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Zusammenfassung

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey ist die Motorik ein Un-

tersuchungsbereich zur physischen Gesundheit. Das unter-

streicht den Stellenwert der Bewegung in ihrem Einfluss auf die

altersgem;ße Entwicklung. In dieser erstmalig f<r die Bundes-

republik repr;sentativen Studie sollen Daten zum motorischen

Entwicklungsstand der Kinder und Jugendlichen gewonnen wer-

den, um Grundlagen f<r den Einsatz gezielter Interven-

tionsmaßnahmen zu schaffen. Unter Surveybedingungen m<s-

sen sich Umfang und Auswahl motorischer Tests auf ein

Minimalprogramm beschr;nken, n;mlich auf Pr<fungen zur Ko-

ordination, Haltung, Beweglichkeit und Kraftausdauer. In einem

Pretest wurden Eignung, Durchf<hrbarkeit und Aussagekraft

dieser Einzeltests <berpr<ft und die methodischen Schwierig-

keiten aufgezeigt, die die Standardisierbarkeit der Tests und die

Anforderungen an das Untersuchungspersonal betreffen. Ein

weiteres Anliegenwar, den Altersgang und die Geschlechtsspezi-

fik in der motorischen Entwicklung durch die eingesetzten Tests

abbilden zu k?nnen. F<r den bundesweiten Kinder- und Jugend-

gesundheitssurvey k?nnen folgende Pr<fungen empfohlen wer-

den: Koordination (R<ckw;rtsbalancieren, Einbeinstand, seitli-

ches Hin- und Herspringen), Kraftausdauer (Sit up, Liegest<tz)

und Beweglichkeit (Rumpfvorbeuge).

Schl�sselw�rter

Kinder und Jugendliche · Survey · motorische Tests · Standardisie-

rung

Abstract

In the Health Survey for Children and Adolescents the examina-

tion of motor activity is one aspect of physical health covered by

the study. This underlines the importance of physical activity for

physical development in early years. This first representative

child and adolescent study for Germany intends to obtain data

on motor activity and to allow for the implementation of specific

intervention programmes encouraging physical activity. The spe-

cific general conditions under which the survey is conducted re-

strict the selection and scope of possible instruments to a mini-

mal programme, including fitness tests, strength in combination

with endurance and coordinative skills as well as flexibility. In a

pilot study the suitability, feasibility and the obtained evidence

of selected single motor tests were tested. This article explains

the choice of instruments and methods used in the examination

of physical fitness. It also discusses methodological difficulties

which affect the standardisation of tests and the requirements

regarding personnel. A major concern of the pilot study was the

evaluation of tested instruments with regard to gender and age

differences. For the main survey the following tests are recom-

mended: coordination (balancing backwards, one-leg-footing,

sideway jumping), perseverance (sit-ups, push-ups), and flex-

ibility (trunk bending).

Key words

Children and adolescents · survey · motor tests · standardisation
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Einf�hrung

In den letzten Jahrzehnten hat die Technisierung der Umwelt

und die zunehmende Nutzung neuer Medien auch bei Kindern

zu einem ver;nderten Freizeitverhalten gef<hrt, das mit deutli-

chen Einschr;nkungen ihrer Bewegungserfahrungen im Alltag

verbunden ist. Folgen dieses Bewegungsmangels zeigen sich in

der Zunahme von Haltungs- und Koordinationsst?rungen und

einer abnehmenden Ausdauer [Brandt et al. 1997, Kleine 1997,

Weineck et al. 1997, Dordel 1998, Klaes et al. 2001]. Durch die

fehlende Konsistenz der Daten aus den vorhandenen Einzelstu-

dien ist eine bev?lkerungsbezogene Aussage zur altersgem;ßen

motorischen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen nur

eingeschr;nkt m?glich [Gaschler 2001].

Die Aufnahme des Untersuchungsteils Motorik in den Kinder- und

Jugendgesundheitssurvey [Kurth et al. 2002] unterstreicht den

Stellenwert der k?rperlichen Aktivit;t als Einflussfaktor auf das

Entwicklungsgeschehen und auf den Gesundheitszustand im Kin-

desalter. Auch im Hinblick auf m?gliche Krankheitsfolgen im Er-

wachsenenalter ist das Wissen um das Ausmaß der k?rperlichen

Inaktivit;t im Kindes- und Jugendalter von großer Bedeutung

[Daugs et al. 1996, S?nnichsen et al. 1997, Zieske et al. 2002].

