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Editorial

Fir viele Experten nicht neu: Kinder verfligen zunehmend Uber zu geringe oder auch
wenig vielfaltige Bewegungserfahrungen. Dieses Defizit hat enorme gesundheitliche
Probleme zur Folge — von Adipositas Uber Haltungsschaden bis hin zu Herz-Kreis-
laufproblemen und anderen Spatfolgen im Erwachsenenalter. Bisher aber noch nicht
ausreichend in der Offentlichkeit bekannt ist die Tatsache, dass das Fehlen von Be-
wegungserfahrungen auch die Entstehung von Unfallen mit zum Teil schweren Ver-
letzungsfolgen beglnstigt.

Um breit Gber Kinderunfalle und deren Verhitung aufzuklaren, organisiert die BAG
jedes Jahr den nationalen Kindersicherheitstag als 6ffentlichkeitswirksame Veran-
staltung und Medienereignis. Unter einem thematischen Jahresschwerpunkt sensibi-
lisiert die BAG fur wichtige Aspekte von Kinderunfallpravention und regt inre Koope-
rationspartner vor Ort zu eigenstandigen lokalen Aktionstagen und Malinahmen an.

Im Jahr 2005 lautet das Motto des Kindersicherheitstags: ,Gehupft wie gesprungen.
Bewegung fordern — Unfalle vermeiden®. Damit méchte die BAG ein Bewusstsein fur
die Vermeidbarkeit von Unfallen wecken und den positiven Beitrag von Bewegung
zur Unfallpravention vermitteln. Zielgruppen sind zum einen Multiplikatoren und zum
anderen Eltern und ihre Kinder.

Die Unfallversicherungstrager der Offentlichen Hand initiieren auf Grund des Wis-
sens um den Zusammenhang zwischen den motorischen Fahigkeiten von Kindern
und deren Unfallgeschehen bereits seit vielen Jahren Projekte zur Bewegungsforde-
rung in Schulen und Kindergarten. Diese Projekte wird es auch in Zukunft geben. Die
BAG mdchte mit dem nationalen Kindersicherheitstag in noch breiterem Rahmen
uber Bewegung und Unfallverhutung informieren und die Férderung von Bewegung
in den vielfaltigen Lebenswelten der Kinder anstolRen.

Bewegung kann zu Hause, im Wohnumfeld, in Schule/Kindergarten oder im Verein
stattfinden. Diese Lebenswelten sollen durch den Kindersicherheitstag angesprochen
werden. Dabei geht es aber nicht um Bewegung im Allgemeinen, und auch nicht um
Gesundheitspravention insgesamt, sondern um gezielte Bewegungsférderung zur
Verbesserung der Wahrnehmung, der Koordination und des Reaktionsvermogens.

Damit im Kontext mit dem Kindersicherheitstag 2005 fundierte und differenzierte In-
formationen zu ,Bewegung und Unfallen® vorliegen, die von maoglichst vielen Exper-
ten, ortlichen Akteuren, Padagoginnen und anderen beruflich mit Unfallverhitung bei
Kindern befassten Berufsgruppen genutzt werden konnen, hat die BAG zwei renom-
mierte Experten in den Bereichen ,Bewegung®, ,Schule® und ,Unfalle“ mit der hier
vorliegenden Expertise beauftragt.

Mit Hilfe dieser Expertise sollen wichtige Fragen fir die Praxis der Gesundheitsforde-
rung und der Unfallpravention beantwortet werden:

e Haben sich die Bewegungsgewohnheiten von Kindern in den letzten Jahren
merklich verandert und lassen sich Unfélle auf Schwachen der Motorik zurtckfuh-
ren?

e Stimmt die These, ,Je mehr Bewegung, desto weniger Unfalle?“ Oder ist durch
mehr Bewegung, d.h. durch mehr ,Exposition“ das Unfallrisiko doch eher erhoht?

e Gibt es bestimmte Bewegungsubungen, die sich zur Pravention von Unféllen be-
sonders eignen?
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e Sind bewegungsauffallige Kinder besonders unfallgefahrdet und konnen sie ggf.
mit speziellen motorischen Angeboten geférdert werden?

¢ Welche Rolle spielen soziale Faktoren in Zusammenhang mit Bewegung und
Unfallen?

Mit dieser Publikation werden diese und viele andere Fragen beantwortet — wenn
auch die Antwort nicht immer so einfach oder eindeutig ausfallt, wie man es sich flr
ein handlungsleitendes ,Rezept” winschen wirde. Hier ist derjenige, der praventive
MaRnahmen durchfliihren mdchte, selbst gefordert: er sollte die fur sein Projekt, sein
Umfeld und seine Zielgruppe relevanten Informationen filtern. Die Leserin/der Leser
wird insgesamt sehr breit gefacherte Erkenntnisse Uber mogliche Zusammenhange
zwischen Bewegung und Unfallen erhalten, die in dieser Breite bisher in Deutschland
nicht vorlagen. Insofern ist diese themenzentrierte Zusammenstellung wissenschaft-
licher Ergebnisse wirklich etwas Neues und Einmaliges.

Kinderunfalle sind in Deutschland, genau wie in allen Industrienationen, die grofite
Gefahr fir die Gesundheit von Kindern. Etwa 1,8 Mio. Kinder pro Jahr erleiden hier-
zulande einen Unfall, wobei mehr als die Halfte der Unfalle in Schulen oder Kinder-
garten geschehen. Der Rest verteilt sich zu etwa je einem Drittel auf den Heim- und
Freizeitbereich und den Stralkenverkehr.

Damit diese alarmierend hohen Unfallzahlen reduziert werden, sind gemeinsame

Anstrengungen vieler Partner notwendig — sowohl aus:

e dem schulischen Bereich, wo die Unfallversicherungstrager der &ffentlichen Hand
eine zentrale Rolle spielen,

e aus dem Verkehrsbereich, wo der Deutsche Verkehrssicherheitsrat als Zusam-
menschluss federfihrend agiert,

e und aus dem Heim- und Freizeitbereich, fur den die Bundesarbeitsgemeinschaft
(BAG) Mehr Sicherheit fur Kinder e.V. praventive Arbeit leistet.

Seit 2002 verfolgt die BAG dartber hinaus als Dachverband fur Kinderunfallpraven-
tion die Aufgabe, die vielen einzelnen Akteure zu vernetzten, MalRnahmen transpa-
rent zu machen, abzustimmen und Licken in der Kinderunfallpravention zu schlie-
Ren. Unter den derzeit 40 Mitgliedsorganisationen ist der Bundesverband der Unfall-
kassen auch aktivim Vorstand der BAG vertreten.

Wir hoffen, dass diese Veroffentlichung nicht nur von theoretischem Wert ist, son-
dern in der Praxis zu vielen neuen zielgruppenorientierten und bedarfsgerechten
MalRnahmen fuhren wird. Und nicht zuletzt hoffen wir, dass der Verhitung von Kin-
derunfallen in méglichst vielen Lebensbereichen und Organisationen ein hdherer
Stellenwert eingeraumt wird und am Ende weniger Kinderunfalle in Deutschland pas-
sieren.

h lil—&«[ . wa'// Hstole

Martina Abel Dr. Birgitt Holdke
Geschaftsfuhrerin Referentin fur Gesundheits-
der BAG Mehr Sicherheit flr Kinder férderung beim Bundesverband

der Unfallkassen
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1 Vorwort

Unfalle sind im Kindes- und Jugendalter die haufigste Ursache von Todesfallen und
ernsthaften Korperschaden. Aus diesem Grund kimmern sich zahlreiche Institutio-
nen um deren Pravention. Sie waren in der Vergangenheit dabei aulderst erfolgreich:
Insbesondere die Zahl der tddlichen Unfalle ging in den letzten Jahrzehnten kontinu-
ierlich zurtck. Fur diese Erfolge verantwortlich waren neben der besseren arztlichen
Notfallversorgung primar technische Verbesserungen an Fahrzeugen, Baulichkeiten,
Spielgeraten und Gegenstanden des alltaglichen Gebrauchs. Diese Mittel stolRen
nun aber an ihre Grenzen, da in vielen Bereichen derartige Verbesserungen nur
noch in Details mdglich sind.

So beeindruckend die Bilanz hinsichtlich der todlichen Unfalle aussieht, so ernlich-
ternd ist sie hinsichtlich des Unfallgeschehens allgemein: Hier liegt die Gesamtzahl
der Kinderunfalle noch immer bei fast 2 Millionen im Jahr und damit (unter Beruck-
sichtigung der heute geringeren Jahrgangsbreiten) etwa auf dem Stand der 80er
Jahre.

Gerade bei den nicht todlichen Unfallen mit inrem hohen Anteil an Bagatellverletzun-
gen spielen technische Ursachen nur eine untergeordnete Rolle. Ublich ist hingegen
ein Ursachengemenge aus Umgebungsbedingungen, Verhaltensfehlern wie Selbst-
Uberschatzung oder Leichtsinn sowie die individuellen Eigenschaften des verunfall-
ten Kindes. Hierzu zahlen insbesondere die motorischen Fahigkeiten und Fertigkei-
ten.

Die Bedeutung von Wahrnehmung und Bewegung ruckte Ende der 80er Jahre zu-
nehmend ins Blickfeld der Praventionsarbeit. Grundannahme war dabei, dass moto-
rische Defizite zunehmen und diese Entwicklung die gleichzeitig vorhandenen Pra-
ventionserfolge an anderer Stelle verdeckt. Einzelne Studien, die eine Senkung der
Unfallzahlen parallel zu Bewegungsférderungsprogrammen nachweisen konnten,
belegten diese Theorie. In den folgenden Jahren wurde eine Fllle wissenschaftlicher
Studien und Praventionsprogramme durchgefihrt, die die 0.g. Theorie teilweise
stitzten, teilweise aber auch relativierten und den Blick auf zahlreiche Einflussfakto-
ren lenkten, die mit Wahrnehmung und Bewegung in Wechselwirkung stehen und die
ebenfalls ihren Anteil an der Entstehung von Unfallen haben kdnnten.

Die simple These ,viel Bewegung hilft viel gegen Unfalle® ist zwar popular und
schlussig, gleichwohl wissenschaftlich so nicht haltbar. Obgleich die Richtung offen-
bar stimmt, scheinen die realen Bedingungskonstellationen der Entstehung von Un-
fallen deutlich komplexer. Das Gleiche gilt fur die Moglichkeiten der Unfallpravention
durch die Forderung von Wahrnehmung und Bewegung.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fur Kinder e.V., die eine Praven-
tionskampagne mit dem Schwerpunkt Bewegung plant, beauftragte daher die Auto-
ren dieser Expertise, sich umfassend mit dem Zusammenhang zwischen Motorik und
Unfallen zu beschaftigen, dabei die komplexen Strukturen offen zu legen und Vor-
schlage fur das weitere Vorgehen zu machen. Schwerpunktmafig geht es hierbei um
Unfalle von Kindern bis zu einem Alter von 14 Jahren; dort wo es notwendig er-
scheint, finden aber auch Jugendliche Berucksichtigung.

Die Expertise entstand zwischen Oktober 2004 und Mitte Januar 2005. Dabei wurde
die vorliegende Fachliteratur sowie eine Flle einzelner Untersuchungen, Studien,
Statistiken und Erfahrungsberichte gesichtet, strukturiert und zusammengefasst. Da
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einige Studien zu ahnlichen Aussagen kommen, werden von diesen im nachfolgen-
den Text insbesondere die neusten (bzw. methodisch anspruchsvollsten) genannt.

Die Expertise erhebt keinen Anspruch, die vorliegende Literatur vollstandig wieder-
zugeben, sondern folgt von ihrem Vorgehen her einer Indizienkette, die im Einlei-
tungskapitel ausfihrlich dargestellt ist. Sie setzt daher thematisch Schwerpunkte.
Das Gleiche gilt auch fur die vorgestellten Moglichkeiten der Bewegungsforderung,
die ebenfalls nur eine Auswahl aus der Fulle von Konzepten und Programmen dar-
stellen.

An dieser Stelle sei allen Kolleginnen und Kollegen gedankt, die durch Hinweise oder
Material zum Entstehen dieser Expertise beigetragen haben.

Wir wiinschen den Leserinnen und Lesern viel Spal} bei der Lektlre dieser nicht
ganz einfachen Publikation und hoffen, dass sie ihren Teil dazu beitragt, Kinder-
unfalle noch effektiver zu verhindern.

Dr. Sigrid Dordel
Dr. Torsten Kunz
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2 Einleitung

Die Frage, ob und wie Motorik und Unféalle zusammenhangen, ist dul3erst komplex.
Bereits der Bereich der Bewegung, mit dem auch die Wahrnehmung untrennbar ver-
bunden ist, entwickelt sich im Kindesalter keineswegs gleichmalig, sondern ist ge-
pragt von Phasen intensiver Entwicklung und solchen mit wenig Veranderungen. In-
nerhalb eines Jahrgangs ist die Varianz der Fahigkeiten und Fertigkeiten dabei sehr
grof3. Die Unterschiede zwischen den Kindern lassen sich sowohl mit individuellen
Auspragungen innerhalb von Reifungsprozessen, als auch mit den Folgen individuell
unterschiedlicher — auRerer — Entwicklungsbedingungen erklaren.

Auch das Unfallgeschehen von Kindern unterscheidet sich hinsichtlich des Alters und
Geschlechts der Verletzten und der Lebenszusammenhange (Heim und Freizeit,
Verkehr, Schule) deutlich. Bereits die Rekonstruktion eines einzelnen Unfalls bezug-
lich seiner Ursachen ist aufwendig — insbesondere wenn (wie bei Kinderunfallen tb-
lich) nicht technisches Versagen, sondern eine Mischung aus Umgebungsbedingun-
gen, Verhaltensfehlern und eben auch motorischen und sensorischen Defiziten Un-
fallursache war. Somit ist es auch retrospektiv schwierig zu beantworten, welchen
Anteil die Motorik an allen Kinderunfallen der Vergangenheit hatte.

Eine wissenschaftliche Untersuchung, die all diese Faktoren kontrolliert und dann
einen Prozentwert angibt, zu dem die Motorik an Kinderunfallen beteiligt ist, gibt es
nicht und wird es vermutlich auch nicht geben. Es existiert aber eine Fulle von wis-
senschaftlichen Arbeiten, Projekten und Studien zu vielen Details der Fragestellung,
die wie die Teile eines Puzzles zusammengesetzt werden kdnnen und dadurch
durchaus ein Gesamtbild ergeben und eine Aussage erlauben, auf die weitere
Handlungen und Aktionen aufbauen kénnen.

Diese Expertise folgt dabei einer Indizienkette mit einer Fulle von Einzelfragen, die
zur Vervollstandigung des Gesamtbildes beantwortet werden mussen:

e Gibt es bei Kinderunfallen Hinweise auf die Beteiligung von motorischen und sen-
sorischen Defiziten?

Gibt es Uberhaupt (mehr) Bewegungsdefizite?

Haben verunfallte Kinder mehr Bewegungsdefizite?

Gibt es andere Faktoren, die bei der Entstehung von Unfallen eine Rolle spielen?
Kann man durch motorische Férderung Unfalle vermeiden?Wie sollte man moto-
rische Forderung im Hinblick auf Unfallpravention ausgestalten?

Die Struktur der vorliegenden Arbeit folgt im Wesentlichen dieser Indizienkette, geht
aber auch auf grundsatzliche Fragen wie die Entwicklung von Kindern allgemein oder
auf angrenzende Faktoren wie z.B. den Umgang mit Risiko ein. Am Ende stehen
dann Handlungsempfehlungen fur die weitere Arbeit von Institutionen, die sich um
die Pravention von Kinderunfallen kimmern.
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3 Kinderunfalle und ihr Bezug zur Motorik

3.1 Vorbemerkungen

Die erste der in der Einleitung aufgefuhrten zu klarenden Kernfragen lautet: Gibt es
bei Kinderunféllen Hinweise auf eine Beteiligung von motorischen und sensorischen
Defiziten?

Dazu sollen in diesem Kapitel zunachst die Unfalle von Kindern in unterschiedlichen
Lebenszusammenhangen analysiert werden. Diese Analyse betrifft die Anzahl der
Unfalle, deren Ablaufe, Merkmale der verunfallten Personen sowie Wechselwirkun-
gen mit den genannten Faktoren Motorik und Sensorik.

Bei der Betrachtung der Unfélle sollen diese auf die im Sozialgesetzbuch VII (§ 8)
genannten Falle eingegrenzt werden. Danach sind Unfalle ,zeitlich begrenzte, von
aulen auf den Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden
oder zum Tod fihren“. Somit sind Verletzungen aus innerer Ursache (z.B. epilepti-
sche Anfalle) oder durch langfristige Umwelteinflisse (z.B. Wohngifte, Strahlungen)
nicht Gegenstand dieser Expertise.

Unfalle haben immer eine sehr komplexe Entstehungskette aus Umgebungsursa-
chen, Verhalten des Verletzten und/oder des Unfallverursachers sowie Eigenschaf-
ten dieser Personen. Thema der vorliegende Expertise sind derartige Eigenschaften.
Daher werden bei den Unfallanalysen Umgebungsbedingungen nur dann mit behan-
delt, wenn sie bei der Unfallentstehung mit der Motorik bzw. Sensorik eng zusam-
menhangen. Diese knappe Behandlung all der technisch-baulichen Faktoren, der
Witterung etc. bedeutet nicht, dass diese Faktoren weniger relevant sind. Gerade
hier finden sich in vielen Bereichen immer noch Ansatze fur eine Pravention der Un-
falle. Eine ausflhrliche Behandlung auch der Umgebungsfaktoren wirde aber den
Rahmen der Expertise sprengen und von der eigentlichen Fragestellung — der Be-
deutung der Motorik fir die Entstehung und Pravention der Unfalle — ablenken.

Weltweit sind Unfalle die haufigste Todesursache im Kindesalter. Sie sind verant-
wortlich fur 40 % der Todesfalle 0- bis 14-jahriger Kinder. Weltweit sterben jahrlich
ca. 1 Million Kinder an Unfallen, davon ca. 20.000 in Industrielandern. Bei 41 % der
todlichen Unfalle handelt es sich um Verkehrsunfalle.

Deutschland liegt mit 8,3 Unfalltoten pro 100.000 Kindern auf dem 10. Platz (von 26)
der Industrielander (OECD-Staaten 1991-95). Grundsatzlich sind Jungen Uberpro-
portional von Unfallen betroffen, zudem besteht ein Zusammenhang zwischen Un-
fallbelastung und sozialen Faktoren (Unicef, 2001).

Daten uber tddliche Unfalle im Kindesalter in Deutschland kénnen der jahrlichen To-
desursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes entnommen werden. 2002 star-
ben insgesamt 487 Kinder an den Folgen eines Unfalls. Dies waren deutlich weniger
als z.B. 1980, als noch 2588 Kinder tddlich verunglickten (allerdings bei einer etwas
héheren Jahrgangsbreite). Der Rlickgang der Unfallzahlen ist bei den unter Einjahri-
gen am deutlichsten. Die Belastung von Kindern mit tédlichen Unfallen liegt deutlich

unter der des Durchschnitts der Gesamtbevolkerung.

10



GUV-SI 8074

Die tédlichen Unfalle ereigneten sich bei den jingeren Kindern (bis 5 Jahre) primar
im hauslichen Bereich und im Stral3enverkehr, bei den Kindern zwischen 5 und 15
Jahren hauptsachlich im Straldenverkehr und nur zu einem geringen Anteil im hausli-
chen Bereich und bei Spiel und Sport. Tddliche Unfalle in Schulen oder Kinderta-
geseinrichtungen sind aulerst selten.

Die Zahl der nicht todlichen Unfélle liegt selbstverstandlich um ein Vielfaches hdher:
Insgesamt kann man von jahrlich Gber 1,8 Millionen unfallverletzter Kinder ausgehen,
die arztlich behandelt werden missen. Davon entfielen z.B. im Jahr 2000 (Kreileder
& Holeczek, 2002) ca. 1 Million auf den Besuch von Schulen und Kindergarten, ca.
200.000 auf den Strallenverkehr und fast 600.000 auf den hauslichen Bereich sowie
auf Sport und Freizeitaktivitaten.

Die Datenlage hinsichtlich der Kinderunfalle in Deutschland ist dabei sehr untiber-
sichtlich. Da Unfalle je nach Unfallort bzw. Art der besuchten Einrichtung unter-
schiedlichen Institutionen (Polizei, gesetzliche Unfallversicherung, Krankenkassen)
bekannt gegeben werden und Informationen dort fur unterschiedliche Zwecke bend-
tigt werden, gibt es nur bei den tédlichen Unfallen (und auch dort nur hinsichtlich we-
niger Kriterien) eine einheitliche Unfallstatistik.

Bei den nicht tédlichen Unfallen, die zu einer arztlich behandelten Verletzung fihren,
ist die Datenlage deutlich schlechter: Regelmaldig erhobene Daten in Form von Un-
fallstatistiken der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung oder der Polizei existie-
ren nur fur die Unfalle in Schulen und Kindertageseinrichtungen sowie teilweise im
Strallenverkehr. Somit geht ein Teil der Daten auf Schatzungen oder Befragungen
zuruck.

Unfalle, die zu keiner arztlichen Behandlung flhren, werden nicht systematisch er-
fasst.

Teilweise finden sich die gleichen Unfalle in Statistiken mehrerer Institutionen wieder,
die aber nicht kompatibel sind und fur gleiche Sachverhalte unterschiedliche Ver-
schlisselungen verwenden. Zudem werden von Interessengruppen haufig Einzel-
werte publiziert, die ohne Bezug zum Gesamt-Unfallgeschehen dann als Beleg fur
dramatische Entwicklungen oder die Wichtigkeit der Interessen dieser Gruppe dienen
mussen.

Trotz dieser methodischen Probleme lassen sich aber durchaus einige Aussagen zu
den Kinderunfallen machen. Relativ sauber unterscheidbar sind die Bereiche Heim
und Freizeit, Strallenverkehr, Kindertageseinrichtungen sowie Schulen. Trotz der
0.g. methodischen Probleme ist es hier jeweils einzeln moglich, auch Aussagen Uber
Unfallschwerpunkte und -ablaufe zu treffen. Die genannten Bereiche sollen in diesem
Kapitel daher als Gliederungsschema dienen.

Sofern sich Unfallablaufe beschreiben lassen, ist es auch mdglich, deren Bezug zur
Motorik oder Sensorik zu untersuchen. Diese Frage soll daher jeweils am Ende der
nun folgenden Ausfihrungen zu dem Unfallgeschehen der einzelnen Bereiche be-
handelt werden. Hierbei wird unterschieden zwischen Unfallen, die sich auf das ent-
wicklungsbedingte Nichtvorhandensein motorischer Fahigkeiten und Fertigkeiten zu-
ruckfUhren lassen und solchen, bei denen eine Mitursache in unzureichender Motorik
und Sensorik vermutet werden kann. Untersucht werden auch andere Faktoren, die
Unfalle mit bedingen kdnnen und die ggf. in Wechselwirkung zur Motorik und Senso-
rik stehen.
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3.2 Unfalle in Heim und Freizeit

Schwerpunkte der 111 beim statistischen Bundesamt registrierten hauslichen todli-
chen Unfalle im Jahr 2002 waren bei den Kindern unter einem Jahr Ersticken, Verlet-
zungen durch Feuer und Sturze, bei den Ein- bis Funfjahrigen Ertrinken, Sturze,
Verletzungen durch Feuer und mechanisches Ersticken sowie bei den Funf- bis Vier-
zehnjahrigen Verletzungen durch Feuer, mechanisches Ersticken und Stlrze.

Bei den nicht tédlichen Unfallverletzungen in Heim und Freizeit gibt es — im Gegen-
satz zu den Bereichen Beruf, Schule und Verkehr — in Deutschland keine gesetzliche
Grundlage fur eine statistische Erfassung. Die Unfalldaten in diesem Lebensbereich
werden (im Gegensatz zu den Todesfallen) nicht regelmafig, sondern nur spora-
disch erhoben. So lie} die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin in den
Jahren 1988 bis 1992, 1996/1997 und 2000/2001 bundesweite reprasentative Haus-
haltsbefragungen zum Unfallgeschehen in Heim und Freizeit durchflihren. Diese
stichprobenartig erhobenen Daten, die bei hinreichend gro3en Haufigkeiten auf die
gesamte Wohnbevolkerung hochgerechnet werden kénnen, waren Grundlage der
gebildeten Unfallprofile.

Aus den Ergebnissen der letzten Befragung (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz, 2002)
wurde fur Unfalle im Haus, beim Sport und in der Freizeit eine Unfallbelastung von
571.000 Fallen errechnet — das waren 45 Unfalle pro 1000 Kinder im Jahr. Wie be-
reits bei den tddlichen Unfallen, so gab es hinsichtlich der Unfallschwerpunkte deutli-
che Unterschiede zwischen den Altersgruppen: Die Kinder bis zu 6 Jahren waren
primar in Unfalle im hauslichen Bereich verwickelt, die Kinder zwischen 6 und 15
Jahren verletzten sich primar beim Sport und in der sonstigen Freizeit. Jungen waren
mit einem Anteil von 60 % haufiger von Unfallen betroffen als Madchen.

Fast 10 % der Verletzten wurden stationar behandelt. Die Verletzten fihlten sich im
Durchschnitt 22 Tage vom Unfall beeintrachtigt.

Die Tatigkeiten, die von den Verletzten zum Zeitpunkt des Unfalls ausgelbt wurden,
entsprach den Ublichen Aktivitaten der Kinder: Sport (34,5 %), Spielen und Toben
(25,2 %), die Fortbewegung in der Ebene wie Gehen oder Rennen (20,9 %) sowie
die Fortbewegung auf Stufen und Leitern (5,4 %) standen hier im Vordergrund. Be-
rucksichtigt man allerdings, dass auf diese Tatigkeiten weniger als 2 Stunden der
Tagesablaufe der Kinder entfallen (Bos & Woll, 2001), so ist hier ein noch deutliche-
rer Unfallschwerpunkt erkennbar.

Fast die Halfte der Unfalle waren Sturze — in erster Linie aus der Hohe (28,0 %) oder
auf gleicher Ebene (18,1 %), gefolgt von Zusammensté3en mit Gegenstanden oder
Personen (34,5 %), Unfélle durch scharfe oder spitze Gegenstande (9,7 %) und U-
berlastungen des Kdrpers oder eines Korperteils (5,7 %). Die Sturzunfalle waren bei
den jungeren Kindern (unter 6 Jahre) mit 54 % Uberdurchschnittlich haufig, die Zu-
sammenstofie hingegen seltener als bei alteren. Bei jingeren Kindern waren auch
Verbrennungen und Verbrihungen mit 7 % eine nennenswerte Unfallursache — bei
alteren spielen diese Faktoren hingegen nur noch eine geringe Rolle.

Auf die dominierende Rolle der Sturzunfalle weist auch Ellsalier (ohne Jahr) hin: Von
den ca. 1,9 Millionen Unfallen von Kindern im Jahr 1996 waren etwa 710.000 Sturz-
unfalle. In Heim und Freizeit lag der Anteil bei 50 %, im Stralenverkehr bei 45 %, in
Kindergarten bei Gber 50 %, in Grundschulen bei ca. 30 % und in weiterfihrenden
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Schulen bei 20-25 %. In den meisten Fallen waren bei Stirzen die Kinder selbst die
Unfallausloser.

Die Unfélle hatten Uber alle Altersgruppen hinweg mit einem Anteil von 42,9 % am
haufigsten Hand- und Armverletzungen zur Folge (bei jungeren Kindern nur 31 %),
gefolgt von Ful3- und Beinverletzungen (bei jingeren Kindern 11 %). Kopfverletzun-
gen waren Uber alle Altersgruppen hinweg eher selten (24,1 %), dominierten aller-
dings mit 47 % eindeutig bei den jingeren Kindern.

Das wohl interessanteste Ergebnis der Befragung betraf die von den Befragten an-
gegebenen Unfallursachen (durch Mehrfachnennungen tber 100 %): Relativ selten
wurden technische (3,8 %) und bauliche Mangel (9,6 %) oder Umgebungseinflisse
wie Glatte oder Witterung (19,3 %) angegeben. Haufiger wurden Fehler oder die Un-
achtsamkeit einer anderen Person (29,7 %) genannt. Bei Unfallen von Kindern bis zu
6 Jahren lag der Prozentanteil mit 52 % allerdings deutlich hdher — meist in Form von
Fehlern anderer Kinder oder Verletzungen der Aufsichtspflicht (Henter, 2003).

Noch mehr Befragte gaben eigene Fehler als Unfallursache an: 39,6 % nannten phy-
sische oder psychische Einflussfaktoren wie Unaufmerksamkeit, Leichtsinn oder U-
bermut und 45,4 % eigene Verhaltensmangel wie Eile, Ungeschicklichkeit, Stolpern,
Ausrutschen oder Einsatz beim Sport. Insbesondere aus diesen Faktoren I&sst sich
leicht ein Bezug zur Motorik herstellen: So gaben immerhin 6,5 % motorische Unge-
schicklichkeit und Unfahigkeit direkt als Ursache an. Auch die Stlrze, die nicht auf
auldere Einflusse zuruckfuhrbar sind, fallen in diese Kategorie.

Die Erfassung aller in Notfallambulanzen von 3 Kliniken in Delmenhorst in den Jah-
ren 1998-2001 gemeldeten Kinderunfalle (Unfallmonitoring) erbrachte noch einige
objektive Informationen zusatzlich zu den vorliegenden Statistiken und Befragungs-
daten. Die dort ausgewerteten Unfalle waren nicht auffallig schwer — nur ca. 10 %
der Verletzten mussten stationar versorgt werden.

Die meisten Unfalle ereigneten sich zuhause, gefolgt von den &ffentlichen Einrich-
tungen, den Sporteinrichtungen und den 6ffentlichen Verkehrswegen. Bei den Un-
fallablaufen dominierten die Sturzunfalle. Sie waren stark altersabhangig: Sauglinge
sturzten primar vom Wickeltisch und aus dem Bett, Kleinkinder von Spielgeraten auf
Spielplatzen, Kinder im Schulalter mit dem Fahrrad und bei Rollsportarten. Insge-
samt fiel der relativ hohe Anteil auslandischer Kinder und solcher aus der Unter-
schicht am Unfallgeschehen auf (EllsalRer, 2004b). Somit wurden die Ergebnisse der
0.g. Befragungen im Kern bestatigt.

Das Institut ,Sicher leben‘ veroffentlichte eine Statistik tiber Freizeitunfalle in Oster-
reich (Sicher leben, 2003), die als zusatzliche Informationen herangezogen werden
kénnen. Ahnlich wie in Deutschland ereigneten sich bei Kindern von 0 bis14 Jahren
Unfalle meist in Wohnungen und deren Umgebung (zusammen knapp 70 %) sowie in
Bildungseinrichtungen (ca. 12 %) — primar beim Spiel und bei Freizeitaktivitaten (ca.
50 %) und beim Gehen/Laufen (Uber 30 %). Besonders haufig ereigneten sich Sturze
auf gleicher Ebene und auf Treppen, Abstlrze, ZusammenstéRe und Unfélle durch
Einklemmen. Folgen waren primar Quetschungen und Schnittwunden.

Sportunfallen machten fast die Halfte des Unfallgeschehens (38.300 von 88.400
Unfallen) aus. Hier standen (der Geografie entsprechend) alpiner Skilauf und Snow-
boarden (8800), FulRball (6900), Rad fahren (5700), Hand-, Volley- und Basketball
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(3100), Eislauf (2200), Skateboarding (2100) und Inline-Skating (2000) im Vorder-
grund. )

Bei einem Bevdlkerungsanteil von ca. 17 % sind Kinder bis 14 Jahre in Osterreich
mit 21 % aller Unfalle einer erhéhten Gefahrdung ausgesetzt. (Groflie schitzen Klei-
ne, 2004).

Die 0.g. Schwerpunkte finden sich auch in einer Analyse von 102.050 Sportunfallen
von Kindern bis 16 Jahre in der Schweiz (Bfu, 2004) wieder: Auch hier stand der
Wintersport (insbesondere alpines Skifahren und Eislaufen) mit 34.650 Unfallen im
Vordergrund, gefolgt von Radfahren (ohne Stralenverkehr) mit 23.450 Unfallen, den
Ballspielen (insbesondere Fuliball und Geratturnen) mit 19.990 Unfallen, dem Inline-
Skating (5960) und dem Wassersport (4380).

Zu ahnlichen Ergebnissen kam Hubacher (1994) bei seiner Fragebogen-Erhebung
von 7000 Kinderunfallen (0 bis 16 Jahre) bei Arzten und in Krankenh&usern in der
Schweiz. Kinder bis 4 Jahre verunfallen danach haufiger und schwerer als altere. Bei
ihnen stehen Stirze (beim Rutschen und Klettern) im Vordergrund; auffallig waren
auch Verbrennungen, Unfalle durch Ertrinken sowie Vergiftungen.

Kinder im Alter von 5-9 Jahren erlitten primar Spielplatzunfalle, insbesondere Stlirze
an Rutschen und Klettertirmen, weiterhin Unfalle im StraRenverkehr und beim Win-
tersport (Zusammenstofe beim Skifahren und Rodeln).

Bei Kindern ab 10 Jahren standen Unfélle beim Wintersport und beim Rad fahren
(Sturze, angefahren werden) im Vordergrund.

Kritisch waren somit alle Tatigkeiten, die Dynamik besitzen und ohne Schutzkleidung
ausgeubt werden.

Auf die wichtige Rolle sozialer Merkmale insbesondere bei der Entstehung einiger
Arten von Heim- und Freizeitunfallen weist Ellsa3er (2004a) hin. So haben bei Un-
fallen durch hei3e Flussigkeiten (Verbrihungen) Kinder aus Familien mit niedrigem
Sozialindex und vielen Kindern sowie aus Migrantenfamilien eine deutlich Gberpro-
portionale Unfallbelastung. Der Zusammenhang Unfalle — soziale Merkmale ist auch
signifikant bei Unfallen im Strallenverkehr und durch Brande, nicht aber bei Unfallen
allgemein.

Der Schweregrad der Verletzungen bei unterschiedlichen Freizeitaktivitaten ist sehr
unterschiedlich: Linhart et al. (1992) geben an, dass die Verletzungsschwere beim
Reitsport und beim Radfahren sehr hoch sei, beim Turnen und Skifahren tGberwie-
gend Verletzungen mit mittlerer Schwere zu beobachten sind und die Verletzungen
bei den Ballspielen vergleichsweise leicht sind. Auf einige dieser Sportarten und
Freizeitaktivitdten wird nachfolgend genauer eingegangen.

3.2.1 Spielplatzunfalle

Der Spielplatz ist vor allem in stadtischen Gebieten der Spielort, an dem Kinder einen
nicht unerheblichen Teil ihrer Freizeit verbringen. Eine Untersuchung von Mayr et al.
(1995, aufbereitet durch Grolde schitzen Kleine) wertete 374 Spielplatzunfalle in
Osterreich aus.

Die gréfite Anzahl der kindlichen Unfalle am Spielplatz war mit einem Anteil von

53 % in der Altersgruppe bis 7 Jahre zu verzeichnen, es folgten mit 29 % die 7- bis
11-Jahrigen. Mit zunehmendem Alter nimmt die Unfallhaufigkeit ab, wobei dies pa-
rallel zur Besucherfrequenz verlauft.
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Die haufigsten Unfallmechanismen bei Spielplatzunfallen sind der "Sturz hinab"

(57 %), der "Sturz auf gleicher Ebene" (15 %) die "Kollision" (12 %) sowie miss-
gluckte Sprunge (5 %). Bei derartigen Unfallen sind vor allem Schaukeln, Rutschen
und Klettergerate beteiligt.

Die haufigsten Verletzungen sind Prellungen (34 %), Hautwunden (24 %), Frakturen
der Extremitaten (24,6 %), Verstauchungen (10,7 %) und Gehirnerschutterungen
(6,7 %).

Beteiligte Gerate sind zu 50 % Schaukel und Rutsche; diese zahlen auch zu den am
haufigsten frequentierten Geraten am Spielplatz.

Tab. 3.1:

Involvierte Spielgerate bei Spielplatzunfallen

Spielgerat Prozentanteil an Unféllen
Schaukel 30,0
Rutsche 20,0
Klettergerat 13,0
Reckstange 4.1
Karussell 3,9
Holzspielhaus 1,8
Sandkiste 1,8
Wippe 1,5
Sonstige Spielgerate 23,9

Mayr et al. (1995), Aufbereitung Grol3e schitzen Kleine (1999)

Limbourg & Schmidt (1999) sowie Ellsaler (ohne Jahr) fanden hinsichtlich der betei-
ligten Spielgerate die gleichen Schwerpunkte auf deutschen Spielplatzen: Auch hier
standen Unfalle an Rutschen, Schaukeln und Klettergeraten im Vordergrund.

Auffallig war, dass sich deutlich mehr Unfalle in Sporteinrichtungen (615 vs. 406) und
auf Spielplatzen (486 vs. 83) aulRerhalb padagogischer Einrichtungen als in den
Schulen und Kindertageseinrichtungen ereigneten. Als Grinde hierfur kbnnen Unter-
schiede in der Exposition der Sportarten (Reiten, Ful3ball) und insbesondere geringe-
re Sicherheitsstandards in Heim und Freizeit benannt werden. ,Der Praventionsauf-
wand der gesetzlichen Unfallkasse mit entsprechenden Sicherheitskontrollen drickt
sich in den Unfallzahlen positiv aus.” (Ellsalder, 2004b)

Hinsichtlich der Entstehung der Spielplatzunfalle zitieren Limbourg & Schmidt (1999,
S. 3) eine Untersuchung von Limbourg (1994): ,Auch andere fir die Unfallvermei-
dung erforderliche Fahigkeiten wie z.B. Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit,
Reaktionsfahigkeit, psychomotorische Fahigkeiten, soziale Kompetenzen usw. sind
erst im Alter von acht bis zehn Jahren ausreichend entwickelt.”

3.2.2 Ballsportunfalle

Linhart et al. (1992) untersuchten insgesamt 11.647 unfallverletzte Kinder bis zu ei-
nem Alter von 16 Jahren, die in der Universitatsklinik Graz nach einem Unfall ver-

sorgt wurden. Davon wurden 597 bei einem Ballspiel verletzt. Ahnlich wie im Schul-
sport (siehe Abschnitt 3.5.) standen die Sportarten Ful3ball, Basket-, Volley-, Hand-
und Volkerball im Mittelpunkt. Auch die Verletzungsarten und verletzten Korperteile
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sowie die Verteilung auf die Geschlechter entsprachen dem Unfallgeschehen im
Schulsport. Auch hier waren das Unvermogen, den Ball richtig zu fangen (immerhin
87 % der Unfalle) vor Sturzen und Zweikdmpfen um den Ball die haufigste Unfallur-
sache.

Besonders erwahnten die Autoren Verletzungen bei Sturzen, die noch mit den Armen
abgefangen wurden (missgluckte Abfangbewegungen). Dieser Unfalltyp ist auch in
Kindergarten (siehe Kapitel 3.4) verbreitet.

