Bewegte Klasse“ 

gibt es auch für die Sekundarstufe. Als Aufbaumodul bietet Tut gut das Pilotprojekt „Be-

wegte Klasse macht Schule“ an. Dieses hat zum Ziel ein Konzept zu entwickeln, welches 

ein Erreichen von täglich 60 Minuten Bewegungszeit für die Kinder ermöglicht. 

Die Arbeitsgemeinschaft für Sport und Körperkultur Österreich (ASKÖ) stellt über das 

Programm „Hopsi Hopper“ in der Volksschule Material und Arbeitsblätter zu den Themen 

Gleichgewichtsübungen, Bewegung und Körper zur Verfügung (Arbeitsgemeinschaft für 

Sport und Körperkultur Österreich, 2018). Diese sollen Kinder mit Unterstützung der Pä-

dagogInnen anregen, eine tägliche Bewegungszeit von 60 Minuten zu erreichen. Ähnliche 

Angebote gibt es auch für den Kindergarten.  

Der Allgemeine Sportverband Österreichs (ASVÖ) organisiert für Bezugspersonen von 

Kindern Vorträge mit Tipps, wie Kinder leichter zur Bewegung motiviert werden können 

(Allgemeiner Sportverband Österreichs, 2018). Weiters bietet der Verein regionale Famili-

ensporttage an. Hier werden verschiedenste Sportarten vorgestellt und können auspro-

biert werden. 

http://www.noetutgut.at/
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Die Sport Union startet einmal jährlich das „Ugotchi Spiel“ für Volksschulen und Vereine 

(Sport Union, 2018a). Das Spiel dauert vier Wochen lang und soll die Kinder dazu moti-

vieren, sich mehr zu bewegen und sich gesünder zu ernähren. Für jede gesunde Tätigkeit 

können Punkte gesammelt werden. Die Auswertung der Punkte erfolgt nicht über die ein-

zelnen Schüler, sondern über die ganzen Klassen und Schulen hinweg. Die Teilnahme 

und Materialien sind kostenlos. Weiters werden einwöchige Actioncamps für sechs- bis 

neunzehnjährige Kinder angeboten (Sport Union, 2018b). In den Camps steht die körper-

liche Aktivität im Mittelpunkt. 

Unter Fit Sport Austria haben sich ASKÖ, ASVÖ und Sport Union vereint und bieten eine 

Plattform für zertifizierte Bewegungsangebote an (Fit Sport Austria, 2018). 

„Gesund und munter“ ist ein Programm des Bundesministeriums für Bildung, Wissen-

schaft und Forschung und stellt Handbücher zum Thema Bewegung mit zusätzlichen Ma-

terialen für PädagogInnen der Grundstufe zur Verfügung (Bundesministerium Bildung, 

Wissenschaft und Forschung, 2018). 

Das Special Institute for Preventive Cardiology And Nutrition (SIPCAN) bietet mit dem 

Projekt „Bewegung macht Spaß“ Material für einen speziellen Unterricht in den Fächern 

Biologie und Sport für die sechste Schulstufe an (Special Institute for Preventive Cardio-

logy And Nutrition, 2018). Hierbei sollen die Eltern durch Informationen miteinbezogen 

werden. 

Zu oben genannten Präventionsprogrammen sind der Autorin keine Studien und Evaluie-

rungen bezüglich einer Reduktion von Übergewicht und Adipositas oder Erhöhung der 

körperlichen Leistungsfähigkeit bekannt. 

„Eddy young“ ist eine derzeit laufende Studie, an der vier Wiener Schulen teilnehmen. Die 

Schulen wurden in Interventionsgruppen und Kontrollgruppen eingeteilt. Die Studie glie-

dert sich in drei Phasen. Die Phasen eins und drei beinhalten die Erhebung der Daten, die 

Phase zwei die Interventionszeit. Erste positive Ergebnisse sind nach dem Schuljahr 

2016/2017 erhoben worden und zeigen eine signifikante Steigerung im Deutschen Moto-

rik Test. Genaue Angaben zur Intervention sind allerdings nicht bekannt. (Österreichi-

sches Akademisches Institut für Ernährungsmedizin, 2018) 
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1.4.2 Interventionsprogramme 

Das Land Niederösterreich bietet für übergewichtige Kinder und Jugendliche einen zehn-

monatigen, kostenpflichtigen Kurs an (Tut gut, 2018b). In diesem Gesundheitsprogramm 

werden Eltern und Kinder in Gruppen unterstützt. Ziele dieses Programmes sind:  

- Stärkung des Selbstvertrauens 

- Verbesserung der sozialen Kompetenz 

- Kennenlernen von Lebensmittel und Speisen 

- Gemeinsames Kochen und Essen 

- Motivierende Spiele und Bewegungsformen 

- Spaß an der Bewegung in den Alltag integrieren 

Als Grundsätze für gesundes und richtiges Abnehmen werden Bewegung machen, Ge-

wohnheiten ändern und Zeit lassen genannt. Zusätzlich besteht die Möglichkeit, dass die 

Kinder im Sommer an einem zweiwöchigen Motivationscamp teilnehmen. Hierbei stehen 

wieder Ernährung, Spiel und Spaß an der Bewegung im Vordergrund. 

Das SIPCAN bietet eine Auflistung und Kurzbeschreibung der Betreuungsstrukturen für 

adipöse Kinder und Jugendliche in Österreich an (Staudinger, 2018). Die Therapiemaß-

nahmen für Kinder und Jugendliche beinhalten vorwiegend Ernährungs- und Verhaltens-

therapien in Krankenhäusern, öffentlichen Institutionen, Vereinen und privatrechtlichen 

Unternehmen. Manche bieten diese Maßnahmen in Verbindung mit Bewegungstherapie 

an. In Krankenhäusern werden auch operative Eingriffe durchgeführt. 

Zu oben genannten Interventionsprogrammen sind der Autorin keine Studien und Evaluie-

rungen bezüglich einer Reduktion von Übergewicht und Adipositas oder Erhöhung der 

körperlichen Leistungsfähigkeit bekannt. 

1.5 Forschungsfrage 

Im folgenden Kapitel sollen die wissenschaftliche Relevanz des Themas und die For-

schungsfrage erläutert werden. 

Carson et al. (2017) und Brandt et al. (2010) evaluierten in ihren Reviews die Ergebnisse 

vieler Studien, die das Ziel hatten, die Adipositasprävalenz zu senken. Die Inhalte der 

Bewegungsinterventionen, die Nachhaltigkeit der Ergebnisse und der Spaß an der Bewe-

gung der Kinder wurden in den Studien nicht erhoben. Dies wäre aber im Zuge der Nach-

haltigkeit der Prävention und Intervention durchaus wichtig, da laut Fischer (2009, S. 
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262ff) Kleinkinder ein natürliches Bewegungsbedürfnis haben. Sie reagieren demnach mit 

Freude und Lust auf verschiedene Spiel- und Bewegungssituationen und brauchen dies 

für eine gesunde Entwicklung. Auch im Grundschulalter sieht er die Möglichkeit über the-

menzentrierte Spiel- und Bewegungshandlungen die Entwicklung der Kinder zu fördern. 

Auch Lehmann (2010, S. 482ff) sieht in einem phantasievollen, kreativen Trainingspro-

gramm die Möglichkeit Kinder besser für körperliche Bewegung zu begeistern. Um nach-

haltige Veränderungen im Bewegungsverhalten zu bewirken, empfiehlt er statt einer wö-

chentlichen Turnstunde verstärkte Bewegungsaktivitäten, Abenteuerparcours und Wahr-

nehmungsspiele in den Schulalltag zu integrieren.  

Der Autorin dieser Arbeit liegen jedoch keine wissenschaftlichen Belege vor, dass Kinder 

tatsächlich moderate bis anstrengende spielerische Bewegungsstunden jenen wie norma-

les Zirkeltraining bevorzugen. 

Aus diesem Grund beschäftigt sich die vorliegende Arbeit mit der Forschungsfrage: 

Welche Inhalte von Bewegung werden von sechs- bis zehnjährigen Kindern im Sinne 

der Adipositasprävention bevorzugt? 
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2 Methodik 

Das folgende Kapitel beschreibt zu Beginn das Studiendesign und die Studienteilnehmer. 

Danach wird der Ablauf der Messungen und der Bewegungsstunden detailliert erläutert. 

Zuletzt erfolgt eine Beschreibung der Messinstrumente und der verwendeten Auswer-

tungsverfahren. 

2.1 Studiendesign und Studienverlauf 

Diese Arbeit fand im Rahmen einer Schulkooperation mit der PVS Kollegium Kalksburg, 

Promenadenweg 3, 1230 Wien statt. Einbezogen wurden SchülerInnen der 1.- 4. Schul-

stufe (Altersgruppe sechs bis zehn Jahre) in der Nachmittagsbetreuung, die den Ein- und 

Ausschlusskriterien entsprachen. Eine weitere Kooperation fand mit Studentinnen der 

Fachhochschule St. Pölten, des Studienganges Physiotherapie mit dem Jahrgang BPT 

17, statt. Da es sich hierbei ausschließlich um weibliche Studierende handelte wird hierbei 

in Folge nicht gegendert. Neben dieser Studie wurden im selben Setting und zeitgleich 

zwei weitere Studien von anderen Testleiterinnen durchgeführt. Da es sich wiederum um 

ausschließlich weibliche Kolleginnen handelte, wird hierbei in Folge ebenfalls nicht ge-

gendert. Diese verfolgten andere Forschungsfragen, wurden aber zur Datenerhebung 

mittels Beobachtungsbogen miteinbezogen und wurden im Informationsblatt und bei der 

Vorstellung der Studie am Elternabend daher ebenfalls erwähnt.  