Der Pretest, in dem 1630 Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis

17 Jahren untersucht wurden, sollte die Eignung und Durchf<hr-

barkeit ausgew;hlter Methoden unter den Bedingungen eines Sur-

veys pr<fen [Kamtsiuris et al. 2002]. Das umfasste die Einsch;t-

zung der Testdurchf<hrung unter methodischen Aspekten der

Standardisierung ebenso wie die Einsch;tzung der r;umlichen,

zeitlichen und personellen Voraussetzungen im Survey und die

Erkl;rungen zur Akzeptanz der Untersuchung bei Kindern und

Eltern. Die ausgew;hlten Einzeltests sollten Aussagen in Bezug

auf den Altersgang und die Geschlechtsspezifik erm?glichen.

Bedingungen f�r die Testauswahl

Die spezifischen Rahmenbedingungen des Surveys, wie die zeitli-

che Vorgabe von ca. 15 Minuten f<r den Motorikteil und die Situa-

tion mit einem oft beengten Untersuchungsraum, schr;nkten die

Auswahl der motorischen Lbungen von vornherein auf Tests ein,

die wenig Zeit in Anspruch nehmen und keinen großen Aktions-

radius erfordern wie Sprung-, Wurf- oder Lauftests. Verletzungs-

gefahren mussten ausgeschaltet werden. Von Bedeutung war

ebenfalls, dass die Tests, nach entsprechender Schulung, von einer

Kinderkrankenschwester abgenommenwerden k?nnen.

Das methodische Grundproblem bestand darin, motorische Pr<f-

bereiche zu definieren, die wesentliche koordinative und kon-

ditionelle F;higkeitsbereichemit hoher gesundheitlicher Relevanz

erfassen. Konkrete Schwierigkeiten gab es, aus dem verf<gbaren

Untersuchungsinventar im Motorik-Sportbereich solche motori-

schen Einzel<bungen zu finden, die auch nach Herausl?sung aus

validierten Testbatterien die ausgew;hlten Pr<fbereiche kindli-

cher Motorik ausreichend erfassen und die alters- und ge-

schlechtsspezifische Entwicklung widerspiegeln. Die Festlegung

der Testaufgaben erfolgte in Abstimmung mit externen Experten.

Neben den methodischen Aspekten muss bei der Auswahl der

Tests auch der Ger;tebedarf Ber<cksichtigung finden. Leichter

Transport und hohe Stabilit;t der Ger;te spielen bei h;ufigem

Wechsel der Untersuchungsorte durchaus eine Rolle.

Testspektrum

Bei der Auswahl von Tests zur Bestimmung von vorwiegend ko-

ordinativen F;higkeiten waren der f<r das Vorschulalter ent-

wickelte Test MOT 4–6 [Zimmer, Volkamer 1984] und der K?r-

perkoordinationstest f<r Kinder (KTK) [Kiphard, Schilling 1974]

f<r die Altersgruppe 5 bis 14 Jahre als vollst;ndige Verfahren auf-

grund der Testkonstruktion, der jeweiligen Zielstellung, der Zeit-

dauer und der Anforderungen an die Durchf<hrung f<r den Sur-

vey nicht praktikabel. Als konditionelle Lbungen, die unter

Surveybedingungen machbar erschienen, wurden Tests f<r die

Lberpr<fung der Kraftausdauer von Schulter-/Arm-, R<cken-

und Bauchmuskulatur ausgew;hlt. Ein Test zur Haltungsbeurtei-

lung und zur Beweglichkeit vervollst;ndigten das Testspektrum

[Beck, B?s 1995]. Im Pretest wurden damit aus vier motorischen

Pr<fbereichen Tests erprobt:

– Koordination: Vorw;rts- und R<ckw;rtsbalancieren, mono-

pedales H<pfen, Tennisring fangen, mit den Zehen greifen,

seitliches Hin- und Herh<pfen, Einbeinstand

– Haltung: Matthiass-Test

– Beweglichkeit: Rumpfvorbeuge

– Kraftausdauer: Sit up und Liegest<tz.

F<r den Motorikteil wurden eine Sportmatte, ein Balken f<r den

Einbeinstand, eine Sportbank, ein Messstab zur Quantifizierung

der Rumpfvorbeuge und eine Stoppuhr ben?tigt.