3.2.3 Reitsportunfille

Reiten ist ein fur Kinder sehr gefahrlicher Sport. Mit einer Rate von 24 % stationarer
Aufnahmen von Verunfallten sind auch die Folgen Uberdurchschnittlich gravierend.
Eine Untersuchung von Gosh (2000, aufbereitet durch Gro3e schitzen Kleine, 2001)
wertete 315 Reitsportverletzungen in Osterreich aus, die arztlich versorgt wurden.
Vor allem Madchen Uben diesen Sports aus und sind daher auch sehr oft von einem
Unfall betroffen: Ca. 80 % der Unfallopfer sind Madchen. Betrachtet man die Alters-
verteilung von Reitsportunfallen, so sind Kinder zwischen dem 6. und 14. Lebensjahr
am haufigsten betroffen.

Die oberen Extremitaten waren mit 41 % der Verletzungen die am haufigsten betrof-
fene Region des Kaorpers, direkt gefolgt vom Kopf (36 %), der Wirbelsaule (9 %), dem
Rumpf (8 %) und den unteren Extremitaten (6 %).

40 % aller Reitsportverletzungen waren Knochenbrtiche. Davon waren zu ca. 75 %
die obere Extremitaten betroffen. Reiten und der damit verbundene Umgang mit
Pferden ist zwar nur in 1,8 % aller Sportunfalle Ursache einer Verletzung, der grol3e
Prozentsatz an Frakturen langer Réhrenknochen der oberen Extremitat (92 %) sowie
jener an Kopf- und Gehirnverletzungen (36 %) weist aber auf das besondere Risiko
dieser Sportart hin. Betrachtet man tédliche Unfalle im Reitsport, so fallt auf, dass
eine Todesfolge nach einem Sturz besonders wahrscheinlich ist.

3.2.4 Unfalle im Zusammenhang mit Wasser

Ertrinken ist weltweit bei den Jungen zwischen 5 und 15 Jahren die haufigste Todes-
ursache. Auf einen tddlichen Unfall kommen weitere vier mit stationarer Behandlung
und zumeist schweren geistigen Behinderungen (Grol3e schitzen Kleine, 2001). Die
hohe Gefahrdung durch Wasser gilt auch fur Deutschland: Ertrinken ist auch hier der
haufigste tédliche Heim- und Freizeitunfall (Limbourg & Schmidt, 1999).

Mayr & Spitzer (1999) erfassten in einer retrospektiven Studie alle Kinder im Alter bis
zu 16 Jahren, die zwischen Januar 1990 und Dezember 1997 an der Universitatskli-
nik fur Kinderchirurgie Graz wegen einer Wassersport-Verletzung behandelt wurden.
Das Alter zum Unfallzeitpunkt und die Art der Verletzungen wurden retrospektiv
analysiert. An die Familien dieser Kinder wurden Fragebdgen mit Fragen zu Unfall-
ort, Unfallzeit, Unfallhergang und Unfallfolgen versandt.

452 Kinder, 199 Madchen (44 %) und 253 Jungen (56 %), wurden in die Studie ein-
bezogen. Das mittlere Alter der Kinder lag bei 10 Jahren. Die Analyse der 127 aus-
wertbaren Fragebdgen ergab, dass sich die Unfalle vor allem bei Wasserrutschen-
benutzung(18,1 %), (Kopf-)Spriingen vom Beckenrand(14,9 %) oder beim Laufen in
der Schwimmbeckenumgebung (14,2 %) ereignet hatten. Bei den Verletzungsfolgen
standen Prellungen/Kontusionen (27,4 %), Hautwunden (21,7 %), Distorsionen

(9,3 %) im Vordergrund. Schwer wiegender waren Schadelfrakturen (1,1 %),
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Wirbel-/Sternumfrakturen (0,5 %), Gehirnerschitterungen (9,7 %), Extremitatenfrak-
turen (16,4 %), Zahnluxationen/-frakturen (1,1 %) und Straddleverletzungen (1,1 %).
Sechs Kinder(4,7 %) leiden an Spatfolgen des Unfalls.

3.2.5 Diskussion der Studien und Daten zu Unfallen in Heim und Freizeit

Bei den jungeren Kindern (bis 2 Jahre) ist — entwicklungsbedingt — der Anteil der
Unfalle, bei denen die Kinder passiv oder durch technische Gefahren betroffen sind,
noch relativ hoch. Hierbei spielt die Motorik in der Regel nur eine untergeordnete
Rolle. Wenn die Motorik eine Mitursache darstellt, dann in der Form, dass sich Kinder
auf Grund noch nicht vorhandener Fahigkeiten nicht aus lebensbedrohlichen Situati-
onen befreien kdnnen (z.B. nach Stlurzen in Pfutzen oder Gartenteiche), dass ihr Ak-
tionsradius der motorischen Entwicklung unangemessen erweitert wird (z.B. durch
sog. ,Lauflernhilfen®) oder dass sie durch neu erworbene Fahigkeiten in Bereiche
gelangen kénnen, deren Gefahren sie nicht tGberblicken oder bewaltigen kénnen. Bei
allen genannten Punkten ware eine Forderung der kindlichen Motorik weder gezielt
moglich noch sinnvoll als Mal3inahme der Pravention von Unféllen. Die Schwerpunkte
der Pravention liegen hier eindeutig im Bereich der Aufsicht sowie der Verhaltnispra-
vention indem das Erreichen von Gefahrenpunkten unmdglich gemacht wird — z.B.
durch Absperrungen.

Mit der Verlagerung der Unfallschwerpunkte aus dem hauslichen Bereich hinaus und

hin zu den Sport- und Spielunfallen beginnt die Motorik aber bereits bei Unfallen von

Kindern unterhalb des Kindergartenalters eine Rolle zu spielen. Hier lassen sich eini-

ge Bereiche mit eindeutigem Bezug zwischen den Unfallen und motorischen bzw.

sensorischen Kompetenzen erkennen:

e Am deutlichsten ist dies bei den Unféllen im und am Wasser. Diese sind zwar
nicht haufig, bergen aber ein hohes Risiko, todlich oder mit bleibenden Hirnscha-
den durch Sauerstoffmangel zu enden. Hier ist — vor allem bei sehr jungen Kin-
dern — die Unfahigkeit, sich bei Sturzen ins Wasser alleine aufzurichten sowie die
Nichtbeherrschung der motorischen Fertigkeit ,Schwimmen* fir den Ausgang des
Unfalls bestimmend.

e Bei Stlrzen und Absturzen lassen sich entwicklungsbedingte und erworbene De-
fizite als Unfallursachen annehmen. Insbesondere jingere Kinder haben einen im
Vergleich zu den ubrigen Korperteilen groRen Kopf, der den Kdrperschwerpunkt
nach oben verschiebt und damit kippempfindlicher macht. Sie besitzen zudem ei-
ne andere Lauftechnik (heben die FURRe nur wenig an), die sie anfalliger fur ein
Stolpern macht. Weiterhin ist ihr Gleichgewicht noch nicht ausgereift und es fehlt
die Kraft, sich zur Vermeidung eines Absturzes — etwa von einem Spielgerat —
fest zu halten. Es ist zudem zu bedenken, dass viele relevante Bewegungsmuster
(z.B. Treppe steigen) erst im Kindesalter erlernt werden.

Die Unfahigkeit, Stlirze zu vermeiden, ist aber nur ein Teil des Problems. Der an-
dere besteht in der Unfahigkeit, Stlrze so zu gestalten, dass ernsthafte Verlet-
zungen vermieden werden. So prallen insbesondere bis zum Schulalter viele Kin-
der bei Sturzen mit dem Kopf an Gegenstande und ziehen sich hierbei Wunden
und Gehirnerschutterungen oder aber Handgelenksverletzungen zu. Da die Kin-
der bereits vor dem Kindergartenalter einen Schutzreflex besitzen, um bei Stur-
zen ihre Hande vor den Korper zu verlagern und somit den Kopf zu schitzen,
liegt es auf der Hand, dass den verletzten Kindern diese Schutzfunktion nicht voll
zur Verfugung steht. In erster Linie ist zu vermuten, dass es den Kindern an Kraft
mangelt, die Energie, die in ihrer Laufbewegung steckt, adaquat abzufangen.
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Auch eine schlechte Kérperkoordination oder geringe Reaktionsfahigkeit waren
Erklarungen fur das Versagen des Schutzreflexes.

Bei alteren Kindern sollten diese zur Vermeidung von Stlirzen und zur Reduktion
der Folgen wichtigen Fahigkeiten und Fertigkeiten vorliegen (wie auch die alters-
malige Entwicklung der Unfallschwerpunkte belegt). Dies ist aber nur dann der
Fall, wenn das Kind tatsachlich die Gelegenheit hat, die entsprechenden Bewe-
gungsmuster zu erwerben und auszubauen (siehe Kapitel 4).

e Bei den ZusammenstoRen mit Einrichtungsgegenstanden — aber auch mit ande-
ren Personen sowie mit Fahrzeugen wie Rollern oder Fahrradern lasst sich ver-
muten, dass es den Kindern an der Fertigkeit fehlt, ihnre Umgebung adaquat sen-
sorisch zu erfassen, ihre eigenen Bewegungen mit denen anderer abzustimmen,
begonnene Bewegungen bei Bedarf abzubremsen und Hindernissen schnell aus-
zuweichen. Grundlagen hierfur sind Reaktionsfahigkeit, Kérperkoordination und
Kraft, an denen es offenbar vielen Kindern mangelt.

Bei Kindern nach dem Grundschulalter riicken andere Unfallgefahren in den Vorder-
grund. Neben den Stirzen (s.0.) sind hier vor allem dynamische Sportarten zu nen-
nen, die oft ohne Schutzausristung ausgetbt werden. So besitzen das alpine Ski-
fahren bzw. Snowboardfahren, die Rollsportarten, das Skateboardfahren und das
Schlittschuhlaufen ein Uberdurchschnittliches Risikopotenzial. Allen genannten
Sportarten ist gemeinsam, dass sie neben der bereits erwahnten Dynamik einen
hohen Bedarf an Gleichgewicht und Reaktionsfahigkeit besitzen. Diese Fahigkeiten
sowie die jeweiligen sportartspezifischen Fertigkeiten sind offenbar nicht bei allen
Sport treibenden Kindern in ausreichendem MaRe vorhanden. Ahnliches gilt fiir den
Reitsport, der ebenfalls ein gutes Gleichgewicht sowie Korperkraft zur Beherrschung
des Pferdes voraussetzt. Schutzausristungen in Form von Helmen oder Protektoren
verhindern schwere Unfallfolgen und sind damit auf3erst wichtig. Sie kdnnen aber
nicht die fehlenden Fahigkeiten und Fertigkeiten der Kinder ersetzen.

Auf die sonst ausgelbten Sportarten (z.B. Ful3ball), die auch in der Freizeit ausgeulbt
werden, wird im Abschnitt 3.5 (Schulsportunfalle) ausfuhrlich eingegangen. Gleiches
gilt fir die Unfalle im Strallenverkehr in der Freizeit: Diese werden im folgenden Ka-

pitel 3.3 (Unfalle im Stral3enverkehr) mit behandelt.

Zusammenfassend lasst sich bei den Freizeitunfallen in vielen Bereichen eine (Mit-)
Ursache in motorischen und sensorischen Defiziten erkennen.

3.3 Unfalle im StraBRenverkehr

Eine systematische Erfassung von Unfallen existiert nur auf Schulwegen (durch die
Unfallversicherungstrager) bzw. bei schweren Unfallen durch die Polizei. Beide Sta-
tistiken sind nicht kompatibel: Nicht alle der Polizei gemeldeten Unfalle ereignen sich
auf Schulwegen; nicht alle Schulwegunfalle werden der Polizei bekannt. Zudem sind
(durch die unterschiedlichen Aufgaben) auch die inhaltlichen Kategorien der Unfall-
statistiken der Unfallversicherungstragern (UVT) und der Polizei sehr unterschiedlich:
Wahrend bei den UVT insbesondere die Unfallfolgen (Verletzungsart, verletztes Kor-
perteil) sehr detailliert verschlisselt werden, um die Heilbehandlung der Verletzten
optimal steuern zu kdnnen, hat die Polizeistatistik einen Schwerpunkt auf der Unfall-
ursache und ggf. einer dahinter stehenden Regelverletzung.
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Da auf den Schulwegen alle arztlich behandelten Unfalle — somit auch solche mit
Bagatellverletzungen — gemeldet werden, sich eine polizeiliche Aufnahme von Un-
fallen aber auf schwere Falle beschrankt, ist davon auszugehen, dass zwar alle Un-
falle auf den Wegen von und zu Schule und Kindergarten (die eine arztliche Be-
handlung zur Folge haben) gemeldet werden, nicht aber alle Verkehrsunfalle in der
Freizeit. Bei den nicht tédlichen Unfallen ist daher eine Dunkelziffer polizeilich nicht
gemeldeter Unfalle zu vermuten: Limbourg, Holeweg & Koéhne (1999) gehen davon
aus, dass nur jeder vierte Unfall, bei dem ein Kind verletzt wird, auch polizeilich er-
fasst wird. Die Hohe der Dunkelziffer ist extrem von der Art der Verkehrsbeteiligung
und von regionalen Gegebenheiten abhangig (hohe Dunkelziffer bei Radfahrunfallen
und in landlichen Gebieten, geringe bei PKW-Mitfahrunfallen und in Stadten). In einer
Befragung von 1200 Schulkindern der 5. bis 10. Klasse gaben 26 % der befragten
Schulerinnen und Schiler an, schon einmal einen Verkehrsunfall erlitten zu haben
(Limbourg, 2003).

2003 verunglickten gemaf ,amtlicher Statistik“ 40.209 Kinder im Stra3enverkehr,
davon 209 Unfalle todlich (Statistisches Bundesamt 2004). Damit steht Deutschland
mit einer Quote von 25 im Strallenverkehr getdteten Kindern pro 1 Mio. Einwohner
dieser Altersgruppe mit einem 6. Platz unter 33 europaischen Landern und den USA
relativ glnstig da (Nicodemus, 2001).

Die Zahl der Verunfallten — insbesondere der getdteten Kinder — sinkt dabei seit den
70er Jahren kontinuierlich ab. Neben der Verbesserung der Fahrzeugtechnik, einer
Verlangsamung des innerstadtischen Verkehrs und einer konsequenten Verkehrsbe-
ruhigung ist auch die geringere Verkehrsbeteiligung an dieser erfreulichen Entwick-
lung beteiligt. Huttmoser & Sauter (ohne Jahr) beklagen zu Recht, dass die Reduk-
tion der Unfallzahlen durch eine Behinderung der kindlichen Entwicklung und einen
grolRen Zeitaufwand fur die Begleitpersonen erkauft wird.

Von den Verunfallten waren 35 % (13.978) mit dem Fahrrad, 34 % (13.499) als Mit-
fahrer in PKW und 26 % (10.617) zu Fuld unterwegs. Bei den tédlichen Unfallen er-
gab sich hinsichtlich der beteiligten Verkehrsmittel ein anderes Bild: Auf die PKW-
Insassen entfielen 45 % der Unfalle, auf FuRganger 24 % und auf Fahrradfahrer

22 %.

Als Unfallursachen derjenigen Kinder, denen ein Unfall mit Personenschaden von
der Polizei angelastet wurde, wurden eine falsche Benutzung der Stralle (24 %),
Fehler beim Einfahren in den flieRenden Verkehr (18 %), Vorfahrtsfehler (16 %) und
Fehler beim Abbiegen (5,9 %) genannt (Statistisches Bundesamt 2001).

Die Verteilung der Unfalle Gber das Jahr entsprach der jahreszeitlichen Nutzung der
Verkehrsmittel: Wahrend sich die Unfalle von Fuldgangern relativ gleichmaRig tber
das Jahr verteilen, ereignen sich in den Monaten Mai bis September Uberdurch-
schnittlich viele Fahrradunfalle (Statistisches Bundesamt 2004).

Im Auftrag der Bundesanstalt fir das StralRenwesen wurden 1998/99 ca. 3.200 Kin-
der und Jugendliche Uber ihre Verkehrsbeteiligung befragt. Insgesamt sind Kinder
und Jugendliche unter 18 Jahren taglich ca. 1 Stunde im Strallenverkehr unterwegs.
Vergleicht man diese Verkehrsbeteiligung mit der Unfallbeteiligung der Kinder, so
stellt man fest, dass sich bei der Mitfahrt im PKW (31 %) und bei den Unfallen zu Ful®
(29 %) die Unfallbelastung und die Exposition etwa entsprechen (Funk & Falimann,
2002). Deutliche Unterschiede gibt es aber beim Fahrradfahren: Wahrend auf diese
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Art der Fortbewegung nur ca. 12 % der im StralRenverkehr verbrachten Zeit entfallt,
liegt der Anteil der Fahrradunfalle an allen Unfallen fast dreimal so hoch.

Die Zahl der Fahrradunfalle steigt mit dem Alter an und erreicht bei 13- und 14-jahri-
gen Kindern ein Maximum. Jungen waren mit einem Anteil von 58 % bei den Unfal-
len im Durchschnitt starker gefahrdet — bei den Fahrradunfallen lag diese Quote mit
67 % noch hoher (Statistisches Bundesamt 2004).

Jungen waren mit einem Verhaltnis von ca. 2:1 deutlich starker von Unfallen im Stra-
Renverkehr betroffen als Madchen. Dieser Unterschied blieb bei FuRgangern und
Radfahrern auch unter Berucksichtigung einer starkeren Exposition der Jungen
durch eine zeitlich héhere Teilnahme am StralRenverkehr erhalten (Limbourg & Rei-
ter, 2003).

Auf den Wegen zur Kindertageseinrichtung, zur Schule und zur Universitat (und zu-
rick nach Hause) ereigneten sich 2003 insgesamt 65.588 Unfalle im StralRenverkehr
(BUK, 2004) — davon 119 mit todlichen Folgen. Diese Unfélle kdnnen nicht zu den
0.g. polizeilich erfassten Unfalle hinzu addiert werden — vielmehr gibt es hier eine
Schnittmenge.

Die Unfallzahlen auf den Wegen zu padagogischen Einrichtungen (und zurlick) lie-
gen seit ca. 10 Jahren relativ konstant bei rund 4 Unfallen pro 1000 Versicherte im
Jahr. Die Zahl der tédlichen Unfalle (meist PKW-Unfalle) ist hingegen seit mehreren
Jahren rucklaufig.

Die meisten Unfalle fihrten zu Kopfverletzungen. Jungen und 11- bis 15-Jahrige wa-
ren besonders betroffen (Bundesverband der Unfallkassen, 2003a).

Eine Uberdurchschnittliche Unfallbelastung bestand auch hier bei der Benutzung von
Fahrradern und motorisierten Zweiradern. Das Fahrrad alleine hatte einen Anteil von
46,3 % am Unfallgeschehen, der PKW 22,4 % und das motorisierte Zweirad 8,7 %.
Das Fahrradunfallrisiko nimmt dabei mit zunehmendem Alter zu und sinkt ab 15 Jah-
ren wieder ab. Somit entsprechen sich die Aussagen der Polizeistatistik und der des
Bundesverbandes der Unfallkassen in wichtigen Punkten.

Die o.g. Verkehrsunfalle stellen im Ubrigen nur eine Teilmenge der jahrlich ca.
140.000 Unfalle auf den Wegen von und zu den padagogischen Einrichtungen dar.
Die anderen ca. 77.000 auRerhalb des Stralkenverkehrs ereigneten sich auf Gehwe-
gen, an Haltestellen, und auf Verkehrsflachen inner- und auf3erhalb der Schulen
(BUK, 2004). Schwerpunkte waren hier Stlirze beim Gehen, Aggressionen zwischen
Schulern sowie ZusammenstolRe (BUK, 2004; Limbourg, 2003).

Nicodemus (2001) untersuchte StralRenverkehrsunfalle aus der Polizeistatistik des
Jahres 2000 hinsichtlich Alter und Geschlecht des Verletzten sowie hinsichtlich der
Verkehrsbeteiligung und der jeweiligen Unfallablaufe. So hatten von den Kindern
unter 6 Jahren 56 % einen Unfall als Insasse in einem PKW, 31 % als Fuldganger
und 9,3 % als Fahrradfahrer. In der Altersgruppe der 10- bis15-Jahrigen ergaben
sich aber vollig andere Schwerpunkte: Hier verunfallten 47 % als Fahrradfahrer,

26 % im PKW und 20 % als FuRganger. Jungen sind mit einer Unfallbeteiligung von
55-60 % starker gefahrdet als Madchen. Auch gab es eine Wechselwirkung zwi-
schen Geschlecht und Verkehrsmittel: Bei Unfallen mit Fahrradern waren zu 67 %
Jungen, als PKW-Insassen aber eher Madchen betroffen.
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Unfalle von FuRgangern hatten zu 91 % ihre Ursache in Fehlern beim Uberqueren
der Fahrbahn (ohne auf den Verkehr zu achten, plétzliches Hervortreten hinter Sicht-
hindernissen). Hauptursachen von Unfallen von Fahrradfahrern waren hingegen fal-
sche StraRenbenutzung (24 %), Fehler beim Einfahren in den flieRenden Verkehr
(18 %), Vorfahrtsfehler (16 %) und Fehler beim Abbiegen (5,9 %).

Die Zahlen ahneln denen von Haldemann & Weber (1994), die 2500 polizeilich er-
fasste Unfalle von Kindern bis 14 Jahren in der Schweiz analysierten. Sie fanden das
hdchste Unfallrisiko bei 5- bis 9-jahrigen Fulgangern und 10- bis 14-jahrigen Rad-
fahrern. Die Unfalle beim Fahrradfahren ereigneten sich zu mehr als zwei Dritteln in
Kreuzungen und Einmundungen — meist durch Vorfahrtsfehler und falsches Ein- und
Abbiegen. Haldemann & Weber geben als Unfallursachen zum einen die geringe
Korpergrofe der Kinder an, die dadurch eine ungunstige Perspektive besallen. Zum
anderen kénnten Kinder bis 10 Jahre Distanzen und Geschwindigkeiten nur ungenau
schatzen. Kinder seien weiterhin unberechenbar, impulsiv und leicht ablenkbar und
besalien einen hohen Bewegungsdrang.

Funk & Wiedemann (2002, S. 16) gehen ausfuhrlich auf die Bedeutung der Motorik
bei der Entstehung von Unféllen im Stral3enverkehr ein: ,Ein wichtiger Aspekt bei der
Suche nach Erklarungsansatzen fur Strallenverkehrsunfalle von Kindern ist die Ent-
wicklung der kindlichen Psychomotorik®. So sei die Fahigkeit zum sicheren Radfah-
ren erst ab 14 Jahren vollstandig ausgebildet (Bourauel, 1996, Borgert & Henke,
1997). Gleiches postuliert Spitta (1997), der davon ausgeht, dass Kinder auf Grund
ihrer motorischen Entwicklung nicht fahig sind, sich ,verkehrsgerecht” zu verhalten.
Auch Echterhoff (1999) sieht eine mangelnde psychomotorische Leistungsfahigkeit
als wichtige Unfallursache an.

Berger (1992) und Limbourg (ohne Jahr) nennen ebenfalls zahlreiche entwicklungs-
bedingte motorische und sensorische Einschrankungen als Gefahrdung bei der Teil-
nahme am StralRenverkehr. Relevant sind insbesondere die Zeit zum Uberqueren
von Fahrbahnen; die Qualitat von Tiefenscharfe, Farb-, Form- und Peripheriewahr-
nehmung; das korrekte Einschatzen von Entfernungen und Geschwindigkeiten; das
Horvermogen, die Verarbeitung akustischer Signale und die Gerauschlokalisation;
die Links-Rechts-Koordination, Balancierfahigkeit und Reaktionszeit (mehr zur sen-
sorischen Entwicklung in Kapitel 4.2.1). Diese Fahigkeiten verbesserten sich im Kin-
desalter stark und seien teilweise bei 12-Jahrigen noch nicht voll vorhanden.

Die Sinnesfunktionen seien zudem bis zum 7. Lebensjahr noch nicht differenziert.
Daher komme es zu einer Vermischung von Vorstellungen, Wahrnehmungen und
Gefuhlen. Besonders problematisch sei die schwache Integration unterschiedlicher
Sinnesmodalitaten, die geringe ,,Geubtheit” (zur vorausschauenden Verkehrsbeo-
bachtung) und die mangelnde Fahigkeit zum Hineinversetzen in die Perspektive an-
derer Verkehrsteilnehmer.

Limbourg (2003) halt daher eine selbststandige Teilnahme am Stralienverkehr als
FuRRganger erst mit 8—10 Jahren und als Radfahrer mit 12—14 Jahren in Alltagssitua-
tionen flr maoglich.

Arnsberg (1978, zitiert nach Limbourg, 0.J.) beschreibt in einer beobachtenden
Querschnittstudie die Veranderungen verkehrsrelevanter Fahigkeiten und Fertigkei-
ten von Kindern im Alter von 5-13 Jahren auf einem Fahrradparcours. Verbesserun-
gen gab es:
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e bei der Orientierung nach hinten bis zu einem Alter von 11 Jahren,
e beim langsamen Fahren zwischen Begrenzungslinien bis zu einem Alter von
14 Jahren,
e beim einhandigen Fahren bis zu einem Alter von 9 Jahren,
e beim Beschleunigen bis zu einem Alter von 14 Jahren,
e beim Abbremsen auf ein Signal hin ab dem 8. Lebensjahr.
Die Entwicklung der genannten Fahigkeiten und Fertigkeiten verlief dabei in ,Sprin-
gen“ — ein Erster im Alter von 7-8 Jahren, ein zweiter im Alter von 13—14 Jahren.
Das Alter der Kinder war das entscheidende Kriterium, wahrend Erfahrung oder der
verwendete Fahrradtyp sich als weniger wichtig erwiesen.
Bei einer Befragung der beobachteten Kinder berichteten die 5- bis 10-Jahrigen von
Schwierigkeiten bei folgenden Aufgaben:
e abbiegen und im Kreis fahren,
Gleichgewicht halten,
aus hoher Geschwindigkeit abbremsen,
in der Nahe der Bordsteinkante fahren,
auf Fahrzeuge achten,
langsam fahren sowie Handzeichen geben und
sich umschauen.

Limbourg (ohne Jahr) postuliert auch eine so genannte ,Unfallneigung“ bestimmter
Kinder. Besonders gefahrdet seien hyperaktive Kinder mit einer erhéhten motori-
schen Aktivitat und gestorter psychomotorischer Koordination. Sie neigten zu Sto-
rungen von Aufmerksamkeit und kognitiver Erfassung, seien impulsiv und hatten eine
geringe Frustrationstoleranz, seien emotional labil und neigten zu Aggressivitat. Lim-
bourg nennt als Ursache oft MCD (Minimale cerebrale Disfunktionen) und fuhrt eine
Reihe von Studien auf, die Eigenschaften von Unfallkindern mit denen anderer Kin-
der vergleichen (Gunther und Limbourg, 1977, Bocher und Schlag, 1981, Vega,
1992, Bijur, 1986 und Barkley, 1993). Diese Studien belegten Zusammenhange zwi-
schen Unfallen und Ablenkbarkeit, Draufgangertum, schlechter Konzentration, Impul-
sivitat, Hyperaktivitat, Aggression, ADHD (attention deficit hyperactivity disorder =
Hyperaktivitat). Hyperaktive Versuchspersonen hatten mehr und schwerere Unfalle
und mehr Verkehrsdelikte als normal aktive. Weitere Zusammenhange wurden in
den Studien zwischen Unfallen und kognitiver Impulsivitat, Aufmerksamkeitsstorun-
gen, Konzentrationsdefiziten, Extraversion, Verhaltensstorungen, Neurotizismus und
Linkshandigkeit gefunden (siehe Kapitel 5.2). Allerdings war der Zusammenhang
zwischen Unfallen und den genannten personlichkeitspsychologischen Variablen
sehr schwach — als beste Pradiktoren fir Unfélle erwiesen sich Alter und Geschlecht
der Verunfallten.

Limbourg berichtet auch Uber Studien, in denen Zusammenhange zwischen Unfallen
im StralRenverkehr und der Nationalitat der Verunfallten (Kinder aus Migrantenfami-
lien waren doppelt so haufig betroffen) sowie mit der sozialen Schicht (untere
Schichten mehr betroffen) ermittelt wurden. Diese Faktoren, die auch im Zusammen-
hang mit den Heim- und Freizeitunfallen in Studien festgestellt wurden (siehe Kapitel
3.2), kdnnen sicher dadurch erklart werden, dass Kinder aus sozial schwacheren
Familien haufiger in einem riskanteren Wohn- bzw. Verkehrsumfeld leben. Weitere
mogliche Erklarungen fur die héhere Unfallbelastung auslandischer Kinder sind
sprachliche Barrieren, eine Herkunft aus verkehrsarmen Gebieten und eine geringe
Teilnahme der Eltern an Elternveranstaltungen (in denen Wissen uber Gefahren im
Strallenverkehr vermittelt wird) (Limbourg 2003).
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Basner & de Marees (1993) untersuchten in einer umfangreichen Studie (ausfuhrlich
in Kapitel 5.2.1) die Auspragung insbesondere derjenigen motorischen Fahigkeiten
und Fertigkeiten, die fur die sichere Beherrschung des Verkehrsmittels Fahrrad un-
erlasslich sind. Es zeigte sich, dass jungere Grundschuler sowie allgemein Grund-
schiler aus Stadten diese Fahigkeiten nicht besitzen. Die Autoren erklarten die Un-
terschiede primar mit der Moglichkeit, die bendtigten Fertigkeiten zu Uben. Auch die-
se These wird bestatigt: Nach Ubungseinheiten zeigten die gleichgewichtsregulato-
risch defizitaren jingeren GroRstadtkinder die starksten Verbesserungen. Basner &
de Marees empfahlen, ergdnzend zum Verkehrsunterricht, eine Schulung der Fahr-
radmotorik mit 7—8 Jahren.

Andere Autoren wie Funk & Wiedemann (2002) empfehlen Roller zur Verbesserung
der Motorik und insbesondere des Gleichgewichts als Vorstufe des Fahrradfahrens.

Die Ergebnisse von Basner & De Marees decken sich mit denen einer Studie von
Gunther (1997). Dieser befragte 217 Verkehrserziehungs-Dienststellen im gesamten
Bundesgebiet per Fragebogen Uber ihre Einschatzung des motorischen Zustandes
der Kinder im Hinblick auf die Beherrschung von Stral3enverkehrssituationen. Von
den befragten Dienststellen waren 1996 Uber 420.000 Kinder (93,5 % der potenziell
moglichen), die an schulischer Radfahrausbildung teilnahmen, am Ende der Grund-
schulzeit geschult worden. Die Befragten arbeiteten zu jeweils ca. 50 % in Stadten
und in landlichen Gebieten. Dabei erteilten sie den praktischen Teil der Radfahraus-
bildung zu jeweils ca. 50 % in Jugendverkehrsschulen und im Realverkehr.

Von den befragten Polizisten gaben 8,3 % an, dass die Zahl der Kinder, die bei der
Radfahrausbildung durch mangelhafte Kérperbeherrschung/Radfahrfertigkeit in den
zurUckliegenden Jahren (leider nicht definiert) auffielen, abnahm. 46,1 % gingen von
gleich bleibenden Zahlen motorisch schwacher Kinder aus und immerhin 45,6 % sa-
hen eine Zunahme der Problemfalle. Auch bei einer Frage nach Klassen ohne Kinder
mit deutlichen motorischen Schwachen gab die Mehrzahl an, die Zahl derartiger
Klassen hatte ab-, die Zahl der Klassen mit finf oder mehr Kindern mit Defiziten hin-
gegen zugenommen.

Kinder mit Defiziten gébe es besonders in Innenstadtschulen mit wenig Ubungsmég-
lichkeit. Allerdings gaben die Befragten mehrheitlich an, dass die Probleme primar in
Mittel- und Kleinstadten zunahmen.

Defizite hinsichtlich der Kérperbeherrschung und Radfahrfertigkeit werden insbeson-
dere bei Kindern mit Ubergewicht, bei auslandischen Madchen und bei schiichter-
nen, gehemmten und Uberbehuteten Kindern gesehen. Die motorischen Probleme
fuhrten in der Praxis zu Problemen beim Anfahren, beim Aufsteigen von der rechten
Seite, beim Spurhalten, beim Umsehen und gleichzeitig Spurhalten, beim einhandi-
gen Fahren, beim Befahren enger Kurven, beim Langsamfahren und beim Gewahren
der Vorfahrt (Verwechslung Links-Rechts).

Die o.g. Ergebnisse der Befragung der Polizisten wurde durch Verhaltensbeobach-
tungen bestatigt: Limbourg (0.J.) stellt hierzu eine Studie von Schagen & Brookhuis
(1989) vor. In dieser wurden Radfahrer auf Schulwegen im Realverkehr mit Video
beobachtet. Verglichen wurden insbesondere die Fahrgewohnheiten alterer und jun-
gerer Kinder. Die jungeren Radfahrer verhielten sich eher vorsichtig, hatten aller-
dings Probleme, die Spur zu halten. Die 11- bis 14-Jahrigen fuhren hingegen am ris-
kantesten. Sie fuhren schnell, bremsten kaum vor Kreuzungen und Einmindungen
ab und sahen sich kaum um.
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Die mehrfach in Studien genannte mangelnde Ubung insbesondere auf dem Fahrrad
wird durch deutliche Veranderungen in der Verkehrsmittelwahl auf Schulwegen (Lim-
bourg, 2003) mit erklart. Wahrend zu Beginn der 70er-Jahre noch 91 % der Erst-
klassler den Schulweg alleine oder mit anderen Kindern zurucklegten, waren es im
Jahr 2000 nur noch 17 %. Zugenommen haben hingegen die ,Hol- und Bring-
Dienste® im PKW durch die Eltern.

3.3.1 Diskussion der Studien und Daten zu Unfallen im StraBenverkehr

Limbourg & Reiter (2003, S. 16) fassen die Anforderungen an eine unfallfreie Beteili-

gung am StralRenverkehr zusammen:

e _Kinder mussen Gefahrensituationen erkennen und voraussehen kénnen.

e Sie mUssen wissen, wie sie Gefahrensituationen meiden kdnnen und wie sie sich
in Gefahrensituationen verhalten sollen, um nicht zu verungliicken.

e Sie mussen Entfernungen und Geschwindigkeiten von Fahrzeugen einschatzen
konnen.

e Sie mussen aufmerksam sein und sich auf die fur ihre Sicherheit wichtigen As-
pekte des Strallenverkehrs konzentrieren.

e Sie durfen sich nicht durch die vielfaltigen Reize unserer Umwelt vom Stral3en-
verkehr ablenken lassen.

e Sie mUssen das Verhalten anderer Verkehrsteilnehmer einschatzen und voraus-
sehen kdnnen.

e Sie muUssen ihren Bewegungsapparat ausreichend beherrschen und koordinieren
kénnen, um als FuRganger, Radfahrer oder Inline-Skater Gefahrensituationen
bewaltigen zu kdnnen.

Da Kinder — je nach Alter — diese Fahigkeiten noch nicht oder nur teilweise besitzen,
sind sie im StralRenverkehr besonders gefahrdet®.

Die genannten Fahigkeiten und Fertigkeiten sind — wie oben ausgeflhrt — offenbar
erst bei Jugendlichen voll vorhanden. Somit lassen sich viele Verkehrsunfalle im jun-
geren Kindesalter auf entwicklungsbedingte motorische und sensorische Defizite zu-
ruckfuhren. Dies gilt insbesondere fur die Bewaltigung komplexer Situationen, in de-
nen auf Grund der hohen Geschwindigkeiten Entscheidungen sehr schnell getroffen
werden missen. Hier sind z.B. die Unfélle bei der Uberquerung von Stralken, aber
auch die Radfahrunfalle zu nennen.

Neben den entwicklungsbedingten motorischen und sensorischen Defiziten spielen
erworbene Defizite offenbar eine zunehmend groRere Rolle (siehe Kap. 4.2): Mehre-
re Untersuchungen belegen, dass sich fir die Bewaltigung des StralRenverkehrs
zentrale Fahigkeiten und Fertigkeiten in den letzten Jahren deutlich verschlechtert
haben. Insbesondere die Studien von Basner & De Marees (1993) und Glnther
(1997) legen dies nah. Es ist daher offenkundig, dass es sich bei den Defiziten in
verkehrsrelevanten motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten nicht nur um entwick-
lungsbedingte, sondern um durch zu wenig Ubung erworbene handelt, und man da-
her von einem Zusammenhang zwischen Unfallen im Stralenverkehr und Bewe-
gungsmangel ausgehen muss.

Die stagnierenden bzw. sinkenden Unfallzahlen und -folgen stehen dazu nicht im
Widerspruch: Sie sind zum einen ein Ergebnis besserer Fahrzeugtechnik, von Ver-
kehrsberuhigung, einem perfektionierten Rettungswesen und der Intensivmedizin.
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Zum anderen tragt aber ein verandertes Verkehrsverhalten (mehr Fahrdienste, weni-
ger aktive Beteiligung), das eine wichtige Ursache der Entstehung von Bewegungs-
defiziten darstellt, durch die geringere Exposition mit zu einer Senkung der Unfall-
zahlen bei.

3.4 Unfalle in Kindertageseinrichtungen

Die Schuler-Unfallversicherung existiert seit 1971. Seit diesem Zeitpunkt werden alle
Unfalle aus Kindergarten, die arztlich versorgt werden mussen, entweder durch den
behandelnden Arzt per Durchgangsarzt-Bericht oder direkt durch die Einrichtung per
Unfallanzeige dem Unfallversicherungstrager gemeldet. Somit liegt hier umfangrei-
ches Datenmaterial zum Unfallgeschehen vor. Kinder in Kinderkrippen und -horte
wurden hingegen erst 1997 unter den Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung
gestellt. Da diese Einrichtungen zudem von deutlich weniger Kindern besucht wer-
den, existieren Uber das dortige Unfallgeschehen noch relativ wenige Studien und
systematisch aufbereitete Daten. Die Unfalle beider Einrichtungen sind von ihrer
Struktur her denen der Kindergarten und (bei alteren Hortkindern) denen der Schulen
aber ahnlich, sodass sich in diesem Kapitel auf eine ausflhrliche Darstellung der
Kindergartenunfalle beschrankt werden soll.
Tddliche Unfalle in Kindertageseinrichtungen sind aul3erst selten. Da es sich um Ein-
zelfalle handelt, ist eine systematische Aussage zu den Ursachen nicht méglich. Al-
lerdings wurde selbst bei Einzelfallen (z.B. durch Strangulationen mit Kapuzenkor-
deln oder durch umstiirzende Spielgerate eines bestimmten Typs) durch die Unfall-
versicherungstrager und andere Institutionen reagiert und die Gefahrenquellen weit-
gehend beseitigt.
Gut dokumentiert sind aber die Unfalle mit den Folgen arztlich versorgter Verletzun-
gen. Von diesen ereigneten sich 2003 bundesweit 186.539 Falle (inkl. Hort und Krip-
pen), sodass Aussagen auf einer gesicherten Datenbasis moglich sind (Bundesver-
band der Unfallkassen, 2004).
Zu Unfallen in Kindergarten liegen neben den o.g. statistischen Auswertungen des
Bundesverbandes der Unfallkassen mehrere detaillierte Auswertungen von jeweils
einigen hundert Kindergartenunfallen vor. Obgleich die genannten Untersuchungen
aus sehr unterschiedlichen Jahren (Kunz, 1986; Gruber 1995; Lange 2003) stam-
men, kommen sie zu ahnlichen Ergebnissen. Man kann also durchaus von typischen
und zeitlich relativ konstanten Kindergartenunfallen sprechen.
Folgende Merkmale sind fur diese Kindergartenunfalle charakteristisch:
e Dreijahrige und sechsjahrige Kinder sind relativ haufiger an Unfallen beteiligt als
Vier- und Funfjahrige.
¢ Noch deutlichere Unterschiede als zwischen den Altersgruppen gibt es zwischen
den Geschlechtern: Jungen sind etwa doppelt so haufig an Unfallen beteiligt wie
Madchen; bei Unfallen mit schweren Folgen gibt es hingegen keine geschlechts-
spezifischen Unterschiede.
o Haufigster Unfallort ist das AulRengelande (39 %), gefolgt von Gruppenraum
(35 %) und den sonstigen Innenrdumen des Kindergartens wie Fluren, Toiletten
oder Waschraumen (13 %). Lediglich 6 % ereignen sich in Turnrdumen und
Sporthallen, 4 % auf Wegen und 3 % auf Ausfliigen. Hier ist allerdings die Expo-
sition zu bedenken: Im Jahresschnitt halten sich Kinder deutlich haufiger im
Gruppenraum und den ubrigen Innenrdumen auf als auf dem AulRengelande und
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dem Turnraum. Somit ist das reale Risiko eines Unfalls in den Spiel- und Sportbe-
reichen deutlich erhoht.