Das empirische Studiendesign beinhaltet sowohl qualitative als auch quantitative Daten, 

diese werden mittels selbstkonstruiertem Bewegungsbeobachtungsbogen und selbstkon-

struiertem Fragebogen für eine Fokusgruppe erhoben. 

Im Juni 2018 wurde ein Informationsblatt (siehe Anhang A) vorab an die Eltern der Kinder 

ausgegeben. Am 9. September 2018 stellte die Autorin im Rahmen eines Elternabends 

die Studie nochmals genau vor. Ein Leitfaden zu dieser Vorstellung findet sich im Anhang 

C. Eine Einverständniserklärung (siehe Anhang B) konnte an diesem Abend von den El-

tern unterschrieben werden. Dieser Einverständniserklärung lag ein Datenblatt (siehe An-

hang D) bei, dass von ebenfalls von den Eltern ausgefüllt werden sollte. Dieses beinhalte-

te Fragen nach Name, Geschlecht, Alter, Klassenstufe, Größe und Gewicht der Kinder. 

Anhand dieser Daten wurde von jedem/r TeilnehmerIn der aktuelle BMI berechnet. Mögli-

che signifikante Unterschiede in der Auswertung sollten nach Klassenstufe und BMI Ein-

teilung aufgeschlüsselt werden. Die unterschriebene Einverständniserklärung und das 

ausgefüllte Datenblatt bildeten die Voraussetzung für die Anmeldung der Kinder. Die teil-

nehmenden SchülerInnen wurden danach zu zwei Bewegungsstunden im November 
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2018 eingeladen. Da eine Testleiterin der Forschungsfrage nachgeht, in welchem Alter 

Adipositasprävention am Besten ansetzten sollte, wurden diese in Altersgruppen (1. - 4. 

Schulstufe Grundschule) aufgeteilt. Eine Woche vor der Durchführung der Studie beka-

men die Eltern per kurzem Informationsblatt (siehe Anhang E) Informationen, wann die 

jeweilige Schulstufe mit den Bewegungseinheiten an der Reihe ist und wurden darum 

gebeten, den Kindern eine Wasserflasche und Turngewand mitzugeben. Die 1. und 4. 

Schulstufe wurde für die Datenerhebung jeweils am 19.11.2018 zur spielerischen Bewe-

gungseinheit und am 26.11.2018 zum Zirkeltraining eingeladen. Die drei Testleiterinnen 

entschlossen sich gemeinsam dazu die 2. und 3. Schulstufe, aufgrund der geringen Teil-

nehmerInnenzahl, zusammenzulegen und gemeinsam am 28.11.2018 zur spielerischen 

Bewegungseinheit und am 30.11.2018 zum Zirkeltraining einzuladen. Die Bewegungs-

stunden wurden in Rücksprache mit den Testleiterinnen, von fünf Studentinnen der Fach-

hochschule St.Pölten des Jahrgangs BPT 17, geplant und durchgeführt (siehe Anhang H). 

Die Stunden wurden ursprünglich umfangreicher geplant und von den Testleiterinnen auf 

die nachfolgend beschriebenen Stationen und Spiele reduziert. Während beider Bewe-

gungsstunden beobachteten die Testleiterinnen die teilnehmenden Kinder und protokol-

lierten anhand des selbstkonstruierten Bewegungsbeobachtungsbogens (siehe Anhang 

F) für die Studie relevante Daten. Diese Daten wurden für eine möglichst objektive Be-

antwortung der Forschungsfrage verwendet. Nach der Bewegungsstunde befragte jede 

Testleiterin die Kinder in Fokusgruppen mit zwei bis drei TeilnehmerInnen. Dazu wurde 

einselbstkonstruierter Fragenbogen (siehe Anhang G) verwendet. Anhand dieser Auswer-

tung sollte die Forschungsfrage aus subjektiver Sicht der TeilnehmerInnen beantwortet 

werden. 

2.2 StudienteilnehmerInnen 

StudienteilnehmerInnen waren SchülerInnen der 1. - 4. Schulstufe einer Grundschule, die 

an der Nachmittagsbetreuung der Kooperationsschule teilnehmen. Die Kinder wurden 

nach ihrer freiwilligen Zustimmung von ihren Eltern mittels einer Einverständniserklärung 

und einem Datenblatt, zu den Bewegungsstunden angemeldet. Es sollten mindestens 30 

Kinder, sechs bis sieben pro Altersgruppe, in die Studie einbezogen werden. 

Die Einschlusskriterien waren:  

- Kinder: Buben und Mädchen zwischen sechs und zehn Jahren 

- freiwillige Teilnahme 

- schriftliche Zustimmung der Eltern 
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- Teilnahme an der Nachmittagsbetreuung 

Die Ausschlusskriterien waren:  

- schwere Pathologien des Bewegungsapparats 

- Belastungsasthma 

- körperliche bzw. geistige Beeinträchtigungen 

- akute Erkältungen 

Es konnten insgesamt 19 Kinder rekrutiert werden. Die Gruppe setzte sich aus 31,6% 

Mädchen und 68,4% Burschen zusammen. Davon wurden sieben Kinder der 1. Schulstu-

fe, drei Kinder der 2. Schulstufe, zwei Kinder der 3. Schulstufe und sieben Kinder der 4. 

Schulstufe zugeteilt. Da für die 2. und 3. Schulstufe nicht genügend TeilnehmerInnen für 

die Durchführung der Studie gewonnen werden konnten, wurden beide Schulstufen zu 

einer Gruppe zusammengelegt um die Bewegungsstunden und die damit verbundenen 

Datenerhebungen durchführen zu können. Diese werden in der Folge als 2. und 3. Schul-

stufe in dieser Studie geführt und die erhobenen Daten werden gemeinsam als eine 

Gruppe ausgewertet und nicht mehr separat beschrieben. In Tabelle 3 sind die Daten der 

SchülerInnen anonymisiert dargestellt. 

Im Verlauf schieden aus der Gruppe der 1. und der 4. Schulstufe in der Bewegungseinheit 

Zirkeltraining jeweils ein/e TeilnehmerIn aus, da diese verfrüht aus der Nachmittagsbe-

treuung abgeholt wurden.  
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Tabelle 3:  Daten der in die Studie einbezogenen TeilnehmerInnen in anonymisierter Form 

Teilnehmer Geschlecht 
Alter in 
Jahren Gruppe 

Körpergewicht 
in kg 

Körpergröße 
in m BMI 

 

ID01 weiblich 6 1. Schulstufe 18 1,17 13,2 im Verlauf ausgeschieden 

ID02 männlich 6 1. Schulstufe 20 1,20 13,9  

ID03 männlich 6 1. Schulstufe 24 1,29 14,4  

ID04 männlich 6 1. Schulstufe 22 1,28 13,4  

ID05 männlich 6 1. Schulstufe 19 1,15 14,4  

ID06 männlich 6 1. Schulstufe 19 1,17 13,9  

ID07 weiblich 6 1. Schulstufe 23 1,29 13,8  

ID08 weiblich 8 3. Schulstufe 34 1,30 20,1  

ID09 männlich 9 3. Schulstufe 42 1,42 20,8  

ID10 männlich 7 2. Schulstufe 25 1,30 14,8  

ID11 männlich 8 2. Schulstufe 22 1,30 13  

ID12 männlich 8 2. Schulstufe 25 1,36 13,5  

ID13 männlich 9 4. Schulstufe 32 1,40 16,3  

ID14 weiblich 9 4. Schulstufe 36 1,42 17,9  

ID15 weiblich 9 4. Schulstufe 20 1,45 9,5  

ID16 männlich 10 4. Schulstufe 35 1,51 15,4  

ID17 männlich 9 4. Schulstufe 37 1,50 16,4  

ID18 weiblich 9 4. Schulstufe 28 1,42 13,9  

ID19 männlich 9 4. Schulstufe 28 1,35 15,4 im Verlauf ausgeschieden 

 

Um den BMI der TeilnehmerInnen zu kategorisieren, wurden die Perzentilkurven von 

Wabitsch und Moß (2018, S. 607) zu Hilfe genommen. Diese sind in den Abbildungen 2 

und 3 dargestellt. Daraus ergibt sich, dass 17 TeilnehmerInnen als normalgewichtig ein-

gestuft wurden. Lediglich ID11 und ID15 fielen unter die 3.Perzentile, dies lässt auf Unter-

gewicht schließen. Laut Sichtbefund konnte dies aber nicht bestätigt werden. Möglicher-

weise ist das Ergebnis auf ein fehlerhaftes Ausfüllen der Datenblätter durch die Eltern 

zurückzuführen. Da kein Kind in die Gruppen übergewichtig oder adipös fiel, wurden die 

erhobenen Daten in diesem Bereich nicht extra ausgewertet. 
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Abbildung 2: Perzentilen für die Einteilung des BMI bei Buben (Wabitsch & Moß, 2018, S. 607) 

 

 

Abbildung 3: Perzentilen für die Einteilung des BMI bei Mädchen (Wabitsch & Moß, 2018,  

 S. 607) 

 

2.3 Ablauf der Bewegungsstunden 

Im nachfolgenden Abschnitt werden der Ablauf der Messungen und der Bewegungsstun-

den detailliert erläutert. 