In einer Zwischenbilanz nach der ersten Pretestphase wurden

Fragen der Durchf<hrbarkeit, der Bewertung und der Aussagef;-

higkeit der Testaufgaben diskutiert und f<r einzelne Altersgrup-

pen Umstellungen im Methodenspektrum (Tab.1) vorgenom-

men, die sowohl Streichungen als auch Erweiterungen von

Testaufgaben beinhalteten.

Methodische Erprobung

Altersgruppe 4 und 5 Jahre

F<r die 4- bis 5-J;hrigen haben sich die schon in der Literatur be-

schriebenen Schwierigkeiten der Testdurchf<hrung best;tigt.

Die fremde Umgebung und die Stimmungslage entscheiden h;u-

fig <ber die Bereitschaft der Kinder, die demonstrierten Unter-

suchungen selbst durchzuf<hren. Die Probanden dieser Alters-

gruppe brauchten oft viel Zuspruch, um ihre Hemmungen zu

<berwinden. Eine einmalige Erkl;rung und Vorgabe der Lbung

reichte oft nicht aus und die standardisierte Durchf<hrung wur-

de schwierig, weil ein sehr individuelles Eingehen auf die kleinen

Probanden n?tig war. Die Stichprobe umfasste 27 Kinder in der

Altersgruppe 4 Jahre und 35 Kinder in der Altersgruppe 5 Jahre

und erlaubt trotz der genannten Probleme sowohl eine Einsch;t-

zung zur Durchf<hrbarkeit als auch zur Aussagef;higkeit der er-

probten Testaufgaben.
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Balancieren vorw�rts und r�ckw�rts (aus MOT 4–6): Bei dieser

Lbung wird die Anzahl der Abweichungen von einer markierten,

2m langen Linie bei selbst bestimmter Schrittl;nge erfasst. Den

Kindern f;llt es generell leichter, vorw;rts als r<ckw;rts zu ba-

lancieren, wobei dem R<ckw;rtsbalancieren die gr?ßere Aus-

sagekraft f<r den Pr<fbereich Koordination mit Pr;zision zuzu-

messen ist. Bei den 4-j;hrigen Probanden differenziert dieser

Test ausreichend, bei den 5-j;hrigen nimmt die Anzahl der Ab-

weichungen beim R<ckw;rtsbalancieren deutlich ab. M;dchen

in diesem Alter zeigen eine bessere Koordination als Jungen. Der

Test R<ckw;rtsbalancieren zeigt einen Entwicklungszuwachs an

und kann Aussagen zum Stand der motorischen Entwicklung im

Bereich Koordination liefern. Als alleinige Testaussage f<r die Er-

fassung der koordinativen F;higkeiten in dieser Altersgruppe ist

er nicht ausreichend.

Monopedales H�pfen: Die Mehrzahl der Kinder bew;ltigte das

H<pfen auf einem Bein (5-mal) auf dem selbst gew;hlten

Sprungbein ohne Schwierigkeiten. In aller Regel wird das rechte

Bein als Sprungbein vorgezogen. Das Erkennen koordinativer

Auff;lligkeiten hat sich mit diesem Einzeltest nicht bew;hrt. Er

wurde nach Ablauf der ersten Pretestphase nicht mehr durch-

gef<hrt.

Tennisring fangen (aus MOT 4–6): Diese in der zweiten Pretest-

phase neu aufgenommene Lbung zur Pr<fung der Auge-Hand-

Koordination und Reaktionsschnelligkeit hat sich ebenfalls nicht

bew;hrt. Die R;umlichkeiten schr;nkten die Testdurchf<hrung

mit der vorgeschriebenen Fangstrecke von 4m ein.

Mit den Zehen greifen (aus MOT 4–6): Diese Probe wurde erst in

der zweiten Pretesth;lfte f<r die 4- bis 5-J;hrigen <bernommen,

da er von 6- bis 10-j;hrigen Kindern in der Mehrzahl geschafft

wurde. Als Test zur Lberpr<fung des Standgleichgewichtes und

der Auge-Fuß-Koordination ist er f<r diese Altersgruppe aus-

sagef;hig.

Im Pretest hat sich best;tigt, dass es schwierig ist, aus dem vor-

handenen Methodeninventar f<r das Vorschulalter (z.B. MOT

4–6) geeignete, aussagef;hige Einzeltests f<r den Einsatz in Sur-

veys zu finden. Ein aussagef;higes Screening-Instrument zur Er-

fassung motorischer Auff;lligkeiten in diesem Altersbereich zu

entwickeln bleibt weiterhin eine Herausforderung f<r die sport-

wissenschaftliche Forschung.