Am auffalligsten ist die Verteilung der Unfalle Gber den Tag. Am frihen Vormittag
ereignen sich relativ wenige Unfalle. Ab 10.30 Uhr beginnen dann die Unfallzah-
len stark anzusteigen und erreichen zwischen 11.30 und 12.00 Uhr ihren Tages-
hdhepunkt. Nach einem Rickgang in den frihen Nachmittagsstunden ist zwi-
schen 15.00 und 16.30 Uhr ein zweiter, flacherer ,Unfallgipfel" zu erkennen. Der
starke Anstieg der Unfallzahlen vor 12.00 Uhr geht ausschlieRlich auf Unfalle auf
dem Kindergarten-Auliengelande zurtick. Dies wird durch einen Blick in den typi-
schen Kindergarten-Tagesablauf erklarlich: Nach relativ ruhigem Spiel in der
Gruppe und nach einem Fruhstlck halten sich am spaten Vormittag die meisten
Kinder auf dem Spielplatz und dem Ubrigen Auf3engelande der Einrichtung auf.
Ein Teil der Kinder wird dann um 12.00 Uhr abgeholt.
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In der obigen Abbildung 3-1 sind die Unfallzahlen im Kindergartengebaude und auf
dem Aulengelande fur jede Stunde wahrend der normalen Offnungszeiten der Kin-
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dergarten angegeben. Um den Zusammenhang zwischen Unfallgeschehen und Ta-

gesablauf deutlich zu machen, kann man in der unteren Tabelle sehen, was in den

befragten Kindergarten in jeder Stunde durchschnittlich gemacht wird. So wird zwi-
schen 11.30 und 12.00 Uhr (eine Zeit mit besonders vielen Unféllen) in 3 % der Kin-
dergarten freies Spiel im Gebaude angeboten; 26 % bieten angeleitete Beschafti-
gungen im Gebaude an. In 12 % der Kindergarten werden bereits Mahlzeiten ausge-
geben, wahrend die Kinder in 59 % der Einrichtungen frei auf dem AufRengelénde
spielen.

Drei Faktoren sind dabei fur die in Abbildung 3-1 dargestellte Verteilung der Unfalle

von besonderer Bedeutung:

e Der Spielplatz ist auf Grund des sehr dynamischen Spiels ein Ort im Kindergarten
mit relativ hohem Unfallrisiko. Dies gilt umso mehr, wenn man die (im Vergleich
zum Kindergarten-Gebaude) geringere durchschnittliche Aufenthaltsdauer be-
rucksichtigt.

e Durch das relativ ruhige Spiel in der Gruppe hat sich bei den Kindern viel Bewe-
gungsdrang ,aufgestaut”, der sich dann in der Phase des Spiels auf dem Aul3en-
gelande am spaten Vormittag ,entladt”.

e In der Abholphase sind neben der ,normalen" Betreuung der Gruppe haufig Zu-
satzarbeiten wie Essensvorbereitungen oder Elterngesprache notwendig. Die
Aufsicht kann in dieser Zeit nicht im gewohnten Umfang aufrechterhalten werden.
Zeiten geringerer Betreuung kommen auch aus anderen Grunden vor. Ziel der
Sicherheitserziehung muss es daher sein, die Kinder in die Lage zu versetzen,
sicheres Verhalten auch ohne permanenten Anstol} von aufen zu zeigen.

Der typische Kindergartenunfall ist ein Sturzunfall (ca. 70 %). Ahnlich wie bei den

Unfallen in Heim und Freizeit handelt es sich sowohl um Stlirze an Gegenstande

(34 %) als auch um Stlrze in der Ebene (,Hinfallen“ — 16,6 %) oder um Abstlrze

(meist von Spielgeraten — 19,5 %). Es folgen dann mit 15,6 % die Unfalle durch St6-

Re oder Schlage (inkl. der Zusammenstdlie mit anderen Personen oder mit Ge-

genstanden) und mit 5,7 % die Unfalle durch Einklemmen (haufig der Finger in TU-

ren). Unfalle durch Elektrizitat, Feuer, Hitze und Gifte sind in Kindergarten hingegen
aullerst selten (unter 3 %) — sicherlich ein Erfolg der Praventionsarbeit der UVT und
der Sachkostentrager der Einrichtungen in den letzten Jahren.

In den meisten Fallen (69,9 %) ist der Kopf betroffen, gefolgt von den oberen und

unteren Extremitaten. Glucklicherweise sind viele Kindergartenunfalle Bagatellunfal-

le: In fast 50 % kommt es zu Platz- oder Schirfwunden, in weiteren 6,9 % zu Beulen
und Schwellungen und in 16,5 % zu Quetschungen und Prellungen. Briiche (7 %)
und Gehirnerschutterungen (3,9 %) sind hingegen selten.

Die 0.g. Schwerpunkte fanden sich auch in einer Analyse von 391 Unfallen der Jahre

1988/89 aus stadtischen Kindergarten der Stadt Frankfurt am Main (Kunz, 1990)

wieder. Nach einer mehrdimensionalen Auswertung des Unfallgeschehens standen

folgende Unfallmechanismen im Vordergrund:

e Absturz von Spielgerat (13,6 %) mit Kopfverletzungen (Gehirnerschutterungen,
Platzwunden) sowie Arm- und Handgelenksverletzungen bei missglickten Ab-
fangbewegungen.

e Stlrze an Gegenstande beim Laufen und Rennen (11,5 %) und beim Spielen
(5,1 %) mit der Folge von Kopfverletzungen.

e Stlrze in der Ebene beim Laufen und Rennen (9,5 %) oder Spielen (4,4 %). Die-
se ereignen sich primar auf dem AulRengelande und haben meist Platzwunden im
Kopfbereich oder Arm- bzw. Handgelenksverletzungen (oft Frakturen) zur Folge.
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e Unfalle durch Stdle und Schlage (7,9 %). Meist werden die Kinder von geworfe-
nen Gegenstanden getroffen oder prallen beim Rennen mit Gegenstanden zu-
sammen.

e Haufig sind noch die ZusammenstoRe mit anderen Kindern beim Laufen und
Rennen (6,6 %), das Einklemmen der Finger in zuschlagenden Ttren (2,3 %) und
die Stlrze mit oder von Fahrzeugen (Roller, Dreirad) mit 2,1 % der Unfalle.

3.4.1 Diskussion der Studien und Daten zu Unféllen in Kindertages-
einrichtungen

Ahnlich wie bei den Unfallen in Heim und Freizeit lassen sich bei den Kindergarten-
unfallen motorische und sensorische Defizite als (Mit-)Ursache annehmen:

Wie bereits erwahnt, ist der haufigste Kindergartenunfall ein Sturz zu Boden oder an
Gegenstande, bei dem das Kind entweder mit dem Kopf aufprallt oder sich an den
Handgelenken verletzt. Grinde fur einen derartigen Unfallablauf kbnnen zum einen
in der erhdhten Sturzanfalligkeit der Kinder liegen (durch ein zu geringes Anheben
der FuRe beim Laufen oder durch den entwicklungsbedingt hohen Kérperschwer-
punkt). Zum anderen fehlt den Kindern offenbar die Fahigkeit, sich bei Stirzen ada-
quat abzufangen. Grunde hierfir konnten in einer geringen Reaktionsfahigkeit (da-
durch Hande zu langsam vor dem Kdorper), an einer schlechten Koordination der
Kdrperteile oder an zu geringer Kraft (kann Dynamik des Sturzes nicht abfangen)
liegen.

Auch bei den ZusammenstoRen mit Gegenstanden oder insbesondere mit anderen
Kindern fehlt offenbar die Fahigkeit, andere Kinder optisch und akustisch rechtzeitig
wahrzunehmen, ihre Bewegungen ,vorauszudenken®, ihnen schnell auszuweichen
oder ggf. eigene begonnene Bewegungen abzubremsen.

Mangelnde Reaktionsfahigkeit kann auch dazu fuhren, dass die Kinder etwa beim
Zufallen einer Tur nicht schnell genug reagieren und mit den Fingern zwischen Tur
und Rahmen geraten. Sie kdnnen ggf. auch geworfenen Gegenstanden nicht aus-
weichen.

Alle genannten motorischen und sensorischen Schwachen konnen entwicklungsbe-
dingt oder erworben sein. Eine Differenzierung ist hierbei nur auf der Basis des ein-
zelnen Unfalls, nicht aber auf der Basis der vorliegenden Statistiken moglich. Glei-
ches gilt fir eine differenzierte Betrachtung der Verantwortlichkeit des Kindes selbst
oder seiner Umgebung an der Entstehung des Unfalls. Es liegt aber die Aussage
nah, dass motorische und sensorische Schwachen und Uberforderungen eine nicht
zu vernachlassigende Ursache von Unfallen in Kindertageseinrichtungen darstellen.

3.5 Unfalle in allgemein bildenden Schulen

3.5.1 Vorbemerkungen

Der wohl am besten dokumentierte Unfallbereich sind die allgemein bildenden und
berufsbildenden Schulen. Auch sie stehen seit 1971 unter dem Schutz der gesetzli-
chen Unfallversicherung. Daher werden alle Unfalle, die eine arztliche Behandlung
nach sich ziehen, von den Unfallkassen und Gemeindeunfallversicherungsverbanden
registriert. Auf der Basis einer detaillierten Erfassung von 3 % der gemeldeten Un-
falle wird vom Bundesverband der Unfallkassen jahrlich ein Bericht Uber statistische
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Besonderheiten des Schulerunfallgeschehens des jeweiligen Jahres erstellt. Aller-

dings haben diese statistischen Materialien einige Schwachen:

¢ Die vorgelegten Berichte beziehen sich auf die gesamte Schuler-Unfallversiche-
rung und beinhalten somit auch Daten der Kindertageseinrichtungen (13,7 %)
sowie Hochschulen (0,8 %). Der Schulbereich wird dabei nicht in allen Kriterien
separat ausgewertet.

e Die Daten erlauben nur eine grobe Orientierung Uber die Unfallablaufe.

e Auch beinhalten die Berichte nur in Ausnahmefallen relativierte Daten. Insbeson-
dere die Exposition der einzelnen Tatigkeiten wird nicht bertcksichtigt.

Aus diesen Grunden wurden zu speziellen Fragen — z.B. zu Unfallen im Schulsport —
von einzelnen Unfallversicherungstragern eigene Studien und statistische Auswer-
tungen erstellt (deren Inhalte werden nachfolgend dargestellt). Gleichwohl kann der
Bericht zum Schulerunfallgeschehen zunachst als erste Orientierung dienen. In die-
ser Expertise wurden Daten aus dem Statistik-Info zum Schulerunfallgeschehen
2003 (Bundesverband der Unfallkassen, 2004) verwendet.

In den nachfolgenden Ausfihrungen stehen die Unfélle in allgemein bildenden
Schulen im Mittelpunkt, da nur sie den Kernbereich der Studie (Kinder bis 14 Jahre)
abdecken. Die Risiken in berufsbildenden Schulen sowie die Struktur der Schilerin-
nen und Schuler unterscheiden sich deutlich von denen der allgemein bildenden
Schulen. Soweit es mdglich war, wurden die Daten zum Unfallgeschehen in allge-
mein bildenden Schulen daher aus den 0.g. Berichten extrahiert. Besonderheiten der
Unfalle in Berufsschulen (mit Beztigen zur Motorik) finden sich im Abschnitt 3.6.

3.5.2 Uberblick iiber das Unfallgeschehen in allgemein bildenden Schulen

2003 wurden den Unfallversicherungstragern insgesamt 1.361.305 Schulunfalle an-
gezeigt. Zieht man hier die 0.g. 186.539 Unfalle aus Kindertageseinrichtungen sowie
die 76.403 Unfalle aus berufsbildenden Schulen und 10.311 Unfalle aus Hochschu-
len ab, entfallen auf die allgemein bildenden Schulen insgesamt 1.088.051 Unfalle.
Hinzu kommen noch die Unfalle auf den Schulwegen — siehe dazu Abschnitt 3.3.

Von den Unfallen in allgemein bildenden Schulen ereigneten sich fast die Halfte
(547.987 = 50,36 %) im Sport. Weitere Schwerpunkte waren die Pause (333.669 =
30,67 %) und der Unterricht au3erhalb des Faches Sport (92.867 = 8,54 %).

Die Anteile der Schwerpunkte Sport, Pause und Unterricht schwanken dabei stark
zwischen den Schulformen und Jahrgangen. So steigt der Anteil der Schulsportun-
falle mit zunehmenden Alter der Schilerinnen und Schuler an: Er liegt in Grund-
schulen bei 28,3 %, in Haupt- und Sonderschulen bei 44,8 % bzw. 36,6 %, in Real-
und Gesamtschulen bei 58,8 % bzw. 53,6 % und in Gymnasien bei 70,4 %.

Der Anteile der Unfalle in der Pause geht im gleichen Umfang mit steigendem Alter
der Schulerinnen und Schuler zurtck (Grundschule 52,1 %, Gymnasien nur 14,8 %).
Wie auch bei den Heim- und Freizeitunfallen, so sind Jungen von Unfallen starker
betroffen als Madchen. Dies gilt insbesondere fir die Pausenunfalle. Der Anteil der
Unfalle im Unterricht selbst unterscheidet sich hinsichtlich der Schulform und des
Alters der Schuler hingegen kaum.

Die Verteilungen der Unfalle auf die drei Schwerpunkte Sport, Pause und Unterricht
sowie die Wechselwirkung mit der Schulform schwankten in den letzten 5 Jahren nur
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minimal und kdnnen somit als relativ stabil gelten. Da bei den Unfallen im Unterricht
technische Faktoren wie Maschinen im Werkunterricht oder Chemikalien im natur-
wissenschaftlichen Unterricht eine deutlich wichtigere Rolle als motorische und sen-
sorische Faktoren spielen, werden nachfolgend insbesondere die Unfallschwer-
punkte Schulsport und Pause ausfluhrlich dargestellt.

Die o.g. Verteilung der Unfalle auf nur wenige Schwerpunkte deckt sich auch mit den
Ergebnissen z.B. aus amerikanischen Schulen (Barrios et al., 2001; Children’s safety
network, 1997). Auch dort sind Pauseneinrichtungen (wie Spielplatze) sowie Sport-
platze und -hallen die wichtigsten Unfallorte.

3.5.3 Unfalle im Schulsport

Wie bereits ausgefuhrt, sind die Unfalle im Schulsport ,der” Unfallschwerpunkt in all-
gemein bildenden Schulen. Innerhalb der Schulsportunfalle ergaben sich (Uber alle
Einrichtungen der Schuler-Unfallversicherung hinweg) ebenfalls Schwerpunkte: Im
Vordergrund standen mit 57,2 % die Ballspiele sowie das Gerateturnen (14,5 %) und
die Leichtathletik (7,5 %). Bei den Ballspielen wiederum standen Ful3-, Basket- und
Volleyball deutlich im Vordergrund, beim Turnen die Gerate Kasten, Bock/Pferd, Bar-
ren und Trampolin.

Bei diesen Daten ist zu berlcksichtigen, dass nicht alle Sportarten im gleichen Um-
fang unterrichtet werden und sich somit das reale Risiko einer Sportart nur unter Be-
rucksichtigung der zeitlichen Exposition realistisch darstellen lasst. Aus diesem
Grund fuhrte der GUVV Westfalen-Lippe 1995 eine Untersuchung (Mirbach, 1995)
u.a. mit dem Ziel durch, hier exaktere Daten zu erhalten.

Die Rohdaten zu den Schulsportunfallen fihrten dabei zu fast identischen Ergebnis-
sen wie die 0.g. Auswertungen des Bundesverbandes der Unfallkassen (Bundesver-
band der Unfallkassen, 2004): Auf Ballspiele entfielen 56,2 % der Sportunfalle, auf
Turnen ebenfalls 14,5 % und auf Leichtathletik 6,6 %. Ein weiterer nennenswerter
Schwerpunkt waren die so genannten ,Kleinen Spiele“. Bei den Ballspielunfallen
standen die Sportarten Basketball, Fu3ball und Volleyball im Vordergrund. Diese drei
Ballsportarten standen auch bei der 0.g. Auswertung des BUK im Vordergrund. So-
mit ist davon auszugehen, dass die Aussagen der Studie des GUVV Westfalen-Lippe
in ihrem Kern auf das heutige Unfallgeschehen in deutschen Schulen Ubertragbar
sind.

Relativiert man die Unfall-Rohdaten (Mirbach, 1995) an den realen Anteilen der je-
weiligen Sportart am Sportunterricht, so ergibt sich ein anderes Bild: Leichtathletik
und Turnen sind zeitliche Schwerpunkte des Schulsports und nehmen (im Jahres-
schnitt) mehr Zeit in Anspruch als jede einzelne Ballsportart. Wird diese Exposition
bertcksichtigt, so steigt der Anteil der Ballspielunfalle und der der ,kleinen Spiele®
am Gesamt-Unfallgeschehen deutlich an, wahrend die Anteile insbesondere des
Turnens und der Leichtathletik stark sinken. Verschiebungen ergeben sich unter Be-
rucksichtigung der Exposition auch innerhalb der Ballspielunfalle. Hinsichtlich der
realen Gefahrdung stehen die Ballsportarten FuRball und Hockey deutlich im Vorder-
grund. lhre Risiken Ubersteigen die der Ubrigen Ballsportarten deutlich.

Man kann somit feststellen, dass das Risiko eines Unfalles in den Sportarten, die

durch direkten Korperkontakt zu einer gegnerischen Mannschaft gepragt sind, sehr
hoch ist (und leicht unterschatzt wird), wahrend das Risiko in den Individualsportar-
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ten eher moderat ist und allgemein Uberschatzt wird. Die Dominanz der kérperkon-
taktbetonten Sportarten zeigt im daruber hinaus Wechselwirkungen mit der Schulart:
Sie ist in Hauptschulen am grdf3ten.

Wechselwirkungen ergeben sich auch mit den Faktoren ,Alter” und ,Geschlecht®: So
nehmen insbesondere bei den Ballsportarten die Schuilerinnen und Schuler der Se-
kundarstufe | (darunter vor allem die 6. und 7. Klassen) eine Spitzenstellung unter
den Gefahrdeten ein. Madchen sind im Schulsport Uberdurchschnittlich von Unfallen
betroffen. Ihr Schwerpunkt lag beim Turnen und beim Volleyball, wahrend der Unfall-
schwerpunkt der Jungen auf den kdrperkontaktbetonten Sportarten lag.

Mit den weiteren Aspekten der Schulsportunfalle beschaftigte sich eine Studie von
Hubner & Mirbach (1991). Obgleich in der Untersuchung Unfélle ausschlielich aus
Schulen in Nordrhein-Westfalen ausgewertet wurden, erscheint auf Grund der er-
wahnten zeitlichen und regionalen Stabilitat der Unfallschwerpunkte eine Ubertra-
gung auf das gesamte Sportunfallgeschehen in Deutschland als zulassig.

In der Studie zeigte sich, dass sich mehr als die Halfte der Unfalle (55,4 %) bei
Spielen ereignen, etwa ein Viertel (27 %) beim Uben und weniger als 10 % (9,6 %)
bei Wettkampfen. Entgegen der Erwartung ereignen sich die meisten Unfélle in
Mannschaftsspielen nicht in der direkten physischen Konfrontation mit einem Gegner
sondern bei Einzelaktionen — insbesondere im Zusammenhang mit einem Ball. Be-
sonders unfalltrachtig war bei den Ballspielen auch das Spiel ohne Ball (insbesonde-
re in der Grundschule), das Passen und Fangen und das Pritschen beim Volleyball.
Beim Turnen war die Landung beim Abgang von Geraten, der Handstand, die Stiutz-
phase beim Sprung sowie die Rolle vorwarts besonders unfalltrachtig, bei der Leicht-
athletik die Sprints und das Warmlaufen sowie die Landung beim Hochsprung.

Die meisten verunfallten Schilerinnen und Schiiler betrachteten den Schwierigkeits-
grad der Unfall ausldsenden motorischen Handlung als ,gering“ oder ,sehr gering*
und den Bekanntheitsgrad der ausgetbten Tatigkeit als sehr hoch. Offenbar sind
somit weniger das Erlernen oder Uben neuer Sportarten besonders riskant, sondern
eher die ,Alltagssituationen” in bekannten Sportarten. Auch die Unfallstruktur ist nicht
spektakular: Meist werden Schuler vom Ball getroffen (31 %) oder knicken um

(23 %). Der Zusammenstol3 mit Sportgeraten, Baulichkeiten oder mit Mitschulern,
das Ausrutschen und Stolpern sowie die unsanfte Landung auf Matten etc. folgen in
weitem Abstand.

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen Hubner & Pfitzner (GUVV Westfalen-Lippe, 0.J.).
Sie werteten 1998/99 Uber 1400 Schulsportunfalle in NRW aus und befragten dabei
die Verunfallten und die zustandigen Sportlehrer GUber die genauen Umstande der
Unfalle.

Unter Berucksichtigung der Schulerzahlen und der Exposition (erteilter Sportunter-
richt) hatten Hauptschulen vor Gesamt-, Real- und Sonderschulen das hochste Un-
fallrisiko. Grundschulen waren hingegen weit weniger betroffen. Schwerpunkt war
jeweils die Mitte der Sportstunde. Problematisch waren insbesondere die Klassen 7
bis 10. Jungen waren nur unwesentlich haufiger als Madchen in Unfélle verwickelt.
Ein erhdhtes Risiko bestand primar beim Ful3ball, den kleinen Spielen, Basket- und
Handball. Die dortigen Unfalle fuhrten zu (53 %) Arm- und Hand- (Finger alleine

30 %) und zu 39 % zu Ful3- und Beinverletzungen. Der Kopf war nur in 10,7 % der
Falle betroffen.

66 % der Unfallbewegungen waren eingeulbt, 25 % bekannt und nur 10 % neu. Etwa
die Halfte der Unfélle ereignete sich in Spielsituationen, ein Viertel bei Ubungen und
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nur 10 % in Wettkdmpfen. Der Schwierigkeitsgrad der Unfallbewegung wurde meist
als leicht oder sehr leicht eingeschatzt — nur 7 % als schwer. Ballspiele wurden
grundsatzlich eher als leicht, Turnen eher als schwer eingeschatzt.

Interessant waren die Angaben zum motorischen Zustand der verunfallten Schuler:
Diese hatten durchschnittliche Sportnoten (Jungen zu 66 %, Madchen zu 55 % ein
,gut‘ oder ,sehr gut®). 75 % wurden von den Autoren als motiviert, 50 % als ehrgeizig
und nur 5 % als aggressiv, angstlich (7,5 %) oder Ubermiutig (10 %) bezeichnet. Ih-
nen wurde von den Lehrkraften zu 46,4 % eine sehr gute oder gute Fitness beschei-
nigt, nur zu 10 % eine schlechte. Die Fitness der Jungen wurde dabei als besser be-
wertet (55 % zu 37 % gute Fitness) als die der Madchen. 80 % der befragten Schile-
rinnen und Schuiler gaben an, gerne Sport zu treiben (siehe Kap. 5.1).

Die 0.g. Unfallschwerpunkte und Verletzungsfolgen im Schulsport decken sich mit
den Ergebnissen der aktuellen Auswertung der Schulsportunfalle durch den Bundes-
verband der Unfallkassen (BUK, 2004). Auch dieser fand bei den Ballspielen (aulRer
FuRball) Gberproportional viele Finger- und Handverletzungen — meist bei der Ball-
annahme — und als zweiten Schwerpunkt Ful3- und Sprunggelenksverletzungen
(meist Verrenkungen, Prellungen und Frakturen). Beim Ful3ball waren neben dem
Sprunggelenk oft auch das Knie, der Unterschenkel und der Kndchel betroffen —
meist in Form von Verrenkungen, Prellungen und Frakturen. Diese Verletzungen er-
eigneten sich primar bei Kollisionen mit Mitspielern sowie bei Stlrzen.

Beim Turnen an Kasten, Pferd und Bock war die Landephase bei Spriingen tber Ge-
rate oder von Geraten hinab kritisch, beim Turnen am Barren und am Reck das Uben
am Gerat selbst. Auffallig waren die vielen Wirbelsaulenverletzungen beim Trampo-
linturnen.

Unfallschwerpunkte der Leichtathletik waren Stlirze und das Umknicken beim Laufen
mit Verletzungen des Sprunggelenks, des FulRes und Knies.

Lorenz (2002) untersuchte das Unfallgeschehen der Jahre 1995-2002 im Schulsport
an 4 Gymnasien in Hessen. Dabei wertete sie die Unfallanzeigen der Unfallkasse
Hessen aus und befragte 22 Sportlehrer der betroffenen Schulen. Dort ereigneten
sich 2/3 der Sportunfalle bei Ballspielen (besonders Volley- und Basketball) mit ei-
nem sehr hohen Anteil an Fingerverletzungen. Bei ca. 50 % der Ballspielunfalle war
der Ball Unfall auslésender Gegenstand. In der Befragung schrieben die Lehrkrafte
zu 70 % primar den Unfallschilern selbst die Verursachung des Unfalls zu: So wur-
den bei Ballspielen primar Technik- und Konzentrationsmangel sowie hoher Einsatz-
wille als Ursache genannt, in Leichtathletik mangelhaftes Aufwarmen, beim Gerate-
turnen mangelhafte Hilfestellung und konditionelle Schwachen.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt eine Analyse von 213 Schulsportunfallen in
Homburg/Saar (Arztezeitung, 2002). Auch hier waren FuRball, Volley- und Basketball
(zusammen ca. 50 %) besonders betroffen. Das hochste Risiko bestand bei den 13-
bis 15-Jahrigen. Auch in dieser Studie werden mangelnde motorische Grundfahig-
keiten (dies besonders bei Madchen), mangelndes Ballgefuhl und Foulspiel als wich-
tigste Unfallursachen angegeben. 56 % der Verunfallten gaben an, selbst Ursache
gewesen zu sein. Die Studie geht davon aus, dass wettkampfbetonte Sportarten zu
frh ausgelbt werden, bei Jungen Defizite im sozialen Handeln Hauptursachen der
Unfalle sind und grundsatzlich eine motorische Forderung ein wichtiges Instrument
der Pravention darstellen kann.
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Auch die systematische Unterschatzung der Gefahrlichkeit bestimmter Sportarten
und Turnsituationen — insbesondere von Routinetatigkeiten — ist als wichtige Unfall-
ursache im Schulsport zu nennen (siehe Kap. 5.4).

3.5.4 Unfalle in Schulpausen

Zu den Unfallen auf Pausenhdéfen und -raumen liegen bundesweit nur wenige Stu-
dien vor. Die Auswertung des Bundesverbandes der Unfallkassen (BUK, 2004) der
Schulerunfalle 2003 erbrachte folgendes Bild: Hauptunfallort der Pausenunfalle war
der Schulhof (65 %), die restlichen Unfalle verteilten sich auf Flure, Treppen und
Klassen- und Pausenrdume. Hauptunfallursachen waren Stlirze beim Fangen und
Nachlaufen sowie (zu 17 %) Raufereien. Jungen waren mit 61 % der Unfalle Uber-
proportional vertreten. Hauptverletzungsarten waren Prellungen, Zerrungen und
Verstauchungen, Wunden sowie Quetschungen.

Wie bereits in Abschnitt 3.5.2 erwahnt, sind die Pausenunfalle der Unfallschwerpunkt
der Grundschulen. Mit steigendem Alter der Schuilerinnen und Schaler verliert der
Pausenhof dann seine Bedeutung als Unfallschwerpunkt.

Grundsatzlich sind bei Unfallen auf Pausenh6fen Kopfverletzungen die dominierende
Verletzungsart — gefolgt von Arm- und Hand- sowie Bein- und FulRverletzungen.

Zur Prazisierung der o0.g. Daten des BUK zum Unfallgeschehen auf Pausenhdfen
fuhrte die Unfallkasse Hessen 2004 eine Auswertung der ihr gemeldeten und bei ihr
verschlisselten Pausenunfalle aus hessischen Schulen der Jahre 1997-2001 durch.
Auf Grund der grof3en Stichprobe und des relativ homogenen Unfallgeschehens in
Schulen kann die Auswertung als reprasentativ auch fiir das Pausenunfallgeschehen
in anderen Bundeslandern angesehen werden.

Tab. 3.2: Ablaufe von Pausenunfallen

Bewegung des Verletzten Anzahl Falle Prozente
Hinfallen / Uber etwas fallen / Hinfallen 14.652 19,3 %
Aggression (geschlagen / geboxt / getreten / umfasst werden) 10.559 13,9 %
Umgeschubst / umgerempelt / umgestoRen werden 9.012 11,9 %
Getroffen werden 8.124 10,7 %
AnstolRen / sich anstoRen / hangen bleiben 6.997 9,2 %
Umknicken / sich Uberlasten / sich tbernehmen 6.766 8,9 %
Herunterfallen / Herausfallen / Aufkommen (Landen) 3.859 5,0 %
Zusammen stof3en / Hineinlaufen 3.598 4,8 %
Ausgleiten / Abrutschen 3.281 4,3 %
(Uber etwas) stolpern 2.841 3.8%
Sich abstitzen 2.600 3,4 %
Sonstige Unfalle 3.545 47 %
Zusammen 75.874 100,0 %

Wie man der Auswertung der Uber 75.000 Unfalle auf Pausenhdfen und in Pausen-
raumen entnehmen kann, spielen bei der Mehrzahl der Unfalle Motorik und Sensorik
eine Rolle: So stehen Stirze und Zusammenstdlde bei den Ursachen auf vorderen
Platzen; auch bei Unfallen, in denen die Verunfallten passiv betroffen sind (umge-
rannt werden, getroffen werden), ist eine nicht prazise Bewegung des Verursachers
und/oder eine geringe Reaktionsfahigkeit des Verunfallten wahrscheinlich.

Erwahnenswert sind die vielen Unfalle durch Aggressionen der Schuler untereinan-
der. Diese sind zwar nicht durch motorische und sensorische Mangel bedingt, konn-
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ten aber mit Faktoren wie Schulklima in Verbindung stehen, die ihrerseits in Wech-
selwirkungen zu Bewegungsforderung stehen. Der Bundesverband der Unfallkassen
(BUK, 1999) fuhrte zum Thema ,aggressionsbedingte Verletzungshaufigkeiten“ 1999
eine Auswertung der ihm im Rahmen der so genannten 3 %-Statistik gemeldeten
Unfalle der Jahre 1986—97 durch. Basis der 3 %-Statistik sind alle gemeldeten
Schilerunfalle aller Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand, bei denen der
Verletzte an einem bestimmten Datum (jeweils der 10. eines Monats) geboren ist.
Diese Unfalle werden in einem relativ aufwendigen Verfahren verschlisselt.

1997 wurden den Unfallversicherungstragern 136.000 Unfalle durch aggressives
Verhalten gemeldet — das waren 11 % der Schulunfélle. Besonders betroffen (relati-
viert an je 1000 Schulern) waren die Haupt-, Real- und Sonderschulen. Die Belas-
tung durch diese Vorfalle nahm dabei in den Real- und Hauptschulen in den unter-
suchten Jahren zu — sowohl hinsichtlich der Unfallzahlen als auch hinsichtlich der
Unfallschwere (Indikator war hier der Anteil der Frakturen). Von Unfallen durch ag-
gressives Verhalten waren Jungen mehr als doppelt so haufig betroffen wie Madchen
— altersmaRiger Schwerpunkt waren die Schiiler der Mittelstufe.

Die Ergebnisse der 0.g. Studien wurden durch eine detaillierte Analyse von Pausen-
hofunfallen in 87 Schulen (Jager et al., 1996) weitgehend bestatigt. Zusatzlich ergab
die Untersuchung, dass auflere Bedingungen (fehlerhafte Baulichkeiten oder Gerate)
nur in 16 % der Unfalle nachgewiesen werden konnten. Die meisten Unfalle ereig-
neten sich durch motorische Aktivitaten (Fangen, Laufen) oder Aggressionen des
Verletzten oder eines Mitschulers. Die Unfallrate auf den Pausenhdfen schwankte in
den beteiligten Schulen sehr stark. Auffallig war, dass die Autoren einen Zusammen-
hang zwischen dem Schulklima und dem Auftreten schulhofbezogener Aggressionen
fanden.

Weiterhin fanden die Autoren Zusammenhange zwischen auffalligem Verhalten vor
dem Unfall und Unfallen mit der Ursache Aggression sowie einen (signifikanten) Zu-
sammenhang zwischen Sturz- und Stolperunfallen ohne Fremdbeteiligung auf der
einen und motorischen Defiziten der verunfallten Kinder auf der anderen Seite. Ob-
gleich die Verwendung der Sportnote als Indikator fur motorische Kompetenz und die
teilweise sehr kleinen Fallzahlen in den Notenstufen die Aussagekraft einschranken,
ist hier doch ein Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen Unfallen und Bewe-
gungsmangel zu erkennen.

3.5.5 Diskussion der Studien und Daten zu Schulunfallen

In den beiden schulischen Unfallschwerpunkten ,Pause” und ,Schulsport” lassen sich
jeweils deutliche Bezlge zwischen Unfallablauf und Motorik finden:

So stehen in den Schulpausen bei den Unfallen, bei denen der Verletzte nicht passiv
von einer Handlung Anderer betroffen war, die Sturzunfalle an erster Stelle — gefolgt
von Zusammenstoen und dem Umknicken. Zumindest bei einem Teil der Sturz-
unfalle ist es wahrscheinlich, dass nicht auRere Ursachen sondern mangelnde Be-
herrschung einer Bewegung (meist Rennen) Ursache fur den Sturz war. Gleiches gilt
fur die Abstirze von Spielgeraten, bei denen Defizite in Gleichgewicht und Koérper-
beherrschung mit den Unfallen in Zusammenhang stehen.

Aber auch bei den Unfallen, bei denen das verletzte Kind passiv betroffen war, ist ein
Bezug zur Motorik zumindest bei einem Teil der Unfalle wahrscheinlich: So stehen
etwa die Unfalle, bei denen das Kind von einem geworfenen Gegenstand getroffen
oder von einem rennenden Kind umgestof3en wird (nicht mit Absicht, da keine ge-
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zielte Aggression), in der Liste der Unfallablaufe weit oben. Bei diesen Ablaufen ver-
fugt das Unfall auslosende Kind offenbar nicht Gber die Fahigkeit, beim Werfen ge-
nau zu zielen bzw. beim Rennen abzubremsen bzw. Hindernissen auszuweichen. Da
die Verursacher dieser Unfalle Klassenkameraden der Verletzten sind, ist ein Bezug
der Unfalle zu motorischen Defiziten auch dann zu bejahen, wenn das verletzte Kind
selbst Uber eine normale Motorik verfugt.

Bei den Unfallen im Schulsport ist die Situation etwas komplexer. Zum einen sind
technisch-bauliche Unfallursachen relativ selten und bei den Unfallablaufen zahlrei-
che Situationen erkennbar, in denen der Mangel an motorischen Fahigkeiten und
sportartspezifischen Fertigkeiten zu einem Unfall fuhrte. Dies gilt insbesondere flr
die Fingerverletzungen beim Fangen von Ballen, die sich durch eine gute Fangtech-
nik vermeiden lassen. Auch bei Zusammenstdf3en im Rahmen von Ballspielen, bei
Stirzen in der Leichtathletik, beim Nichtbewaltigen von Spriingen Uber Gerate oder
bei missglickten Landungen nach den Spriungen ist eine Mitbeteiligung der Motorik
erkennbar.

Allerdings ist der Bezug zur motorischen Situation des Verletzten auf den ersten
Blick widersprichlich: Mehrere Studien liefern Indikatoren wie die Sportnote des
Verletzten, dessen Interesse am Sport oder dessen vom Sportlehrer eingeschatzte
Fitness und fragten auch die Verwicklung in Unfélle ab. Die an Sport interessieren
und fitten Schuler waren nach diesen Studien nicht weniger in Schulsportunfalle ver-
wickelt als weniger interessierte und weniger fitte. Hierbei ist allerdings zu bertick-
sichtigen, dass es sich sowohl bei den Einschatzungen von Fitness und Interesse als
auch bei den Unfallen meist um Befragungsdaten handelt, die vorsichtig interpretiert
werden sollten. Zum anderen fehlen Daten Uber die reale Gefahrenexposition der
sich selbst als ,fit“* oder ,weniger fit“ einschatzenden Kinder. Da die reale Bewe-
gungszeit in Sportstunden pro Kind nur zwischen 3 und 7 Minuten liegt, sind unter-
schiedliche Expositionen von Kindern mit und ohne Interesse an Bewegung sehr
wahrscheinlich. Auch ist es wahrscheinlich, dass ,fitte“ Kinder Gefahren unterschat-
zen. Hierflr spricht, dass die meisten Kinder die Unfallsituation als relativ ungefahr-
lich einschatzten und insbesondere die Gefahrdungen in den Ballsportarten syste-
matisch unterschatzten. Diese unterschiedlichen Expositionen und Gefahrenkogniti-
onen kdnnen die Ergebnisse der o0.g. Studien gut erklaren.

Somit gibt es auch im Schulsport deutliche Belege fur eine Beteiligung der Motorik
und Sensorik am Unfallgeschehen.

3.6 Unfalle in beruflichen Schulen, Arbeitsunfalle sowie Berufs-
krankheiten

Zur Vervollstandigung der Beschreibung des Zusammenhangs zwischen Unfallen
und Gesundheitsschaden auf der einen und Bewegungsdefiziten auf der anderen
Seite soll nachfolgend die Situation in der Arbeitswelt angesprochen werden. Hiervon
sind auch Jugendliche betroffen — etwa im Rahmen des Besuchs einer Berufsschule
oder als Auszubildende in Betrieben.

Die Unfalle in Berufsschulen unterscheiden sich ein wenig von einigen Unfallablaufen
allgemein bildender Schulen: Zwar liegt auch hier der Schwerpunkt bei den Schul-
sportunfallen, wahrend die Pausenhofunfalle nur eine untergeordnete Rolle spielen.
Weitere deutliche Schwerpunkte sind aber die Wegeunfalle — meist mit motorisierten
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Fahrzeugen — und die Unfalle im (haufig handwerklichen) Fachunterricht. Der Be-
reich mit der hdchsten Beteiligung motorischer Fahigkeiten (der Schulsport) wurde
bereits in Abschnitt 3.5 ausfuhrlich behandelt.