Die ProbandInnen kamen von der Nachmittagsbetreuung ihrer Schule direkt in den 

Turnsaal, wo sie sich in der Garderobe umziehen konnten. Anschließend wurden sie im 

Turnsaal nochmals genau von den Testleiterinnen über den Ablauf der Bewegungsstun-
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den aufgeklärt und Fragen der Kinder konnten beantwortet werden. Während der Bewe-

gungsstunden, jeweils 50 Minuten, wurden die selbstkonstruierten Bewegungsbeobach-

tungsbögen ausgefüllt, es handelte sich hierbei um eine offene Beobachtung. Diese wur-

den von den drei Testleiterinnen zeitgleich und unabhängig voneinander ausgefüllt. Mit 

allen Gruppen wurde als erstes die spielerische Bewegungseinheit und am zweiten Ter-

min das Zirkeltraining durchgeführt, um gleiche Voraussetzungen hinsichtlich der Reihen-

folge des Bewegungsinhaltes für die Auswertungen zu schaffen. Es fand hierbei keine 

Randomisierung statt. 

Nach den Bewegungsstunden fanden im Turnsaal die Fokusgruppen, aufgeteilt in mehre-

re Gruppen, statt. Die Gruppengröße sollte die Anzahl von drei Kindern nicht überschrei-

ten. Die Daten wurden mit Hilfe des selbstkonstruierten, offenen Fragebogens erhoben. 

Jede Bewegungsstunde beinhaltete den gleichen Aufbau: eine Aufwärmphase, einen 

Hauptteil und eine Abwärmphase. Beide Stunden waren hinsichtlich der körperlichen In-

tensität ähnlich aufgebaut, einmal mit einem spielerischen Schwerpunkt und einmal als 

Zirkeltraining. 

Nachfolgend wird eine detaillierte Beschreibung der spielerischen Bewegungsstunde und 

der Stunde mit Zirkeltraining gegeben. 

 Spielerische Bewegungseinheit 

Aufwärmen 

Diese Bewegungseinheit begann mit dem Spiel Versteinern. Ein Kind wurde als 

Fänger bestimmt. Wurde ein Kind gefangen, war dieses versteinert. Hierbei wur-

den zwei Varianten angeleitet. Bei der ersten Variante wurde die versteinerte Per-

son befreit indem sie sich einmal im Kreis drehte, bei der zweiten Variante stand 

sie gegrätscht und ein noch freies Kind befreite es per durchkrabbeln. Gespielt 

wurde in einer Turnhallenhälfte. Die Dauer betrug 10 Minuten. 

Hauptteil 

Im Hauptteil wurden die Spiele Donner-Wetter-Blitz, Schleifenfangen und Ketten-

fangen, in dieser Reihenfolge, für jeweils 10 Minuten gespielt. 

Für Donner-Wetter-Blitz wurde ein Kind bestimmt, dass verkehrt an der Turnsaal-

wand stand und laut „Donner-Wetter-Blitz“ rief. War der Spruch gesagt, drehte es 

sich schnell zu den anderen MitspielerInnen um. Die restlichen Kinder starteten 

währenddessen von der Turnsaalmittellinie mit verschieden Fortbewegungsarten. 
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Sobald sich das Kind an der Turnsaalwand umdrehte, mussten sie regungslos 

verharren. Kinder, die sich noch bewegten, wurden wieder zurück zur Mittellinie 

geschickt. Ziel war es, das Kind an der Turnsaalwand zu erreichen. Fortbewe-

gungsarten waren normales Laufen, einbeinig Springen, Rückwärtslaufen, Affen-

gang (beidbeinig und Hände am Boden), Froschspringen (aus tiefer Hocke und 

Hände am Boden vorwärts springen) und der Spinnengang (beidbeinig und beide 

Hände am Boden krabbeln, wobei der Rücken zum Boden gewandt ist). Die Be-

wegungen wurden von den Studentinnen angeleitet und wechselten nach jeder 

Ablöse des Kindes an der Turnsaalwand. 

Schleifenfangen fand in zwei Durchgängen in einer Turnsaalhälfte statt. Jedes 

Kind bekam eine Schleife, die es am Rücken mit einem Ende in den Hosenbund 

steckte. Ziel des Spieles war es, so viele Schleifen wie möglich zu fangen. Ge-

spielt wurden zwei Durchgänge. 

Für Kettenfangen wurde ein/e FängerIn bestimmt. Diese musste seine Mitspiele-

rInnen fangen. Kettenfangen fand in zwei Varianten statt. Im ersten Durchgang 

wurde eine lange Kette aus allen Gefangenen gebildet, im zweiten Durchgang 

wurden bei vier Mitgliedern einer Kette jeweils zwei Paare gebildet, die selbststän-

dig weiterfingen. Ziel des Spieles war es alle MitspielerInnen zu fangen. Gespielt 

wurde in einer Turnsaalhälfte. 

Abwärmen 

Für das Abwärmen wurde Start-Stopp gespielt. Dafür wurde Musik aus einer Laut-

sprecherbox abgespielt. Während diese lief, sollten sich die Kinder frei im Turnsaal 

bewegen. Eine Studentin stoppte die Musik plötzlich, die Kinder sollten sofort ruhig 

stehen bleiben. Wenn sich ein Kind bewegte, schied es aus dem Spiel aus. Es 

wurden zwei Durchgänge zu je 5 Minuten gespielt. 

Bei Bedarf wurden Trinkpausen angeboten. 

 Zirkeltraining 

Aufwärmen 

Bei dieser Einheit wurde für das Aufwärmen ein Lauf-ABC durchgeführt. Die Kin-

der liefen hinter einer Studentin im Kreis. Es wurde der halbe Turnsaal dafür ge-

nutzt. Die Studentin leitete verschieden Laufvarianten an. Diese beinhalteten nor-

males Laufen, Rückwärtslaufen, Aaufen mit anfersen, Laufen mit Armkreisen, seit-
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lich Laufen mit vorkreuzen und rückkreuzen und den Hopserlauf. Die Dauer betrug 

15 Minuten. 

Hauptteil 

Für den Hauptteil wurden vier Stationen aufgebaut. Die TeilnehmerInnen wurden 

in Zweierteams aufgeteilt. Bei ungerader TeilnehmerInnenzahl bildete eine Stu-

dentin ein Zweierteam mit einem Kind. Jede Station wurde 45 Sekunden ausge-

führt, danach fand 20 Sekunden Pause statt. Während der Pause wurden die Sta-

tionen gewechselt. Es wurden drei Durchgänge ausgeführt. Nach jedem Durch-

gang fand eine Trinkpause statt. Die Dauer betrug insgesamt 20 Minuten. 

1. Station: Hockwende über die Langbank 

Ausgangsposition war seitlich der 

Langbank und mit beiden Händen 

die Langbank umgreifend. Bei der 

Ausführung war beidbeinig über die 

Langbank zu springen (siehe Ab-

bildung 4) und mit den Händen 

nachzugreifen. Die Übung wurde 

bis zum Ende der Bank fortgesetzt 

und danach ab dem Anfang der 

Bank wiederholt. 

 

2. Station: Ball gegen die Wand 

Auf dem Boden lagen drei Reifen 

in unterschiedlichem Abstand zur 

Wand. Im ersten Durchgang stan-

den die Kinder in dem Reifen der 

am nächsten an der Wand lag, wie 

in Abbildung 5 zu sehen ist. Nun 

sollte der Ball an die Wand geprellt 

und wieder aufgefangen werden. 

Bei jedem Durchgang stellten sich 

die Kinder einen Reifen weiter weg 

und wiederholten die Übung. 

 

 

© Christina Bant 

Abbildung 4: 1.Station: Hockwende über die 

Langbank 

© Christina Bant 

Abbildung 5: 2. Station: Ball gegen die Wand 
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3. Station: Laufen auf Weichboden 

Bei dieser Station sollte auf dem 

Weichboden im Stand gelaufen 

werden. Die Knie sollten so hoch 

wie möglich gehoben werden. In 

Abbildung 6 ist die Ausführung 

dargestellt. 

 

 

 

 

4. Station: Ausfallschritte 

Entlang der Mittellinie des Turnsaa-

les wurden Ausfallschritte gemacht, 

dabei war bei jedem Schritt das 

Bein zu wechseln. Das Knie des 

gebeugten Beines durfte, wie in 

Abbildung 7 dargestellt, den Boden 

nicht berühren. Anfangs- und End-

punkt wurden mit Bohnensäckchen 

markiert. Erreichte das Kind den 

Endpunkt, sollte es sich umdrehen 

und die Ausfallschritte in die andere 

Richtung machen. 

Abwärmen 

Das Abwärmen wurde mit Saalausräumen durchgeführt. Die Kinder sollten an-

fangs locker laufen, danach gab eine Studentin ein Zeichen, dass sie sich gehend 

durch den Saal bewegen sollten. Auf ein letztes Kommando der Studentin sollten 

sich die Kinder auf vorbereitete Matten legen und entspannen, dabei sollten sie 

auch den Kopf ablegen und die Augen schließen. Eine Studentin tippte danach die 

Kinder der Reihe nach an, diese durften sich danach erheben und zur Seite set-

 

 

© Christina Bant 

Abbildung 6: 3. Station: Laufen auf Weichbo-

den 

© Christina Bant 

Abbildung 7: 4. Station: Ausfallschritte 
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zen. Das Abwärmen endete wenn alle Kinder am Turnsaalrand saßen. Die Dauer 

betrug 15 Minuten. 

2.4 Messinstrumente 

Um die Forschungsfrage zu beantworten wurden zwei verschiedene Messinstrumente 

eingesetzt. Dafür wurden ein selbstkonstruierter Beobachtungsbogen und ein selbstkon-

struierter Fragebogen verwendet. 