Altersgruppe 6 bis 10 Jahre

Die Durchf<hrung der Testaufgaben bereitete in dieser Alters-

gruppe keine Schwierigkeiten. Bereitschaft, Verst;ndnis und

Leistungsmotivation waren bei allen Kindern gegeben, die ein

großes Interesse hatten, ihre k?rperliche Leistungsf;higkeit zu

zeigen.

Seitliches Hin- und Herspringen (aus KTK): Das Lberspringen ei-

ner Trennlinie mit beiden Beinen und das gleichzeitige laute

Z;hlen der geschafften Spr<nge bereitete allen Kindern Freude.

Die Ergebnisse zeigen f<r Jungen und M;dchen einen alters-

gem;ßen Entwicklungszuwachs in der Leistung, d. h., mit zuneh-

mendem Alter steigt auch die Anzahl der Spr<nge. Dabei gibt es

kaum Unterschiede zwischen den Mittelwerten bei Jungen und

M;dchen. Diese geringe Geschlechtsspezifik zeigte sich bereits

f<r das seitliche Hin- und Herspringen in der Normierungsstich-

probe des K?rperkoordinationstests [Kiphard, Schilling 1974].

F<r die Pr<fbereiche Koordination unter Zeitdruck sowie Kraft-

ausdauer der Beinmuskulatur dokumentiert dieser Test deutlich

den altersspezifischen Entwicklungszuwachs f<r 6- bis 10-J;h-

rige. Er ist f<r den Surveyeinsatz gut geeignet.

Einbeinstand:Das Stehen auf einem Bein (nachWahl) <ber 15 Se-

kunden wurde in den Altersgruppen 6 bis 10 Jahre differenziert

erhoben. Mit zunehmendem Alter steigt diese F;higkeit, wobei

Tab. 1 Untersuchungsspektrum der Motorik im Pretest

Altersgruppe 4–5 Jahre Altersgruppe 6–10 Jahre Altersgruppe 11–17 Jahre

Pretest
1. H)lfte

Pretest
2. H)lfte

Pretest
1. H)lfte

Pretest
2. H)lfte

Pretest
1. H)lfte

Pretest
2. H)lfte

balancieren (vorw
rts, r�ckw
rts)) Matthiass-Test gestrichen Matthiass-Test gestrichen

monopedales H�pfen mit den Zehen greifen mit den Zehen greifen gestrichen

Tennisring fangen seitlich Hin- und Herspringen

Rumpfvorbeuge Rumpfvorbeuge

Einbeinstand Einbeinstand/T-Schiene

Sit up Sit up

Liegest�tz Liegest�tz

0
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60

6 Jahre 7 Jahre 8 Jahre 9 Jahre 10 Jahre

Zahl der Sprünge/sec

Pretest gesamt

Jungen

Mädchen

Abb. 1 Seitliches Hin- und Herspringen nach Alter und Geschlecht
(Mittelwerte).
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ca. 20% der 7-j;hrigen M;dchen und Jungen die Leistung von 15

Sekunden nicht erreichten. Zwischen den 7-J;hrigen und 8-J;h-

rigen kommt es allerdings zu einem Leistungsabfall, der darauf

zur<ckzuf<hren ist, dass die Kinder der Altersgruppe ab 8 Jahre

die Augen beim Einbeinstand geschlossen halten mussten. Um

die unterschiedlichen Leistungsanforderungen bei dieser Lbung

zu umgehen, soll der Einbeinstand im Hauptsurvey auch bei den

j<ngeren Altersgruppen einheitlich auf dem Balken durchgef<hrt

werden [B?s et al. 2001].

Liegest�tz: Die Aufnahme des Tests Liegest<tz in diese Altersgrup-

pe ist damit begr<ndet, dass der Sit up als alleiniger Test f<r die

Kraftausdauer die muskul;re Leistungsf;higkeit (vorwiegend

Bauchmuskulatur) zu einseitig abbildet. Mit dem Liegest<tz wird

auch der Teilbereich obere Extremit;ten (schulterblattfixierende

Muskulatur) erfasst, wobei Hinweise auf Haltungsinsuffizienzen

aufgrund muskul;rer Schw;chen erkannt werden.