In Teilbereichen kann auch im Arbeitsleben noch eine Bedeutung der Motorik hin-
sichtlich Unfallen und Gesundheitsschaden angenommen werden:

Stlrze stellen noch immer eine der haufigsten Ursache von Arbeitsunfallen dar. Dies
gilt insbesondere fur Berufe ohne besondere technische Gefahrdungen am Arbeits-
platz. Zwar lassen sich bei der Mehrzahl der Stiirze Umgebungsbedingungen wie
Glatte, unebene Wege oder falsches Schuhwerk als Ursachen identifizieren, es bleibt
aber noch ein Teil an Unfallen ohne nachweisbare auftere Bedingungen, bei denen
man eine Beteiligung der Motorik vermuten kann.

Einen weiteren Problembereich stellen die Schmerzen dar, die bei einer grol3en An-
zahl von Arbeitnehmern wahrend oder nach der Arbeit vorhanden sind, und die sich
in einen Zusammenhang mit der Arbeit bringen lassen. So leiden immerhin 36,8 %
der Beschaftigten gelegentlich unter Schmerzen im unteren Ricken (Kreuzschmer-
zen), 28,4 % unter Schmerzen in Nacken und Schulter, 12,3 % unter Schmerzen in
den Armen und Handen und 26,2 % unter Knie- und Beinbeschwerden (Unfallver-
hatungsbericht der Bundesregierung, 2000). Diese arbeitsbedingten Gesundheits-
schaden gehen zu einem guten Teil auf Umgebungsbedingungen wie schwere zu
bewegende Lasten, Zwangshaltungen bei der Arbeit etc. zurlck. Es ist aber mdglich,
durch den Aufbau von stitzender Muskulatur und durch kérper- bzw. wirbelsaulen-
freundliche Hebe- und Tragetechniken die Belastungen deutlich zu verringern.

3.7 Zusammenfassung

In diesem Kapitel war zu klaren, ob sich aus dem Unfallgeschehen von Kindern in all
ihren Lebensumfeldern wie Heim und Freizeit, Strallenverkehr und Schule bzw. Kin-
dertageseinrichtung ein Bezug zu motorischen und sensorischen Defiziten bzw. eine
Beteiligung von Motorik und Sensorik allgemein erkennen Iasst.

Das Unfallgeschehen unterscheidet sich je nach Unfallort und beteiligter Altersgrup-
pe zwar betrachtlich, es lassen sich aber durchaus einige Gemeinsamkeiten erken-
nen:

e So spielen Sturzunfalle an nahezu allen Unfallorten eine dominierende Rolle.
Sturze mit Verletzungsfolgen sind immer eine Folge dullerer Verhaltnisse (Bo-
denbeschaffenheit, Hindernisse, Schuhwerk), mangelnder motorischer und sen-
sorischer Fahigkeiten (zum Beispiel Gleichgewicht halten und Hindernisse recht-
zeitig erkennen) sowie der Unfahigkeit, sich ,weich‘/elastisch abzufangen. Da
Stlrze insbesondere bei jungeren Kindern vorkommen, die entwicklungsbedingt
Uber viele der erforderlichen Fahigkeiten noch nicht verfligen, spricht vieles fur ei-
ne wichtige Rolle der Motorik bei dieser Unfallart. Fir den zusatzlichen Einfluss
auch erworbener Defizite spricht, dass Stlirze ohne erkennbare auflere Ursachen
aber auch in Altersgruppen gehauft auftreten, die Uber die erforderlichen Fahig-
keiten eigentlich verfligen mussten.

e Ein zweiter Unfallablauf, der an nahezu allen Unfallorten gehauft vorkommt, ist
der Zusammensto3. Auch hier ist immer eine Ursachenkonfiguration von aul3eren
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Verhaltnissen (anderes Kind oder Fahrzeug auf Kollisionskurs) und mangelnden
motorischen und sensorischen Fahigkeiten (zum Erkennen des Hindernisses und
zur Ausflhrung von Ausweich- und Bremsbewegungen) vorhanden. Verscharft
wird die Situation durch hohe Geschwindigkeiten und eine Einschrankung der
Wahrnehmung — z.B. Sichtbehinderung durch parkende Fahrzeuge.

e Fehlende oder schwach ausgepragte sportartspezifische Fertigkeiten (wie z.B.
sicheres Fangen und Werfen von Ballen, Schwimmen, Radfahren) sind ebenfalls
Ursache von Unfallen insbesondere in Sport- und Spielsituationen. Selbstver-
standlich ist auch hier in vielen Fallen ein Bezug zu duferen Verhaltnissen (un-
geeignete Balle, fehlende Aufsicht am Wasser) moglich, es bleibt aber immer
noch ein Teil der Unfalle Ubrig, in denen diese Faktoren nicht erkennbar sind.

e Auch bei Abstlurzen (oder missglickten Sprungen abwarts) mit Verletzungsfolgen
ist wiederum die Kombination aus mangelnden Fahigkeiten (Gleichgewicht, Kraft
zum Festhalten), fehlenden Fertigkeiten (weiche Landung) und auf3eren Verhalt-
nissen (Glatte, fehlende Absturzsicherung, fehlender Fallschutz) als Unfallursa-
che erkennbar.

e Schliel3lich kommt es insbesondere bei alteren Kindern verstarkt zu Unfallen,
wenn Sportarten ausgelbt werden, die ein hohes Gleichgewicht, eine hohe Re-
aktionsfahigkeit (und die Fahigkeit zum Abfangen eines Sturzes) erfordern. Hierzu
zahlen z.B. die Rollsportarten und das Skilaufen. Aber auch die unfallfreie Be-
herrschung des Fahrrades im Realverkehr zahlt hier mit dazu — auch hier werden
motorische und sensorische Mehrfachanforderungen bendétigt, die offenbar nicht
von allen Radfahrern mitgebracht werden. Die starke Entwicklung der Fahigkeiten
und Fertigkeiten, die zum Radfahren benétigt werden, wurde vielfach wissen-
schaftlich untersucht. Eine Ubertragung der Ergebnisse auch auf andere Situatio-
nen mit vergleichbaren Anforderungen erscheint dabei zulassig.

Die genannten Unfallablaufe mit Bezug zur Motorik und Sensorik erklaren weit tber
die Halfte des Unfallgeschehens im Kindesalter. Eine Ausnahme stellen nur die Kin-
der unterhalb des Kindergartenalters dar, bei denen die auf’eren Verhaltnisse bei der
Entstehung der Unfalle eine deutlich wichtigere Rolle einnehmen. Auch stehen hier
entwicklungsbedingte motorische Einschrankungen gegenuber den erworbenen ein-
deutig im Vordergrund.

Auf jeden Fall kann die eingangs gestellte Frage: ,Gibt es bei Kinderunféllen Hinwei-

se auf die Beteiligung von motorischen und sensorischen Defiziten?" eindeutig bejaht
werden.

37



GUV-SI 8074

4 Zur Problematik des Bewegungsmangels in der
heutigen Zeit

4.1 Vorbemerkung

Nachdem eine Beteiligung motorischer Fahigkeiten und Fertigkeiten bei der Entste-
hung von Kinderunfallen belegt werden konnte, lautet nun die zweite der in der Ein-
leitung aufgeflhrten zu klarenden Kernfragen unserer ,Indizienkette“: Gibt es (ber-
haupt (mehr) Bewegungsdefizite bei den Kindern?

Zur Beantwortung dieser Frage sollen nicht nur Pravalenzen motorischer Auffallig-
keiten und die Problematik der Diagnostik in diesem Bereich dargestellt, sondern ge-
nerell die Bedeutung der Motorik fur die Entwicklung von Kindern und ihre Gefahr-
dung durch Bewegungsmangel skizziert werden, um eine Basis zu schaffen fur die
nachfolgenden Uberlegungen zum Zusammenhang von Motorik bzw. motorischer
Forderung und Unfallpravention.

4.2 Bedeutung der Motorik fiir die Personlichkeitsentwicklung von
Kindern

4.2.1 Zum Verlauf der Entwicklung von Bewegung und Wahrnehmung

Motorik ist mehr als Bewegung, wenn Bewegung im physikalischen Sinne als Orts-
veranderung eines Korpers in Raum und Zeit verstanden wird. Motorik umfasst alle
Facetten menschlicher Personlichkeit (siehe Kap. 4.2.2). Die nachfolgende, nur grob
orientierende Darstellung beschrankt sich allerdings zunachst weitgehend auf die
Entwicklung motorischer Fahigkeiten und Fertigkeiten.

Langjahrige Diskussionen um die Frage nach der Dominanz von Anlage oder Umwelt
fuhren heute zu weitgehender Ubereinstimmung in der Akzeptanz eines interaktionis-
tischen Ansatzes: Motorische Entwicklung vollzieht sich durch aktives Handeln des
Individuums in einer Person-Umwelt-Interaktion — Der Mensch nimmt sowohl han-
delnd Einfluss auf seine Umwelt, passt sich in seinem Verhalten der personalen und
materialen Umwelt aber auch an (Baur 1994a).

Grundlage motorischer Entwicklung stellen Reifungs- und Differenzierungsprozesse
innerhalb des Zentralnervensystems dar, die eine zunehmend komplexe neuro-
muskulare Koordination ermdglichen. Parallel dazu spielen Wachstum und Entwick-
lung des gesamten Organismus, insbesondere des Stutz- und Bewegungsapparates
mit der Muskulatur als dem bewegungsausfliihrenden Organ, eine entscheidende
Rolle.

Ubung — Uben der jeweils reifen Funktion — sichert jeden Entwicklungsfortschritt, in-
dem durch haufiges Benutzen neuronaler Verschaltungen die Ubertragung der In-
formation und damit die Bewegung besser gelingt. Durch Uben werden motorische
Fahigkeiten verbessert und Fertigkeiten herausgebildet.
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Reifungs- und Ubungsprozessen kommt je nach Alter des Kindes unterschiedliche
Bedeutung zu. Zum Zeitpunkt der Geburt ist das Nervensystem des Menschen relativ
unreif. Im ersten Lebensjahr stehen hier Reifungsprozesse im Vordergrund, die sich
bis etwa zum vierten Lebensjahr fortsetzen. An bestimmten Strukturen sind Rei-
fungsprozesse bis zur Mitte des zweiten Lebensjahrzehnt nachzuweisen. Reifungs-
prozesse laufen aber nicht automatisch ab, sondern kénnen als biogenetisches Po-
tenzial verstanden werden, das entsprechend den Gegebenheiten der sozialen und
materialen Umwelt zur Auspragung kommt. Quantitat und Qualitat von Wahrneh-
mungs- und Bewegungsreizen spielen hier eine zentrale Rolle; Wahrnehmungs- und
Bewegungsentwicklung wird also durch die Umweltbedingungen geférdert oder be-
hindert (vgl. Dordel 2003; Scheid 1994).

Charakteristisch fur die Motorik des Neugeborenen sind undifferenzierte, groRraumi-
ge Bewegungen — sog. Massenbewegungen —, die wesentlich durch Reflexe be-
stimmt werden. Im Verlauf des ersten Lebensjahres wird die Reflexmotorik allmahlich
durch Stell- und Gleichgewichtsreaktionen abgeldst oder Uberlagert, die Willkirmoto-
rik aufgebaut. Erste koordinierte Bewegungsformen bilden sich heraus (vgl. Winter
1998). Die Entwicklung des Greifens, der aufrechten Haltung und der Fortbewegung
sind Aufgaben des ersten Lebensjahres, die sich im Kleinkindalter (2. bis 3./4. Le-
bensjahr) fortsetzen. Das Kind erlernt elementare Bewegungsformen wie Gehen,
Laufen, Hupfen, Springen, Balancieren, Steigen, Klettern, Werfen, Fangen u.a. (vgl.
Winter 1998). Abbildung 4-1 gibt einen Uberblick tber die Ausdifferenzierung ele-
mentarer Bewegungsformen innerhalb der ersten Lebensjahre. Die Zuordnung zu
bestimmten Altersabschnitten ist aber aulderst schwierig wegen der grof3en Individu-
alitat der Entwicklung, insbesondere auf der Basis der Reifungsprozesse und indivi-
duell unterschiedlichen Temperaments und Aktivierungsniveaus schon im Saug-
lingsalter (vgl. Schlack 1996). Fur die Entwicklungsdiagnostik, die sich an der ,Nor-
malentwicklung’ orientiert, ergeben sich hieraus erhebliche Probleme (siehe Kap.
4.5).

Im Vorschulalter, dem Alter von 4 bis 6/7 Jahren, ist davon auszugehen, dass die
Reifungsprozesse der flr die Steuerung und Regelung der Motorik verantwortlichen
Strukturen weitgehend abgeschlossen sind; Lernen und Uben vielfaltiger motorischer
Grundformen, auch schon in einfachen Kombinationen, stehen nun im Vordergrund.
Auch grundlegende sportmotorische Fertigkeiten wie Schwimmen, Roller fahren,
Radfahren, Skilaufen werden erlernt, wenn ausreichend Ubungsméglichkeiten zur
Verfligung stehen. Im Zusammenhang mit der koérperlichen Entwicklung (Wachstum,
Verschiebung der Korperproportionen, 1. Gestaltwandel) lassen sich im Vorschulalter
auch deutliche Fortschritte konditioneller Fahigkeiten (Kraft, Ausdauer) beobachten
(vgl. Winter 1998).

Im Schulalter (7. bis etwa 12. Lebensjahr) sind auffallige Steigerungen konditioneller
und koordinativer Fahigkeiten zu beobachten; auch schwierige Bewegungskombina-
tionen werden zunehmend beherrscht (Abb. 4.1). Umfangreiche empirische Arbeiten
decken eine hohe Dynamik in der Entwicklung koordinativer Fahigkeiten im Schulal-
ter auf (Hirtz 1985; 1997); entsprechend wird diesem Alter die Qualitat einer ,sensib-
len Phase’ fur die Entwicklung koordinativer Fahigkeiten zugeschrieben: das ,Ent-
wicklungsfenster’ fur die Bewegungskoordination ist weit gedffnet. Das bedeutet,
dass in diesem Alter die Kinder besonders empfanglich fur fordernde Angebote in
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dieser Hinsicht sind; das bedeutet aber auch, dass ein Fehlen entsprechender Ent-
wicklungsreize zu deutlichen Defiziten fuhrt.
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Abb. 4-1: Entwicklung elementarer Bewegungsformen
(Dordef 2003; nach: Winter 1998; Roth 198Z)

Das sog. spate Schulkindalter (etwa 9/10 bis 12/13 Jahre) gilt als Phase der besten
motorischen Lernfahigkeit. Die Kinder lernen auch komplexe Bewegungsformen mu-
helos, quasi ,auf Anhieb‘ und erreichen damit ein hohes Niveau motorischer Lern-
und Leistungsfahigkeit (Winter 1998).

Steigerungen der Kraft und der Ausdauer in diesem Alter sind auch auf verbesserte
Bewegungskoordination zurickzufuhren (inter-, intramuskulare Koordination, hohere
Bewegungsokonomie), sodass bei Kindern bis zu Beginn des Jugendalters von ei-
nem Primat der Bewegungskoordination — sowohl im Hinblick auf die normale Ent-
wicklung als auch auf Moglichkeiten und Notwendigkeit der Forderung — gesprochen
werden kann.
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Das Jugendalter stellt eine Phase der Umstrukturierung dar, deren zentrale Entwick-
lungsaufgabe in der Suche nach personaler und sozialer Identitat auf dem Weg vom
Kind/Jugendlichen zum Erwachsenen besteht. Die korperlichen Veranderungen wer-
den durch die hormonelle Dynamik mit der Entwicklung geschlechtsspezifischer Un-
terschiede bestimmt, die allmahlich auch zu Veranderungen — einer Steigerung — der
Trainierbarkeit konditioneller Fahigkeiten fuhrt. Typisch flr diese Phase ist ein deut-
lich gesteigertes Langenwachstum (Akzeleration), oft als asynchrone Akzeleration,
bei der das verstarkte Langenwachstum zunachst die Extremitaten betrifft, sodass
sich die Korperproportionen verschieben. Dadurch werden Steuerung und Regelung
der Motorik beeintrachtigt. Die Motorik kann plumper, schwerfalliger, schlaksiger, das
gesamte motorische Verhalten unausgeglichen und instabil werden — nicht zuletzt
auch im Zusammenhang mit emotionalen und psychosozialen Verunsicherungen.
Die motorische Entwicklung Jugendlicher zeigt grof3e individuelle Unterschiede auch
im Zusammenhang mit der Einstellung zu Bewegung, Spiel und Sport. Riickzug von
sportlichen Aktivitaten fuhrt zur Stagnation der motorischen Entwicklung; hier waren
Motivation und differenzierte Férderung dringend erforderlich. Andererseits finden
Jugendliche zusammen mit Gleichaltrigen oft gerade im sportlichen Bereich eine
Méoglichkeit der Selbstverwirklichung und Bestéatigung, oft allerdings auch fur bewusst
riskante Verhaltensweisen, die wiederum eine Gefahrdung im Jugendalter darstellen.

Motorische Entwicklung ist nicht denkbar ohne die Entwicklung der Wahrnehmung.
Auch die Wahrnehmungsentwicklung vollzieht sich im Zusammenhang mit Reifung
und Wachstum sowie Ubung und Lernen; auch die Wahrnehmungsentwicklung ist
untrennbar verbunden mit der emotionalen, psychosozialen und kognitiven Entwick-
lung des Kindes.

Fir die Motorik sind insbesondere die taktile (Tastempfindung, Oberflachensensibili-
tat) und kinasthetische (Bewegungsempfindung, Tiefensensibilitat) sowie die vesti-
bulare (Gleichgewicht) Wahrnehmung als elementare Wahrnehmungsbereiche rele-
vant. Hinzu kommen die visuelle (Sehen) und auditive (Héren) Wahrnehmung, die
mit zunehmendem Alter als Fernsinne in den Vordergrund ricken und die elementa-
ren Sinnesbereiche Uberlagern (kdnnen). Insbesondere die fur die Entwicklung der
Korperwahrnehmung zentral bedeutsame kinasthetische Wahrnehmung ist zwar be-
wusstseinsfahig, aber nicht bewusstseinspflichtig; motorische Forderprogramme fin-
den mit der Férderung der Kérperwahrnehmung einen Erfolg versprechenden An-
knupfungspunkt (vgl. Dordel 2003).

Die Entwicklung der Wahrnehmung vollzieht sich zunachst in jedem Sinnesbereich,
in jeder Sinnes-Modalitat separat. Zahlreiche und vielfaltige Wahrnehmungsreize
sind erforderlich fur die Ausdifferenzierung einer jeden Modalitat. Mit etwa sechs Mo-
naten hat der Saugling in der Regel einen Entwicklungsstand erreicht, der intermo-
dale Verbindungen zulasst: Das Kind entwickelt Lokalisationsverhalten, das heift, es
dreht sich zum Beispiel zu einer Schallquelle um, um sie auch optisch zu erfassen,
oder es greift nach einem Gegenstand, der in sein Blickfeld gerat, um ihn auch taktil
zu erkunden, zu begreifen. Hier wird deutlich, dass einerseits Wahrnehmung zur Be-
wegung anregt, andererseits Bewegung Wahrnehmungsprozesse, gleichzeitig kogni-
tive Prozesse, erweitert und differenziert.

Hat die Wahrnehmung auf der Stufe der intermodalen Verbindungen ein ausreichen-
des Niveau erreicht, folgt in dem hierarchisch aufgebauten Modell von Affolter (1972)
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ab etwa 12 Monaten die Stufe der serialen Integration. Hier werden verschiedene
Reize im raumlich-zeitlichen Kontext verstanden. Wahrnehmung auf der Stufe seria-
ler Integration stellt die Grundlage fur die Entwicklung von Antizipation, von Bewe-
gungsplanung und allgemeiner Handlungsfahigkeit dar. Storungen der Wahrneh-
mungsentwicklung im Sinne sensorischer Integration stellen sich in der Regel als
Auffalligkeiten im Verhalten dar und sind als solche schwer konkret zu erfassen (sie-
he Kap. 4.5).

Die Entwicklung der Wahrnehmung vollzieht sich im Sinne sensorischer Integration
im Wesentlichen bis zu einem Alter von etwa 5/6 Jahren (Ayres 1984); im Zusam-
menhang mit der Entwicklung der Bewegungskoordination sind wesentliche Fort-
schritte bis zum Alter von 12/13 Jahren zu beobachten. Letztlich entwickelt sich die
Wahrnehmung wie die Motorik lebenslang bei entsprechender Ubung.

Im Zusammenhang mit der Unfallpravention bzw. den fur die Teilnahme von Kindern
am StraRenverkehr erforderlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten heben Limbourg &
Reiter (2003; vgl. Basner & De Marées 1993, Berger 1992, Limbourg o0.J., Schriever
1996) Besonderheiten von Kindern im Hinblick auf inre Wahrnehmungsfahigkeit her-
vor (vgl. Dordel 2003):

— Die Qualitat der Wahrnehmung steht immer auch im Zusammenhang mit der Auf-
merksamkeit und der Fahigkeit zur Konzentration, die erst im Alter von 13/14 Jahren
voll ausgebildet zu sein scheinen (vgl. Wagner 1991). Bis zum Einschulungsalter
nimmt die Bestandigkeit der Aufmerksamkeitslenkung zu; die Ablenkbarkeit wird ge-
ringer. Kinder diesen Alters kdnnen aber noch kaum Wesentliches von Unwesentli-
chem unterscheiden; es fallt ihnen schwer, sich gleichzeitig auf zwei Sinnesbereiche
zu konzentrieren, z.B. Sehen — gezielt Beobachten — und gleichzeitig Hoéren, also
verbale Informationen zu der Beobachtungsaufgabe aufzunehmen (vgl. Ljublinskaja
1985). Die Zunahme der Fahigkeit zur Aufmerksamkeit und Konzentration im Verlauf
des Schulalters, auch die Entwicklung von Strategien zur Aufmerksamkeitslenkung
sind im Wesentlichen auf die entsprechenden Anforderungen in der Schule zurlck-
zufuhren.

— Die Reaktionszeit ist bei Funfjahrigen noch etwa doppelt so lang wie bei Erwach-

senen, bei Madchen in der Regel langer als bei Jungen (vgl. Basner und de Marées
1993), entwickelt sich aber mit hoher Intensitat im Verlauf des jungeren Schulalters

(Hirtz 1985, 1997).

— Auch die Diskriminationsféhigkeit aller Sinnesmodalitéten ist beim Grundschulkind
noch nicht abgeschlossen; die perzeptiven Kategorien — z.B. im visuellen Bereich
Helligkeit, Farbe, Form, raumlicher Tiefeneindruck, Bewegung — entwickeln sich indi-
viduell unterschiedlich (vgl. Pieper 1990). Die Entwicklung der Wahrnehmungskon-
stanz im Zusammenhang mit verschiedenen Aspekten der Raumwahrnehmung und
der Entwicklung des Zeitbegriffs sind Voraussetzungen der Fahigkeit, Geschwindig-
keiten einzuschatzen.

Bis zu einem Alter von 6/7 Jahren entwickelt sich die Wahrnehmung der Tiefen-
scharfe, die fur die Einschatzung von Entfernungen erforderlich ist (Schriever 1996).
Eine sichere Wahrnehmung von Geschwindigkeiten kann erst in einem Alter von et-
wa 10 Jahren erwartet werden (Limbourg & Reiter 2003).
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— Das Gesichtsfeld — der Raum, der bei unbewegtem Kopf und fixierten Augen wahr-
genommen wird — ist beim jingeren Schulkind um etwa 30 % kleiner als das des Er-
wachsenen. Erst mit etwa 10/12 Jahren entspricht das Gesichtsfeld des Kindes dem
des Erwachsenen (Basner & De Marées 1993).

— Das Hérvermégen liegt bis zum 4. Lebensjahr um 7 bis 12 dB niedriger als das des
Erwachsenen und erreicht erst etwa im sechsten Lebensjahr seine volle Auspragung
(Pieper 1990). Aber auch Sechsjahrige sind noch unsicher in der Lokalisation von
Gerauschen, da die zentrale Verarbeitung akustischer Informationen in diesem Alter
noch nicht voll entwickelt ist. Nur Gerausche, die von vorn oder von hinten kommen,
werden richtig geortet; die Lokalisation und Interpretation von der Seite kommender
Gerausche gelingt haufig nicht (Basner & De Marées 1993).

— Eine Unterscheidung von rechts und links beherrschen zwar schon 75 % der
Schulanfanger. Eine sichere Ubertragung auf den umgebenden Raum kann aber erst
ab etwa 10/ 11 Jahren erwartet werden (Berger 1992; Limbourg o0.J.; Schriever
1996).

Uber die Besonderheiten der Wahrnehmungsfahigkeiten hinaus muss im Zusam-

menhang mit Uberlegungen zur Unfallpravention im Kindesalter der Verlauf der mo-
torischen, emotionalen und psychosozialen Entwicklung und damit verbundene, al-
ters- und entwicklungsbedingt mdgliche Einschrankungen Beriicksichtigung finden.

4.2.2 Motorik und Personlichkeitsentwicklung

Motorik muss als ein hochkomplexes psycho-physisches Phanomen verstanden
werden: Sie ,umfalit ... alle an der Steuerung und Kontrolle von Haltung und Bewe-
gung beteiligten Prozesse und damit auch sensorische, perzeptive, kognitive und
motivationale Vorgange®“ (Singer & Bos 1994, 17; vgl. Dordel 2003). Entsprechend
der Vielfalt der Einflusse und Wechselwirkungen motorischer Regelvorgange uber-
nehmen Wahrnehmung und Bewegung flir die gesamte Personlichkeitsentwicklung
eines Kindes die Funktion eines Katalysators — dieses gilt umso mehr, je junger Kin-
der sind.

Vielfaltige Sinnesreize und ein — sowohl quantitativ als auch qualitativ — hohes Malf}
an Bewegungsaktivitat sichert den Verlauf der korperlich-motorischen Entwicklung.
Insbesondere der Bewegungsapparat erhalt dadurch die fur seine Entwicklung not-
wendigen Reize; das Gehirn empfangt Impulse zur neuronalen Verschaltung und
Ausdifferenzierung seiner Strukturen (Hollmann & Hettinger 2000; Hollmann, Strider
& Tagarakis 2003). Nach dem Roux’schen Gesetz bedingen sich Form und Funktion
des Organismus und seiner Systeme gegenseitig. Durch Reafferenzen — Ruckmel-
dungen uber Art und Grad der Bewegungsaktivitat durch die Sinnesorgane an das
Zentralnervensystem — wirken Wahrnehmung und Bewegung aktivierend auf Stoff-
wechselprozesse im Gehirn. Sie sichern die optimale Erregbarkeit in jenen Hirnare-
alen, die fur Steuerung und Regelung der Motorik verantwortlich sind. Gleichzeitig
haben sie auf Grund des Zusammenspiels verschiedener Systeme des Zentralner-
vensystems stimulierenden Einfluss auf Emotionen, auf psychische Prozesse; eben-
so beeinflussen aber auch psychische Vorgange vegetative und endokrine Prozesse,
die wiederum Wahrnehmung und Bewegung modulieren (vgl. Birbaumer & Schmidt
1999; Demeter 1981; Roth 1999a, b).
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Wahrnehmung und Bewegung stellen beim Séugling und Kleinkind die erste und vor
dem Spracherwerb die einzige Moglichkeit der Kommunikation dar: Wohlbefinden
wie auch unangenehme Befindlichkeit werden durch Kérperhaltung und -bewegung,
durch Mimik, Gestik und Stimme der Umgebung mitgeteilt. Mit dem zunehmenden
Spracherwerb tritt die Bewegung in diesem Zusammenhang zwar in den Hintergrund,
bleibt aber lebenslang bedeutsam. Die Fahigkeit der Wahrnehmung und angemes-
senen Interpretation der Ausdruckskomponente von Haltung und Bewegung, ein ho-
hes Mal an Sensibilitat fur die Zusammenhange von auflerer Bewegung und inne-
rem Bewegt-Sein sind Grundlage nonverbaler Kommunikation.

Der Gewinn an Bewegungssicherheit im Verlauf der ersten Lebensmonate und -jahre
vermittelt dem Kind Selbstsicherheit und Selbstbewusstsein; sie tragt damit wesent-
lich zur psychisch-emotionalen Stabilitat bei. Das Kind erfahrt zunehmend

,Ich kann ...” und ist bestrebt, seine Selbststandigkeit auszubauen. Es will allein es-
sen, sich allein anziehen und anderes mehr. Erfolgserlebnisse, Anerkennung und
Lob leisten einen unverzichtbaren Beitrag zum Aufbau eines positiven Selbstkon-
zepts. Parallel zur Handgeschicklichkeit entwickeln sich Aufrichtung und Fortbewe-
gung; Fortbewegung bedeutet Ortsungebundenheit. Das Kind gewinnt die Moglich-
keit, umgebende Raume zu erkunden und in Besitz zu nehmen: Die zunehmende
Bewegungsfahigkeit ermdglicht dem Kind eine aktive Eroberung der Umwelt.

Mit der Zunahme an Selbststandigkeit und einer Vergroflerung des Aktionsradius
wachst die Moglichkeit des Kindes, Erfahrungen zu sammeln: Erfahrungen mit dem
eigenen Korper, mit Materialien, Gegenstanden und Personen. Von besonderer Be-
deutung sind hier differenzierte taktil-kinasthetische Wahrnehmungs- und Bewe-
gungsmaglichkeiten im Zusammenhang mit vielfaltigen Herausforderungen der
Orientierung im Raum. Erfahrungen im Sinne des konkreten ,Begreifens’ und
,Erfassens’ flihren im Ubertragenen Sinn zum Begreifen und damit zum Erkenntnis-
gewinn (vgl. ,sensomotorische Intelligenz‘ nach Piaget 1973).

Demeter (1981, 59) bezeichnet insbesondere das Vorschulalter als das ,goldene Al-
ter der Kindheit“, das ,fur die Ausformung der menschlichen Personlichkeit aus-
schlaggebend ist”.

Bei Vorschulkindern entspricht die aufl’ere Bewegung vielfach noch der inneren Be-
wegung: Frohliche oder traurige Stimmungen, Freude, Angst und andere Gefuhle
finden ihren unmittelbaren Ausdruck in Bewegung. Im Verlauf des Vorschulalters
zeigen sich aber erste Tendenzen zur Selbststeuerung von Gefuhlen (Nickel &
Schmidt-Denter 1995); die Erfahrung sozialer Erwartungshaltungen spielt in diesem
Zusammenhang eine wichtige Rolle.

Der Eintritt in den Kindergarten bedeutet fir die meisten Kinder einen Meilenstein im
Verlauf ihrer Entwicklung, insbesondere auch in der Entwicklung sozialer Kompe-
tenz: Der Besuch des Kindergartens bedeutet ein Stick mehr Unabhangigkeit und
Selbststandigkeit und gibt damit Anlass zu grofierem Selbstbewusstsein. Neue
Spielpartner — Kinder und Erwachsene — aulderhalb der Familie und des mit der Fa-
milie in engerem Kontakt stehenden Personenkreises werden wahrgenommen.
Kontaktaufnahme, Ricksichtnahme, Kooperation, aber auch Leistungsvergleich und
Wettbewerb, Aushandeln und Einhalten von Regeln, Austragen von Konflikten, Or-
ganisieren von gemeinsamen Aktivitaten sind wichtige Verhaltensweisen im sozialen
Kontext, die das Vorschulkind insbesondere Uber das Bewegungsspiel lernt. Schon
in der Gruppe der Vorschulkinder, starker noch im frihen Schulalter verleihen moto-
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risches Kdénnen, Korperkraft und Geschicklichkeit oft besonderes soziales Ansehen;
dieses wiederum starkt das Selbstbewusstsein, sichert emotionale Stabilitat und tragt
zur Entwicklung eines positiven Selbstkonzeptes bei.

Das ausgepragte Bewegungsbedurfnis ermoglicht vielfaltige Erfahrungen und unter-
stltzt damit wesentlich die kognitive Entwicklung: Kinder suchen sich Herausforde-
rungen, experimentieren mit ihnrer zunehmenden Bewegungsbeherrschung und ihrem
Bewegungskonnen; sie gehen zielstrebig und mit wachsender Ausdauer und Kon-
zentration an Aufgaben heran, lassen sich immer weniger von anfanglichen Miss-
erfolgen irritieren. Praktisches Handeln fuhrt zu Erkenntnissen, die schon im Vor-
schulalter hinterfragt, abstrahiert oder verallgemeinert werden.

Typisch fur das Vorschulalter ist auch eine rasche Entwicklung der Sprache; Sprach-
verstandnis und aktives Sprechen nehmen gleichermalen zu. Vielfach verbinden
Kinder ihre Bewegungshandlungen — begleitend, rhythmisierend, akzentuierend —
durch Sprache; experimentierend entstehen nicht selten fantasievolle Wortschopfun-
gen. Bewegungslust und Fantasie, Selbstbewusstsein und allgemeine Lebensfreude
finden hier ihren Ausdruck.

Abbildung 4-2 fasst wesentliche Aspekte der Bedeutung von Wahrnehmung und Be-
wegung fur die korperliche und motorische, fur die emotionale und psychosoziale
sowie die kognitive Entwicklung zusammen.

> korperliche Entwicklung

Wahrnehmung und Bewegung ...

« unterstiitzen Wachstum und Entwicklung des
Organismus, seiner Organe und Organsysteme:

* unterstiitzen insbesondere die Entwicklung des Bewe-
gungsapparates (Muskelkraft, Knochendichte, u.a.),

« fordern insbesondere auch die Entwicklung der Sinnes-
organe und des Nervensystems;

« fordern die Entwicklung von Haltungsbewusstsein als
Grundlage situationsangepasster Korperhaltung;

« fordern die Leistungsfahigkeit des Herz- Kreislauf- und
Atmungssystems;

* stabilisieren das Immunsystem;

* steigemn die allgemeine Leistungsfahigkeit;

2> motorische Entwickiung

Wahrnehmung und Bewegung ...

* vermitteln Korper- und Bewegungserfahrung;

o fordern dadurch Wahrnehmung und Bewegungskoordi-
nation, Gewandtheit und Geschicklichkeit,

» fordern Bewegungskoénnen und Bewegungssicherheit,

¢ helfen dadurch Unfalle zu vermeiden;

« fithren zur Entwicklung sportlicher Bewegungsformen,
beféhigen und motivieren dadurch zu einem bewe-
gungsaktiven Freizeitverhalten;

« entwickeln die Fahigkeit zu realistischer Einschatzung
eigener Fahigkeiten und Fertigkeiten;

« fordern das Belastungsempfinden, dadurch auch die

Fahigkeit zur Entspannung;

> psychosoziale Entwicklung

Wahrnehmubg und Bewegung ...

« vermitteln Gefiihle wie Lust und Freude, aber auch Miss-

erfolg, Enttduschung, u.a.;

« entwickeln differenzierte Korperwahrnehmung, dadurch
eine realistische Selbsteinschatzung sowie ein ange-
messenes Anspruchsniveau;

* unterstiitzen die Entwicklung von Selbststandigkeit,
Selbstvertrauen, Selbstsicherheit und tragen damit zur
Entwicklung eines positiven Selbstkonzepts bei;

« fordern das soziale Miteinander;

« fordern die Entwicklung sozialer Kompetenz;

* unterstitzen eine positive psychosoziale Befindlichkeit,

» fordern die Fahigkeit zur Bewaltigung von Stress;

2> kognitive Entwicklung

Wahrnehmung und Bewegung ...

« untersttzen die Entwicklung des Zentralnervensystems
(Differenzierung, Synaptogenese);

* unterstiitzen die Entwicklung der Wahrnehmung;

« ermoglichen eine experimentierende und handelnde
Auseinandersetzung mit der Umwelt, damit das Be-Grei-
fen, das Er-Fassen von Zusammenhéngen (,sensomoto-
rische Intelligenz’);

* unterstutzen die Entwicklung der Sprache;

* unterstiitzen die Entwicklung rdumlich-zeitlicher Vor-
stellung;

o fordern Aufmerksamkeit und Konzentration;

* steigern dadurch die Lern- und Leistungsfahigkeit;

Abb. 4-2: Zur Bedeutung von Wahrnehmung und Bewegung fiir die Entwicklung der Persénlichkeit
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4.2.3 Gefahrdung durch Bewegungsmangel — ein Teufelskreis

Bewegungsmangel verursacht einen Mangel an Wahrnehmungs- und Bewegungs-
erfahrungen, der die gesamte Entwicklung eines Kindes erschweren oder stéren
kann. Je nach Art und Grad eingeschrankter Wahrnehmungs- und Bewegungsmaog-
lichkeiten, aber auch in Abhangigkeit von dem Alter und Entwicklungsstand des be-
troffenen Kindes sind — entsprechende der Bedeutung der Motorik flir die Personlich-
keitsentwicklung — unterschiedlich gravierende Auswirkungen denkbar.

Wahrend endogene Faktoren (Temperament, Antrieb, konstitutionelle Faktoren) als
Ursachen flir Bewegungsarmut bei Kindern unbestritten sind, stehen exogene Be-
dingungen, allen voran die Lebensbedingungen, unter denen Kinder in einem Zeit-
alter der Technisierung, Urbanisierung und Mediatisierung aufwachsen, im Vorder-
grund. Spezifische sozio-6konomische und -6kologische Probleme stellen weitere
Belastungen dar.

Einschrankungen der Wahrnehmungs- und Bewegungserfahrungen kénnen zu Ent-
wicklungsruckstanden, motorischen Minderleistungen und Auffalligkeiten fuhren, die
haufig schon im Vorschulalter Kindern bewusst werden, wenn sie im Vergleich mit
anderen Kindern Misserfolge erleben oder von anderen Kindern oder auch Erwach-
senen auf ihre Minderleistung — nicht selten mit abfalligen Bemerkungen — hingewie-
sen werden. In der Konsequenz verlieren betroffene Kinder das Interesse an den fur
sie negativ besetzten Bewegungssituationen, sie ziehen sich zurlick und reduzieren
damit ihre Chance, Wahrnehmungs- und Bewegungserfahrungen zu sammeln, so-
dass Entwicklungsruckstande und/oder spezifische Defizite immer groRer werden.
Damit schliel3t sich der geflirchtete Teufelskreis von Bewegungsmangel — motori-
scher Auffalligkeit — Misserfolg — Ruckzug/Vermeidungsverhalten und dadurch Ver-
starkung der Problematik des Bewegungsmangels. Erschwerend kommt hinzu, dass
eine zunachst korperlich-motorische Auffalligkeit ein Kind in allen seinen Lebensbe-
reichen belasten kann: Auffalligkeiten kdnnen sich auch im Sozialverhalten und im
Lern- und Leistungsverhalten entwickeln; ein negatives Korperbild kann auch das
Selbstbild beeintrachtigen und Selbstvertrauen, Selbstwertgefihl und Selbstwirk-
samkeit reduzieren. Abbildung 4-3 zeigt mogliche Ursachen und Folgen des Bewe-
gungsmangels im Uberblick.
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Abb. 4-3: Bedingungsfaktoren und mdgliche Folgen motorischer Auffilligkeit (Dordel 2003)

4.2.4 Zum Umfang der Bewegungsaktivitat von Kindern

Dass Bewegungsmangel sich negativ auf Gesundheit und Leistungsfahigkeit des
Menschen, insbesondere auf die Entwicklung von Kindern auswirkt, wird kaum be-
zweifelt. Die Frage, wie Bewegungsmangel bzw. das Mal} normaler oder auch nur
ausreichender Bewegungsaktivitat zu bestimmen ist, ist jedoch schwer zu beant-
worten. Eine konkrete Aussage dazu ist den Empfehlungen der American Heart
Association zu entnehmen, deren Anliegen die Pravention von Herz-Kreislauf-
erkrankungen ist (Kavey et al. 2003). Neben Empfehlungen zur Ernahrung und
zum Rauchen wird die korperliche Aktivitat mit den folgenden Forderungen themati-
siert:

— Kinder sollten taglich mindesten 60 Minuten korperlich aktiv sein;

— dabei sollte die Belastung moderat bis intensiv erfolgen;

— die korperliche Aktivitat sollte den Kindern und Jugendlichen Spald machen;

— bewegungsarme Zeit sollte reduziert werden, zum Beispiel ware die Fernsehzeit
auf hochstens zwei Stunden taglich zu begrenzen.