Um das Interesse der SchülerInnen an den unterschiedlichen Bewegungsangeboten 

möglichst objektiv erfassen zu können wurde ein selbstkonstruierter Beobachtungsbogen 

verwendet. Pro TeilnehmerIn wurden vier Beobachtungspunkte bewertet. Die Bewertung 

fand anhand eines Punktesystems von 0 bis 4 statt. Wobei 0 für nicht relevant, 1 für trifft 

voll zu, 2 für trifft überwiegend zu, 3 für trifft überwiegend nicht zu und 4 für trifft gar nicht 

zu stand. Eine weitere Spalte ermöglichte die Aufzeichnung von Bemerkungen zu den 

TeilnehmerInnen, den Bewertungspunkten und den einzelnen Stationen bzw. Spielen. 

Der Beobachtungsbogen wurde zeitgleich und unabhängig voneinander von den drei 

Testleiterinnen ausgefüllt. Danach wurden die jeweiligen Mediane aus den Bögen der drei 

Beurteilerinnen, für jedes Kind, Beobachtungspunkt und Station bzw. Spiel errechnet. 

Anhand dieser Mediane wurden dann die gesammelten Daten ausgewertet. 

Folgende Beobachtungspunkte wurden festgehalten: 

- Nimmt an allem teil 

Hierbei wurde bewertet, ob die TeilnehmerInnen an allen Bewegungsaufträgen 

über die gesamte Zeit hinweg mitmachten. Beschäftigte sich das Kind mit anderen 

Sachen oder machte es selbstständige Pausen, bekam es einen höheren Wert. 

- Versteht Aufträge/hört zu 

Hierbei wurde bewertet, ob die TeilnehmerInnen den Erklärungen der helfenden 

Studentinnen zuhörten und die Bewegungsaufträge umsetzen konnten. Für ge-

stellte Fragen wurde der Wert nicht verändert. Beschäftigte sich das Kind während 

der Erklärung mit anderen Sachen (spielen, laufen etc.) bekam es einen höheren 

Wert. Ebenfalls ein höherer Wert wurde bei falsch ausgeführten Aufträgen gege-

ben. 
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- Zeigt Zeichen der Ermüdung 

Hier wurde bewertet, ob die TeilnehmerInnen Zeichen der Ermüdung zeigten. Als 

Zeichen der Ermüdung wurden Rötung im Gesicht, Schnaufen und Schwitzen de-

finiert. Hohe Werte bedeuten geringe Anstrengung. 

- Bewegungsaufträge werden richtig durchgeführt 

Hierbei wurde die Qualität der Umsetzung der Bewegungsaufträge bewertet. Führ-

te das Kind Bewegungsaufträge sehr langsam, in falscher Abfolge oder in geringer 

Intensität aus, wurde ein höherer Wert eingetragen. 

In der Fokusgruppe sollten folgende Fragen subjektiv von den TeilnehmerInnen beant-

wortet werden: 

- 1. Frage 

Wie hat euch die Stunde gefallen?  

Vertiefungsfragen: Was hat euch an der Stunde besonders gut gefallen? Was hat 

euch nicht gefallen? 

- 2. Frage 

Wovon hättet ihr gerne mehr gemacht? 

- 3. Frage 

Wie würdet ihr euch in der Freizeit gerne mehr bewegen?  

- 4. Frage 

Endevaluierung nach der zweiten Bewegungseinheit: Welche Stunde hat euch 

besser gefallen? 

Vertiefungsfrage: Was hat euch an dieser besser gefallen? 

Die 3. Frage nach der Bewegung in der Freizeit wurde nur nach der ersten Bewegungs-

stunde gestellt. Die 4. Frage, also die Endevaluierung mit der Vertiefungsfrage, fand erst 

nach der zweiten Bewegungsstunde statt. Befragt wurden die Kinder in Kleingruppen, die 

aus zwei bis drei TeilnehmerInnen bestanden. 

Der Fragebogen sowie die Interviewführung orientierte sich an einem Leitfaden zur Ge-

sprächsführung mit Kindern von Delfos (2012, S. 67ff). So wurde darauf geachtet, den 

Kindern vor dem Gespräch das Ziel des Fragebogens nochmals genau zu erläutern. Das 

Interview sollte kurz gehalten werden und eine Gesamtlänge von 15 Minuten nicht über-

schreiten. Die Fragen waren kurz, prägnant und in einfachen Worten formuliert. Die Auto-
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rin dieser Studie achtete darauf, dass jedes Kind die Möglichkeit und die Zeit hatte, die 

Fragen selbstständig zu beantworten. Der Fragenkatalog beinhaltete ausschließlich offe-

ne Fragen. Vertiefungsfragen konnten gestellt werden. Suggestivfragen wurden vermie-

den. Die Autorin achtete darauf, dass das Interview mit den Kindern auf Augenhöhe ge-

führt wurde.  

2.5 Statistisches Auswertungsverfahren 

Die Auswertung der Bewegungsbeobachtungsbögen erfolgte quantitativ, mittels der 

Computerprogramme Excel und SPSS. In SPSS wurde der Kruskal and Wallis – H-Test 

angewandt. Dieser Test berechnet ob signifikante Unterschiede zwischen den Schulstu-

fen bestehen. Der Test setzt mindestens ordinalskalierte Daten und mehr als zwei unab-

hängige Stichproben voraus. Der Wilcoxon signed rank Test wurde verwendet um mögli-

che signifikante Unterschiede zwischen der spielerischen Bewegungseinheit und dem 

Zirkeltraining zu berechnen. Die Irrtumswahrscheinlichkeit wurde für alle statistischen 

Tests mit α = 0,05 festgelegt. 

Die Fragebögen wurden qualitativ per beschreibender, deskriptiver Statistik ausgewertet. 

Dafür wurde die Inhaltsanalyse nach Mayring (Ramsenthaler, 2013) verwendet. Die per-

sonenbezogenen Daten und die Namen der ProbandInnen wurden codiert, um eine Ano-

nymisierung der Daten sicherzustellen. 

Um die Übereinstimmung der Werte, die durch die drei Testleiterinnen im Beobachtungs-

bogen vergeben wurden zu überprüfen, wurden diese im Computerprogramm SPSS mit 

dem Test Fleiss Kappa berechnet. Zur Interpretation der Beurteilungsübereinstimmung 

wurden die von Landis und Koch (1977) vorgeschlagenen Grenzwerte herangezogen. 
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3 Ergebnisse 

In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der Fragebögen, der Beobachtungsbö-

gen sowie die Beurteilerübereinstimmung detailliert dargestellt. 

3.1 Fokusgruppe – 1. Schulstufe 

 Spielerische Bewegungseinheit 

Frage 1: „Wie hat euch die Stunde gefallen?“  

Vertiefungsfragen: „Was hat euch an der Stunde besonders gut gefallen? Was hat 

euch nicht gefallen?“ 

Alle sieben Kinder dieser Schulstufe fanden die spielerische Bewegungseinheit 

„gut“ bis „super“. Bei der Vertiefungsfrage was als besonders positiv empfunden 

wurde, wurde zweimal Start-Stopp, mit der Begründung, dass das Tanzen und die 

Möglichkeit sich frei zu bewegen Spaß macht. Einmal wurde Kettenfangen, mit 

dem Aspekt des gemeinsamen Fangens, als positiv genannt. 

Jeweils einmal wurden Start-Stopp, weil man lange Pausen bei frühem Ausschei-

den hat, Versteinern (dieses Kind hatte das Gefühl, dass es stets vom selben Mit-

spieler verfolgt wurde) als negativ empfunden genannt. Schleifenfangen wurde 

hier zweimal als negativ genannt, mit den Begründungen, dass es als zu anstren-

gend empfunden wurde und es für ein Kind nicht möglich war Schleifen zu be-

kommen. 

Frage 2: „Wovon hättet ihr gerne mehr gemacht?“ 

Drei Kinder hätten gerne länger Start-Stopp gespielt. Zwei Kinder hätten gerne 

Ballspiele gespielt. Ein Kind hätte gerne länger Schleifenfangen gespielt, mit der 

Begründung, dass es nicht um das Gewinnen geht und die Schleifen immer wech-

seln. 

Frage 3: „Wie würdet ihr euch in der Freizeit gerne mehr bewegen?“  

Drei Kinder würden in ihrer Freizeit gerne mehr turnen (Turnsaal, Purzelbaum, 

Handstand, Radschlagen, etc.). Jeweils zwei Kinder nannten Fußballspielen, Lauf-

spiele spielen und Wettkämpfe bestreiten. Weiters wurden Radfahren, Eislaufen, 

Schwimmen, Tennis und Bewegungsspiele genannt. 
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 Zirkeltraining 

Frage 1: „Wie hat euch die Stunde gefallen?“  

Vertiefungsfragen: „Was hat euch an der Stunde besonders gut gefallen? Was hat 

euch nicht gefallen?“ 

Jeweils drei Kinder bewerteten die Bewegungsstunde mit „gut“ oder „super“. Als 

besonders positiv wurden viermal die Stationen Hockwende über Langbank, 

zweimal Laufen auf Weichboden, zweimal Ball gegen die Wand und einmal Aus-

fallschritte genannt. Als negativ wurden zweimal die Station Ball gegen die Wand 

und einmal Laufen auf Weichboden genannt. Begründen wollten die Kinder diese 

Auswahl nicht. 