Matthiass-Test: Im Pretest best;tigte sich, dass die Beurteilung

der Halteleistung, des Haltungsgef<hls und der Haltungskoordi-

nation durch den Matthiass-Test mit einer hohen Subjektivit;t

verbunden ist. Der Test setzt die Begutachtung durch einen ver-

sierten Untersucher voraus, der zwischen tiefer Ruhehaltung

und habitueller Haltung sowie der vollen Aufrichtung differen-

zieren und somit eine normale Haltungsschw;che Grad I und II

unterscheiden kann. Eine Alternative zu der stark subjektiv ge-

pr;gten Begutachtung der Haltung und der R<ckenformen durch

den Matthiass-Test bietet unter Umst;nden das sog. Orthotro-

nic-Triflexometer. Das elektromechanische Messger;t erfasst

nicht-invasiv die ;ußere Wirbels;ulenkontur in unbeeinflusster

Haltung und im aufrechten Stand.

Altersgruppe 6 bis 17 Jahre

Die Durchf<hrung der drei Testaufgaben Sit up, Einbeinstand

und Rumpfvorbeuge <ber den gesamten Altersbereich und <ber

beide Pretestphasen hat viele Hinweise zur Optimierung der

Testdurchf<hrung geliefert und durch die gr?ßere Stichprobe

die Aussagen zum Altersgang und zur Geschlechtsdifferenzie-

rung verdeutlicht. Das gilt ebenso f<r den Liegest<tz, der ab der

zweiten Pretesth;lfte auch f<r die 6- bis 10-j;hrigen Kinder in

das Testprogramm aufgenommenwurde.

Sit up: Im Ergebnis dieser Lbung zur Beurteilung der Bauchmus-

kelkraft best;tigten sich Unterschiede zwischen den Geschlech-

tern und den Altersgruppen. Vom sechsten bis zehnten Lebens-

jahr ist der Entwicklungszuwachs sowohl bei M;dchen als auch

bei Jungen ausgepr;gt. Ab dem zehnten Lebensjahr nehmen

durch die Stagnation der Leistungen bei den M;dchen die Ge-

schlechtsdifferenzen noch zu (Abb. 2).

Einbeinstand: Bei diesem Koordinationstest mussten die Kinder

ab 11 Jahre mit einem Bein auf einer T-Schiene stehen und das

Gleichgewicht halten, wobei die Anzahl der Bodenber<hrungen

des Spielbeines w;hrend einer Minute erfasst wurde. Insgesamt

schien die Aufgabe f<r alle Altersgruppen nicht einfach zu sein,

zumal in der ersten Pretesth;lfte dieser Test barfuß bzw. auf

Str<mpfen durchgef<hrt wurde. Zum Teil ben?tigten die Kinder

und Jugendlichen mehr als zehn Versuche in allen Altersgrup-

pen. Es gibt nur geringe Geschlechtsunterschiede. Im Vergleich

zur Normstichprobe von [Beck und B?s 1995] ist zu sehen, dass

prinzipiell das Leistungsspektrum von weit unterdurchschnitt-

lich bis weit <berdurchschnittlich innerhalb der Altersgruppen

vertreten ist. Das spricht f<r eine gute Differenzierungsf;higkeit

des Tests. Aufgrund von Beschwerden der Kinder <ber Schmer-

zen an den Fußsohlen beim Balancieren wurde in der zweiten

Pretesth;lfte der Einbeinstand mit Schuhen erlaubt. Da unter-

schiedliches Schuhwerk aber durchaus Einfluss auf das Test-

ergebnis haben kann, soll im Hauptsurvey vorgegeben werden,

Sportschuhe mitzubringen.

Die weiteren Tests Rumpfvorbeuge und Liegest�tz zeigen eben-

falls durchschnittliche Zunahmen im Altersgang f<r beide Ge-

schlechter. M;dchen zeigen dabei eine gr?ßere Beweglichkeit

bei der Rumpfvorbeuge, Jungen eine h?here Kraftausdauer beim

Liegest<tz.