Bemerkenswert und unbedingt zu unterstreichen ist der Hinweis auf die Spaltkom-
ponente, die mit der Bewegung verbunden sein sollte; wenn es nicht gelingt, die Kin-
der fir Bewegung, Spiel und Sport zu motivieren, wird auch eine gezielte motorische
Forderung nicht erfolgreich sein (siehe Kap. 4.6).

Es hat sich bewahrt, den Fokus nicht nur auf die Aktivitatszeiten, sondern auch auf
die Zeiten bewegungsarmer Tatigkeiten zu lenken. Insbesondere bei Ubergewicht
und Adipositas werden Zusammenhange zwischen korperlicher Aktivitat und Fern-
sehzeiten hervorgehoben: Hernandez et al. (1999) berechnen fur 9- bis 16-Jahrige
einen durchschnittlichen Fernsehkonsum von 4,1 Stunden pro Tag (zuzuglich

1,7 Stunden Videospiel, Videokassetten) gegenuber nur 1,8 Stunden korperlicher
Aktivitat mit mindestens mittlerer Intensitat. Mit jeder Stunde zusatzlicher Fernsehzeit
pro Tag vergroRert sich das Risiko fiir die Entwicklung von Ubergewicht um 12 %
(vgl. Gortmaker et al. 1996). Doétsch et al. (1997) finden ahnlich alarmierende Daten
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auch fur adipose deutsche Kinder (Fernsehzeit: 3,9 Stunden pro Tag; sportliche Akti-
vitat: 1,1 Stunden pro Woche).

In Anlehnung an die Forderung der American Heart Association — und als deren Er-

weiterung — geben Graf et al. (2005) die folgenden Empfehlungen fir die Bewe-

gungsaktivitat ubergewichtiger und adiposer Kinder und Jugendlicher:

— taglich 30 bis 60 Minuten Alltagsaktivitat wie Hausarbeit, aktive Wegstrecken (zu
Fuld zur Schule gehen / mit dem Rad fahren, etc.),

— taglich mindestens 60 Minuten Spiel und Sport mit moderater Intensitat (HF 130
bis 160 P/min),

— taglich mindestens 30 Minuten Spiel und Sport mit hoher Intensitat
(HF 2160 P/min; Kennzeichen: Schwitzen, ,hechelnde’ Atmung),

— taglich héchstens 60 Minuten fir Kinder unter 12 Jahren / héchstens 120 Minuten
fur Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren inaktive Freizeitbeschaftigung wie Fern-
sehen, Computer, Videospiele, etc.

Diese Empfehlungen fiir Ubergewichtige und Adipose sollten fiir alle Kinder und Ju-
gendliche zur Orientierung herangezogen werden.

Aussagen zu Bewegungsumfang und -intensitat oder gar Art und Vielfalt von Wahr-
nehmungs- und Bewegungserfahrungen, die fir Kindern ,normal’ sind, liegen kaum
vor. Kiphard (1997) halt offensichtlich eine Stunde taglicher Bewegungszeit fur Kin-
der nicht fir ausreichend. Er beschreibt ein verandertes Bewegungsverhalten — Be-
wegungsarmut — als Symptom heutiger Kindheit, wenn er kritisiert: ,2/3 unserer Kin-
der sitzen zu viel. ... (Sie) betreiben zu wenig Bewegungsspiele (nur 1-2 Stunden
wird draulRen gespielt, gegenlber 3—4 Stunden fruher). ... 2/3 der Kinder treiben kei-
nen Sport” (Kiphard 1997, 51). Wenn das Wohnumfeld dieses zuldsst, ist aber auch
heute davon auszugehen, dass die meisten Kinder gern drauf3en spielen. Nach Hut-
tenmoser (2003) halten sich in der Gruppe der 3- bis 9-Jahrigen 30 % der Kinder bis
zu drei Stunden, 28 % drei bis vier Stunden und 15 % mehr als vier Stunden taglich
im Freien auf.

Eine gegenuber der Befragung aussagekraftigere Moglichkeit der Dokumentation
von Bewegungsaktivitaten stellen Bewegungstagebucher dar. Mit dieser Methodik
weist Bos (1999) nach, dass Kinder und Jugendliche (1. bis 6. Klasse) sich nur etwa
eine Stunde pro Tag bewegen, davon nur 15 bis 30 Minuten — Jungen mehr als
Madchen — Sport treiben bzw. sich intensiv bewegen. Demgegeniber werden jeweils
neun Stunden fur Liegen und Sitzen, finf Stunden fir Stehen angegeben. Bos
(1999) hebt als besonderes Problem den bewegungsarmen Alltag hervor; hier sollten
Aktivierungskonzepte ansetzen (vgl. Brettschneider & Bunemann 2005).

Ebenfalls auf der Grundlage von Bewegungstagebuchern 5- bis 12-Jahriger zeichnet
Kleine (2003, 43) ein anderes Bild des Bewegungsverhaltens heutiger Kinder: ,Der
Alltag von Kindern (ist) nach wie vor durch Bewegung gepragt. ... Bewegung steht im
Zentrum des Alltags von Kindern und strebt nicht ,gegen Null“ oder nur ,in die Nahe
von Null*. Er bestatigt die Befunde von Ledig (1992), der bei Befragungen und in
Diskussionen mit 8- bis 12-Jahrigen ein grol3es Aktivitatenspektrum dieser Gruppe
vorfindet, bei dem durchaus Medien eine grol3e Rolle spielen, das Bedurfnis nach
Bewegung, der Wunsch nach sportlicher Betatigung aber im Vordergrund steht. Das-
selbe gilt fur Jugendliche; zahlreiche Studien weisen nach, dass Bewegung und
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Sport im Freizeitverhalten Jugendlicher an vorderster Stelle stehen (Emrich et al.
2004).

Kleine (2003) unterscheidet das Ausmalfd kdrperlicher Aktivitat von Kindern an
Werktagen und am Wochenende; er differenziert aul3erdem ,sportive Tatigkeiten*
(Sportarten betreiben, sich bewegen, bewegungsintensives Spielen), ,kdrperaktive
Arbeit’ wie Hausarbeit, Tiere versorgen, Einkaufe verrichten u.a. und ,kérperaktive
Wegbewaltigung’. Konkret ergeben sich hier durchschnittlich folgende Bewegungs-
zeiten, die insgesamt deutlich hoher ausfallen als in der Studie von Bos (1999):

— sportive Tatigkeiten: 1,8 Std. werktags, 2,6 Std. samstags, 2,3 Std. sonntags,
— korperaktive Arbeit: 0,8 Std. werktags, 1,6 Std. samstags, 1,1 Std. sonntags,
— aktive Wegbewaltigung: 0,8 Std. werktags, 0,6 Std. samstags, 0,7 Std. sonntags
Insgesamt ergeben sich damit im Mittel 3,4 Stunden korperlicher Aktivitat werktags,
4,8 Stunden samstags und 4,1 Stunden am Sonntag. Danach scheint der Bewe-
gungsmangel von Kindern heute weniger Besorgnis erregend als vielfach angenom-
men und in den Medien dargestellt. Aussagen zum statistischen Mittel konnen aber
nur zur Orientierung herangezogen werden. Die Gruppe der Kinder, deren Bewe-
gungsaktivitaten (deutlich) unterhalb der als Durchschnitt errechneten Werte liegen,
bedarf im Rahmen praventiver Malinahmen ohne Zweifel besonderer Aufmerksam-
keit.

Anders als allgemein angenommen (siehe Kap. 4.2) zeigt sich in der Studie von Klei-
ne (2003), dass auch heute offensichtlich Verkehrsraume — Stralden und Platze —
neben dem Naturraum wichtige Bewegungsraume fur Kinder darstellen. Hier sind
Stadtplaner gefordert, wenn es darum geht, Kindern diese Raume verstarkt zu 6ff-
nen, auch um Bewegungsmangel vorzubeugen (vgl. Hittenmoser 2003). Neben der
Forderung nach Bewegungsraum kommt dem Miteinander mit anderen Kindern be-
sondere Bedeutung zu: ,Kinder bewegen sich am intensivsten im Sinne von haufig
und zeitlich ausgedehnt, wenn sie unter sich sind” (Kleine 2003, 121).

Eindeutige Aussagen zur Bewegungsaktivitat bzw. zum Bewegungsmangel von Kin-
dern lassen vorliegende empirische Arbeiten nicht zu. Angesichts der Bedeutung von
Wahrnehmung und Bewegung fur die Entwicklung von Kindern sollten aber alle Hin-
weise auf Moglichkeiten motorischer Férderung bzw. Pravention von Bewegungs-
mangel ernst genommen werden und in Praventionsprogrammen Berucksichtigung
finden.

4.3 Wandel der Lebensverhaltnisse — Gefahrdung der motorischen Entwick-
lung?

Wahrnehmung und Bewegung gelten haufig noch als Bereiche, die sich — im Gegen-
satz etwa zur Kognition — "von selbst" entwickeln und somit in padagogischen Ein-
richtungen nicht gezielt gefordert werden mussen. Dabei wird Ubersehen, dass heute
viele Kinder in einer Umgebung aufwachsen, in der die normale Bewegungsentwick-
lung stark beschrankt ist. So fehlen vor allem vielfach gefahrlos erreichbare Bewe-
gungsraume im naheren Wohnumfeld: Noch bis in die 1950er Jahre stellte die Stra-
Re einen grolden, relativ gefahrlos nutzbaren und Gberall erreichbaren Spielraum dar.
Diese miteinander vernetzten Spielflachen erlaubten Kindergruppen einen langeren
Aufenthalt und boten damit ideale Bedingungen flr gemeinsames Spiel. Auf Grund
des explosionsartig angewachsenen Stral3enverkehrs seit dieser Zeit stehen sowohl
die Fahrbahnen als auch die Blrgersteige (Nutzung als Parkplatze) zum Spielen oh-
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ne Risiko nicht mehr zur Verfigung. Auch Hofe werden haufig als Parkflachen oder
zu gewerblichen Zwecken genutzt und entfallen ebenfalls als Spielzonen. Auch wenn
aktuelle Studien ein etwas anderes Bild zeichnen (Kleine 2003), verbleiben somit als
Bewegungsflachen fur Kinder hauptsachlich die Spiel- und Sportplatze. Diese haben
allerdings den Nachteil, haufig nur nach der Uberquerung stark befahrener Straen
erreichbar zu sein und somit jungeren Kindern nur dann zur Verfligung zu stehen,
wenn sie durch Erwachsene bzw. altere Geschwister begleitet werden.

Die beschriebene Situation wird zudem dadurch verscharft, dass Gleichaltrige als
potenzielle Spielgefahrten im ndheren Wohnumfeld haufig nicht zur Verfligung ste-
hen. Das Angebot an bewegungsarmen Spielen sowie Medien nimmt im Gegenzug
permanent zu und wird von den Kindern auch genutzt: So sind tagliche Fernseh- und
Videozeiten von mehreren Stunden bereits bei Vorschulkindern keine Seltenheit. Es
verwundert daher nicht, dass sich die Zeiten, in denen sich Kinder taglich bewegen,
in den letzten 20 Jahren etwa halbierten (Kiphard 1997; siehe Kap. 4.2.4).

Limbourg & Reiter (2003, 72) fassen diese Situation zusammen: ,Die starke Zunah-
me des StralRenverkehrs und die damit verbundene Gefahrdung fur Kinder schrankt
ihre Mdglichkeiten ein, sich in ihrem Wohnumfeld selbststandig und unbeaufsichtigt
zu bewegen, zu spielen oder andere Kinder zu treffen.”

Die gleiche Tendenz ergibt sich auch bei der Bewaltigung des Schulweges: Zahlrei-
che Studien belegen, dass sich auch hier die Situation in den letzten Jahren drama-
tisch verandert hat: Wahrend noch in den 70er Jahren 92 % der 6- bis 12-jahrigen
Kinder den Schulweg alleine oder in Begleitung von Kindern zurucklegten, waren es
im Jahr 2000 nur noch 56 % der Grundschiler und 91 % der 12- bis 13-Jahrigen.
Gleichzeitig verdoppelte sich der Anteil der 5- bis 12-jahrigen Kinder, die mit dem
PKW zur Schule gebracht werden (Limbourg & Reiter 2003). Die Wahl des Ver-
kehrsmittels ist dabei stark abhangig vom Verkehrsumfeld: Kinder aus Gebieten mit
geringer Verkehrsdichte, gelungener Verkehrsberuhigung und kinderfreundlicher
Verkehrsplanung legen die Schulwege weit eher zu Fuld und ohne Begleitung Er-
wachsener zurlick als Kinder aus verkehrsreichen und ungesicherten Gebieten (Lim-
bourg & Reiter 2003).

Reduzierte Bewegungsraume auf Grund grof3er Verkehrsdichte, aber auch geringe-
ren Wohnraumes im Zusammenhang mit der Urbanisierung der Gesellschaft und
verandertes Bewegungsverhalten vor allem im Zusammenhang mit zeitlich umfang-
reicher Mediennutzung sind offensichtliche Veranderungen der Lebenswelt von Kin-
dern, die als Gefahrdung ihrer motorischen Entwicklung gewertet werden. Hinzu
kommt eine Vielzahl anderer moglicher sozio-6kologischer und sozio-0konomischer
Belastungen im Leben ,heutiger Kinder, die Gesundheit und Wohlbefinden ein-
schranken konnen (vgl. Baur 1994; Brinkhoff 1996; Dordel 2003; Kleine 2003; Rolff &
Zimmermann 1993; Zinnecker 1998). Inwiefern diese Veranderungen konkret die
motorische Entwicklung von Kindern beeintrachtigen, ihre motorische Leistungsfa-
higkeit reduzieren und dadurch ihre Gesundheit gefahrden, ist bis heute allerdings
nicht eindeutig geklart.

Die Mehrheit der Studien, die sich mit der Frage sakularer Veranderungen in diesem

Zusammenhang beschaftigen (Ubersicht in Bds 2003; Dordel 2003), weist einen
Trend zu reduzierter motorischer Leistungsfahigkeit nach. Als methodischer Zugang
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werden Beurteilungsverfahren eingesetzt, deren Normen mindestens 10 Jahre zuvor
erhoben wurden. Je nachdem, welche Verfahren Verwendung finden (motodiagno-
stische Verfahren, sportmotorische Testaufgaben, Fitness-Tests) und wie alt die
Testnormen sind, scheint die jeweils festgestellte Reduzierung motorischer Leis-
tungsfahigkeit unterschiedlich grof3 — mehr oder weniger ,dramatisch’ — zu sein.
Daruber hinaus gibt es durchaus Studien, die keine Veranderungen bzw. in umfang-
reichen Fitness-Tests sowohl Verbesserungen als auch Verschlechterungen einzel-
ner motorischer Fahigkeiten im Vergleich zu der jeweiligen Normstichprobe feststel-
len (vgl. Englicht 1997; Klein et al. 2004; Kretschmer, Hagemann & Giewald 2000).
Bisher vorliegende Studien haben allerdings eher selten reprasentativen Charakter.
Die Ergebnisse der bundesweit durchgeflhrten Untersuchungen zur Motorik im
Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts (Bos
et al. 2002) sollten hier — insbesondere wenn sie regelmafig wiederholt werden —
besser Auskunft Gber Veranderungen motorischer Leistungsfahigkeit im Verlauf der
Zeit geben koénnen.

Exemplarisch fur die groRe Gruppe der Studien, die mdgliche Veranderungen koor-
dinativer Leistungsfahigkeit von Kindern im friihen Schulalter thematisieren, sollen
hier nur wenige ausgewahlte Ergebnisse eigener Studien dargestellt werden.
Anwendung findet der Kérperkoordinationstest fur Kinder (KTK, Schilling 1994), ein
testtheoretisch abgesichertes, praktikables und aussagefahiges Verfahren zur Beur-
teilung der Gesamtkdrperkoordination und Kérperbeherrschung. Die Normdaten
wurden Anfang der 1970er Jahre erhoben, sodass bei den Vergleichsuntersuchun-
gen Ende der 1990er und Anfang der 2000er Jahre mogliche Veranderungen Uber
einen Zeitraum von 25 bis 30 Jahren dokumentiert werden kdnnen.

Das Testergebnis im KTK wird als Motorischer Quotient (MQ) ausgedrtckt, mit einem
Mittelwert von 100 und einer Standardabweichung von 15. Der Bereich durchschnitt-
licher Leistungsfahigkeit wird also charakterisiert durch MQ-Werte von 86 bis 115; bei
unterdurchschnittlicher Leistung finden sich MQ-Werte < 85, Uberdurchschnittliche
Leistung entspricht MQ-Werten > 116. Als extreme Gruppen im unter- oder Uber-
durchschnittlichen Leistungsbereich werden des Weiteren MQ-Werte < 70 bzw. > 130
hervorgehoben. Bei einer Normalverteilung finden sich 68 % der Stichprobe im Be-
reich durchschnittlicher Leistung, jeweils 14 % im Bereich Uber- bzw. unterdurch-
schnittlicher Leistung; die Extremgruppen umfassen jeweils 2 % der Stichprobe.

Untersuchungen von Erstklasslern ergeben folgende Mittelwerte im KTK:

e MQ99,0+13,6 n = 117; landliche Region (Drees 1998)

e MQ97,9+£16,5 n = 81; Uberwiegend landliche Region (Altfeld 1998)

e MQ93,5+£15,0 n = 556; uberwiegend urbane Region (Graf et al. 2003)
e MQ91,1+129 n = 97; urbane Region (Dieterle 2001)

Im Mittel zeigt sich somit in allen Studien eine durchschnittliche Testleistung, die al-
lerdings mehr oder weniger deutlich unterhalb des absoluten Mittelwerts von MQ 100
liegt. Bemerkenswerte Unterschiede ergeben sich bei der Betrachtung der Wohnre-
gion: Die besten Ergebnisse zeigen Kinder aus rein landlicher Wohnregion, die
schlechtesten Ergebnisse haben Kinder, die im grof3stadtischen Innenstadtbereich
leben.
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Werden die Ergebnisse differenzierter betrachtet, indem die Einzelergebnisse ge-
wertet — klassifiziert — werden, ergeben sich Raten unterdurchschnittlicher Leistung
(MQ-Werte < 85) von 17,1 % (Drees 1998), 22,2 % (Altfeld 1998), 31,3 % (Graf et al.
2003) und 36,0 % (Dieterle 2001). Wahrend die Pravalenzrate der als unterdurch-
schnittlich klassifizierten Koordinationsleistung mit 17,1 % der Kinder aus der landli-
chen Region nur wenig groRer ist als die der Normierungsstichprobe (16 %), erweist
sich diese bei den Kindern aus der Grof3stadt als mehr als doppelt so hoch (vgl.
Abb. 4-4a, b; vgl. Gaschler 2000).

Aus diesen Ergebnissen kann gefolgert werden, dass ein Trend zu verminderter
koordinativer Leistung (gemessen mit dem KTK) im Verlauf von 25 bis 30 Jahren
nicht von der Hand zu weisen ist. Dieser Trend deutet sich bei der Betrachtung von
Mittelwerten lediglich an, muss aber als alarmierend gewertet werden angesichts der
grolRen Gruppe von Kindern mit unterdurchschnittlicher Leistung insbesondere im
urbanen Raum: Gerade koordinative Minderleistung bedeutet fir das einzelne Kind
haufig eine erhebliche Belastung auch der emotionalen und psychosozialen Situation
(vgl. Dordel 2003; Zimmer & Cicurs 1999). Geringe koordinative Leistungsfahigkeit in
Verbindung mit einem Leben im (grof3-)stadtischen, wenig bewegungsfreundlichen
Raum mit seiner besonderen Gefahrdung durch den Stralkenverkehr muss sicher als
besondere Unfallgefahrdung fur Kinder gewertet werden.

4.4 Pravalenz motorischer Auffalligkeiten

Der Versuch einer Abgrenzung motorischer Auffalligkeit von ,normaler* motorischer

Leistungsfahigkeit/ ,normalem‘ motorischem Verhalten stellt sich als duf3erst proble-

matisch dar, da es keine allgemein akzeptierte Ubereinkunft (iber das, was als ,nor-

mal‘ anzusehen ist, gibt. Aussagen zur Haufigkeit motorischer Auffalligkeiten bei Kin-
dern sind daher mit groRer Skepsis zu betrachten. Untersuchungsergebnisse zu die-
ser Fragestellung sind vielfach diskrepant, da zu Grunde liegende Definitionen und
angewandte Untersuchungsverfahren oft stark voneinander abweichen, teilweise gar
nicht genannt werden; gelegentlich beruhen entsprechende Zahlen auf rein subjekti-
ven Einschatzungen.

Bei Aussagen zur Pravalenz motorischer Auffalligkeiten sind also immer die jeweilige

Definition und das/die bei der Erhebung verwandte(n) diagnostische(n) Verfahren zu

beachten. Grundsatzlich sind zwei Konzepte denkbar fur die Festlegung einer Norm

(vgl. Bos 2003; Dordel 1998; 2000; 2003; Israel 1983; Schlack 1996):

— Einerseits kdnnen sachliche Uberlegungen dazu fihren, Normen zu bestimmen
(Idealnorm, Minimalnorm). So wird seitens der Sportmedizin (Liesen & Hollmann
1977) zur Beurteilung der Ausdauerleistungsfahigkeit eine Leistung von mindes-
tens 3 Watt/ kg Kérpergewicht bei einer stufenférmig ansteigenden Ergometer-
belastung fur Schulkinder als normal — gesundheitlich relevant — erachtet; sinkt
die Leistung unter 2,5 Watt / kg Kérpergewicht ist von einer verminderten Leis-
tungsfahigkeit auszugehen.

— Andererseits werden Normen empirisch erarbeitet, indem die Leistungsfahigkeit
einer genugend grof3en, reprasentativen Stichprobe Uberpruft und so — statistisch
aufbereitet — der Bereich durchschnittlicher Leistungsfahigkeit festgelegt wird
(Majoritatsnorm). Bezlglich der Ausdauerbelastung hat sich hier fir Kinder in
Anlehnung an das Prinzip des Cooper-Tests der 6-Minuten-Lauf bewahrt; Beck &
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Bds (1995) legen einen Vorschlag fir die Klassifizierung der Leistung 6- bis 18-
Jahriger bei einem 6-Minuten-Lauf in der Halle vor.
Die Problematik der Norm wird deutlich, wenn bei einer Durchfihrung beider Verfah-
rensweisen die Ergebnisse nicht unbedingt Ubereinstimmen.

Das Dilemma fehlender allgemein gultiger Definitionen und diagnostischer Verfahren
mit ihren Normen bzw. Grenzwerten belegt auch ein Vergleich der Daten verschie-
dener Fachdisziplinen und ihrer Vertreter mit ihren unterschiedlichen Schwerpunkt-
setzungen. So finden sich in aller Regel voneinander deutlich abweichende Prava-
lenzraten fur Auffalligkeiten bei Kindern — je nachdem ob diese Daten von Medizinern
oder Padagogen erhoben wurden (vgl. Dordel 1998; 2003).

Bei der Frage nach der Haufigkeit von korperlichen Leistungsschwachen und motori-
schen Auffalligkeiten werden auch heute vielfach noch Angaben aus den 1980er
Jahren zur Orientierung herangezogen (Dordel 1985; Hollmann et al. 1978). Danach
haben

50-65 % der Schulkinder Haltungsschwachen,

30—40 % Koordinationsstorungen/-schwachen und

20-25 % Kreislaufregulationsstoérungen/Ausdauerleistungsschwachen und
etwa 30 % Ubergewicht.

Ubergewicht gilt zwar nicht als motorische Auffalligkeit, steht aber haufig in Verbin-
dung mit motorischen Auffalligkeiten, insbesondere mit Ausdauer- und Haltungs-
schwachen, und kann eine erhebliche emotionale und psychosoziale Belastung fur
betroffene Kinder und Jugendliche darstellen (vgl. Dordel & Kleine 2003; Klein et al.
2004).

Nachdem lange sowohl die Methodik der Bestimmung des Gewichtsstatus als auch
die Festlegung von Grenzwerten sehr unterschiedlich gehandhabt wurde, wird heute
ubereinstimmend der Body-Mass-Index — BMI = Korpergewicht (kg) / Korperlange
(m)? — eingesetzt. Die Einteilung nach Gewichtsklassen erfolgt anhand der Perzenti-
len von Kromeyer-Hauschild et al. (2001). Dabei wird als Ubergewicht P > 90 bis < 97
und Adipositas als P > 97 definiert. Zur Pravalenz von Ubergewicht wird fir Kinder
und Jugendliche heute eine Rate von 10 bis 18 % (Ubergewicht) bzw. 4 bis 8 %
(Adipositas) angegeben (Wabitsch 2004; vgl. AGA 2003).

Jungere Studien zur Beurteilung motorischer Leistungsfahigkeit weisen nahezu
Ubereinstimmend auf einen hohen Anteil motorisch auffalliger Kinder hin (Ubersicht
in Bos 2003; Dordel 2003). Damit wird generell die Bedeutung und Notwendigkeit
motorischer Forderung betont: Etwa 30 % aller Grundschulkinder bedirfen auf Grund
koordinativer und konditioneller Minderleistung, auffalliger Haltungslabilitat, Uberge-
wicht oder psychosozial bedingter Auffalligkeiten gezielter motorischer Férderung;
unter ungunstigen sozio-0kologischen und sozio-0konomischen Lebensbedingungen
steigert sich dieser Anteil auf etwa 50 % (Dordel, H.J. 1992; vgl. Hahmann, Liebisch
& Breithecker 1985; Kirchem 1999; Liebisch & Hanel 1991).

Weit verbreitet zur Beurteilung koordinativer Leistungsféhigkeit ist der Kérperkoordi-
nationstest flr Kinder KTK (Schilling 1974). Bei einem Vergleich zahlreicher Studien
mit Kindern im Grundschulalter, vorwiegend im Schuleingangsalter, findet sich eine
unterdurchschnittliche Gesamtkoérperkoordination in einer GroRenordnung von 17 bis

53



GUV-SI 8074

53 % der Kinder im Vergleich zu 16 % der Normierungsstichprobe von Schilling
(1974; vgl. Dordel 2000; 2003). Am haufigsten Iasst sich ein Anteil koordinativer Min-
derleistung in einer GréRenordnung von 30 bis 36 % feststellen (vgl. Kap. 4.3).

Haltungsleistungsfahigkeit stellt ein hochkomplexes psycho-physisches Phanomen
dar, das in seiner Komplexitat kaum zu beurteilen ist. Ein weit verbreitetes diagnosti-
sches Instrument stellt der Armvorhaltetest von Matthial® (1966; vgl. Dordel 2003)
dar, der uberwiegend die koordinative Komponente der Haltungsleistungsfahigkeit
erfasst; hinzu kommen Verfahren der Muskelfunktionsdiagnostik oder auch sport-
motorische Aufgaben zur Beurteilung der konditionellen Komponente der Kérperhal-
tung. Zusatzlich waren emotionale, psychosoziale, auch kognitive Aspekte in die Be-
urteilung mit einzubeziehen; diese Faktoren werden im Rahmen der Diagnostik meis-
tens vernachlassigt.

Beim Einsatz des Armvorhaltetests zeigen sich Haltungsschwachen bei Kindern und
Jugendlichen in einer Grokenordnung zwischen 38 und 70 % (Dordel 2003); Frohner
(1997) findet im Mittel 51 % Haltungsschwachen in einer Stichprobe 8- bis 16-Jahri-
ger. lInme et al. (2002) weisen darauf hin, dass die Haltungsleistungsfahigkeit — ge-
messen mit dem Armvorhaltetest — mit zunehmendem Alter ansteigt: Wahrend bei
6-/7-Jahrigen 78,8 % als haltungsschwach diagnostiziert werden, betragt bei den
16-/17-Jahrigen der Anteil haltungsschwacher Probanden nur noch 38,1 %; durch-
schnittlich betragt die Pravalenz der Haltungsschwache in der Gruppe 6- bis 17-Jah-
riger 53,8 %.

Auch bei der Beurteilung muskularer Leistungsfahigkeit bzw. muskularer Balance
finden sich schon bei Kindern Auffalligkeiten im Bereich der haltungssichernden
Muskulatur (Dordel 2003). Auffallige Kraftdefizite sind im Bereich der Gesalmusku-
latur (69 %), Bauchmuskulatur (71 %) und oberen Rickenmuskulatur (74 %) nach-
zuweisen; muskulare Verkurzungen sind dagegen relativ selten (Frohner 1977).
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Abb. 4-4a: Klassifizierung der MQ-Werte im KTK von Erstklasslern - Landkindemn’ -
(Drees 1998) im Vergleich zur Normierungsstichprobe von Schilling (1974)
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Abb. 4-4b: Klassifizierung der MQ-Werte im KTK von Erstklasslern - ,Stadtkin;lgrn‘
(Dieterle 2001) im Vergleich zur Normierungssstichprobe von Schilling (1974)

Da auf der Basis verschiedener diagnostischer Verfahren unterschiedliche Aussagen
zur Pravalenz von Ausdauerschwéchen gemacht werden (vgl. Dordel 2003), sollen
hier nur aktuelle Tendenzen aufgezeigt werden. Fur Kinder im Grundschulalter hat
sich die Durchflihrung des 6-Minuten-Laufs durchgesetzt; die Problematik noch nicht
ausreichend entwickelten Zeit-, Tempo- und Streckengefuhls im frihen Schulalter
muss durch sorgfaltige Vorbereitung der Kinder auf den Test kompensiert werden.
Bei Erstklasslern (n=344) finden sich 40,1 %, bei Zweitklasslern (n=732) 23 % und
bei Viertklasslern (n=360) 28,8 % der Kinder mit unterdurchschnittlicher Leistung im
6-Minuten-Lauf entsprechend der Klassifizierung von Beck & Bos (1995; Dordel &
Kleine 2003; Jouck & Jongebloed 2004; Markle & Wehnau 2003)

Schwieriger noch als Aussagen zur Pravalenz auffalliger motorischer Leistungsfahig-
keit erweist sich die Definition und entsprechend die Bestimmung der Prévalenz
auffélligen (motorischen) Verhaltens. Generell ist davon auszugehen, dass verhal-
tensauffallige Kinder ,ihrer Umwelt Schwierigkeiten machen und mit sich selbst
Schwierigkeiten haben® (Myschker 1999, 37). Der Terminus Verhaltensauffalligkeit
bzw. Verhaltensstorung ist ein rein deskriptiver Begriff, der aussagt, dass ein Kind
den altersentsprechenden Anforderungen nicht gentigt; es zeigt ,,ein von den kultur-
bzw. zeitspezifischen Erwartungsnormen abweichendes, maladaptives Verhalten®
(Myschker 1999, 41). Eine exakte Festlegung dieser Erwartungsnormen erscheint
kaum maoglich. Entsprechend differieren Angaben zur Pravalenz. Remschmidt &
Walter (1990) finden bei der Durchsicht verschiedener Studien Angaben zwischen
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13 und 30 % Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen mit einer mittleren
Pravalenzrate von 20,15 % (vgl. Myschker 1999; Remschmidt 1990).

Auch die Angaben zur Pravalenz hyperkinetischen und oppositionellen Verhaltens,
zusammengefasst als externale Verhaltensstérungen, als haufigste psychische Sto-
rungen im Kindesalter kdnnen erheblich differieren. Hyperkinetische Stérungen
(Hyperkinetisches Syndrom HKS; Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Stérung
ADHS) werden in einer Grélkenordnung von 4 bis 6 % angenommen, oppositionelle
Verhaltensstorungen kommen bei 2 bis 16 % vor. Die Pravalenzraten sind bei Jun-
gen deutlich hdher als bei Madchen (vgl. Dépfner, Schirmann & Frolich 1998;
Skrodzki 2000; Wolff et al. 2000).

Zusammenfassend ergeben sich aus der Sicht aktueller sportpadagogischer Studien
folgende Pravalenzen motorischer Auffalligkeit bzw. motorischen Verhaltens im Kin-
des- und Jugendalter:

e 30 bis 36 % der Grundschulkinder haben Koordinationsschwachen (auffallige Ge-
samtkorperkoordination);

e bei mehrals 50 % der Kinder und Jugendlichen zeigen sich Haltungsschwachen
(gemessen mit dem Armvorhaltetest) mit einer Pravalenzrate von 70 bis 80 % bei
Erstklasslern bis zu knapp 40 % bei 16-/17-Jahrigen;

e Dbei 20 bis 40 % der Grundschulkinder lasst sich eine unterdurchschnittliche Aus-
dauerleistungsfahigkeit feststellen (gemessen mit dem 6-Minuten-Lauf);

e bei 10 bis 18 % der Kinder und Jugendlichen findet sich Ubergewicht, bei 4 bis
8 % Adipositas;

e 13 bis 30 % der Kinder und Jugendlichen haben Verhaltensstérungen,

e bei 4 bis 6 % sind hyperkinetische Storungen, bei 2 bis 16 % oppositionelles Ver-
halten festzustellen.

e Mindestens 30 %, u.U. um 50 % aller Grundschulkinder bedtirfen gezielter moto-
rischer Forderung.

Der Vollstandigkeit halber sollen auch entsprechende Ergebnisse schularztlicher
Reihenuntersuchungen dargestellt werden (Tab. 4-1). Sie basieren auf einem um-
fangreichen Datenmaterial; ausgewahlte Befunde geben Hinweise auf die Pravalenz
motorischer Auffalligkeiten, obwohl hier — zumindest teilweise — motorische Auffallig-
keiten anders definiert und beurteilt werden als im Verstandnis sportpadagogischer
Studien.
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Tab. 4-1: Ausgewahlte Befunde schularztlicher Untersuchungen in Nordrhein-Westfalen (16gd 2002)

Kindergarten | Schulanfianger| Kinder bis |Kinder uiber 11
11 Jahre Jahre

Jungen  M&dchen | Jungen M&dchen | Jungen  Méadchen | Jungen Méadchen

Koordinations- 3,6 % 1,5 % 11,5 % 6,19 07% 0,1 % 0,2 % 0,0 %
stérung

Haltungsschwache 0,5 % 0,4 % 4.6 % 499 7,5 % 7.2 % 3.4 % 3.2%
Kreislauf- 0,0 % 0,0 % 0,0 % 009 00% 0,0 % 0,6 % 29 %
Regulationsstérung

Ubergewicht 22% 2,7 % 4,8 % 579 8,0% 8,5 % 6,8 % 8,6 %
Verhaltens- 4.1 % 21 % 54 % 329 04 % 0,2 %

auffalligkeit

Empfehlung: 6,8 % 3,5% 12,6 % 959 11,5% 10,9 % 8,1 % 8,8 %

Kompens. Sport

4.5 Zur Problematik der Diagnostik motorischer Auffalligkeiten

Verfahren zur Beurteilung des Entwicklungs- und Leistungsstandes motorischer Fa-
higkeiten und Fertigkeiten existieren in grofl3er Zahl (vgl. Bos 2001), ebenso wie psy-
chometrische und soziometrische Verfahren, Intelligenztests, die verschiedene Fa-
cetten kognitiver Leistungsfahigkeit erfassen oder Testverfahren mit spezifischer
Zielsetzung wie zum Beispiel der Erfassung der Graphomotorik oder der Schulfahig-
keit von Kindern u.a. (vgl. Bés 2002; Dordel 2003; Kiphard 2001). Um motorische
Auffalligkeiten zu diagnostizieren stellt sich wiederum die Frage, was unter motori-
schen Auffalligkeiten verstanden wird, was als Norm, als ,normal* gilt.

Eine Orientierung zur Beurteilung der (senso-)motorischen Entwicklung im Alter bis
zu 4 bzw. 6 bzw. 7,5 Jahren ermoglicht die Bewegungs- und Verhaltensbeobachtung
eines Kindes (vgl. Holle 1988; Kiphard 2002; Sinnhuber 2002); kindgerechte Verfah-
ren fur 4-/5- bis 8-Jahrige — fur Kinder im Vorschul- und Einschulungsalter —, bei de-
nen es auch darum geht, Entwicklungsauffalligkeiten/-stdrungen im sensomotori-
schen Bereich aufzudecken, stellen zum Beispiel die ,Diagnostik mit Pfiffigunde’
(Cardenas 2004) und ,Die Abenteuer der kleinen Hexe' (Schonrade & Putz 2004)
dar. Die Diagnostik motorischer Auffalligkeiten gelingt umso besser, je mehr Erfah-
rung in der Bewegungsbeobachtung die beobachtende Person hat, aber auch je dif-
ferenzierter ihre Kenntnisse Uber normale und gestdrte Entwicklung im Zusammen-
hang mit den spezifischen neurophysiologischen Grundlagen sind. Die diagnosti-
schen Verfahren sind — mehr oder weniger umfangreich — mit Vorschlagen fur ge-
zielte Forderung verbunden. Eine allgemeine Beurteilung der motorischen Entwick-
lung im Vorschulalter erméglicht der Motoriktest flir 4- bis 6-jahrige Kinder (MOT 4-6,
Zimmer & Volkamer 1987).
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Ohne Berticksichtigung der — Medizinern vorbehaltenen — Diagnostik neurologischer
Auffalligkeiten sollen hier zunachst nur orientierende Hinweise auf das normale mo-
torische Verhalten gegeben werden, die zum Beispiel flr Eltern und Erzieherinnen
hilfreich sein kdnnen. Da bis zu einem Alter von etwa vier Jahren Wachstums- und
Reifungsprozesse, die bei jedem Kind entsprechend seiner Anlage etwas unter-
schiedlich verlaufen (siehe Kap. 4.2.1), fr die motorische Entwicklung eine wichtige
Rolle spielen, bleiben jungere Kinder (jinger als vier Jahre) hier unbericksichtigt.