Frage 2: „Wovon hättet ihr gerne mehr gemacht?“ 

Ein Kind hätte gerne länger die Station Laufen auf Weichboden und Purzelbäume 

gemacht. Ebenfalls ein Kind hätte sich mehr Ballspiele gewünscht. Einmal wurde 

sich das Lauf-ABC in schnellerem Tempo gewünscht. 

Frage 4: „Welche Stunde hat euch besser gefallen?“ 

Vertiefungsfrage: „Was hat euch an dieser besser gefallen?“ 

Drei Kindern gefiel die Bewegungseinheit mit Zirkeltraining besser, wobei ihnen 

hier besonders das Abwärmen und der Stationenbetrieb gefallen haben. Ebenfalls 

drei Kindern gefiel die spielerische Bewegungseinheit besser, wobei hier der spie-

lerische Aspekt, Tanzen, Musik und die Laufspiele als besonders positiv genannt 

wurden. 

3.2 Fokusgruppe - 2. und 3. Schulstufe 

 Spielerische Bewegungseinheit 

Frage 1: „Wie hat euch die Stunde gefallen?“  

Vertiefungsfragen: „Was hat euch an der Stunde besonders gut gefallen? Was hat 

euch nicht gefallen?“ 

Diese Bewegungseinheit wurde von allen fünf Kindern dieser Schulstufe einstim-

mig als „gut“ bewertet. Dreimal wurde das Laufen als besonders positiver Aspekt 

genannt. Jeweils einmal wurden Donner-Wetter-Blitz und Start-Stopp genannt, 

beide mit der Begründung, dass man schnelle Reaktion zeigen muss. 
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Einmal wurde Donner-Wetter-Blitz auch als negativ empfunden genannt, da dieses 

Kind immer zurückgeschickt wurde. 

Frage 2: „Wovon hättet ihr gerne mehr gemacht?“ 

Zwei Kinder hätten gerne Fußball gespielt. 

Frage 3: „Wie würdet ihr euch in der Freizeit gerne mehr bewegen?“  

Zwei Kinder würden in ihrer Freizeit gerne öfter Fußball spielen. Ebenfalls zwei 

Kinder möchten sich gerne mehr im Freien bewegen. Ein Kind besucht in der Frei-

zeit einen Turnverein. 

 Zirkeltraining 

Frage 1: „Wie hat euch die Stunde gefallen?“  

Vertiefungsfragen: „Was hat euch an der Stunde besonders gut gefallen? Was hat 

euch nicht gefallen?“ 

Alle fünf Kinder dieser Schulstufe bewerteten diese Bewegungseinheit mit „gut“. 

Besonders gut gefallen hat drei Kindern die Station Ball gegen die Wand (weil es 

die Geschicklichkeit fordere). Jeweils einmal wurden hier auch der Hopserlauf (aus 

dem Lauf-ABC für Aufwärmen) und die Station Hockwende über Langbank ge-

nannt. 

Insgesamt viermal negativ empfunden wurde Laufen auf Weichboden genannt, da 

es als sehr anstrengend empfunden wurde. 

Frage 2: „Wovon hättet ihr gerne mehr gemacht?“ 

Zwei Kinder hätten sich gewünscht Fußball zu spielen. Ein Kind hätte gerne mehr 

von der Station Hockwende über Langbank gemacht. Ebenfalls ein Kind hätte ger-

ne Purzelbäume gemacht. 

Frage 4: „Welche Stunde hat euch besser gefallen?“ 

Vertiefungsfrage: „Was hat euch an dieser besser gefallen?“ 

Ein Kind gab an, dass ihm die Bewegungseinheit mit dem Zirkeltraining besser ge-

fallen hat, besonders positiv war für dieses Kind der Stationenbetrieb. Zwei Kin-

dern gefiel die spielerische Bewegungseinheit besser. Ebenfalls zwei Kinder ga-

ben an, dass ihnen beide Bewegungseinheiten gleich gut gefielen, da ihnen Be-

wegung in jeder Form Spaß macht. 
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3.3 Fokusgruppe - 4. Schulstufe 

 Spielerische Bewegungseinheit 

Frage 1: „Wie hat euch die Stunde gefallen?“  

Vertiefungsfragen: „Was hat euch an der Stunde besonders gut gefallen? Was hat 

euch nicht gefallen?“ 

Alle sieben Kinder dieser Schulstufe bewerteten diese Einheit mit „gut“, „super“ 

oder „sehr gut“. Als besonders positiv wurden von drei Kindern die Laufspiele ge-

nannt (man kann sich auspowern, es wird viel gewechselt wodurch es keine Ver-

lierer gibt). Zwei Kindern gefiel Start-Stopp besonders gut, da sie sich frei bewe-

gen durften und es abwechselnd Rennen und Ruhen ermöglichte. 

Als negativ wurde einmal erwähnt, dass keine Ballspiele angeboten wurden. Ei-

nem Kind gefiel das Kettenfangen nicht, da man in der Kette viel langsamer beim 

Laufen wird. Ebenfalls einmal negativ genannt wurde Schleifenfangen mit der Be-

gründung, dass es unhygienisch ist die Schleifen in die Hose zu stecken. 

Frage 2: „Wovon hättet ihr gerne mehr gemacht?“ 

Vier Kinder hätten gerne Ballspiele, vor allem Merkball, gespielt. Jeweils ein Kind 

hätte gerne länger Schleifenfangen und Start-Stopp gespielt. 

Frage 3: „Wie würdet ihr euch in der Freizeit gerne mehr bewegen?“  

Vier Kinder würden in ihrer Freizeit gerne mehr Ballspiele (zum Beispiel Fußball, 

Merkball, Völkerball) spielen. 

Vier Kinder gaben an in ihrer Freizeit einen Turnverein oder Sportverein zu besu-

chen. 

 Zirkeltraining 

Frage 1: „Wie hat euch die Stunde gefallen?“  

Vertiefungsfragen: „Was hat euch an der Stunde besonders gut gefallen? Was hat 

euch nicht gefallen?“ 

Drei Kinder bewerteten diese Einheit mit „super“. Zwei Kinder fanden diese Bewe-

gungsstunde „ok“. Einem Kind gefiel diese Bewegungsstunde „gut“. 

Alle sechs Kinder gaben an, dass ihnen die Station Ball gegen die Wand beson-

ders gut gefallen hat. Die Station Hockwende über Langbank wurde einmal als po-

sitiv angegeben. 
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Die Station Hockwende über Langbank wurde wieder von einem Kind als negativ 

empfunden. Die Station Laufen auf Weichboden wurde von vier Kindern als zu an-

strengend empfunden und daher negativ beurteilt. Die Station Ausfallschritte wur-

de von drei Kindern als sehr anstrengend empfunden und habe ihnen darum auch 

nicht so gut gefallen. 

Frage 2: „Wovon hättet ihr gerne mehr gemacht?“ 

Drei Kinder hätten sich mehr Ballübungen bzw. Ballspiele gewünscht. Ebenfalls 

drei Kinder hätten generell gerne mehr Spiele gemacht und würden sich mehr zu-

sätzliche Bewegungsstunden wünschen. 

Frage 4: „Welche Stunde hat euch besser gefallen?“ 

Vertiefungsfrage: „Was hat euch an dieser besser gefallen?“ 

Vier Kindern gefiel die spielerische Bewegungseinheit besser. Zwei Kindern gefie-

len beide Bewegungseinheiten gleich gut, wobei sie angaben, dass ihnen eine 

Kombination aus Geräten und Spielen besonders gut gefallen würde. 

In Abbildung 8 wird die Wahl der Kinder bezüglich der bevorzugten Bewegungsart 

anhand eines Diagrammes dargestellt. 

 

 

Abbildung 8:  Die bevorzugte Bewegungsart der Kinder aufgeteilt nach Schulstufen 
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3.4 Beobachtungsbogen 

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Beobachtungsbögen erläutert. 

Nimmt man alle drei getesteten Gruppen zusammen, konnten bei dem Beobachtungs-

punkt nimmt an allem teil keine signifikanten Unterschiede (p=0,317) zwischen der Bewe-

gungsstunde mit spielerischem Inhalt und der Bewegungsstunde mit Zirkeltraining festge-

stellt werden. 

Ebenfalls keine signifikanten Unterschiede (p=0,564) weist der Beobachtungspunkt ver-

steht Aufträge/hört zu auf. 

Auch der Beobachtungspunkt zeigt Zeichen der Ermüdung weist keine signifikanten Un-

terschiede (p=0,257) auf. 

Bei dem Beobachtungspunkt Bewegungsaufträge werden richtig durchgeführt zeigt sich 

ein signifikanter Unterschied (p=0,039). Die Bewegungsaufträge in der Bewegungseinheit 

mit spielerischem Schwerpunkt wurden genauer ausgeführt. 

Eine Übersicht der soeben beschriebenen Ergebnisse ist in Tabelle 6 zu sehen. 

 

Tabelle 4:  Ergebnisse zwischen den beiden Bewegungseinheiten 

Statistik für Testa 

 

Spiel: nimmt an 

allem teil - Zir-

kel: nimmt an 

allem teil 

Spiel: versteht 

Aufträge/hört zu 

- Zirkel: versteht 

Aufträge/hört zu 

Spiel: Zeigt Zei-

chen der Ermü-

dung - Zirkel: 

zeigt Zeichen 

der Ermüdung 

Spiel: Bewegungs-

aufträge werden 

richtig durchgeführt 

- Zirkel: Bewe-

gungsaufträge wer-

den richtig durchge-

führt 

Z -1,000b -,577b -1,134c -2,060c 

Asymptotische Signifikanz 

(2-seitig) 

,317 ,564 ,257 ,039 

a. Wilcoxon-Test 

b. Basiert auf negativen Rängen. 

c. Basiert auf positiven Rängen. 
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In der Auswertung der Beobachtungsbögen zeigen die Punkte nimmt an allem teil und 

versteht Aufträge/hört zu, dass ein Großteil der Kinder, wie in Tabelle 5 dargestellt, in die 

Kategorie trifft voll zu eingestuft wurde.  