Optimierung der Testdurchf�hrung

Die Qualit;tskontrollen vor Ort und die Erfahrungen der Unter-

sucherin haben in Abstimmung mit den Kooperationspartnern

neben Ver;nderungen im Methodenspektrum auch eine Reihe

von Hinweisen zur besseren Standardisierung der Testdurchf<h-

rung und der Gestaltung von Untersuchungsbedingungen erge-

ben. Sie umfasst:
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Abb. 2 Sit ups nach Alter und Geschlecht (Mittelwerte).
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– die Gestaltung der Lbungsabfolge derart, dass eine geringe

Vordehnung der Muskulatur f<r nachfolgende Lbungen er-

reicht wird. Dazu sind die Lbungen mit koordinativen

Schwerpunkten an den Anfang gesetzt. Zwischen Sit up und

Liegest<tz soll den Teilnehmern eine Pause von l;ngstens ei-

ner Minute zur Erholung gew;hrt werden;

– die Veranschaulichung der Bewegungsabl;ufe f<r die Kinder

bei den Lbungen Sit up und Liegest<tz in Form von Fotos mit

einzelnen charakteristischen K?rperstellungen;

– die Pr;zisierung der Testinstruktionen;

– dasMinimieren der Untersuchervariabilit;t durch den Einsatz

m?glichst motometrischer Methoden;

– die Erinnerung an das Mitbringen einer sportgeeigneten Klei-

dung bei der Terminvergabe zur Untersuchung (eng anliegen-

de Kleidung schr;nkt den Bewegungsradius ein, weite Klei-

dungsst<cke erlauben hingegen keine genaue Bewertung der

Bewegungsausf<hrung).

Akzeptanz durch Kinder und Eltern

Grunds;tzlich wurden die Motoriktests von allen Probanden an-

genommen. Es gab w;hrend des gesamten Pretests drei Proban-

den, die eine Motorik<bung ablehnten. Die Motivation, eine

h?chstm?gliche Leistung im sportlichen Teil der Studie anzustre-

ben, war je nach Untersuchungsort sehr unterschiedlich: Pro-

banden, die in der Schule befragt wurden, waren oft durch Mit-

sch<ler genau <ber den Lbungsablauf informiert und die

Ergebnisse der Tests wurden ausgetauscht, was zu einer Wett-

bewerbssituation f<hrte. Die Motivation, Leistung zu bringen,

war hier sehr hoch. Bei den Pr<fungen in einem Untersuchungs-

zentrum erfordert die Durchf<hrung der motorischen Lbungen

besonders bei den 4- bis 5-j;hrigen Kindern ein individuelles

Eingehen. In der Altersgruppe 6 bis 10 Jahre gab es die gr?ßte

Teilnahmebereitschaft, w;hrend jugendliche Probanden, die nur

auf Dr;ngen der Eltern mit zur Untersuchung gekommenwaren,

zwar bereit waren, den Motorikteil zu absolvieren, aber trotz

Aufforderung keine große Leistungsmotivation aufbrachten. F<r

Eltern, die an Hintergrundinformationen zu den Tests interes-

siert sind, sollten dem Untersucher Argumentationshilfen zur

Hand gegeben werden.

Schlussfolgerungen

Im Pretest hat sich gezeigt, dass die Mehrzahl der ausgew;hlten

motorischen Einzeltests f<r die Altersgruppen ab 6 Jahre unter

den Bedingungen des Surveys einsetzbar ist. Die Ergebnisse der

Tests differenzieren nach Alter und Geschlecht und k?nnen bei

entsprechender Stichprobengr?ße, anhand der Mittelwerte bzw.

von Verteilungen, das motorische Entwicklungsniveau bzw. die

muskul;re Leistungsf;higkeit ausgew;hlter Muskelbereiche f<r

die entsprechenden Altersgruppen beschreiben. Um die Ver-

gleichbarkeit und Verallgemeinerungsf;higkeit der Testergeb-

nisse zu gew;hrleisten, m<ssen diese unter den festgelegten

Standards durchgef<hrt werden. R;umliche, zeitliche und per-

sonelle Voraussetzungen m<ssen einem Mindeststandard gen<-

gen. Da auch die Motivation der Teilnehmer einen großen Ein-

fluss auf das Leistungsergebnis nimmt, sollten gleiche ;ußere

Untersuchungsbedingungen gew;hrleistet sein.

Durch die M?glichkeit, in einem dem Survey angegliederten Mo-

dul das Methodenspektrum komplement;r zu untersuchen,

wurde f<r die Hauptphase des Kinder- und Jugendgesundheits-

surveys festgelegt, sich im Kernsurvey nur auf zwei relevante

motorische Pr<fbereiche zu konzentrieren: In der Altersgruppe

4 bis 10 Jahre soll die Koordination umfassender untersucht wer-

den und in der Altersgruppe 11 bis 17 Jahre die Ausdauerleis-

tungsf;higkeit [B?s et al. 2002].
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