Im Hinblick auf die Gesamtkérperkoordination sollten Vierjahrige zum Beispiel (vgl.
Kiphard 2002)

e mit FuBwechsel frei eine Treppe abwarts gehen konnen,

auf dem Boden hintereinander ohne Pause flnf Schlussspriinge machen kénnen,
von einem Schemel, Sessel 0.A. mit beiden FliRen herabspringen kénnen,

auf einem Bein hlpfen/ einen Hiupfer machen kdnnen,

sowohl auf dem rechten als auch auf dem linken Bein etwa 5 sec stehen kdnnen,
im Stand mit beiden Fufien hintereinander etwa 15 sec sicher stehen kénnen;

Im Hinblick auf die Handgeschicklichkeit sollten sie u.a.

ihre Hande waschen und abtrocknen kdnnen,

Knopfe auf- und zuknopfen konnen,

einen Schlussel drehen konnen,

mit einer Schere schneiden kdnnen,

auf einem Blatt Papier zwei Punkte mit einer Linie verbinden kénnen,

mit Knetgummi sowohl eine Kugel als auch eine ,Schlange’ kneten kdnnen.

Um festzustellen, ob ein Kind diese motorischen Leistungen erbringt, genugt aller-
dings kein ,Test’, keine einmalige Beobachtungssituation, da Motivation und Lei-
stungsbereitschaft jingerer Kinder stark schwanken und in hohem Mal3e situativ be-
dingt sein kdnnen. Sorgfaltige Beobachtung Uber einen langeren Zeitraum in unter-
schiedlichen Situationen und das Angebot vielfaltiger motorischer Aktivitaten sollte
einer evtl. Diagnose motorischer Auffalligkeit vorangehen.

Die Entwicklung der Motorik steht in enger wechselseitiger Beziehung zur Entwick-
lung der Wahrnehmung; beide Bereiche finden ihre Entsprechung, ihren Ausdruck im
Verhalten eines Kindes.

Neben den Aspekten taktiler, kinasthetischer und vestibularer Wahrnehmung als ele-

mentaren Wahrnehmungsbereichen werden im Rahmen der sensorischen Integra-

tion die komplexen Bereiche der Korperorientierung und Bewegungsplanung hervor-

gehoben (Kesper & Hottinger 1992; Eggert & Wegner-Blesin 2000). Auffalligkeiten im

Hinblick auf die Wahrnehmungsentwicklung lassen sich bei sorgfaltiger Beobachtung

alltaglicher Verhaltensweisen von Kindern erkennen. So sollte zum Beispiel beob-

achtet werden, ob ein Kind im Vorschulalter

¢ sich auffallig zurtickhaltend oder angstlich in Bewegungssituationen verhalt, z.B.
nicht gern auf den Spielplatz geht

e oder — im Gegenteil — besonders ,draufgangerisch’ oder risikofreudig erscheint
und haufig in (kleinere) Unfalle verwickelt ist, oft Verletzungen davontragt
(kinédsthetische Wahrnehmung);
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¢ nicht gern balanciert, Roller, Karussell fahrt, keinen Purzelbaum macht, also nicht
gern den Kopf nach unten nimmt oder sich nicht gern nach hinten lehnt

e oder — im Gegenteil — nicht genug bekommt vom Schaukeln, Drehen, Schwingen
und immer in Bewegung ist, nie stillsitzen kann (vestibuldre Wahrnehmung),

e Abstande schlecht einschatzen kann, ofter etwas umsto3t oder irgendwo anstolit,
insgesamt ungeschickt wirkt (kindsthetische Wahrnehmung);

e sich leicht ,verlauft’, auch in bekannter Umgebung bestimmte Platze nicht findet
und nicht gern in fremder Umgebung ist (Raumorientierung, Bewegungsplanung);

e seine Kraft schlecht einschatzen kann, deshalb vieles kaputt macht, aber auch
haufig grob zu anderen Kindern und Erwachsenen ist (kindsthetische Wahrneh-
mung);

e Beruhrungen ablehnt, z.B. nicht schmusen mag, sich nicht gern anfassen lasst,
nicht gern barfufd [auft

e oder — im Gegenteil — standig Korperkontakt sucht, auch bei Fremden, sich selbst
standig leckt, reibt, juckt, etc., dabei bestimmte Materialien bevorzugt (taktile
Wahrnehmung),

e sich nicht richtig anziehen kann, z.B. den rechten und linken Schuh verwechselt,
beim Pullover nicht vorn und hinten unterscheiden kann u.A. (Kérper-/Raum-
orientierung, Bewegungsplanung).

Kesper & Hottinger (1992; vgl. Eggert & Wegner-Blesin 2000) nennen diese und
zahlreiche weitere Verhaltensweisen, die im Alltag zu beobachten und moglicherwei-
se als Zeichen auffalliger Wahrnehmungsentwicklung (ungenugender sensorischer
Integration) zu werten sind. Auch hier sollte die Diagnostik von Auffalligkeiten — im
Sinne von Stérungen — Fachleuten Uberlassen werden, da gerade die Wertung von
Verhalten in hohem Malde davon abhangig ist, wer, wann, in welcher Situation etc.
die Beurteilung vornimmt.

Wesentliche Prozesse der normalen sensorischen Integrationsentwicklung lassen
sich bis zum Einschulungsalter verfolgen (vgl. Ayres 1984). Der Verlauf der Entwick-
lung der Kérperwahrnehmung wie auch der Entwicklung der Wahrnehmung von
Raum, Zeit und Geschwindigkeit, die fur die Unfallpravention von besonderer Be-
deutung sind, baut darauf auf und setzt sich bis in das Jugendalter fort.
Auffalligkeiten im Bereich der Kérperwahrnehmung sind, der Komplexitat dieses
Phanomens mit seinen physiologischen, kognitiven und emotional-psychosozialen
Anteilen entsprechend, durch eine Vielzahl moéglicher Beurteilungsverfahren zu er-
fassen (vgl. Dordel 2003).

Die Entwicklung der Wahrnehmung von bzw. Orientierung in Raum und Zeit wie
auch der Wahrnehmung/Einschatzung von Geschwindigkeit baut auf der Wahrneh-
mung des eigenen Korpers und der Entwicklung aller Sinnesmodalitaten auf (vgl.
Bertrand 1982; Eggert & Bertrand 2002; Fischer 1993; Joans 1989). Ein Verfahren
zur Beurteilung des Raum-Zeit-Verstandnisses 5-/6-Jahriger hat Bertrand entwickelt
(T.E.R.Z. ,Test zur Erfassung des Raum-Zeit-Verstandnisses beim 5- und 6-jahrigen
Kind; Eggert & Bertrand 2002). Normen, die zur Markierung von Auffalligkeiten
herangezogen werden konnten, liegen jedoch nicht vor.

Im Hinblick auf die Unfallpravention bei Kindern zeigen sich in diesen Bereichen er-
hebliche Liicken, wenn es darum geht, Empfehlungen flir eine orientierende Abgren-
zung normaler von auffalliger Entwicklung auszusprechen.
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Ganz anders stellt sich die Situation bezlglich der Beurteilung motorischer Leis-
tungsfahigkeit dar. Fir den Altersbereich von 5/6 Jahren bis zum Jugendalter exis-
tiert eine Fllle motodiagnostischer Verfahren, sportmotorischer Testaufgaben und
Fitness-Tests, die eine Einschatzung individueller Leistungsfahigkeit erlauben (vgl.
Bds 2001). Normen im Sinne von Durchschnittswerten bzw. Werte Uber- und unter-
durchschnittlicher Leistungsfahigkeit flr Kinder und/oder Jugendliche finden sich flr
zahlreiche Einzeltests zur Erfassung der motorischen Hauptbeanspruchungsformen
bei Beck & Bds (1995). Als aktuelles, umfangreiches Verfahren fur Kinder im Alter
von 6 bis 10 Jahren soll hier nur ,Das Karlsruher Testsystem flr Kinder (KATS-K)'
genannt werden (Bos et al. 2001), das Aufgaben zur Beurteilung der aeroben Aus-
dauer, der Kraftausdauer, Maximalkraft und Schnellkraft, der Aktionsschnelligkeit,
der Koordination unter Zeitdruck sowie bei Prazisionsaufgaben sowie zur Prifung
der Beweglichkeit enthalt. Der Test mit insgesamt 13 Aufgaben kann komplett durch-
gefiihrt werden, um einen Uberblick Uber die motorische Leistungsfahigkeit zu er-
halten; je nach Fragestellung kdnnen aber auch einzelne Aufgaben ausgewahlt wer-
den. Die Autoren schlagen zwei verschiedene Testprofile vor: den ,Allgemeinen
sportmotorischen Test fur Kinder von 6—-11 Jahren® (AST 6-11; Bos & Wohlmann
1987) sowie den ,Haltungstest fur Kinder von 6-11 Jahren' (HAKI 6—-11).

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Haltungs- und Bewegungsférderung hat einen
einfach durchzufihrenden ,Fitness-Check’ fur 5-/6- bis 10-/11-Jahrige (und ihre El-
tern) zusammengestellt, der auch dazu dienen kann, auffallige motorische Leis-
tungsfahigkeit bei Kindern zu erkennen (BAG o0.J.). Die acht Aufgaben dieses Fit-
ness-Checks (siehe Anhang) sind so aufbereitet, dass sie auch ohne wesentliche
Vorkenntnisse und ohne erheblichen Materialaufwand durchzuflhren sind. Die Daten
zur Leistungsbeurteilung entsprechen im Wesentlichen den Normen des KTK, Auf-
gabe SH (Schilling 1974) und des KATS-K (Bos et a. 2001) sowie Bewertungsvor-
schlagen von Beck & Bos (1995).
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soziale / personale Umwelt

Kegnition Wahrnehmung
- ,Begreifen’, - taktil-kinésthetisch,
,Erfassen’, - vestibuldr,

- Erproben, Erfahren,
- Lermnen

- visuell,
- auditiv

- Planen, u.a.
Emotion / Motivation
Sprache - emotionale Stabilitat,

- Selbstsicherheit,

- positives Selbstkonzept,
- real. Selbsteinschitzung,
- Erfolgszuversicht,

- Frustrationstoleranz, u.a.

- aktiv: Sprechen,
- passiv:
Sprachversténdnis

Motorik Soziale Kompetenz

- Riicksichtnahme,

- Toleranz,

= Interaktion,

- Kommunikation,

- Konfliktbewéltigung, u.a.

- mot. Fahigkeiten:
insbes. Koordination,
Muskelkraft,
Ausdauer;

- mot. Fertigkeiten

physikalische / materiate Umwelt

Abb. 4-5: (Psycho-) Motorische Handlung als Aktivitdt der ganzen Person (erg. nach Eggert 1994)

4.6 Prinzipien motorischer Forderung

Motorische Férderung versteht sich als ganzheitliche Entwicklungsférderung

e als Forderung der Entwicklung von Wahrnehmung und Bewegung, aber auch

e als Forderung der Personlichkeitsentwicklung durch Motorik.

Wie Abbildung 4-5 andeutet, beansprucht eine motorische Handlung den handelnden
Menschen vielfaltig: motorische Beanspruchung wirkt auf alle Personlichkeitsberei-
che ein. Hier liegt eine grolte Chance, aber auch eine Verpflichtung fur die férdern-
den Personen — Padagogen und Therapeuten —, sich mit den je spezifischen Bedurf-
nissen der zu férdernden Personen sorgfaltig auseinanderzusetzen und die Chan-
cen, die die Motorik bietet, fur die individuelle Forderung zu nutzen.

Grundlage und Ausgangspunkt erfolgreicher Férderung stellt die Diagnostik dar. For-
derdiagnostik beinhaltet eine umfassende Eingangsdiagnose einschlielich einer
ausfuhrlichen anamnestischen Erhebung, um einen Forderplan mit Zielsetzung und
Inhalten der Intervention erstellen zu kénnen. Fortlaufende, die Intervention beglei-
tende Bewegungs- und Verhaltensbeobachtung ermoglicht ein stetiges, situations-
adaquates Modifizieren der Planung — je nach Bedarf der Férdergruppe und ihrer
einzelnen Mitglieder.

Im padagogischen Kontext findet die motorische Forderung in aller Regel in einer
Gruppe statt. Hier gilt es, ein positives soziales Klima herzustellen, eine entspannte,
freundliche Atmosphare, in der sich jedes Kind wohl fihlen, angenommen und zur
Gruppe zugehdrig fihlen kann. Gerade in der Arbeit mit motorisch auffalligen — oft
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auch verhaltensauffalligen — Kindern stellt dieses erhebliche Anforderungen an die
padagogische Kompetenz der Lehrkraft: Authentizitat und Empathie, Freundlichkeit
und Humor, Geduld, Frustrationstoleranz, Konfliktfahigkeit und -toleranz, Konse-
quenz im Verhalten, sind zum Beispiel zentral bedeutsame Eigenschaften und Fa-
higkeiten der Lehrkraft. Hinzu kommen Bereitschaft und Fahigkeit zur Kommunika-
tion und Kooperation zum Beispiel mit den Eltern oder anderen Bezugspersonen
eines Kindes, auch Arzten, Psychologen oder anders tatigen Therapeuten, um die
Forderung dem gesamten Lebensumfeld des Kindes anzupassen und moglichst
wirksam gestalten zu kénnen.

Haben Kinder motorische Auffalligkeiten, ist davon auszugehen, dass sie reichlich
Erfahrung haben mit Misserfolgen, negativen Reaktionen ihrer Umwelt bis hin zu
moglicher sozialer Ausgrenzung innerhalb der Gruppe Gleichaltriger. Um weitere
Misserfolge zu vermeiden und die oft reduzierte Motivation flir Bewegung, Spiel und
Sport positiv zu beeinflussen, werden zunachst — in Absprache mit den Kindern —
Inhalte ausgewahlt, die ihren Bedurfnissen entgegen kommen und ihnen Erfolgser-
lebnisse versprechen. Inhalte elementarer Wahrnehmungsférderung erweisen sich
hierfur oft als gut geeignet, weil sie dem traditionellen Sportverstandnis eher weniger
entsprechen, weniger mit Misserfolg oder auch Angst in Verbindung gebracht wer-
den. Generell gilt es, dem Kind zu zeigen, was es alles kann, und ihm damit Mut zu
machen, sich auch an die Aufgaben heranzuwagen, die es sich nicht zutraut. Motori-
sche Forderung setzt an den Starken eines Kindes an, um es dadurch zu befahigen,
auch an den Schwachen zu arbeiten.

Wichtige Zielsetzungen in der Arbeit mit motorisch auffalligen Kindern sind die

e Fdrderung realistischer Selbsteinschatzung und Vermittlung eines individuell an-
gemessenen Anspruchsniveaus,

¢ Vermittlung eines angemesenen Bewertungsmafstabes durch die Betonung indi-
vidueller Leistungsfortschritte und Vermeidung absoluter Leistungsvergleiche in-
nerhalb der Gruppe,

e Vermittlung von Selbstvertrauen und Erfolgszuversicht,

e auch im Zusammenhang mit der Einsicht in die Notwendigkeit ausdauernden,
geduldigen Ubens

e und der Bereitschaft, auch Misserfolge und eigene Schwachen zu akzeptieren
und gegenuber Erfolgen und personlichen Starken realistisch zu werten.

Die Sportpadagogik bietet zahlreiche methodische Malinahmen und Hilfen, um diese
Zielsetzungen zu verwirklichen (vgl. Dordel 2003, Kiphard 2001, Zimmer & Cicurs
1999, u.a.). Positive Erfahrungen mit dem Korper und korperlicher Leistungsfahigkeit
stellen die Basis fur die Entwicklung eines positiven Korperbildes dar, das wiederum
einen wesentlicher Beitrag zur Entwicklung eines positiven Selbstkonzepts leisten
kann; der Erfahrung von Selbstwirksamkeit kommt schlie3lich zentrale Bedeutung fur
die Personlichkeitsentwicklung zu.

Motorisches Handeln innerhalb einer Gruppe steht immer auch im Zusammenhang

mit sozialen Fahigkeiten (vgl. Balz 1998). Motorische Forderung kann gezielt eine

Forderung sozialer Kompetenz bewirken. Besonders zu betonen sind dabei der An-

spruch an jedes Kind,

e Verantwortung fUr ein positives soziales Klima in der Gruppe mit zu tragen und
sorgsam auch mit Gefuhlen anderer umzugehen,
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e Unterschiede untereinander wahrzunehmen und zu akzeptieren, versuchen zu
integrieren statt auszugrenzen,

e lernen, verschiedene Rollen in der Gruppe zu ubernehmen — zum Beispiel Hilfe
zu geben, aber auch Hilfe anzunehmen, Aufgaben verantwortlich zu Gbernehmen,
aber auch sich ein- und unterzuordnen, etc.,

e lernen mit Regeln umzugehen — sich an Regeln zu halten, aber auch Regeln zu
hinterfragen bzw. Regeln bei Bedarf gemeinsam zu éndern,

e lernen, Konflikte zu vermeiden bzw. zu bewaltigen.

Die Mdglichkeiten einer Férderung der Kognition durch motorische Forderung, spe-
ziell Férderung schulischer Lern- und Leistungsfahigkeit, beziehen sich vorrangig auf
eine gezielte Forderung der Wahrnehmung und des Aufmerksamkeitsverhaltens
bzw. der Konzentrationsfahigkeit. Deutlich positive Effekte ergeben sich aber auch
durch ein ,Mehr‘ an Bewegung fur alle Kinder im Rahmen des Konzepts der Beweg-
ten Schule (vgl. Dordel & Breithecker 2004). Gezielte motorische Férderung fur auf-
fallige Kinder in der Schule stellen einen Baustein dieses Konzepts dar.

Zentrales Prinzip motorischer Forderung ist schlieRlich der sachgerechte Umgang mit
den Methoden zur Unterstiitzung des motorischen Lernens, Ubens und Trainierens.
Nur auf der Basis umfangreicher und differenzierter Kenntnis der Methodik altersent-
sprechender Forderung koordinativer und konditioneller Fahigkeiten und Entwicklung
und Fdérderung motorischer Fertigkeiten kann es gelingen, durch MaRnahmen der
Individualisierung und Differenzierung innerhalb der Férdergruppe jedem Kind die
notwendigen Impulse im Sinne individueller Férderung von Wahrnehmung und Moto-
rik zu geben.

4.7 Zusammenfassung

Die Entwicklung von Wahrnehmung und Bewegung stellt eine Grundlage fur die ge-
samte Personlichkeitsentwicklung dar bzw. steht in enger Wechselbeziehung mit der
emotionalen, psychosozialen und kognitiven Entwicklung. Die Diagnostik von motori-
schen Auffalligkeiten oder Bewegungs- und Wahrnehmungsdefiziten orientiert sich
an der sog. Normalentwicklung; hier ergibt sich allerdings ein Problem insofern, als
sich wegen der grof3en Individualitat kindlicher Entwicklung Normen kaum allgemein
gultig festlegen lassen. Werden die Beurteilungs- und Klassifizierungssysteme aktu-
ell gebrauchlicher motorischer Testverfahren zu Grunde gelegt, finden sich Prava-
lenzraten von Defiziten motorischer Fahigkeiten im jingeren Schulalter zwischen 20
und 40 %. Die komplexe Haltungsleistungsfahigkeit erscheint bei den jungeren Kin-
dern mit bis zu 80 % deutlich haufiger eingeschrankt. Je nach den individuellen Le-
bens- und Entwicklungsbedingungen wird fur einen Anteil von 30 bis 50 % aller
Grundschulkinder eine motorische Forderung fur notwendig erachtet.

Aktuelle Studien zu der Frage nach Veranderungen — Einschrankungen — der motori-
schen Entwicklung im Zusammenhang mit gesellschaftlich bedingten Veranderungen
fuhren nicht zu Ubereinstimmenden Ergebnissen, lassen aber einen Trend zu redu-
zierter motorischer Leistungsfahigkeit erkennen. Zusammenhange zwischen der
Entwicklung von Wahrnehmung und Bewegung und den Lebensbedingungen eines
Kindes, insbesondere im Hinblick auf Bewegungsraume und Kinder als Spielpartner,
sind jedoch offensichtlich.
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Auch die zweite Kernfrage der in der Einleitung skizzierten Indizienkette ,Gibt es -
berhaupt (mehr) Bewegungsdefizite bei den Kindern?“kann somit eindeutig bejaht
werden.
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5 Empirische Studien zu Motorik und Kinderunfallen

5.1 Vorbemerkung

Die Ubersicht (iber das Unfallgeschehen von Kindern gibt zahlreiche Hinweise auf
die Beteiligung der Motorik. Empirische Arbeiten zum Zusammenhang von motori-
scher Leistungsfahigkeit und Unfallhdufigkeit von Kindern sind jedoch vergleichswei-
se selten und zeigen insgesamt uneinheitliche Ergebnisse. Direkte Vergleiche dieser
Arbeiten sind schwierig, da sich die Studiendesigns sowohl bezlglich der Beurteilung
motorischer Leistungsfahigkeit als auch beztglich der Methodik zur Erfassung und
Einteilung von Unféallen bzw. Verletzungen teilweise erheblich unterscheiden.

Im Folgenden sollen ausgewahlte Studien dargestellt werden, um weitere Fragen
unserer in der Einleitung genannten ,Indizienkette® zu klaren:

e Haben verunfallte Kinder mehr Bewegungsdefizite?
e Gibt es andere Faktoren, die bei der Entstehung von Unféllen eine Rolle spielen?
e Lassen sich durch motorische Forderung Unfalle vermeiden?

5.2 Kinderunfalle im Zusammenhang mit Motorik und anderen
Entstehungsfaktoren — Empirische Studien

Eine Konzeption wirksamer Praventionsstrategien gegenuber Kinderunfallen setzt
die Kenntnis verursachender Faktoren bzw. mdglicher Faktorenbundel mit ihren ge-
genseitigen Beziehungen und Wechselwirkungen voraus (vgl. Kdhler 1983; Laflam-
me, Menckel & Aldenberg 1998; Petridou et al. 1994; Rivara & Aitken 1998; Sand
1991).

Bei der Suche nach Ursachen fur Kinderunfalle, insbesondere nach moglichen Be-
grundungen fir die auffallig haufige Verwicklung mancher Kinder in Unfalle (Unfall-
neigung; accident proneness/ injury proneness) werden eingeschrankte Wahrneh-
mungs- und Bewegungsfahigkeiten haufig als Erstes genannt. Diese kdénnen bei jin-
geren Kindern entwicklungsbedingt sein; bei alteren Kindern und Jugendlichen ste-
hen sie im Zusammenhang mit allgemein retardierter Entwicklung oder spezifischen
Defiziten der Personlichkeitsentwicklung, konnen aber auch Symptome bestimmter
Erkrankungen sein.

Neben korperlichen und motorischen Funktionen kommt aber eine Vielzahl weiterer
Faktoren in Frage, die Kinderunfalle auslésen oder begunstigen. Sie betreffen zum
Beispiel das individuelle Temperament und Bewegungsbedurfnis, Verhaltenstenden-
zen wie eher ,draufgangerisches’, aber auch unsicheres, angstliches Verhalten.
Schliel3lich werden Kinderunfalle im Zusammenhang mit Auffalligkeiten im Bereich
von Konzentration und Aufmerksamkeitsverhalten sowie anderen Aspekten kogniti-
ver Kompetenz diskutiert, die mehr oder weniger sicher dazu befahigen, risikoreiche
Situationen angemessen einzuschatzen und situationsentsprechend zu handeln.

Auler von Faktoren, die in dem Kind selbst liegen, wird die Unfallneigung von sei-
nem Lebensumfeld mitbestimmt, so zum Beispiel von der Familienstruktur, den so-
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zio-6konomischen und sozio-6kologischen Verhaltnissen, in denen eine Familie lebt.
Ebenso kann der kulturelle Hintergrund eine Rolle spielen. Besonders zu beachten
sind schlie8lich Freunde, die Gleichaltrigengruppe im Freizeitbereich, die Klassen-
kameraden und das soziale Klima in der Klasse, generell die Atmosphare, die das
gesamte schulische Leben kennzeichnet (siehe Kap. 3).

5.2.1 Kinderunfalle und motorische Leistungsfahigkeit

Bei der Sichtung empirischer Arbeiten zum Zusammenhang der Unfallrate von Kin-
dern mit deren motorischer Leistungsfahigkeit ergeben sich widerspruchliche Ten-
denzen.

a) Studien mit dem Hinweis auf weniger Unfédlle motorisch leistungsfahiger
Kinder

o Eindeutige Zusammenhange findet Angle (1975): Kinder mit unterdurchschnitt-
licher motorischer Leistung in einem komplexen Motorik-Test haben signifikant haufi-
ger Unfélle, die auf ungunstige Umgebungsbedingungen zurlickzufihren sind — zum
Beispiel das ,berihmte’ Ausrutschen auf einer Bananenschale — als Kinder mit min-
destens durchschnittlicher Leistung im Motorik-Test; sie verhalten sich offensichtlich
vergleichsweise ungeschickt, wenn es um Anpassung an unerwartete Gegebenhei-
ten geht.

Bezogen auf Unfalle im Schulsport oder in Folge ,aggressiver’ Verhaltensweisen wie
zum Beispiel bei Rangeleien der Schiiler untereinander im Klassenraum oder auf
dem Schulhof sind 6- bis 9-jahrige Schulkinder mit unterdurchschnittlicher Motorik-
Leistung in der Studie von Angle (1975) signifikant haufiger betroffen; bei alteren
Schulern (9- bis 12-Jahrige) besteht dieser Zusammenhang jedoch nicht. Die Autorin
diskutiert diese Ergebnisse hauptsachlich im Hinblick auf die Entwicklung kognitiver
und sozialer Kompetenz der in Unfalle verwickelten Kinder.

o FUr jungere Kinder (4 bis 6 Jahre) weisen Kambas et al. (2004) die Bedeutung
ungenugend entwickelter Motorik als Unfallursache nach: bei 77 % der in Kinder-
garten registrierten Unfalle stehen motorische Defizite als Ursache im Vordergrund,
wahrend bei 14 % technische Ursachen zu verzeichnen sind (9 % andere Ursachen).

o Bei Jugendlichen (12 bis 15 Jahre) unterscheiden Jeanneret, Voinier & Hazeghi
(1987) vier verschiedene Personlichkeitsprofile in Verbindung mit kérperlichen und
motorischen Auffalligkeiten, bei denen sich gehauft bestimmte Verletzungsmuster
zeigen. So werden zum Beispiel in einer Gruppe muskel- und koordinationsschwa-
che, zurlckhaltende, eher introvertierte Madchen und Jungen zusammengefasst, die
in allen Bereichen des Sports Verletzungen erleiden, insbesondere beim Geratetur-
nen, hier vorwiegend deshalb, weil ihr Fertigkeitsniveau gering ist (vgl. Laflamme,
Menckel & Aldenberg 1998).

Auch Taimela et al. (1990) weisen darauf hin, dass in einer Sportart Ungeubte haufi-
ger Verletzungen erleiden als Gelbte; Unfalle kbnnen demnach die Folge einer Dis-
krepanz zwischen individueller motorischer Leistungsfahigkeit und gegebener Aufga-
benschwierigkeit sein (vgl. Bergstrom & Bjornstig 1991; Pospiech 1981; u.a.). In
einer aktuellen Studie (Unfallkasse Berlin 2003) wird bei Jugendlichen Leistungs-
druck (neben sozialen Konflikten und Personlichkeitsmerkmalen wie Impulsivitat, ne-
gatives Stresserleben u.a.) als Risikofaktor fur hohe Unfallquoten identifiziert. Eine
schwache korperliche Konstitution und mangelnde Fitness sind nach Watson (1984)
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zumindest mitverantwortlich flr eine grof3e Zahl von Schulsportunfallen. Bewe-
gungsmangel — ein inaktiver Lebensstil — steigert nach deLoés, Jacobsson & Goldie
(1990) das Verletzungsrisiko 14- bis 19-jahriger Schuler im Schulsport um das Sie-
benfache: etwa 10-mal mehr Verletzungen finden sich bei inaktiven Madchen in die-
sem Alter, etwa 5-mal mehr Verletzungen bei inaktiven Jungen gegenuber Madchen
und Jungen mit mittlerem oder hohem Grad an Bewegungsaktivitat.

o Basner & de Marées (1993) und Borgert & Henke (1997) untersuchen die Rad-
fahrkompetenz von 7- bis 10-Jahrigen bzw. 11- bis 14-Jahrigen und stellen hier einen
deutlichen Zusammenhang mit dem Grad der spezifischen Bewegungserfahrung
fest. Kinder, die in einem landlichen Umfeld aufwachsen, lernen in der Regel friiher
Fahrrad fahren und benutzen das Rad haufiger in ihrer Freizeit, aber auch um damit
ihren Schulweg zuriickzulegen, als Stadtkinder. Dieses gilt insbesondere fiir die Alte-
ren: In der Gruppe der 13-/14-jahrigen ,Landkinder benutzen fast drei Viertel der
Probanden das Fahrrad fur den Schulweg; im stadtischen Raum fahren zum Beispiel
nur 13 % der Madchen mit dem Fahrrad zur Schule (Borgert & Henke 1997).

Bei radfahrspezifischen Aufgaben wie Einhandigfahren mit Handzeichen, Kopfdrehen
und Symbolerkennung, Geschwindigkeitswechsel, insbesondere Langsamfahren,
und Fahren mit und ohne Schultasche sind Landkinder den Stadtkindern fast aus-
nahmeslos Uberlegen. Interessant ist dabei auch das Ergebnis, dass bei einem einfa-
chen Gleichgewichtstest (statisches Gleichgewicht: Einbeinstand) sich Stadt- und
Landkinder nicht unterscheiden; wird der mittlere Lenkwinkel beim Radfahren erho-
ben, ergeben sich dagegen signifikante Unterschiede zu Gunsten der Landkinder
gegeniiber den Stadtkindern, auch zu Gunsten der Alteren (9-/10-Jahrige) gegen-
Uber den Jungeren (7-/8-Jahrige). Der mittlere Lenkwinkel, also der Grad der Lenk-
stabilitat, gilt als zentrale Messgrofe, die die Kompensation von Storeinflissen bei
der Erhaltung des labilen Gleichgewichts dokumentiert. Der Unterschied zwischen
den Altersgruppen kann als entwicklungsbedingt gewertet werden; der Unterschied
zwischen Kindern aus verschiedenen Wohnregionen wird auf den unterschiedlichen
Ubungsgrad, die unterschiedliche Radfahrpraxis zurtickgefiihrt (Basner & de Marées
1993). Borgert & Henke (1997) bestatigen diese Ergebnisse bei der Untersuchung
der alteren Madchen und Jungen (11- bis 12-Jahrige und 13- bis 14-Jahrige). Auch
sie heben die auffallige Ubereinstimmung zwischen dem Grad der Radfahrkompe-
tenz und der Nutzung des Fahrrades fir den Schulweg hervor.

Im Gegensatz zu den anderen hier zitierten Studien wird die Radfahrkompetenz nicht
direkt in Beziehung gesetzt zur Unfallhaufigkeit der Probanden. Eine Betrachtung der
Haufigkeit von Strallenverkehrsunfallen Rad fahrender Kinder und Jugendlicher,
auch die Analyse von Fahrfehlern dieser Altersgruppe verdeutlicht aber die Notwen-
digkeit spezifischer motorischer Leistungsfahigkeit von Radfahrern flr eine sichere
Teilnahme am StralRenverkehr (Basner & de Marées 1993; Borgert & Henke 1997).

b) Studien mit dem Hinweis auf mehr Unfalle motorisch leistungsfahiger Kin-
der

Hubner (1997a, b; vgl. Mirbach 1997; siehe Kap. 3.5.3) warnt davor, ein Ansteigen

der Unfallzahlen von Kindern und Jugendlichen mit inrem veranderten Lebensstil zu
begrinden — gekennzeichnet vor allem durch Bewegungsarmut und hohen Medien-
konsum, verbunden auch mit zunehmenden psychosomatischen Beschwerden und
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einem stetig gréRer werden Anteil Ubergewichtiger und Adipdser. Tatsachlich finden
sich in den meisten empirischen Arbeiten Ergebnisse, die — wenn Uberhaupt — ent-
gegen allgemeinen Erwartungen positive Korrelationen zwischen motorischer Leis-
tungsfahigkeit und Unfallhaufigkeit aufzeigen: die Kinder, die motorisch gut entwickelt
und leistungsfahig sind, erleiden haufiger Unfalle. Als Erklarung bietet sich an, dass
motorisch fitte* Kinder bewegungsaktiver sind, motivierter und moéglicherweise risiko-
bereiter als die motorisch Schwacheren; sie setzen sich also durch quantitativ mehr
Bewegungszeit und qualitativ hdhere motorische Anforderungen einem grof3eren Ri-
siko aus, Unfalle zu erleiden.

o In einer Untersuchung zum Unfallgeschehen im Schulsport (Hibner & Pfitzner
2001) bescheinigen Sportlehrkrafte fast der Halfte der Unfallschuler (46,4 %; Jungen:
55 %, Madchen: 37 %) gute bis sehr gute motorische Fahigkeiten, insgesamt einen
uberdurchschnittlichen Fitnessgrad. Lediglich bei 9 bis 12,5 % der Unfallschuler wur-
den Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination, bei 16 bis 18 % die Kraft (Stitz- und
Sprungkraft) als ,schlecht’ bezeichnet. Auch bezuglich ihrer psychischen Disposition
gehdren die Schiler, die im Schulsport Unfalle erleiden, eher selten zu der Gruppe
der ,Bewegungsmuffel: Die befragten Sportlehrkrafte schatzen drei Viertel dieser
Schuler als motiviert, mehr als die Halfte als ehrgeizig ein. Aggressives Verhalten
wird nur jedem 20. dieser Schuler bescheinigt; Angst oder Ubermutiges Verhalten
spielen eine untergeordnete Rolle.

Hubner (1997b) geht davon aus, dass situative psychische Faktoren wie mangelnde
Konzentration und Unvorsichtigkeit als Ursache von Schulsportunfallen eher in Frage
kommen als motorische Uberforderung; von den Schiilern selbst wird der Schwierig-
keitsgrad der motorischen Anforderungen in der jeweils Unfall auslésenden Situation
Uuberwiegend als gering bezeichnet. Im Gegensatz zu den Befunden von Laflamme,
Menckel & Aldenberg (1998) und Taimela et al. (1990) sind es eher Routinehandlun-
gen mit geringen motorischen Anforderungen und hohem Bekanntheitsgrad, bei de-
nen es zu Schulsportunfallen kommt.

o Die umfangreiche Studie von Bds, Opper & Woll (2002) zur Fitness von Grund-

schulkindern bestatigt und erganzt die Aussagen von Hubner (1997a, b) und Hubner

& Pfitzner (2001), wenn Zusammenhange zwischen allgemeiner korperlicher Leis-

tungsfahigkeit (Fitness), Einstellung zur Bewegung/ Bewegungsverhalten, auch ge-

sundheitliche Aspekte und Unfallhaufigkeit geprift werden. Hier zeigt sich u.a., dass

— korperlich leistungsfahige Kinder signifikant haufiger Unfélle haben als weniger
fitte* Kinder;

— korperlich leistungsfahige Kinder tendenziell haufiger Unfalle auf dem Schulhof/
Pausenhof haben, weniger fitte Kinder dagegen eher im Klassenzimmer;

— Kinder, die Mitglied im Sportverein sind, signifikant mehr Unfalle haben;

— kein Zusammenhang besteht zwischen Unfallhaufigkeit und dem Interesse am
Schulsport bzw. der Aussage, dass sie ,gern Sport treiben’;

— kein Zusammenhang besteht zwischen Unfallhaufigkeit und der Aussage von
Kindern, dass sie sich mehr oder weniger im Sport anstrengen.

— Ubergewichtige Kinder haben nicht mehr Unfélle als Normalgewichtige; sie haben
aber eine signifikant schlechtere Fitness als Normalgewichtige.

— Kinder mit haufigen korperlichen und psychosomatischen Beschwerden haben
haufiger Unfalle als beschwerdefreie Kinder.
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. Zu tendenziell ahnlichen Ergebnissen kommen Gofin, Donchin & Schulrof
(2004), die gezielt die Bedeutung motorischer Fahigkeiten fir Unfalle 8- bis 12-Jah-
riger untersuchen. Zur Beurteilung der motorischen Leistungsfahigkeit werden Ge-
schicklichkeit/Gesamtkorperkoordination (agility — Quadrant Jump Test), Gleichge-
wicht (einbeiniger Hochzehenstand) und Reaktionsfahigkeit (Stabfalltest) getestet.
Dabei korrelieren Gleichgewichtsfahigkeit und Gesamtkdrperkoordination, nicht aber
die Reaktionsfahigkeit positiv mit Unfallereignissen; das heif3t Kinder mit gut entwi-
ckelter Motorik (Gleichgewicht, Geschicklichkeit) erleiden haufiger Unfalle als Kinder
mit geringerer motorischer Leistungsfahigkeit, wahrend die Reaktionsfahigkeit hier
keine Rolle spielt.

Unterschiede bezlglich der Bewegungsaktivitat ergeben sich erst, wenn Kinder sich
mindestens dreimal pro Woche zusatzlich zu den Schulsportaktivitaten korperlich
belasten: Tendenziell erleiden diese Kinder haufiger Unfalle als diejenigen, die ange-
ben nur ein- oder zweimal pro Woche aul3erhalb der Schulzeit kdrperlich aktiv zu
sein.

Gofin, Donchin & Schulrof (2004) prifen auch den Zusammenhang von Unfallnei-
gung und Linkshandigkeit, die haufig mit motorischem Ungeschick in Verbindung
gebracht wird. Anders als bei Coren (1989), Graham et al. (1993) und Graham &
Cleveland (1995) lasst sich in ihrer Studie ein sicherer Nachweis zum Einfluss der
Handigkeit nicht erbringen, obwohl tendenziell auch hier Linkshander haufiger in
Unfalle verwickelt sind als Rechtshander (4,5 % vs. 3,8 %).

. Langley, Silva & Williams (1980, 1982) finden im Rahmen einer Langzeitstudie
mit Hilfe entwicklungsdiagnostischer Verfahren bei Kindern im Alter von drei und funf
Jahren keine signifikanten Zusammenhange zwischen motorischer Entwicklung und
Unfallhaufigkeit. Im Alter von sieben Jahren absolvieren die Kinder einen komplexen
Motorik-Test, dessen Subtests im Wesentlichen zwei Faktoren prifen, zum einen die
Kraft groRer Muskelgruppen und Gewandtheit (Faktor 1), zum anderen Feinmotorik
und Geschicklichkeit (Faktor 2). Hier ergibt sich eine lineare positive Beziehung zwi-
schen Motorik und Unfallhaufigkeit, die sich fur Faktor 1 als signifikant erweist, fur
Faktor 2 zwar nicht signifikant ist, aber tendenziell in dieselbe Richtung weist. In ihrer
Motorik gut entwickelte, vor allem kraftige, athletische Kinder erleiden demnach hau-
figer Unfalle als motorisch schwachere, weniger fitte Kinder.

Diese Ergebnisse werden unterstutzt durch Verhaltensbeobachtungen. Sowohl die
Befragung der Eltern als auch der Lehrer sowie direkte Beobachtung der 7-jahrigen
Probanden ergeben hoch signifikante Zusammenhange zwischen dem Aktivitatsni-
veau der Kinder und ihrer Unfallhaufigkeit: Je héher der Aktivitatsgrad, desto haufiger
sind Kinder in Unfalle verwickelt. Dieselbe Tendenz mit signifikanten Zusammenhan-
gen findet sich zwischen Unfallhaufigkeit und disziplinlosem, sozial auffalligem, G-
berwiegend aggressivem Verhalten. Bemerkenswert erscheint zudem, dass sich der
lineare Zusammenhang zwischen Unfallhdufigkeit und Aktivitatsniveau schon bei den
3-Jahrigen zeigt (Langley et al. 1983).