 

Tabelle 5: Bewertungen der einzelnen TeilnehmerInnen pro Station/Spiel durch die Testleite-

rinnen aufgeteilt nach Zirkeltraining und der spielerischen Bewegungseinheit 

Teilnehmer 

Zirkel spielerische Einheit 

nimmt an 
allem teil 

Median 
(IQR) 

versteht 
Aufträge/ 
hört zu 

Median 
(IQR) 

zeigt Zeichen 
der Ermüdung 

Median (IQR) 

Bewegungs-
aufträge werden 
richtig durchge-
führt 

Median (IQR) 

nimmt an 
allem teil 

Median 
(IQR) 

versteht 
Aufträge/ 
hört zu 

Median 
(IQR) 

Zeigt Zeichen 
der Ermüdung 

Median (IQR) 

Bewegungs-
aufträge werden 
richtig durchge-
führt 

Median (IQR) 

ID01         1 (0) 1 (0) 2 (1) 1 (0) 

ID02 1 (1) 1 (0) 3 (1) 1,5 (1) 1 (0) 1 (0) 2 (1) 1 (0,5) 

ID03 1 (0) 1 (0,5) 2,5 (1,5) 2 (1,5) 1 (0) 2 (1,5) 2 (1) 3 (2) 

ID04 1 (0) 1 (0) 1,5 (1) 1 (0) 1 (0) 1 (0,5) 2 (1) 1 (0,5) 

ID05 1 (0) 1 (0) 2 (0,5) 1 (1) 1 (1) 1 (0) 3 (1) 1 (0) 

ID06 1 (0) 1 (0) 2 (1) 2 (1) 1 (0) 1 (0) 2 (1) 1 (0) 

ID07 1 (0) 1 (0) 3 (1) 2 (1) 1 (0) 1 (0) 1 (0) 1 (0) 

ID08 1 (0) 1 (0) 2 (0) 2 (0) 1 (0) 1 (0) 2 (1) 1 (0) 

ID09 1 (0) 1 (0) 2 (0,5) 2 (0,5) 1 (0) 1 (0) 2 (1,5) 1 (0) 

ID10 1 (0) 1 (0) 3 (1) 1 (0,5) 1 (0) 1 (0) 3 (1) 1 (0,5) 

ID11 1 (0) 1 (0) 3 (0,5) 1,5 (1) 1 (0) 1 (0) 3 (1) 1 (0,5) 

ID12 1 (0,5) 1 (0) 2 (1) 2 (2) 1 (0) 2 (1) 3 (1,5) 1 (0,5) 

ID13 1 (0) 1 (0) 2 (1) 1 (0,5) 1 (0) 1 (0) 2 (1) 1 (0) 

ID14 1 (0) 1 (0) 2 (0,5) 1 (0) 1 (0) 1 (0,5) 2 (1) 1 (0) 

ID15 1 (0) 1 (0) 3 (0) 1 (0) 1 (0) 1 (0) 2 (1,5) 1 (0) 

ID16 1 (0) 2 (0,5) 1 (0,5) 2 (1,5) 1 (0) 1 (0) 2 (1,5) 2 (1,5) 

ID17 1 (1) 2 (1) 3 (1) 2,5 (1) 2 (1,5) 3 (2) 2 (2) 3 (2) 

ID18 1 (0) 1 (0) 3 (0) 1 (0) 1 (0) 1 (0) 2 (0,5) 1 (0,5) 

ID19         1 (0) 1 (0) 2 (0,5) 1 (0) 

Mediane 
gesamt 1 (0) 1 (0) 2 (1) 1,5 (1) 1 (0) 1 (0) 2 (0) 1 (0) 

 

Signifikante Differenzen bei den Ergebnissen der einzelnen Beobachtungspunkte zwi-

schen den Gruppen konnten nicht festgestellt werden. Die detaillierten Ergebnisse wer-

den in den Tabellen 7 (Einheit mit Zirkeltraining) und 8 (Einheit mit spielerischem Schwer-

punkt) dargestellt. 

 



 

30 

 

Tabelle 6: Ergebnisse für das Zirkeltraining, alle Gruppen im Vergleich miteinander 

Statistik für Testa,b 

 

Zirkel: nimmt an 

allem Teil 

Zirkel: versteht 

Aufträge/hört zu 

Zirkel: zeigt Zei-

chen der Ermü-

dung 

Zirkel: Bewegungs-

aufträge werden 

richtig durchgeführt 

Kruskal-Wallis H ,000 3,911 ,328 1,634 

df 2 2 2 2 

Asymptotische Signifikanz 1,000 ,141 ,849 ,442 

a. Kruskal-Wallis-Test 

b. Gruppenvariable: Gruppe 

 

Tabelle 7: Ergebnisse für die spielerische Bewegungseinheit, alle Gruppen im Vergleich 

Statistik für Testa,b 

 

Spiel: nimmt an 

allem Teil 

Spiel: versteht 

Aufträge/hört zu 

Spiel: Zeigt Zei-

chen der Ermü-

dung 

Spiel: Bewegungs-

aufträge werden 

richtig durchgeführt 

Kruskal-Wallis H 1,714 ,762 5,861 ,762 

df 2 2 2 2 

Asymptotische Signifikanz ,424 ,683 ,053 ,683 

a. Kruskal-Wallis-Test 

b. Gruppenvariable: Gruppe 

 

3.5 Beurteilerübereinstimmung 

Da die Beurteilungsbögen von drei Testleiterinnen unabhängig voneinander ausgefüllt 

wurden, wurden die Übereinstimmungen der vergebenen Punkte überprüft. In diesem 

Kapitel werden diese dargestellt. Die Einstufung erfolgte, wie in Kapitel 2.5 Statistisches 

Auswertungsverfahren erwähnt, nach Landis und Koch (1977) und wird in Tabelle 8 dar-

gestellt. 
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Tabelle 8: Einstufung der Beurteilerübereinstimmung nach Landis und Koch (1977) 

 

 

Der Beobachtungspunkt nimmt an allem teil, zeigt im Kappawert schwache Übereinstim-

mungen in den vergebenen Punkten. Der p-Wert (0,031) weist eine signifikant bessere 

Übereinstimmung als der Zufall auf (siehe Tabelle 9). 

 

Tabelle 9: Übereinstimmungen des Beobachtungspunktes: nimmt an allem teil 

Overall Kappa 

 Kappa 

Asymptotic Stan-

dard Error Z P Value 

Lower 95% 

Asymptotic CI 

Bound 

Upper 95% 

Asymptotic CI 

Bound 

Overall ,069 ,032 2,159 ,031 ,006 ,131 

 

Der Beobachtungspunkt versteht Aufträge/hört zu wird als fair verteilt eingestuft. Der p-

Wert (0,00) zeigt hier ein signifikant bessere Verteilung der Punkte als eine zufällige 

Punktevergabe (siehe Tabelle 10). 

 

Tabelle 10: Übereinstimmungen des Beobachtungspunktes: versteht Aufträge/hört zu 

Overall Kappa 

 Kappa 

Asymptotic Stan-

dard Error Z P Value 

Lower 95% 

Asymptotic CI 

Bound 

Upper 95% 

Asymptotic CI 

Bound 

Overall ,233 ,032 7,234 ,000 ,170 ,296 
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Der Beobachtungspunkt zeigt Zeichen der Ermüdung weist eine sehr schwache Überein-

stimmung im Kappawert auf. Der p-Wert (0,707) zeigt keine signifikant bessere Vergabe 

gegenüber dem Zufall auf (siehe Tabelle 11). 

 

Tabelle 11: Übereinstimmungen des Beobachtungspunktes: zeigt Zeichen der Ermüdung 

Overall Kappa 

 Kappa 

Asymptotic Stan-

dard Error Z P Value 

Lower 95% 

Asymptotic CI 

Bound 

Upper 95% 

Asymptotic CI 

Bound 

Overall ,009 ,024 ,376 ,707 -,038 ,056 

 

Der Beobachtungspunkt Bewegungsaufträge werden richtig durchgeführt zeigt schwache 

Übereinstimmungen in der Punktevergabe. Der p-Wert (0,00) zeigt eine höchst signifikant 

bessere Übereinstimmung als die Zufallsvergabe (siehe Tabelle 12). 

 

Tabelle 12: Übereinstimmung des Beobachtungspunktes: Bewegungsaufträge werden richtig 

durchgeführt 

Overall Kappa 

 Kappa 

Asymptotic Stan-

dard Error Z P Value 

Lower 95% 

Asymptotic CI 

Bound 

Upper 95% 

Asymptotic CI 

Bound 

Overall ,110 ,031 3,583 ,000 ,050 ,170 
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4  Diskussion 

Die aktuelle Entwicklung in der Adipositasepidemiologie zeigt, dass nachhaltige Pro-

gramme zur Prävention, vor allem bei Kindern und Jugendlichen immer wichtiger werden. 

Ein besonderes Augenmerk sollte neben der Ernährungsumstellung auf die Bewegungs-

förderung gelegt werden. Hierbei ist besonders bei Kindern darauf zu achten, dass die 

Motivation zur Bewegung hochgehalten werden kann. Im Rahmen dieser Arbeit ist es 

gelungen, die bevorzugten Bewegungsinhalte von sechs- bis zehnjährigen Kindern zu 

ermitteln. 

Die Ergebnisse des Fragebogens lassen darauf schließen, dass es Unterschiede zwi-

schen den angebotenen Bewegungsstunden gibt. Der Verlauf eines Programmes für Adi-

positasprävention kann dadurch maßgeblich beeinflusst werden. Aber nicht nur der Un-

terschied der angebotenen Bewegungseinheit kann unterschiedliche Ergebnisse hervor-

rufen, die Auswertung des Fragebogens zeigt auch eine Tendenz zur unterschiedlichen 

Wahrnehmung in Bezug auf die Altersgruppen. 

Die Auswertung der Fragebögen lässt darauf schließen, dass Kinder im jüngeren Alter 

von spielerischen Bewegungseinheiten und Zirkeltraining im gleichen Maße angespro-

chen werden. Kritisch zu betrachten ist jedoch, dass das Ergebnis differenziert betrachtet 

werden sollte, da in der Bewegungseinheit Zirkeltraining in der 1. Schulstufe wesentlich 

häufiger und längere Pausen während den Durchgängen gemacht wurden als in den bei-

den anderen Gruppen. Dies ergab sich aus den unterschiedlichen Leiterinnen der Bewe-

gungsstunden, die in dieser Gruppe von den Instruktionen abgewichen sind. 

Weiters wurden Stationen von Kindern als negativ bewertet mit der Begründung, dass sie 

sehr anstrengend waren. Dies zeigt, dass in der Adipositasprävention besonderes Au-

genmerk auf die Auswahl der Übungen gelegt werden sollte. So kann die Intensität 

durchaus hoch sein, es dürfen Zeichen der Ermüdung sichtbar sein, jedoch dürfen sie 

nicht über einen längeren Zeitraum, nicht zu gleichförmig und zu anstrengend wahrge-

nommen werden. 

Als positiv, wurde in den Fragebögen öfters die freie Bewegung sowie das Bewegen zur 

Musik angeführt. Jedoch zeigt sich in der objektiven Beobachtung bei den selben Bewe-

gungsaufgaben, dass sich die Kinder dann in geringerer Intensität bewegten. 

Einige Kinder wünschten sich Ballspiele, auch in der Befragung nach dem Zirkeltraining 

zeigte sich, dass die Station Ball gegen die Wand öfters als positiv genannt wurde. 
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Anhand der Beobachtungsbögen konnten nur in dem Punkt Bewegungsaufträge werden 

richtig ausgeführt ein signifikanter Unterschied zwischen den zwei Bewegungsangeboten 

festgestellt werden. Dieser zeigt einen besseren Wert in der spielerischen Einheit. Dies 

lässt darauf schließen, dass die Motivation in dieser Einheit im Vergleich höher zu bewer-

ten ist. 

Bei der Auswertung der Beobachtungsbögen zeigt sich in der Beurteilung der Beobach-

tungspunkte der drei Testleiterinnen bei den Punkten nimmt an allem teil, zeigt Zeichen 

der Ermüdung und Bewegungen werden richtig ausgeführt größere Abweichungen in der 

Punktevergabe. Künftige Studien sollten auf genauer definierte Beurteilungskriterien für 

die Punktevergabe achten. Ein weiterer Grund für die beschriebenen Abweichungen 

könnte in den verschiedenen subjektiven Wahrnehmungen der Beurteilungskriterien lie-

gen. 

Dass unterschiedliche Studentinnen die Gruppen geleitet haben, hat Auswirkungen auf 

die Ergebnisse. Denn trotz eines vordefinierten Ablaufprotokolls hat jede ihren eigenen 

Führungsstil eingebracht und dieser wirkte sich unterschiedlich auf die Dynamik der ver-

schiedenen Gruppen aus. 

Die niedrige Teilnehmerzahl je Gruppe ist kritisch zu betrachten. Ein Generalisieren der 

Ergebnisse auf eine größere Bevölkerungsgruppe ist nicht möglich. Die Mindestgruppen-

anzahl von sechs TeilnehmerInnen pro Gruppe konnte auch durch die Zusammenlegung 

der 2. und 3. Schulstufe nicht erreicht werden. In der 1. und 4. Schulstufe konnte die Min-

destanzahl, nach Ausscheiden je einer Person, gerade noch erreicht werden. 

Weiters sollte bei der Betrachtung der Ergebnisse beachtet werden, dass die Datenerhe-

bung der Studie an einer Privatschule durchgeführt wurde. In öffentlichen Volksschulen 

kann sich ein anderer sozioökonomischer Hintergrund finden. 

Die Kinder, die in die Studie eingeschlossen wurden, wurden alle in die BMI-Klassifikation 

Normalgewichtig bis Untergewichtig eingeordnet. Dadurch sind die Ergebnisse auf die 

Adipositasprävention, meist Kinder mit der BMI-Klassifikation Übergewichtig, nur einge-

schränkt übertragbar. 

Die Autorin dieser Studie arbeitete mit nicht standardisierten, selbstkonstruierten Frage-

bögen und Beobachtungsbögen. Vergleiche zu anderen Studien können daher nicht ge-

zogen werden. 
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5 Schlussfolgerungen und Ausblick 

Sieht man sich aktuelle Studien an, fällt auf, dass immer jüngere Kinder an Adipositas 

erkranken und eine geeignete Adipositasprävention an Wichtigkeit zunimmt. 

Aus den Ergebnissen dieser Studie kann geschlossen werden, dass sich Kinder sehr ger-

ne bewegen, die Bewegungsart scheint dabei in jüngeren Jahren nicht maßgeblich zu 

sein. Daraus ergibt sich, dass Adipositasprävention schon sehr früh starten kann. Die vor-

liegende Studie lässt darauf schließen, dass in Programmen eine Kombination von ver-

schiedenen Bewegungsarten enthalten sein sollte. Spielerische Aspekte können mit klas-

sischen Turnelementen kombiniert oder abwechselnd angeleitet werden. Auch Ballspiele, 

Reaktions- und Koordinationselemente sollten integriert werden. Bei Programmen mit 

älteren Kindern sollten jedoch die spielerischen Elemente überwiegen. Dabei darf die In-

tensität der Bewegungsinhalte durchaus anspruchsvoll und fordernd sein, sollte die Kin-

der jedoch auch nicht körperlich überanstrengen. 

Um adäquate Adipositaspräventionsprogramme erstellen zu können, sollten ähnliche 

Studien mit einer größeren Stichprobe durchgeführt werden. Dazu wäre es durchaus 

sinnvoll Kinder mit unterschiedlichem sozioökonomischen Hintergrund zu rekrutieren, da 

diese einen unterschiedlichen Bildungsstatus, sowie stärker abweichende Ernährungs- 

und Bewegungsgewohnheiten in die Studie miteinbringen würden. Bewegungsprogram-

me sollten weiters über einen längeren Zeitraum getestet und auf motivierte Teilnahme 

evaluiert werden. Eventuell wäre eine Studie mit vorwiegend übergewichtig eingestuften 

Kindern sinnvoll, da diese am meisten von der Adipositasprävention profitieren könnten 

und die bevorzugte Bewegungsart von der, der normalgewichtigen Kinder, abweichen 

könnten. 
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A Anhang 

 

Informationsblatt 

 

Wir, Cornelia Schlosser, Lissa-M. Erat und Ursula Gugerell studieren an der FH St.Pölten Physio-

therapie im derzeit 4. Semester und beschäftigen uns im Rahmen unserer Bachelorarbeit mit dem 

Thema Adipositasprävention bei Kindern. Genauer wollen wir herausfinden ab wann Bewegung 

wirksam wird, in welchen Altersgruppen Kinder besonders offen dafür sind und welche Inhalte von 

Bewegung sie bevorzugen. 

 

Wir suchen dazu Kinder im Alter von 6-10 Jahren, die uns dabei unterstützen möchten. 

Freiwillig mitmachen können alle sechs bis zehnjährigen Mädchen und Buben die körperlich 

gesund und kognitiv dazu in der Lage sind. Weiters benötigen wir eine schriftliche Zustim-

mung der/des Erziehungsberechtigten. 

 

Geplant sind zwei Bewegungsstunden pro Altersklasse. Eine Bewegungsstunde wird spielerisch 

gestaltet, die zweite wird mit Zirkeltraining aufgebaut. Durchgeführt werden diese im Rahmen der 

Nachmittagsbetreuung im Turnsaal der PVS Kollegium Kalksburg, Promenadenweg 3, 1230 Wien. 

 

Während der Bewegungsstunden wird von uns ein Bewegungsbeobachtungsbogen ausgefüllt. 

Nach den Bewegungsstunden findet mit den Kindern eine Fokusgruppe statt. 

Alle Daten, die wir während unserer Arbeit sammeln, werden anonymisiert und nicht an Dritte 

weitergegeben.  

 

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich gerne an uns: 

 

- Cornelia Schlosser, pt161044@fhstp.ac.at 

- Lissa-Magdalena Erat, pt161043@fhstp.ac.at 

- Ursula Gugerell, pt161011@fhstp.ac.at 

 

Oder an unsere Betreuerin: 

 

- FH-Prof. Bichler Romana, PT, MAS, Romana.Bichler@fhstp.ac.at 

 

Nach Abschluss der Arbeiten stellen wir der Schule gerne unsere Ergebnisse zur Verfügung. 