. Schwebel et al. (2003) orientieren sich an dem Studiendesign von Langley, Sil-
va & Williams (1982) und untersuchen 6- und 8-Jahrige mit einer Motorik-Test-
batterie, deren Aufgaben drei Kategorien zuzuordnen sind: a) Gleichgewichtsfahig-
keit, b) Auge-Hand-/Fu3-Koordination im Hinblick auf Geschwindigkeit bzw. unter
Zeitdruck und c) Auge-Hand-/Fu3-Koordination im Hinblick auf Bewegungsgenauig-
keit. Im Ergebnis zeigen sich keine signifikanten Zusammenhange zwischen der
motorischen Leistungsfahigkeit und der Haufigkeit von Unfallen.
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Als Interpretation dieses Resultats weisen die Autoren neben der These, dass moto-
risch leistungsfahige — gut koordinierte, fitte — Kinder sich durch mehr Bewegung ei-
nem hoheren Verletzungsrisiko aussetzen, auch auf andere Personlichkeitsmerk-
male hin, die mehr oder weniger im Zusammenhang mit motorischer Leistungsfahig-
keit die Unfallhaufigkeit (mit)bestimmen (vgl. Hibner 1997a, b). Ein bedeutsamer
Faktor ist hier offensichtlich neben dem Temperament die Fahigkeit zu realistischer
Selbsteinschatzung (vgl. Kohler 1983).

5.2.2 Realistische Selbsteinschatzung und Unfallhaufigkeit

Realistische Selbsteinschatzung als Kompetenz, die eigene(n) Fahigkeit(en) — hier
die kdrperlich-motorischen und perzeptiv-kognitiven Fahigkeiten — in Relation zu
einer konkreten Aufgabenstellung einzuschatzen, wird hauptsachlich im Zusammen-
hang mit Kindern als Verkehrsteilnehmern diskutiert. So stellen Lee, Young & Mc-
Laughlin (1984) heraus, dass Kinder, um eine Stral3e sicher Uberqueren zu kénnen,
vorhandene ,Lucken‘ im Verkehr wahrnehmen und in Zusammenhang mit ihrer eige-
nen Bewegungsgeschwindigkeit, also der Zeit, die sie brauchen, um die Stralle zu
uberqueren, sehen und einschatzen mussen. Neben der raumlich-zeitlichen Orientie-
rung (Breite der Stral’e, Abstand, Bewegungsrichtung und -geschwindigkeit der auf
der Stral3e befindlichen Verkehrsteilnehmer) spielt die Kérperwahrnehmung des Kin-
des, insbesondere seine Kenntnis und sein Zutrauen in die eigenen korperlich-
motorischen Fahigkeiten, auch ihre Erfahrungen in ahnlichen Situationen eine Rolle.
Hinzu kommen sicher andere Faktoren wie Aufmerksamkeitsverhalten, Reaktions-
fahigkeit, Risikobereitschaft u.a. Entscheidend fur ein den aktuellen Erfordernissen
entsprechendes Verhalten — hier die sichere, gefahrlose Teilnahme am Stral’enver-
kehr — ist die Anpassung von korperlichen und perzeptiv-motorischen Eigenschaften
einer Person an die Bedingungen der Umwelt, in der ein bestimmtes Verhalten ver-
langt wird. Wahrnehmung muss also immer im 6kologischen Kontext gesehen wer-
den (vgl. Gibson 1982).

In zahlreichen Studien lasst sich nachweisen, dass schon Kleinkinder ihr Bewe-
gungsverhalten veranderten Umgebungsbedingungen anpassen, ihre Fahigkeiten
aber oft Uberschatzen (vgl. Adolph 1995; Adolph, Eppler & Gibson 1993; Gibson et
al. 1987; McKenzie et al. 1993). Auch bei alteren Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen lasst sich nachweisen, dass sie ihre koérperlichen und motorischen Fa-
higkeiten nicht immer korrekt einschatzen kénnen, Uberwiegend Uberschatzen (vgl.
Carello et al. 1989; McKenzie & Forbes 1992; Pufall & Dunbar 1992).

o Ein Schwerpunkt der Arbeitsgruppe von Plumert und Schwebel (Plumert 1995,
2003; Plumert & Schwebel 1997; Schwebel & Plumert 1999; Schwebel, Plumert &
Pick 2000) ist die Bedeutung der realistischen Selbsteinschatzung, auch im Zusam-
menhang mit dem Einfluss Gleichaltriger und dem Einfluss verschiedener Person-
lichkeitsfaktoren, fir die Unfallhaufigkeit von Kindern.

= Plumert (1995) konfrontiert 6- und 8-jahrige Kinder sowie Erwachsene mit vier
verschiedenen Aufgaben zur Beurteilung der Kérperwahrnehmung, bei denen sie
vorab, ohne die Chance praktischer Erprobung, entscheiden mussen, ob sie sie 16-
sen konnen oder nicht. Bei diesen Aufgaben handelt es sich um die Einschatzung
— der vertikalen Reichhdhe,

— der horizontalen Reichweite und

— der Schrittlange
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— sowie um die Einschatzung des eigenen Kdrperraumes bzw. der eigenen Ge-
schicklichkeit im Verhaltnis zu einem vorgegebenen Raum (unter einer Holzleiste
,durchtauchen’, ohne oben anzustol3en und ohne mit Handen oder Knien den Bo-
den zu beruhren).

Alle vier Aufgaben werden in Orientierung an der individuellen Leistungsfahigkeit ei-

nes Probanden vierfach in der Schwierigkeitsstufe variiert: a) leicht = deutlich unter-

halb des individuellen Leistungsniveaus; b) exakt passend = dem individuellen Leis-

tungsstand entsprechend; c) etwas zu schwierig = gerade nicht mehr leistbar und d)

deutlich oberhalb des individuellen Leistungsvermogens. Die vier Schwierigkeitsstu-

fen werden jedem Probanden in zufalliger Reihenfolge geboten.

Bei der Einschatzung ihres Leistungsvermogens haben Kinder vor allem Schwierig-

keiten bei den Aufgaben, die zu schwer sind (c, d); die Erwachsenen entscheiden

sich insgesamt sicherer als die Kinder, zeigen aber auch erhebliche Unsicherheiten

bei der Aufgabe, die gerade aulderhalb ihrer Méglichkeiten liegt (c).

Dasselbe Experiment wird mit 6- und 8-Jahrigen durchgefiuhrt, die jedoch Vorversu-

che machen; dabei ist die eine Halfte der Probandengruppe erfolgreich, die andere

nicht. Im Ergebnis deutet sich an, dass die 8-Jahrigen von den praktischen Erfahrun-
gen in den Vorversuchen profitieren, gleichgtiltig ob sie Erfolge oder Misserfolge er-
fahren haben; den 6-Jahrigen helfen die Vorerfahrungen dagegen nicht. Die 8-Jah-
rigen scheinen zudem sorgfaltiger abzuwagen, bevor sie sich entscheiden: sie beno-
tigen mehr Zeit als die 6-Jahrigen.

Im Hinblick auf die Unfallhaufigkeit der Kinder ergibt sich ein signifikanter Zusam-

menhang fur die 6-Jahrigen, nicht fur die 8-Jahrigen: 6-jahrige Kinder mit gro3er Un-

sicherheit bei der Einschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit sind haufig in Unfalle
verwickelt.

= Um den Einfluss Gleichaltriger auf die Einschatzung der eigenen Fahigkeiten zu
erfassen, werden 6- und 8-Jahrigen zunachst Videofilme gezeigt, in denen ein Kind
(gleiches Alter, gleiches Geschlecht) Aufgaben — erfolgreich oder nicht erfolgreich —
durchfltihrt (Plumert & Schwebel 1997). Es werden dieselben Aufgaben gestellt wie
oben beschrieben (Plumert 1995), allerdings wird bei der Variation der Aufgaben-
schwierigkeit auf die sehr leichte, deutlich erfolgreich zu absolvierende Aufgabe ver-
zichtet. Im Ergebnis zeigt sich, dass die Kinder in der Einschatzung ihrer eigenen
Fahigkeiten vorsichtiger sind, wenn sie vorher im Video gesehen haben, dass Kinder
die Aufgaben nicht erfolgreich 16sen kénnen. Auch in dieser Studie wird deutlich,
dass 6-Jahrige (Jungen), die ihre Leistungsfahigkeit nicht sicher einschatzen, haufi-
ger Unfalle erleiden.

= Bei gleicher Versuchsanordnung werden auch Zusammenhange zwischen der
Einschatzung korperlich-motorischer Fahigkeiten, dem Temperament und der Unfall-
haufigkeit gepruft. Das Temperament — Faktoren wie Antrieb, Aktivitatsgrad, Froh-
lichkeit, Schichternheit, Impulsivitat, Selbstkontrolle — wird anhand einer Befragung
der Eltern erfasst. Als Ergebnis lasst sich festhalten, dass 6-Jahrige mit hohem Akti-
vitatsgrad und geringer Selbstkontrolle ihre Fahigkeiten haufiger Uberschatzen als
weniger aktive und starker kontrollierte Gleichaltrige. Bei hoch aktiven und wenig
kontrollierten 8-Jahrigen fallt auf, dass sie sich schneller entscheiden.

Kinder, denen schon im Kleinkind- und Vorschulalter von ihren Eltern ein hohes Malf}
an Extraversion, hoher Aktivitat und Impulsivitat bei geringer Selbstkontrolle beschei-
nigt wird, tendieren als 6-Jahrige haufiger als andere Kinder dazu, ihre Fahigkeiten
zu Uberschatzen; dagegen fallt bei Kindern mit geringer Extraversion und hoher
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Selbstkontrolle die Tendenz zur Unterschatzung eigener Leistungsfahigkeit auf.
6-Jahrige mit hoher Extraversion und niedriger Selbstkontrolle sind haufiger als an-
dere in Unfalle verwickelt; dabei scheint das geringe Mal3 an Selbstkontrolle bedeut-
samer zu sein als die Extraversion (Schwebel & Plumert 1999).

Zusammenfassend ergibt sich aus diesen Untersuchungen, dass die Fahigkeit zur
realistischen Einschatzung der eigenen Leistungsmaoglichkeiten eher bei jungeren
Kindern als bei Alteren in Verbindung steht mit der Haufigkeit, Unfalle zu erleiden.
Sie ist besonders schwierig in wenig eindeutigen Situationen (Aufgabe c), lasst sich
steigern durch zunehmende Ubungserfahrung, auch im Vergleich mit anderen Kin-
dern. Charakteristische Merkmale der Personlichkeit wie Antrieb, Aktivitat, Impulsivi-
tat und die Fahigkeit zur Selbststeuerung scheinen im Zusammenhang zu stehen mit
der Fahigkeit zur realistischen Selbsteinschatzung und der individuellen Unfallnei-

gung.

Bei einem Vergleich von Uber- und Unterschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit
konnte das Unterschatzen in Verbindung mit geringem Antrieb, wenig Bewegungs-
bedurfnis, groRer Zurtckhaltung und Selbstkontrolle als Schutz vor Unfallgefahren
gewertet werden. Tats&chlich sind diese Verhaltensweisen aber auch mit Angstlich-
keit, wenig Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten und geringer Risikobereitschaft ver-
bunden; betroffene Kinder wagen sich an Neues kaum heran und setzen sich damit
nicht selten Kritik und Spott Gleichaltriger aus, geraten unter Umstanden in eine so-
ziale Randstellung oder gar Isolation. Daruber hinaus machen diese Kinder ver-
gleichsweise wenig Wahrnehmungs- und Bewegungserfahrungen, insgesamt gerin-
ge Entwicklungsfortschritte, sodass auch ihre motorische Entwicklung defizitar ver-
laufen durfte, was wiederum im sozialen Kontext negative Folgen haben kann.
Unsicherheit in der Einschatzung eigener Fahigkeiten mit einer Tendenz zur Uber-
schatzung fuhrt dagegen — im Zusammenhang mit Motivation und Mut zu konkretem
Erproben — zur Erfahrung und Akzeptanz eigener Grenzen. Diese Uberschéatzung
kann — wenn die Konsequenzen Uberschaubar, also keine gravierenden Unfalle zu
befurchten sind, — zu einem wichtigen Motor fur die korperliche und motorische Ent-
wicklung von Kindern werden. Hier deutet sich ein Erfolg versprechender Ansatz fir
die Pravention von Kinderunfallen an.

5.2.3 Riskantes Bewegungsverhalten

Jedes Kind wird tagtaglich mit einer Fllle mehr oder weniger gefahrlicher, risikorei-
cher Situationen konfrontiert, die mit Malinahmen passiver Sicherheit teilweise zu
entscharfen, aber nicht ganz zu vermeiden sind, auch nicht vermieden werden soll-
ten. Im Gegenteil — wer lernt, mit unsicheren Situationen umzugehen, gewinnt an
Sicherheit. Charakteristisch fur die Entwicklung von Kindern ist das Aufsuchen und
Annehmen von Herausforderungen, dadurch Erproben der eigenen Mdglichkeiten.
Erfahrungen — Erfolg und Misserfolg gleichermal3en — sind notwendig flr den ge-
samten Entwicklungsverlauf eines Kindes. Vetter (2004) weist darauf hin, dass zum
Beispiel zum Laufen lernen das Fallen gehdért. Auch beim Radfahren sind Stiirze am
Anfang trotz einer Vielzahl moglicher passiver SicherheitsmaRnahmen kaum zu ver-
meiden; wenn Kinder dann ein bestimmtes Fertigkeitsniveau erreicht haben, suchen
sie oft selbst, meistens im Vergleich mit anderen Kindern, erschwerte — risikoreiche —
Situationen, um zu erproben — zu beweisen — wie gut, wie sicher sie ihr Fahrrad be-
herrschen; dabei sind mdgliche Stlrze durchaus einkalkuliert (vgl. LUK 0.J.). Durch
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viel und vielseitiges Uben steigern sie nicht nur ihr Fertigkeitsniveau, sondern auch
ihre Bewegungssicherheit und Handlungsfahigkeit.

Der Bewegungsbereich eignet sich in besonderem Male, Sicherheit im Umgang mit
Risiken zu erwerben, da Risiken in der Regel durch Variationen der Aufgabenschwie-
rigkeit und/oder der Umfeldbedingungen dosiert werden kénnen. Schwierigkeiten
kénnen im Grenzbereich motorischer Leistungsfahigkeit gewahlt und so die eigenen
Grenzen erfahren werden: Erfolg oder Misserfolg einer Handlung stellen sich direkt
ein und kdnnen/mussen situationsadaquat verarbeitet werden (Hecker 1991).

Immer wieder ist zu beobachten, dass Tatigkeiten mit extrem hohem Unfallrisiko (z.B.
Gehen auf dem Hochseil) unfallfrei bewaltigt werden, da die Betroffenen mit grof3ter
Vorsicht agieren und sich optimal auf die von ihnen auch subjektiv als gefahrlich
empfundene Situation einstellen. Gleichzeitig kommt es bei Routinetatigkeiten objek-
tiv geringerer Gefahrlichkeit (z.B. Treppe steigen) gehauft zu Unfallen, da die Be-
troffenen unachtsam sind und / oder einfachste Sicherheitsvorkehrungen unterlas-
sen.

Offenbar ist nicht die Hohe des tatsachlichen Risikos entscheidend fur die Anzahl der
Unfalle, sondern die daraus resultierende Reaktion der Person, die damit umgeht.
Diese Uberlegung liegt der Theorie der Risikokompensation von Wilde (1976) zu
Grunde, die davon ausgeht, dass jede Person ein ,toleriertes Risiko® besitzt, das als
Einstellung relativ konstant ist. Dieses ,tolerierte Risiko* wird permanent mit einem
~.geschatzten Risiko“ verglichen, das die Person fur jede Situation auf der Basis ihrer
Wahrnehmungen und Erfahrungen einschétzt. Ubersteigt das geschatzte Risiko das
tolerierte, erfolgt eine Kompensation durch vorsichtigeres Verhalten. Ubersteigt das
tolerierte Risiko das geschatzte, kann dies zu riskantem Verhalten fihren, wenn an-
dere Motive dies nahe legen.

Hoyos (1980) nennt dabei vier Strategien, Sicherheitsmallnahmen nach diesem Mo-
dell zu planen:

e MalRnahmen zur Erhéhung des subjektiv wahrgenommenen Risikos,

e MalRnahmen, die die Fahigkeit verbessern, richtige Entscheidungen zu treffen,

e Malnahmen, damit Entscheidungen angemessener durchgefthrt werden und

¢ Malinahmen, die die Hohe des Risikos herabsetzen, die akzeptiert werden.

Obgleich diese im Kern auch von anderen Autoren bestatigte Theorie fur die Sicher-
heit im StralRenverkehr und der Arbeitswelt entwickelt wurde, hat sie auch fir die
Unfalle im Kindesalter durchaus ihre Bedeutung. Zwar kommen hier noch entwick-
lungsbedingte Unterschatzungen des realen Risikos sowie irrationale und impulsive
Verhaltensweisen erschwerend hinzu, der Grundmechanismus spielt aber bei eini-
gen Unfallen — auch im Zusammenhang mit Bewegung — eine Rolle.

So gehen Musahl & Rinke (2003) von einer hohen Bedeutung der Gefahrenkenntnis
durch Lehrer und Schuler bei der Unfallentstehung im Schulsport aus. Sie analysier-
ten in einer Untersuchung 552 Unfallanzeigen aus Schulen in Nordrhein-Westfalen.
Parallel baten sie 339 Sportlehrer und 42 Schuler um eine Einschatzung der Gefahr-
lichkeit von Sportarten und Tatigkeiten im Zusammenhang mit deren Auslibung. Es
zeigte sich, dass insbesondere von den Schuilern (aber auch von den Sportlehrern)
die Gefahrlichkeit bestimmter Sportarten und Tatigkeiten systematisch unterschatzt
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wird. Dies betraf insbesondere ,Routinetatigkeiten“ wie den Auf- und Abbau von Ge-
raten, das Gehen und Laufen auf Turnmatten oder Ubungen mit Kasten. Auf die un-
terschatzten Tatigkeiten entfielen Uberproportional viele Unfalle. Aul3erdem differie-

ren die Einschatzungen von Lehrern und Schulern hinsichtlich der Gefahrlichkeit der
einzelnen Sportarten und Tatigkeiten stark.

Die Ergebnisse der o0.g. Studie decken sich mit denen der in Kapitel 3.5 zitierten Un-
tersuchungen von Hibner und Mirbach (1991). Beide fanden Unfallschwerpunkte im
Schulsport insbesondere bei Routinesituationen, die von den Lehrkraften und Schi-
lern nicht als besonders gefahrlich eingeschatzt wurden.

In der Hamburger Studie zum Risikoverhalten von Kindern (3- bis 9-Jahrige) wird
spontanes Bewegungsverhalten in risikoreichen Situationen auf 6ffentlichen Spiel-
platzen, im Kindergarten und im Sportunterricht beobachtet, durch Videoaufnahmen
dokumentiert und systematisch ausgewertet (LUK 0.J.). Dabei werden Risiken unter-
schieden, die a) vom Kind oder b) von der Umwelt ausgehen. Die Wertung einer Ri-
sikosituation ist zwar nicht immer eindeutig, die wesentlichen Ergebnisse der Studie
lassen sich aber wie folgt zusammenfassen (LUK o.J., 49-56):

¢ Kinder schaffen sich selbst spannungsreiche Situationen, sie spielen quasi mit
dem Risiko. Sie weiten ihre Handlungsspielraume aus bis zu einer — noch kontrol-
lierbaren — Grenze. Selbstbestimmte Risikosituationen werden bewaltigt; die Kin-
der verfugen Uber eine angemessene Selbsteinschatzung. Aber auch Misserfolg,
ein Scheitern in einer Bewegungssituation wird akzeptiert, indem eigene Grenzen
anerkannt werden.

¢ |m sozialen Kontext werden Risiken oft gesteigert, teils weil Kinder Anregungen
von auflden aufnehmen oder Beispielen anderer Kinder folgen, teils weil Ablen-
kungen von auf3en kommen.

¢ |n vertrauter, bekannter Umgebung wird haufiger geubt; es kommt zu hdheren
Leistungen bei geringerem Risiko. Wenn sich die Umfeldbedingungen (materiell,
personell) unvorhersehbar andern, werden Risiken groRer.

Hervorgehoben werden sollte, dass es am ehesten zu Unfallen kommt, wenn Er-
wachsene eingreifen, zum Beispiel Eltern mit gut gemeinter Unterstlitzung, aber
auch Lehrer mit Anweisungen und Korrekturen fur die Lerngruppe, die das einzelne
Kind nicht umsetzen kann.

Tietjens & Halberschmidt (2001) untersuchen die psychischen Bedingungskonstella
tionen von Unfallen im Schulsport. Etwa 2500 Schuler der 7. und 8. Klassen aus
Schulen in Nordrhein-Westfalen werden in den Jahren 2003 bis 2005 befragt und
videotechnisch beobachtet. Die Autorinnen gehen nach den Ergebnissen einer Vor-
studie (Halberschmidt & Tietjens, 2004) in Form einer monatlichen Befragung von
420 Schulern unterschiedlicher Schularten Uber 15 Monate hinweg davon aus, dass
falsche Selbsteinschatzung, niedriges Selbstvertrauen und Bedurfnis nach Risiko-
erleben wichtige Ursachen von Sportunfallen sind. Insbesondere so genannte ,Sen-
sation Seeker“ unterschatzen das Verletzungsrisiko und agieren eher. Hingegen
verletzen sich Schiler mit einem guten Koharenzgefuhl, positivem Selbstkonzept und
den Motiven Freude sowie,Gesundheit im Sportunterricht seltener. Ergebnisse der
Studie werden im Jahr 2005 vorliegen.
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Im (sport-)padagogischen Kontext finden riskante Bewegungssituationen im Rahmen
verschiedener Ansatze Beachtung (vgl. Hibner 2002). Die aktuellen Richtlinien und
Lehrplane Sport fur die Grundschule in Nordrhein-Westfalen (MSWWF NRW 1999)
nennen als eine der sechs — gleichwertigen — ,Padagogischen Perspektiven auf den
Sport in der Schule’: Etwas wagen und verantworten. Als wichtige Elemente werden
hier neben der Erfahrung eigener Grenzen und Entwicklung realistischer Selbstein-
schatzung auch die Erfahrung im Umgang mit Angst und die Chance, im sozialen
Kontext zu erfahren, sich bei einem Wagnis oder in einer riskanten Situation auf an-
dere verlassen zu kdnnen, aber auch anderen zu helfen, sie zu sichern und mitein-
ander zu kooperieren. Im Schulsport gelingt es, unter Anleitung ,etwas zu wagen und
zu verantworten’, sodass Gefahrenmomente nicht ausgeschlossen werden, eine
Gefahrdung des Einzelnen aber gering gehalten werden kann bzw. kalkulierbar
bleibt; damit wird ein wichtiger Beitrag zur Sicherheitsforderung in der Schule geleis-
tet. Dabei ist Sicherheitsférderung nicht mit Uberbehiitung und Risikominimierung
gleichzusetzen, sondern beinhaltet die Unterstitzung risikokompetenten Verhaltens.
Unter Risikokompetenz wird ,die Fahigkeit und Bereitschaft verstanden, Risiken und
Gefahren zu erkennen, zu bewaltigen und ggf. zu beseitigen, um dadurch neue Si-
cherheit zu gewinnen“ (Hundeloh 2002, 189).

Bei Eltern, Erziehern und Lehrern setzt das Anliegen der Sicherheitserziehung ein
gewisses Mal an Risikotoleranz voraus. Das bedeutet, dass Uberbehitung und G-
bermafiges Reglementieren des Bewegungsverhaltens oder gar Einschrankung der
Bewegungsmaoglichkeiten eines Kindes nicht im Sinne notwendiger Sicherheitserzie-
hung wirken kann. Stattdessen ist die Strategie einer Balance zwischen ,Bewahren'
und ,Bewahren’ erstrebenswert (LUK 0.J.), die Kindern erlaubt, im Rahmen ihrer
Méglichkeiten Erfahrungen auch mit riskanten Situationen zu machen. So zeigt sich
in der Bonner Risikostudie mit Kindergartenkindern, dass Kinder von Eltern, die Risi-
ken im Bewegungsverhalten ihrer Kinder zulassen, in hdherem Male Risikokompe-
tenz entwickeln als andere (Vetter, Kuhnen & Lensing-Conrady 2004).
Demgegenuber stehen aber die Studienergebnisse von Christoffel et al. (1996):

5- bis 8-/9-Jahrige, insbesondere Jungen, mit gut entwickelter Motorik sind auffallig
stark gefahrdet im StralRenverkehr, weil ihre Eltern ihnen viel zutrauen und sie er-
muntern auch risikoreiche Aktivitaten zu unternehmen, sich in risikoreiche Situatio-
nen zu begeben.

Offensichtlich ist es fur die Unfallpravention entscheidend, den Kindern eine realisti-
sche Einschatzung von Gefahren zu ermdglichen. Insbesondere im Kindergarten-
und teilweise im Grundschulalter ist ihnen dies entwicklungsbedingt nur teilweise
madglich (Kunz, 2004):

e Gefahren kénnen nur dann erkannt werden, wenn sie einen konkreten Bezug
zum Kind haben. Dieser Bezug kann z.B. in einem (mit)erlebten Unfall bestehen.
Noch nicht eingetretene Gefahren mussen sich zumindest auf Situationen bezie-
hen, die die Kinder gut kennen. Neue, nur abstrakt vorstellbare Gefahren kdnnen
durch die Kinder nur sehr unzulanglich erkannt werden.

e Wenn ein Kind an einem Unfall beteiligt war, beginnt es, die Gefahren zu erken-
nen, die den Unfall bedingten. Durch den Unfall ricken die Gefahren, die dem
Kind eventuell latent bekannt waren, in den Blickpunkt der Aufmerksamkeit. Der
Unfall wird zum Anlass genommen, von sich aus Uber die zu Grunde liegenden
Gefahren nachzudenken.
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¢ Kinder, die unmittelbar an einem Unfall beteiligt waren, haben meist eine gute
Gefahrenkenntnis. Dies gilt vor allem dann, wenn sie schuldlos Opfer eines Un-
falls wurden. War das Verhalten des Kindes hingegen eine der Hauptursachen fur
das Zustandekommen des Unfalls, so ist es in der Regel nicht fahig, seinen ,Bei-
trag" zu erkennen. Es wird die Handlungen anderer oder den Beitrag aulRerer
Umstande Uberschatzen und sein Verhalten bagatellisieren.

e Auch Unfallzeugen sind potenziell in der Lage, das Gesehene zu analysieren und
dadurch Wissen Uber Gefahren zu erwerben. Haufig handelt es sich aber um
,Knallzeugen", die erst durch den Unfallknall oder das Schreien des Verunfallten
auf das Geschehen aufmerksam wurden. Bei diesen fehlt die genaue Beobach-
tung des Unfallablaufs und damit die Grundlage einer Analyse.

e Im Laufe eines spannenden Spiels ist die volle Aufmerksamkeit auf das Spielge-
schehen gerichtet. Es ist den Kindern hier nicht mdglich, vorhandenes Gefahren-
wissen anzuwenden. Auch Erklarungen von Gefahren im Laufe eines Spiels fuh-
ren zu keinem Erfolg. Erst nach Beendigung des Spiels, mit einiger Distanz, kon-
nen die Kinder die Gefahren ihres eigenen Spiels benennen.

e Kinder neigen dazu, bestimmte Gefahren zu Uberschatzen und andere zu baga-
tellisieren. So wird z.B. die Gefahr durch Schléage anderer Kinder oder materielle
Unfallursachen (z.B. durch den Stein, Uber den man gestolpert ist) stark Gberbe-
wertet, wahrend immaterielle Ursachen (die eigene Geschwindigkeit) weniger be-
achtet werden. Von vielen Kindern werden im Ubrigen Zufélle oder magische
Grunde (wie z.B. das ,Gesetz der Serie") als Unfallursachen herangezogen.

e Das Gefahrenwissen bezieht sich in der Regel auf eine konkrete Situation. Eine
Ubertragung auf — fiir Erwachsene — vergleichbare Situationen findet nicht statt.

5.2.4 Einschatzung der Wahrnehmung und Bewegung von Kindern als Ver-
kehrsteilnehmern

Kinder erleiden haufig Unfalle als Verkehrsteilnehmer — sowohl als Fullganger als
auch als Radfahrer — , wenn sie eine Stral3e Uberqueren (vgl. Limbourg & Reiter
2003). TeVelde, van der Kamp & Savelsbergh (2003) unterscheiden vier Kompo-
nenten des Verhaltens beim Uberqueren einer StralRe: 1.) Die Wahl eines sicheren
Standortes und Weges Uber die StralRe, 2.) das Blickverhalten zur Einschatzung der
Situation, 3.) die Entscheidung, ob eine Licke im Verkehr ausreicht, um die Stral3e
zu Uberqueren, und 4.) das Verhalten wahrend der Stral3enuberquerung. Auf der Ba-
sis einer umfangreichen Literaturstudie stellen sie fest, dass sich das Leistungsver-
mogen von Kindern im Alter zwischen 5 und 12 Jahren in allen vier Komponenten
steigert. Diese Steigerung erfolgt aber nicht kontinuierlich, nicht linear. Individuell
sind grof3e Unterschiede feststellbar; in nahezu allen Studien zeigt sich, dass verein-
zelt schon Funfjahrige sich wie Erwachsene verhalten. Insgesamt agieren die jings-
ten Kinder in Testsituationen am vorsichtigsten; wird ihr spontanes Verhalten bei der
Uberquerung von Straf3en in realistischen Verkehrssituationen beobachtet, erscheint
dieses jedoch bei den meisten 5-/6-Jahrigen unzureichend (Zeedyk, Wallace & Spry
2002). TeVelde, van der Kamp & Savelsbergh (2003) gehen davon aus, dass das
Blickverhalten (stehen bleiben, links-rechts-links schauen und wahrend des Weges
uber die Strale den Verkehr beobachten) das fir die Sicherheit wichtigste Verhalten
darstellt (vgl. Whitebread & Neilson 2000).

o Um herauszufinden, ob die sichere Einschatzung der eigenen perzeptiv-
motorischen Fahigkeiten (Gehen/Laufen, Radfahren) entscheidend fir erfolgreiches
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Handeln in dieser Situation ist, untersuchen Plumert und Mitarbeiter (Plumert 2003)
12- und 14-Jahrige als Radfahrer an einem Simulator, der unterschiedliche Ver-
kehrssituationen vorgibt. Die Fragestellung bezieht sich hier hauptsachlich auf den
Einfluss des Alters der Probanden und die Geschwindigkeit der herannahenden
Fahrzeuge.

Nachdem sich die Probanden mit dem Fahrrad vertraut gemacht haben, sollen sie an
jeder Kreuzung stoppen und dann fahren, wenn sie der Meinung sind, der Verkehr
lasse dieses gefahrlos zu. Fur die Halfte der Probanden ndhern sich Fahrzeuge mit
einer Geschwindigkeit von 25 mph, fur die andere Gruppe mit 35 mph; die Abstande
zwischen den Fahrzeugen variieren — zufallig verteilt — zwischen 100, 150, 200, 250
und 300 ft.

Im Ergebnis zeigt sich, dass die 14-Jahrigen vorsichtiger sind als die 12-Jahrigen.
Der Abstand des Kindes zu dem herannahenden Fahrzeug ist bei beiden Altersgrup-
pen gleich, wenn die Kinder starten, aber grolier bei 14-Jahrigen als bei 12-Jahrigen,
wenn das Kind sich auf der Fahrlinie des Fahrzeugs befindet; die 14-Jahrigen fahren
also schneller bzw. beschleunigen ihre Geschwindigkeit starker. Die unterschiedliche
Geschwindigkeit der Fahrzeuge hat kaum Einfluss auf das Verhalten der Kinder,
auch wenn sie zunachst mehr Autos passieren lassen, also vorsichtiger erscheinen.
Bei beiden Geschwindigkeiten ist der Abstand zwischen Kind und Fahrzeug gleich,
wenn die Kinder die Fahrbahnuberquerung starten; bei den Kindern, bei denen sich
die Fahrzeuge mit 35 mph nahern, ist demnach der Abstand zwischen Kind und
Fahrzeug geringer, wenn sich beide auf einer Linie befinden. Offensichtlich ist flr
Kinder der Abstand zu dem sich nahernden Fahrzeug wichtiger als dessen Ge-
schwindigkeit fir ihre Entscheidung, die Fahrbahn zu kreuzen.

o Connelly et al. (1998) finden ahnliche Ergebnisse flur das Verhalten von Kindern
als Fuldganger: 5-/6-Jahrige, 8-/9-Jahrige und 11-/12-Jahrige orientieren sich bei ih-
rer Entscheidung, wann sie sicher eine Stral3e Uberqueren konnten, an dem Abstand
zu dem herannahenden Fahrzeug, nicht an dessen Geschwindigkeit. Die Aussagen
der 11- und 12-Jahrigen auf entsprechende Fragen dokumentieren relativ grole Si-
cherheit; die der jungeren Kinder weisen dagegen auf erhebliche Schwierigkeiten
hin, damit auf eine grolRe Gefahrdung dieser Kinder bei einem selbstverantworteten
Uberqueren von StralRen.

° Werden Kinder aufgefordert, die Zeit einzuschatzen, die verbleibt, bis ein Fahr-
zeug sich auf ihrer Hohe befindet, zeigt sich ebenfalls eine deutliche Altersabhangig-
keit dieser Fahigkeit. Hoffmann, Payne & Prescott (1980) gehen davon aus, dass
Kinder im Alter von 12 Jahren etwa das Leistungsniveau Erwachsener erreicht ha-
ben. In allen Altersgruppen (5-/6-Jahrige, 7-/8-Jahrige, 9-/10-Jahrige und Erwachse-
ne) zeigt sich aber eine Tendenz, die fiir ein gefahrloses Uberqueren der Strale
verbleibende Zeit zu unterschatzen; der Grad dieser Fehleinschatzung reduziert sich
mit zunehmendem Alter.

Typisch fur Kinder, insbesondere Kinder unter sechs Jahren ist offensichtlich ein
,naives‘ Konzept von Geschwindigkeit: Sie sehen Geschwindigkeit nicht im Verhaltnis
zu Zeit und raumlicher Distanz, sondern verstehen alle drei Variablen als voneinan-
der unabhangig (Cross & Mehegan 1988).

° Wird schlielRlich das Wissen von Kindern Uber Gefahren bei der StralReniber-

querung und die Kenntnis der Regeln fur sicheres Verhalten im Zusammenhang mit
Verkehrssicherheit geprift, Iasst sich feststellen, dass schon 4- bis 5-Jahrige nach
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entsprechender Information einen guten Kenntnisstand haben, dass sich dieser aber
nicht in ein situationsangepasstes, sicheres Verhalten im StralRenverkehr umsetzen
lasst (Zeedyck et al. 2001).

5.2.5 HKS/ADHS und Unfallhaufigkeit

Alle Studien, die Unfallhaufigkeit auch im Zusammenhang mit Personlichkeitsvariab-
len bzw. auffalligem Verhalten untersuchen, heben die Bedeutung eines hohen Akti-
vitatsniveaus, groer Impulsivitat, geringer Selbstkontrolle, sozial auffalligen, Uber-
wiegend aggressiven, disziplinlosen und riskanten Verhaltens hin (vgl. Langley et al.
1983; Schwebel & Plumert 1999; Schwebel et al. 2003; vgl. Limbourg 0.J., 1994).
Diese Merkmale sind typische Symptome des hyperkinetischen Syndroms (HKS)
oder der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS bzw. ADHD = Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder) (vgl. ICD-10 bzw. DSM-IV"). Als Kernsymptome
gelten Aufmerksamkeitsstérung, Impulsivitat und Hyperaktivitat; eine Vielzahl ande-
rer Auffalligkeiten im emotionalen, psychosozialen und kognitiven Bereich kann hin-
zukommen (vgl. Dépfner, Schirmann & Frolich 1997; ISB 1999; Skrodzki & Mertens
2000).

Eine auffallige Unfallneigung wird von Eltern, Erziehern und Lehrern wie auch von
Arzten als typisch fiir betroffene Kinder berichtet; dabei geht es gleichermafien um
eine Vielzahl kleinerer Verletzungen im Alltag und bei Spiel und Sport bis hin zu
schweren Verletzungen, auch bei Unféallen im Stral3enverkehr. Viele Kinder kennen
keine Angst, erkennen keine Gefahr, kennen kein Mal3, kdnnen sich nicht bremsen
und halten sich an keine Regel (vgl. Eichlseder 1992; ISB 1999; Muller 1993;
Skrodzki 2000; Wolff et al. 2000).

Verlassliche empirische Nachweise dieser Zusammenhange sind nach Davidson
(1987) eher selten, Studienergebnisse teils auch widerspruchlich. So finden Chris-
toffel et al. (1996) keine Zusammenhange zwischen den fur ADHS typischen Ver-
haltensmerkmalen und einem hohen Risiko auffalliger Kinder, Verkehrsunfalle als
FuRganger zu erleiden; stattdessen wird die individuelle familiare Situation (vor allem
ubermafiger Stress, raumliche Enge und geringer Zusammenhalt/ wenig gegenseiti-
ge Unterstltzung) als entscheidender Risikofaktor fur Verkehrsunfalle von Kindern
ausgemacht.

Gesteigerte Impulsivitat als ein zentral bedeutsames Symptom von Kindern mit
HKS/ADHS kann dennoch als gesteigertes Verletzungs- bzw. Unfallrisiko gewertet
werden, weil betroffene Kinder auffallig oft in Streitereien, Rangeleien und Kampfe
verwickelt sind (Halperin et al. 1995). Hinzu kommt, dass Kinder mit ADHS bei der
Beobachtung von Spielszenen (Videomaterial) durchaus in der Lage sind, Gefahren
zu erkennen; Konsequenzen riskanten Verhaltens aber kaum antizipieren und nur
ungenugend aktiv sicherheitsrelevante Strategien entwickeln kdnnen, auch nur wenig
uber mégliche Sicherheitsmallnahmen wissen (Farmer & Peterson 1995).

o West et al. (1999) heben die Bedeutung von Verhaltensauffalligkeiten (,problem
behaviour‘) im Zusammenhang mit Verkehrsunfallen hervor und betonen Unauf-
merksamkeit, Impulsivitat und das Missachten oder Nichterkennen von Gefahren als

' ICD-10: WHO Weltgesundheitsorganisation (1993): Internationale Klassifikation psychischer St6-

rungen. ICD-10. Klinisch-diagnostische Leitlinien. Bern: Huber
DSM-IV: American Psychiatric Association (1994): Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
order. DSM-IV. Washington: APA
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ursachlich bedeutsam. Uber Befragung von Kindern (7- bis 15-Jahrige) und deren
Eltern wird auffalliges Verhalten erfasst; hinzu kommt eine Vielzahl von Kontext-
Variablen wie sozialer Status, Berufstatigkeit der Eltern, Wohnumfeld, die Zeit, die
Kinder als Verkehrsteilnehmer verbringen u.a. Bei der Prifung von Zusammenhan-
gen zwischen den verschiedenen Variablen und der Unfallrate zeigt sich, dass das
Problemverhalten eng mit der Unfallhaufigkeit verbunden ist: Kinder mit den fur
ADHS typischen Verhaltensauffalligkeiten sind dreimal haufiger als Fuldiganger oder
als Radfahrer in Verkehrsunfalle verwickelt als andere Kinder.