 

Beim Elternabend der Schule, am 04.09.2018 erhalten Sie weitere Informationen von uns 

und wir stehen Ihnen gerne vor Ort für Fragen zur Verfügung. Sie können Ihre Kinder direkt 

an diesem Tag anmelden.  

 

Wir hoffen auf zahlreiche Teilnahme und wünschen Ihnen einen schönen Sommer! 

 

mailto:pt161044@fhstp.ac.at
mailto:pt161043@fhstp.ac.at
mailto:pt161011@fhstp.ac.at
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B Anhang 

 

 

 

Vereinbarung Physiotherapie 

 

 

 

Auszufüllen von dem/der Teilnehmer/in  

 

Name:         

 

Anschrift:    

 

                    

 

Auszufüllen vom Studiengang Physiotherapie  

 

Gegenstand der Vereinbarung:  

 

        Projekt:                

 

     X   Bachelorarbeit: Spielerische, körperliche Aktivität im Vergleich mit Zirkeltraining bei  

                                    sechs- bis zehnjährigen Kindern im Sinne der Adipositasprävention 

                                             

 

        Sonstiges:           
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Auszufüllen vom Studiengang Physiotherapie  

 

Folgende Maßnahmen werden von den Studierenden durchgeführt: Zwei Bewegungsstunden zu je 

circa 50 min. Eine wird mit spielerischem Charakter und eine mit Zirkeltraining aufgebaut. Davor 

wird das Gewicht und die Größe der TeilnehmerInnen erhoben. Während den Bewegungsstunden 

wird ein Bewegungsbeobachtungsbogen von der Autorin ausgefüllt. Nach den Bewegungsstunden 

wird ein Fragebogen mittels Fokusgruppe der TeilnehmerInnen beantwortet. 

 

Ärztliche Abklärung und Freigabe notwendig?  

 

     Ja  

 

   X  Nein  

 

 

 

 

Auszufüllen von dem/der Teilnehmer/in  

 

Ich bin damit einverstanden, dass in Zusammenhang mit dieser Teilnahme gemachte Fotos oder 

Videos von meiner Person  

 

 nicht veröffentlicht1  

 

 nur anonymisiert und unter Unkenntlichmachung meines Gesichts veröffentlicht  

 

 vollständig veröffentlicht 

 

werden dürfen. Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.  

 

 

                                                

1 Veröffentlichen: auf Homepage, Kongressen, in Lehre und Forschung innerhalb der FH  
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Der/die oben angeführte Teilnehmer/in stimmt nachfolgenden, für die Teilnahme erforderlichen 

Bedingungen zu:  

Diese Maßnahmen werden ausschließlich von Studierenden unter Aufsicht bzw. mit Rücksprache 

von externen BetreuerInnen oder hauptberuflich Lehrenden durchgeführt und ersetzen keine ärztli-

che Therapie oder Medikamente. Während der Teilnahme ist selbständig auf eine mögliche Über-

belastung zu achten. Bei jeglichen Anzeichen ist sofort die Maßnahme abzubrechen und der/die 

betreuende Studierende zu informieren.  

Die Teilnahme ist freiwillig, kostenlos und erfolgt gegebenenfalls erst nach ärztlicher Abklärung und 

Freigabe. In diesem Fall ist dieser Vereinbarung eine Zustimmung der/des behandelnden Ärz-

tin/Arztes beizulegen.  

Die Tests werden ausschließlich von Studierenden abgewickelt, die sich noch in Ausbildung befin-

den. Durch die Betreuung durch hauptberuflich Lehrende ist eine professionelle Abwicklung zwar 

weitgehend gesichert, für unvorhersehbare Fehler aufgrund des Kenntnisstandes der Studierenden 

können jedoch keine verbindlichen gesundheitlichen Aussagen gemacht werden und kann die 

Fachhochschule St. Pölten keine Haftung übernehmen. 

Alle vom Teilnehmer/von der Teilnehmerin bekanntgegebenen Informationen und Daten werden 

seitens der Studierenden und der FH St. Pölten vertraulich behandelt und nicht an unberechtigte 

Dritte weitergegeben, sofern dafür keine Zustimmung vorliegt.  

Die Ergebnisse werden ausschließlich anonymisiert veröffentlicht.  

 

__________________________________ 

Datum, Unterschrift 
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C Anhang 

Infoabend - Leitfaden 

Vorstellung:  

Studentinnen 5. Jahrgang FH St. Pölten  Bachelorarbeit  

4 Nachmittage, jedes Kind 2 mal, einmal Zirkeltraining 50 min, einmal spielerisch, 

angeleitet durch 3. Jahrgang im Turnsaal der Schule  

19.11., 26.11., 28.11., 30.11. (14:40) 

 

Währenddessen Kinder von außen beobachtet und danach in Fokusgruppen 15 
min befragt  

 

Verständnis, hört das Kind zu? Versteht die Spiele?  

Aufmerksamkeit (bei der Gruppe?) 

Zeichen der Ermüdung? 

Können die Bewegungsaufträge durchgeführt werden? (körperlich)  

Herangehensweise (geschickt/ungeschickt)  

Wie werden die Aufgaben durchgeführt? (ängstlich, überschießend, kann Grenzen 
nicht einschätzen)  

 

Anstrengung, wieso, was davon? 

Schwer auszuführen? 

 

Was hat euch gefallen? Was hat euch nicht gefallen?  

Attraktivität  wovon hättet ihr euch mehr gewünscht 

Was würde motivieren mehr in der Freizeit zu bewegen?  

Endevaluierung: Was hat besser gefallen?  

 

Wieviel Bewegung findet im Alltag statt, in der Schule, in der Freizeit  was ma-
chen die Kinder nach der Schule? Was machen Kinder in Nachmittagsbetreuung  
 Wieviel Zeit vor Fernseher,  Lieblingsserie, wie oft schaust du das?  be-

sitzen Smartphone?  wird wahrheitsgemäß beantworten? 

Hobbies  Kreativ/Bewegung/Digital/Verein 
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Freiwillige Teilnahme! Keine Verpflichtungen/Abbruch jeder Zeit möglich  

 

Datenanonymisierung (Codierung)! Unterschrift Teilnahmebestätigung, Datenblatt 
(nochmal darum bitten und an Anonymisierung erinnern) 

 

Spätestens 1 Woche vorher Infozettel: Welche Klasse wann? Weitere Infos 
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D Anhang 

Datenblatt 

 

Nachstehende Daten werden anonymisiert und lediglich für die Auswertung der 

Bachelorarbeiten verwendet. 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

o Ich bin NICHT damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes für die Auswer-

tung der Bachelorarbeiten verwendet werden. 

 

o Ich bin damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes für die Auswertung der 

Bachelorarbeiten verwendet werden. 

 

 

 

Im Falle einer Zustimmung füllen Sie bitte folgende Daten Ihres Kindes aus: 

 

Name: ______________________________________  keine Angabe 

Geschlecht: ______________________________________  keine Angabe 

Alter: ______________________________________  keine Angabe 

Klasse: ______________________________________  keine Angabe 

Gewicht: ______________________________________  keine Angabe 

Größe: ______________________________________  keine Angabe 

 

 

_____________________                                                 __________________________ 

           Ort, Datum                                                                                 Unterschrift 
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E Anhang 

 

 

Liebe Eltern! 

 

Als erstes möchten wir Ihnen für die Anmeldung Ihres Kindes an unserem Projekt bedan-

ken. 

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass die Bewegungsstunden für Ihr Kind am 

_________ um _______ und am _______ um _______ stattfinden. 

Wir bitten Sie Ihrem Kind an diesen Tagen Sportgewand und Hallenschuhe mitzugeben 

und eventuell eine Wasserflasche einzupacken. 

 

Wir freuen uns schon auf aktive Stunden mit Ihrem Kind. 

 

Liebe Grüße 

Cornelia Schlosser, Lissa-Magdalena Erat, Ursula Gugerell 
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F Anhang 
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G Anhang 

Fragen für Fokusgruppe 

 

Spielerische Einheit □ Zirkeltraining □ 
Klasse:___ Datum:________ 
 
 
Wie hat euch die Stunde gefallen? 
Vertiefungsfragen: Was hat euch an der Stunde besonders gut gefallen? Was hat 
euch nicht gefallen?  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Wovon hättet ihr gerne mehr gemacht? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Wie würdet ihr euch in der Freizeit gerne mehr bewegen?  
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Klasse:____ Datum:________ 
 
 
Endevaluierung nach der zweiten Bewegungseinheit: Welche Stunde hat euch 
besser gefallen?  
Vertiefungsfrage:Was hat euch an dieser besser gefallen? 
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H Anhang 

Grundplanung Bewegungseinheiten  

Der Studentinnen des Jahrganges BPT17 

 

 

Datum: 11.10.2018 

Grundplanung 

Dauer: 50min 

Anzahl der Kinder: ca. 6 

 

spielerische Einheit 

Aufwärmen (10min) Versteinern  

Schleifenfangen 

Hauptteil (25min) Kettenfangen 

Hase und Jäger 

Donner-Wetter-Blitz 

Wer hat Angst vorm weißen Hai? 

Reifenspiel 

Abwärmen (10min) Stopp Tanz 

Pizza backen 

 

Zirkeltraining 

45 sec/Station - 20sec Pause 

Aufwärmen (15min) Lauf ABC 

Hauptteil (20min) über Weichboden laufen 

Hockwende über Langbank 

Hampelmann 

Ball an die Wand werfen 

Scheibtruhe fahren 

Ausfallschritte 

Standweitsprung/Weitsprung 

Abwärmen (15min) Saal ausräumen 

  

 