J Bei der Sichtung von Patientenakten zahlreicher Kliniken weisen DiScala et al.
(1998) eine deutlich héhere Rate behandlungsbeduirftiger Verletzungen bei 5- bis
14-Jahrigen mit ADHS (n = 240) und ohne ADHS (n = 21.902) nach. Die Kinder mit
ADHS erleiden im Vergleich zu der Kontrollgruppe haufiger Unfalle — insbesondere
als Fuldganger (27,5 % vs. 18,3 %) aber auch als Radfahrer (17,1 % vs. 13,8 %). lhre
Unfalle ereignen sich verglichen mit der Kontrollgruppe deutlich haufiger im Stralen-
verkehr; die vergleichsweise geringe Unfallrate Rad fahrender ADHS-Kinder Iasst
sich dadurch erklaren, dass sie — Uberraschenderweise — haufiger als andere Kinder
mit Helm fahren. Bemerkenswert erscheint auch das Ergebnis, dass sie vergleichs-
weise selten in der Schule und beim Sport Unfalle erleiden. Als Erklarung bietet sich
hier wiederum an, dass sie auf Grund ihrer motorischen Defizite im sportlichen Be-
reich wenig erfolgreich sind, deshalb selbst nur wenig bzw. wenig motiviert an Sport-
angeboten der Schule teilnehmen, aber auch zum Beispiel nicht in Schulmann-
schaften gewahlt werden.

Kinder mit ADHS tragen insgesamt haufiger als Kinder der Kontrollgruppe multiple
Verletzungsfolgen davon (57,1 % vs. 43 %), haufiger Verletzungen am Kopf (53 %
vs. 41 %), sind haufiger schwer verletzt (12,5 % vs. 5,4 %, beurteilt nach dem Injury
Severety Score), mussen haufiger intensivmedizinisch betreut werden (37,1 % vs.
24,1 %) und bendtigen haufiger Rehabilitationsmalinahmen.

o Auch Grutzmacher (2001) findet eine signifikant erhdhte Unfallrate bei Kindern
mit sicher diagnostizierter ADHS, die auch medikamentés behandelt werden (n = 55;
48 Jungen, 7 Madchen; Durchschnittsalter 9,8 Jahre). Sie wertet Daten aus Kinder-
arztpraxen und Unfallambulanzen sowie Unfallberichte von Schulen aus und findet
bei der ADHS-Gruppe bis zur Diagnosestellung eine mittlere Unfallhaufigkeit von
2,22 gegenuber 0,58 Unfallen bei einer Kontrollgruppe ohne ADHS. Das bedeutet ein
um das 3,8fache erhdhte Unfallrisiko bei den ADHS-Kindern. Wird nach dem Schwe-
regrad der Verletzung differenziert (entsprechend AIS — Abbreviated Injury Scale), ist
die Haufigkeit schwerer Verletzungen gegenuber den Kontrollkindern um den Faktor
6,3 erhoht (Faktor 3,7 bei maRigen, 2,9 bei Unfallen mit geringfugigen Verletzungs-
folgen). Unterschieden nach den Unfallorten betragt die Rate der Heim- und Freizeit-
unfalle bei ADHS-Kindern 1,84 (Kontrollgruppe: 0,45), bei Schulunfallen 0,38 (Kon-
trollgruppe: 0,13).

In einer zweiten Studie wird die Unfallhaufigkeit der Kinder mit ADHS knapp funf Jah-
re nach der Diagnosestellung erneut erhoben. Es ergibt sich ein ahnliches Bild: Die
Unfallrate ist bei der ADHS-Gruppe (mittleres Alter 14,7 Jahre) gegenuber der Kon-
trollgruppe insgesamt um das 4,2fache erhoht (3,6fach erhoéht bei Schulunfallen;
9fach erhoht bei Verkehrsunfallen).

Lange Zeit galten HKS bzw. ADHS als Erscheinungsformen des Kindesalters, die
sich spatestens im Verlauf der Pubertat ,auswachsen’. Nicht zuletzt auch in Abhan-

80



GUV-SI 8074

gigkeit von den individuellen Entwicklungsbedingungen ist aber davon auszugehen,
dass mindestens ein Drittel der betroffenen Kinder auch als Erwachsene typische
Symptome zeigt. Zusatzlich finden sich gehauft auch emotionale Stérungen, Stress-
intoleranz, Nikotin-, Alkohol- und Drogenmissbrauch, aber auch Teilleistungsstorun-
gen und Desorganisation sowohl im privaten als auch im beruflichen Bereich (vgl.
Gittelman et al. 1985; Krause, Krause & Trott 1998). Generell nimmt die Problematik
motorischer Unruhe eher ab, stattdessen treten vielfach dissoziale Stérungen in den
Vordergrund. Ein oft niedriger Bildungsstand flhrt zu geringem Beschaftigungsstatus
(vgl. Dopfner, Schirmann & Frélich 1997; Schmidt, Esser & Moll 1991; Weiss et al.
1979). Nach Hoy et al. (1978) schatzen hyperkinetische Jugendliche und junge Er-
wachsene ihre Kindheit eher als ungltcklich ein, ihr Selbstkonzept erscheint entspre-
chend negativ.

Wird nach personlichkeitsbedingten Ursachen fir Verkehrsunfalle geforscht, stehen
die fur HKS und ADHS typischen Verhaltensweisen im Vordergrund (vgl. Noyes
1985; Tsuang, Boor & Fleming 1985). Weiss et al. (1979) dokumentieren eine signifi-
kant hohere Rate an Verkehrsunfallen (Autounfalle) bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen (17 bis 24 Jahre), bei denen gut zehn Jahre zuvor Hyperaktivitat bzw.
HKS festgestellt worden war. Sie zeigen Uberwiegend impulsives und unreifes Ver-
halten und kommen tendenziell haufiger mit dem Gesetz in Konflikt.

Barkley et al. (1993) und Beck et al. (1997) bestatigen in jungeren Studien auffallig
riskantes Fahrverhalten und ein héheres Unfallrisiko bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Hyperkinetischem Syndrom: Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
haben sie signifikant haufiger Autounfalle, auch haufiger selbst verschuldete Unfalle
und im Zusammenhang mit Unfallen mehr Verletzungen. Sie begehen signifikant
mehr Regelverstélie im Strallenverkehr; im Vordergrund stehen hier Geschwindig-
keitsUberschreitungen und Fahren ohne Fuhrerschein. Von ihren Eltern wird ihr
Fahrverhalten signifikant schlechter eingeschatzt als das der Kontrollgruppe (Barkley
et al. 1993).

Beck et al. (1997) bestatigen diese Ergebnisse weitgehend beztiglich der Unfallrate.
Bei der Bestimmung verschiedener Parameter, die flr die Fahreignung von Bedeu-
tung sind, zeigen die jungen Erwachsenen mit HKS teils signifikant schwachere
Leistungen, so bei Aufgaben zu reaktiver Belastbarkeit und geteilter Aufmerksamkeit.
Sie beurteilen selbst ihre Vernunftorientierung im Stralenverkehr als signifikant
schlechter. Werden Alkoholkonsum und Ordnungswidrigkeiten im Stra3enverkehr
uberpruft, ergibt sich in der Studie von Beck et al. (1997) jedoch kein Unterschied
zwischen den Gruppen.

5.2.6 Schulklima und Unfallpravention

Einen weiteren wichtigen Faktor bei der Entstehung von Schulunféllen stellt das
Schulklima dar. Es hat mittelbar auch mit Motorik zu tun: Unglinstiges Schulklima
steht in engem Zusammenhang zum Beispiel mit geringer Schulzufriedenheit, allge-
mein schlechter Befindlichkeit, auffalligem (motorischen) Verhalten bis hin zu gerin-
ger Lern- und Leistungsfahigkeit; motorische Forderung bietet sich als Intervention
an.

In einer aktuellen, noch nicht abgeschlossenen Studie untersuchen Jerusalem, Klein-
HeRling & Schlesinger (Jerusalem o.J.; Unfallkasse Berlin, 0.J.) an 32 weiterfUhren-
den Schulen in Berlin Risiko- und Schutzfaktoren fir Schulunfalle. Fast 10.000
Schuler (mittleres Alter 14,2 Jahre) sowie 633 Lehrkrafte und Schulleitungen wurden
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zum Unfallgeschehen sowie zu Schulumweltmerkmalen und Personenmerkmalen,

die mit dem Unfallgeschehen in Verbindung stehen konnten, befragt.

Werden unfallfreie Schuler der Gruppe der Schiler gegenltbergestellt, die schon

mindestens einen Unfall erlitten haben, ergeben sich deutliche Hinweise auf die Be-

deutung des Schulklimas im Zusammenhang mit der Entstehung von Schulunfallen:

e Verunfallte Schiler bewerten das soziale Klima in ihrer Klasse negativer, sie erle-
ben mehr soziale Konflikte und nehmen schulische Regeln als weniger verbind-
lich wahr.

e Schuler mit Schulunfallen flhlen sich durch die schulischen Anforderungen star-
ker belastet (negatives Stresserleben, problematische Stressbewaltigung) und
neigen eher zu aggressivem Verhalten als Schuler ohne Schulunfalle.

e Letzteres spiegeln auch die Beobachtungen der Lehrkrafte wider. An Schulen mit
einem Uberdurchschnittlichen Unfallrisiko berichteten diese haufiger von proble-
matischem Verhalten der Schiler (Aggression, Gewalt).

e Schuler, die im Schulsport einen Unfall hatten, erleben Ballspiele und Leichtathle-
tik als gefahrlicher und haben gréRere Verletzungsangste als Schiler ohne
Sportunfalle.

e In der Freizeit viel Sport treiben, mangelnde korperliche Voraussetzungen oder
eine niedrige Leistungsbereitschaft erhéhen das Risiko, sich im Schulsport zu
verletzen.

Die Ergebnisse der Eingangserhebung sind Grundlage der nachfolgend gestarteten
Intervention. Als Schwerpunkte werden neben etablierten Unfallschutzmal3nahmen
zum Beispiel die motorische Férderung schwacherer Schiler, die Reduzierung des
Risikoverhaltens bzw. die Férderung realistischer Selbsteinschatzung der Starkeren
und das Einuben von Problemldse- und Selbstkontrolltechniken bei impulsiven Schi-
lern vorgesehen. Insgesamt wird eine Verbesserung des Schulklimas angestrebt.
Ergebnisse der Interventionsstudie werden 2005 vorliegen.

Im Rahmen der Evaluation des Gesundheitsforderungsprogramms ,Netzwerk Ge-
sundheitsteams Stadtberner Schulen“ befragte Vuille (0.J.) zwischen 1997 und 2001
Schuler der 6. und 8. Klassen, alle Lehrer und Schulleiter (18 Schulen) sowie Koor-
dinatoren fur Gesundheitsférderung zum Einfluss gesundheitsfordernder Mafl3nah-
men in Volksschulen. Im Ergebnis kristallisieren sich zwei psychosoziale Risikofakto-
ren (Stress allgemein, Schulstress) sowie 13 Schutzfaktoren (z.B. Zufriedenheit mit
dem eigenen Korper, Selbstwertgefuhl, Einstellung zu Sucht, soziale Anpassung)
heraus, die sich in ihrer Gesamtzahl als gute Pradiktoren fir Gesundheitsprobleme
jeder Art erwiesen.

Interessant flr die vorliegende Fragestellung ist die Rolle des Schulklimas: Dieses
hatte statistisch signifikante Zusammenhange mit der Anzahl gesundheitsfordernder
Schutzfaktoren, der Anzahl gesundheitlicher Probleme und Norm brechendem Ver-
halten. Das Schulklima wiederum hing statistisch signifikant (p < 0,05) mit dem Ein-
satz von Schulleitung, Gesundheitsteams und Lehrerkollegium fir Gesundheitsforde-
rung zusammen. Da auch Bewegungsférderung — insbesondere in spielerischer und
wenig wettbewerbsorientierter Form — zahlreiche Parallelen zur Gesundheitsforde-
rung ausweist, kann ein Zusammenhang mit dem Schulklima auch hier vermutet
werden. Das Schulklima wiederum hatte Einfluss auf Faktoren wie geringere Aggres-
sion oder besseres Selbstwertgefuhl, die Unfall reduzierend wirken.
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Auf die Anzahl und Kosten von Unféllen in Schulen haben auch andere Interventio-
nen Einfluss:

So konnten zum Beispiel durch Projekte zur Einflhrung eines Schulsanitatsdienstes
in 19 weiterfiihrenden Schulen in Hessen die dortigen Unfallzahlen um tGber 10 %
gesenkt werden — gleichzeitig sanken auch die Unfallkosten. In einer Befragung der
Lehrkrafte gaben diese Uberwiegend eine Verbesserung der Sozialkompetenz der
Schuler und eine Verbesserung des Schulklimas an (Gutsche, Rickes & Schumann,
2005).

Ahnliche Effekte beobachtete Lange (2005) bei der Evaluation eines Zirkusprojektes,
an dem die ganze Schule beteiligt war, in drei Sonderschulen fir Lernhilfe. Hier san-
ken die Unfallkosten im Projektjahr gegentber dem Vorjahr um ca. 20 % ab und re-
duzierten sich insbesondere die schweren Unfélle. In zwei Vergleichsschulen kam es
hingegen zu einem Anstieg der Kosten im gleichen Zeitraum.

Auch wenn diese Projekte nur mit kleinen Fallzahlen arbeiten, weisen sie doch da-
rauf hin, dass die Verbesserung des Schulklimas unfallpraventiv wirken kann.

5.2.7 Zusammenfassung

Die Datenlage zu den Zusammenhangen zwischen motorischer Leistungsfahigkeit
und der Haufigkeit von Kinderunfallen stellt sich uneinheitlich dar. Von wenigen Aus-
nahmen abgesehen sind aber Beziehungen in der Richtung auszumachen, dass
Kinder und Jugendliche mit guter motorischer Leistungsfahigkeit haufiger Unfalle im
Bereich von Bewegung, Spiel und Sport erleiden als diejenigen mit einer geringeren
korperlichen Fitness. Verantwortlich hierfur scheint der generell groRere Umfang an
Bewegungsaktivitaten, die hohere Motivation, auch anspruchsvollere Bewegungs-
aufgaben zu probieren, bei den motorisch Leistungsstarkeren zu sein. Kinder und
Jugendliche, die sich wenig bewegen, sind einem vergleichsweise geringen Risiko
ausgesetzt, sich bei Bewegung, Spiel und Sport zu verletzen; sie erleiden aber —
tendenziell mehr — Unfalle schon bei alltaglichen Aktivitaten.

Dass der Grad der GeUlbtheit erheblichen Einfluss auf die Bewegungssicherheit hat,
die generell eine wesentliche Grundlage sicheren Handelns darstellt, zeigen zum
Beispiel die Ergebnisse der Untersuchungen zur Radfahrkompetenz. Unfalle ereig-
nen sich im Bereich von Spiel und Sport — abgesehen von unzureichenden passiven
Sicherheitsmafinahmen — vorwiegend in Stresssituationen, die durch Uberforderung
ausgelost werden kdnnen, haufig auch im sozialen Kontext, bei Ablenkung von au-
Ren oder bei unangemessenen Herausforderungen, zum Beispiel durch andere Kin-
der. Schon bei Kleinkindern lasst sich beobachten, dass sie selbst gewahlte Aufga-
benschwierigkeiten sicher meistern; Unfalle oder unfalltrachtige Situationen entste-
hen oft erst dann, wenn Erwachsene eingreifen.

Die Fahigkeit — oder Unfahigkeit — zu realistischer Selbsteinschatzung bzw. zur rea-
listischen Einschatzung individueller motorischer Kompetenz steht — zumindest bei
jungeren Kindern — in engem Zusammenhang mit der Unfallhaufigkeit. Die Fahigkeit
zu realistischer Selbsteinschatzung stellt auch die Grundlage fur einen kompetenten
Umgang mit unvermeidbaren Risiken im Alltag, im Sport und im Stral3enverkehr dar.
Hinzu kommen Persodnlichkeitsfaktoren wie Selbstkonzept, Antrieb und Aktivitatsni-
veau, die Fahigkeit zur Selbstkontrolle und das Aufmerksamkeitsverhalten u.a. Hy-
peraktivitat, Impulsivitat und Aufmerksamkeitsdefizite sind die Leitsymptome von
HKS bzw. ADHS. Nahezu Ubereinstimmend wird bei betroffenen Kindern und Ju-
gendlichen eine signifikant hohere Unfallrate festgestellt; Uberwiegend finden sich
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hier auch Unfalle mit schwer wiegenderen Verletzungsfolgen. Dieses gilt fur alle Le-
bensbereiche (Alltag/Freizeitbereich, Schule, Verkehr). Jugendliche und junge Er-
wachsene, bei denen schon im Kindesalter HKS bzw. ADHS diagnostiziert wurde,
sind signifikant haufiger in Verkehrsunfalle verwickelt und fallen zum Beispiel durch
riskantes Fahrverhalten auf.

Die Sicherheit von Kindern als Verkehrsteilnehmern steht hauptsachlich in Abhan-
gigkeit von der Entwicklung perzeptiv-motorischer und kognitiver Fahigkeiten: Ent-
wicklung der Wahrnehmung von Raum, Zeit und Geschwindigkeit, aber auch der
Korperwahrnehmung mit der realistischen Einschatzung eigener Fahigkeiten. Trotz
groflRer individueller Unterschiede ist davon auszugehen, dass diese Fahigkeiten bei
5-/6-Jahrigen noch nicht gut ausgepragt sind; dieses ist frihestens ab einem Alter
von 9 Jahren zu erwarten. Die Entwicklung setzt sich bis zum Alter von 12 bis 14
Jahren fort. Diese entwicklungsbedingten Fortschritte der fir sicheres Uberqueren
von Stralden notwendigen Fahigkeiten im Kindes- und Jugendalter unterstreichen
den hohen Stellenwert passiver Praventionsmalinahmen (Geschwindigkeitsbegren-
zung, verkehrsberuhigte Zonen, etc.) in diesem Bereich (siehe Kap. 6.3).

Im schulischen Umfeld kommt dem sozialen Klima besondere Bedeutung zu: In ei-
nem entspannten, positiven Schulklima entstehen seltener soziale Konflikte, Aggres-
sionen und Gewalt und dadurch bedingte Unfalle und Verletzungen. Neben Mal3-
nahmen der Verhaltensmodifikation, Konfliktmanagement, Problemlése- und Selbst-
kontrolltechniken erscheint als Moglichkeit der Intervention auch eine Férderung
durch Bewegung Erfolg versprechend zu sein.

5.3 Interventionsstudien zur Unfallpravention durch motorische
Forderung

5.3.1 Einfiihrung

Intervention durch motorische Férderung kann ganz unterschiedliche Zielsetzungen
verfolgen. Eggert und Lutje (1991, 157) formulieren drei Hypothesen zur Wirksamkeit
motorischer Forderung:

a) Eine ,triviale Férderhypothese, d.h. die Annahme, dal® die motorische Entwick-
lung durch direktes Training motorischer Funktionen geférdert werden kann®,

b) eine ,Stabilisierungshypothese, d.h. die Annahme, dal} durch eine psychomotori-
sche Intervention die Gesamtpersonlichkeit im emotionalen und sozialen Aspekt
stabilisierend beeinflult wird,“ und

c) eine ,Transferhypothese, d.h. die Annahme, dal} Uber die Bewegungs- und
Wahrnehmungsférderung auch eine Steigerung der kognitiven Fahigkeiten
und schulischen Lernleistungen erreicht werden kann®.

Eine Forderung einzelner Funktionsbereiche der Motorik (a) ist ohne Zweifel erfolg-
reich, wenn Grundlagen des Lehrens und Lernens sowie der Trainingslehre Beach-
tung finden. So wird in zahlreichen empirischen Arbeiten die Zunahme konditioneller
oder koordinativer Fahigkeiten als Folge von Ubung und Training im Rahmen ge-
Zielter Intervention nachgewiesen (vgl. Dordel 2003).
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Der Erfolg einer Intervention ist umso grofer, je niedriger das Ausgangsniveau ist, an
dem die Mallnahme ansetzt; dieses bedeutet fur die motorische Forderung von Kin-
dern mit Wahrnehmungs- und Bewegungsdefiziten schnell sichtbare Ubungserfolge,
dadurch eine Unterstltzung der Motivation betroffener Kinder und ihrer Eltern.

Die Maoglichkeit einer Einflussnahme auf die Personlichkeitsentwicklung von Kindern
uber das Medium Bewegung im Sinne der Stabilisierungshypothese (b) wird entspre-
chend der Bedeutung der Motorik fiir die gesamte Entwicklung eines Kindes kaum in
Frage gestellt und vielfach bestatigt. Eindeutige empirische Nachweise sind aller-
dings schwierig. Effekte zeigen sich vor allem im Hinblick auf den Aufbau eines posi-
tiven Selbstkonzepts, eine Zunahme an emotionaler Stabilitdt und sozialer Kompe-
tenz sowie gesteigerte Motivation fur Bewegungsaktivitaten. Gestarktes Selbstbe-
wusstsein kann generell zu mehr Eigeninitiative und Ubernahme von Verantwortung
nicht nur in motorischen Situationen flihren (vgl. Eggert 1994).

Zusammenhange zwischen Motorik und Motorik und Kognition (c) werden heute
nicht mehr in Frage gestellt. Im Schulalter 1asst sich durch motorische Forderung die
Aufmerksamkeitsleistung der Kinder erheblich steigern, eine kognitive Fahigkeit, die
als grundlegend fur Lern- und Leistungsfahigkeit gilt (Dordel & Breithecker 2004).
Somit kann auch die Transferhypothese angenommen werden.

Eine Forderung schulischer Lern- und Leistungsfahigkeit ist aber nicht nur auf den
Basis der Transferhypothese moglich, sondern auch im Zusammenhang mit einer
Stabilisierung der Personlichkeit durch
e groldere Schulzufriedenheit,
e erhohte Leistungsbereitschaft der Kinder im Zusammenhang mit
— einem gestarkten Selbstvertrauen und
— groRerer Frustrationstoleranz wie auch mit
e einer besseren Integration in die Gleichaltrigengruppe auf Grund zunehmender
Sicherheit im Sozialverhalten.

Auch Eltern und Lehrer unterstutzen moglicherweise mit einer positiven Einstellung
zu der motorischen Forderung im Sinne einer Hoffnung auf Erfolg die Leistungsmoti-
vation der Kinder.

Die in Deutschland wegweisenden Studien zur Unfallpravention von Kunz (1993)
machen deutlich, dass eine motorische Foérderung im Vorschul- und Grundschulalter
nicht nur Zuwachse im Bereich koordinativer und konditioneller Fahigkeiten — im Sin-
ne der trivialen Forderhypothese — erbringt, sondern auch zu einer Reduzierung der
Haufigkeit von Unfallen fihrt. Diese positive Einflussnahme auf die Sicherheit und
Gesundheit von Kindern kann ebenfalls im Zusammenhang mit einer Stabilisierung
der Personlichkeitsentwicklung gesehen werden.

Im Folgenden werden die umfangreichen Studien von Kunz (1990, 1993) mit dem
Schwerpunkt einer Forderung im Kindergarten (Kap. 5.3.2) sowie von Bos & Obst
(0.J.) mit dem Schwerpunkt einer Férderung in der Grundschule (Kap. 5.3.3) aus-
fuhrlich dargestellt. Das Spektrum unterschiedlicher Ansatze zur Unfallpravention im
Kindesalter soll mit der Dokumentation einiger weiterer Studien (Kap. 5.3.4) be-
schrieben werden.
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5.3.2 Studie Kunz: Weniger Unfille durch Bewegung

Die Untersuchungen von Kunz (1990, 1993) Uberpriften erstmals im deutschspra-
chigen Raum, ob bzw. unter welchen Umstanden es maoglich ist, durch psychomoto-
rische Forderung Unfallzahlen in Kindergarten zu reduzieren. Hintergrund war die
Beobachtung, dass sich der technische Zustand der Kindergarten seit EinfiUhrung der
Schuler-Unfallversicherung im Jahr 1971 zwar deutlich verbesserte, die Zahl der
Unfalle aber relativ konstant blieb. Die Hypothese des Zusammenhangs zwischen
Unfallen und Bewegungsmangel wurde durch eine Analyse von 391 Unfallen in Kin-
dergarten in Frankfurt/M gestutzt. Dort konnte bei vielen Unfalltypen wie Stlirzen
oder ZusammenstoRen eine Mitursache schwacher Motorik und Sensorik angenom-
men werden, wahrend technische Unfallursachen eher selten waren.

Um die 0.g. Hypothese des Zusammenhangs zwischen Unfallen und Bewegungs-
mangel zu Uberprufen, wurde 1989 eine erste Untersuchung in 11 stadtischen Kin-
dergarten in Frankfurt am Main durchgefiihrt, an der insgesamt 164 Kinder in der
Versuchsgruppe und 72 Kinder in der Kontrollgruppe teilnahmen. Diese Kinder wur-
den zunachst mit folgenden Tests auf ihre motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten
hin untersucht:

e Schlussweitsprung (zur Messung von Sprungkraft),

e 6-Meter-Lauf (zur Messung von Reaktionsschnelligkeit, Schnelligkeit und
Schnellkraft),

e Klettern Uber Bank (zur Messung von Geschicklichkeit, Kraft, Schnelligkeit und
Korperkoordination),

e Ein-Bein-Stehen (zur Messung von Gleichgewicht),

e Hande wechselseitig 6ffnen und schlie3en (zur Messung von Korperkoordina-
tion).

Die Verfahren stammten aus einer Untersuchung von Vogt (1978), entsprachen den
Ublichen Gutekriterien und waren ohne apparativen Aufwand in Gruppen und unter
den ublichen raumlichen Bedingungen von Kindergarten durchfuhrbar. Die Retest-
Reliabilitat wurde vor Beginn der Untersuchung uberprift — sie lag fir die einzelnen
Verfahren zwischen 0,78 und 0,97.

Mit den o.g. Verfahren wurden alle Kinder der Versuchs- und Kontrollgruppe getes-
tet. Die Kinder der Kontrollgruppe waren dabei geringflgig groRer und schwerer als
die der Versuchsgruppe und hatten in einigen Subtests geringflgig bessere Ergeb-
nisse. Anschlieend erhielten die Versuchskindergarten eine Spielekartei (Kunz et
al., 1988), mit deren Hilfe sie durchschnittlich ca. 15 Minuten pro Tag Bewegungs-
spiele zusatzlich zu ihrem normalen Tagesablauf anbieten sollten. Die Kontrollgrup-
pen behielten ihren Ublichen Tagesablauf bei. Urspringlich waren zwei Versuchs-
gruppen geplant (gezielte und ungezielte Férderung). Da sich beide in der Praxis
aber stark ahnelten, wurden sie zu einer Gruppe zusammengefasst.

Nach acht Wochen erfolgte eine zweite Messung der motorischen Fahigkeiten. Es
zeigten sich in der Versuchsgruppe in allen 5 Tests deutliche Verbesserungen, wah-
rend es in der Kontrollgruppe nur zu geringfugigen Veranderungen (teilweise Ver-
besserungen, teilweise Verschlechterungen) kam. Die Wechselwirkung zwischen
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Messzeitpunkt und Versuchsgruppe erwies sich in einer Varianzanalyse in allen flnf
Tests als hoch signifikant (p < 0,01).

Weiterhin wurde Uberpruft, ob sich die Halfte der Kinder mit den schlechteren Mess-
werten im Rahmen des Forderungsprogramms starker verbesserten als die Halfte
der Kinder mit den besseren Messwerten. Es zeigte sich, dass die Bewegungsforde-
rung insbesondere den motorisch schwacheren Kindern zugute kam. Dies galt ins-
besondere fur die Kinder in der Versuchsgruppe.

In einer zweiten Untersuchungsserie in weiteren 12 Kindergarten in Frankfurt (n =

311 Kinder) wurde untersucht, welcher zeitliche Rhythmus der Férderung die

starksten Verbesserungen bringen wiurde. Wiederum wurde der motorische Zustand

der Kinder mit den o.g. Tests Uberpruft. AnschlieRend erfolgte eine Forderung tber

acht Wochen in drei Gruppen:

e tagliche Forderung von 15 Minuten (gesamt 75 Minuten pro Woche),

e zwei Spieleinheiten pro Woche von min. 30 Minuten (gesamt 75 Minuten pro Wo-
che),

o freie Einteilung Uber die Woche (gesamt 75 Minuten pro Woche).

Nach Ablauf der Férderung erfolgte eine 2. Messung. Es zeigte sich, dass sich die
Kinder in allen drei Gruppen stark verbesserten, dass der zeitliche Rhythmus der
Forderung aber keinen systematischen Einfluss auf die Férderungshdhe hat.

Kunz befragte weiterhin Erzieherinnen, die an der Untersuchung teilnahmen (n = 15).
Wichtigstes Ergebnis war neben einer positiven Einschatzung der Bewegungsforde-
rung die Beobachtung, dass sich im Rahmen der Bewegungsangebote auch andere
Faktoren (Rucksichthahme, Konzentration) positiv verandert hatten.

Kernstuck der Studie war die Frage, wie sich die Bewegungsférderung auf die Un-
fallentwicklung in den Kindergarten auswirkt. Hierzu wurden die dem zustandigen
Unfallversicherungstrager gemeldeten Unfélle aus den o0.g. Versuchskindergarten
(Kinderzahl n = 541) verglichen mit denen der ubrigen stadtischen Kindergarten in
Frankfurt (die sich nicht an der Untersuchung beteiligt hatten (Kinderzahl n = 2556).
Registriert wurden die Unfalle 16 Wochen vor und nach der Untersuchung sowie im
Untersuchungszeitraum. Die Unfallentwicklung von Versuchs- und Kontrollgruppe
unterschied sich dabei hoch signifikant (p < 0,01): Wahrend in der Versuchsgruppe
die (an der Zahl der Kinder relativierten) Unfallzahlen im Untersuchungszeitraum und
auch danach gegenuber dem Zeitraum vor der Untersuchung deutlich zurtickgingen,
blieben sie in der Kontrollgruppe etwa konstant. Das Ergebnis ist auch deshalb er-
staunlich, da die Kinder der Versuchsgruppe deutlich mehr ,riskanter® Bewegung
ausgesetzt waren als die Kinder der Kontrollgruppe.

Kunz ging auf der Basis der Ergebnisse davon aus, dass durch eine spielerische
Bewegungsforderung in den Kindergarten die Unfallzahlen reduziert werden kdénnen.

5.3.3 Studie Bos & Obst: Das Bad Homburger Schulprojekt

Bds & Obst (0.J.) fiUhrten zwischen 1993 und 1997 in einem auf 4 Jahre angesetzten
Schulversuch in einer dreiziigigen Grundschule in Bad Homburg fur die Klassen der
Jahrgangsstufen 1—4 jeweils eine tagliche Sportstunde ein. Neben der Modellschule
wurde auch eine Kontrollschule in das Projekt einbezogen.
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Es wurde untersucht, welchen Effekt die tagliche Sportstunde auf die Motorik der
Kinder, aber auch auf aggressives Verhalten in der Schule, auf das Unfallgeschehen
und auf die Einstellungen von Eltern und Lehrkraften zum Schulsport hat.

Da nicht gentigend Sportlehrer zur Verfligung standen, wurden in der gro3en Sport-
halle der Schule jeweils 2—-3 Klassen zusammen von 2 Sportlehrern unterrichtet. Da-
bei waren gemeinsame Ubungen die Ausnahme (sie beschrankten sich auf einen
musikalischen Einstieg mit Dehn- und Aufwarmidbungen und auf einen Ausklang der
Stunden mit Erholungs- und Entspannungsibungen. Der Schwerpunkt der Stunden
lag auf einer Vielzahl von Bewegungsangeboten, die die Kinder selbst erproben
konnten, auf freier Bewegung in kleinen Gruppen und auf organisierten kleinen
Spielen.

Die ca. 600 Kinder, die in den 4 Untersuchungsjahren die Schule besuchten, wurden
in jedem Unterrichtsjahr auf ihnre motorischen Fahigkeiten getestet. Zum Einsatz kam
hier der AST (Allgemeiner sportmotorischer Test fur Kinder von 6—11 Jahren von Bos
& Wohlmann 1987). Weiterhin wurden Verhaltensbeobachtungen durchgefihrt,
Lehrkrafte und Eltern mit Fragebdgen befragt, mit den Kindern psychologische Tests
durchgefuhrt und die Unfallanzeigen ausgewertet, die bei der Unfallkasse Hessen
eingingen.

Es zeigte sich, dass sich die Leistungsfahigkeit der Kinder, die zu Beginn der Unter-
suchung bei Versuchs- und Kontrollschule etwa beim Populationsmittelwert des AST
lag (Prozentrang 54 bzw. 46), in beiden Schulen verbesserte. Die Verbesserung in
der Versuchsschule (PR 68) war aber deutlich héher als in der Kontrollschule

(PR 54).

Hinsichtlich der Unfallentwicklung wurden die gemeldeten Unfalle in Versuchs- und
Kontrollschule in den beiden Jahren vor dem Projekt und den beiden letzten Projekt-
jahren miteinander verglichen. Wahrend sich die Zahl der Unfalle in der Versuchs-
schule von 60 auf 22 reduzierte, stiegen sie in der Kontrollschule von 31 auf 42 an.
Damit kam Obst zu ahnlichen Ergebnisse wie Kunz (1993, siehe hierzu Kapitel
5.3.2).

In Verhaltensbeobachtungen wurden die Aggressionen (treten, boxen, schlagen,
treten, rempeln) auf dem Schulhof quantitativ erfasst. In der Kontrollschule ereigne-
ten sich mit 269 aggressiven Handlungen in 28 beobachteten Pausen mehr als dop-
pelt so viele wie in der Versuchsschule. Auch war in der Versuchsschule die Starke
der Aggression geringer als in der Kontrollschule. Unterschiede zwischen den Schu-
len vor der Untersuchung konnten nicht erfasst werden. Gleichwohl fliihren die Auto-
ren die verringerte Aggression auf die tagliche Sportstunde zurtck.

In der Lehrerbefragung wurde erhoben, wie sich das Schulklima in den letzten vier
Jahren verandert habe. Wahrend in der Kontrollschule im Schnitt keine gravierenden
Veranderungen gesehen wurden, sahen alle befragten Lehrkrafte der Versuchs-
schule eine Verbesserung des Schulklimas. Auch gingen die Kinder der Versuchs-
schule deutlich lieber in die Schule als die Kinder der Kontrollschulen; hierzu wurde
eine weitere Schule als Kontrollschule befragt.
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Die Schule fuhrte die tagliche Sportstunde auch nach Abschluss der Studie weiter,
da offenbar auch Faktoren wie das Selbstbewusstsein der Schilerinnen und Schuler
sowie die Konzentration und Leistungsfahigkeit positiv beeinflusst wurden.

5.3.4 Weitere Studien — Unterschiedliche Ansatze der Unfallpravention durch
motorische Forderung

Empirische Arbeiten zum Nachweis der Wirksamkeit motorischer Forderung liegen in
grofRer Zahl vor (vgl. Dordel 2003). Auswirkungen auf die Unfallhaufigkeit geforderter
Kinder und damit die Eignung der jeweils eingesetzten Interventionsprogramme auch
im Sinne der Unfallpravention werden aber vergleichsweise selten gepruft.

Entsprechend der Vielfalt und Komplexitat moglicher Unfallursachen sind unfallpra-
ventiv wirksame MalRnahmen der Férderung durch Wahrnehmung und Bewegung
mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen denkbar (siehe Kap. 6). Im Folgenden
sollen in Erganzung zu den dargestellten Arbeiten von Kunz (1990, 1993) und Bds &
Obst (0.J.) einige weitere Beispiele der Unfallpravention durch motorische Férderung
skizziert werden.

o Kambas et al. (2004) fihren Uber sieben Monate zweimal pro Woche je 45 Mi-
nuten ein Bewegungsprogramm im Kindergarten durch (Schwerpunkt: Forderung
koordinativer Fahigkeiten und Fertigkeiten; Interventionsgruppe: n = 71, Kontroll-
gruppe: n = 75; Testverfahren: MOT 4-6, Zimmer & Volkamer 1987). Das Unfallge-
schehen wird anhand eines Fragebogens erhoben (in Anlehnung an Laflamme,
Menckel & Aldenberg 1998).

Der Motoriktest wird zu Beginn, viermal (IG) bzw. zweimal (KG) wahrend und am En-
de des Interventionszeitraumes sowie vier Monate nach Beendigung der Intervention
erhoben. Die Interventionsgruppe zeigt eine Verbesserung um im Mittel 7,38 Punkte
gegenuber nur 1,04 Punkten Steigerung in der Kontrollgruppe. In beiden Gruppen
andert sich das erreichte Niveau nach dem Interventionszeitraum nicht; das hohe
Niveau der Interventionsgruppe bleibt erhalten.

Die Unfallzahlen unterscheiden sich vor Beginn der Intervention insofern, als in der
Kontrollgruppe etwas weniger Unfalle zu verzeichnen sind. Im Verlauf der Interven-
tion sinken die Unfallzahlen in der Interventionsgruppe deutlich, steigen in der Kon-
trollgruppe dagegen an.

Bei einer gesonderten Betrachtung der Unfallhaufigkeit von Kindern mit einem
schlechten Ergebnis im Motorik-Test stellt sich heraus, dass diese haufiger in Unfalle
verwickelt sind; im Verlauf der Intervention reduziert sich die Unfallzahl dieser Kinder,
wahrend in der Kontrollgruppe die Unfallhaufigkeit der motorisch schwachen Kinder
zunimmt. Fur motorisch schwache Kinder stellt die motorische Intervention somit eine
besonders erfolgreiche Malinahme der Unfallpravention dar.

Die Studie von Kambas et al. (2004) bestatigt also, dass eine gezielte motorische
Forderung im Vorschulalter wirksam ist: Forderung koordinativer Fahigkeiten, deren
Entwicklung in diesem Alter im Vordergrund der normalen motorischen Entwicklung
steht, flhrt zu einer erheblichen Steigerung der Ergebnisse im MOT 4-6, einem
Verfahren, das vorrangig den motorischen Entwicklungsstand erfasst. Dieses Ergeb-
nis steht im Zusammenhang mit einer Reduzierung der Unfallzahlen, insbesondere
bei den motorisch schwacheren Kindern. In der Konsequenz ergibt sich die Empfeh-
lung gezielter Forderung der motorischen Entwicklung insbesondere retardierter,
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koordinativ auffalliger Kinder im Kindergarten, auch mit dem Ziel der Unfallpravention
im Rahmen allgemeiner Gesundheits- und Sicherheitsforderung.

o Studien zur Forderung der motorischen Radfahrkompetenz von Grundschul-
kindern werden von Basner & de Marées (1993) und Borgert & Henke (1997) durch-
geflhrt.

An der Studie | (Basner & de Marées 1993) nehmen 7-/8-Jahrige (n = 31; 15 Stadt-,
16 Landkinder) teil. Die Intervention erfolgt kompakt an sieben aufeinander folgenden
Schultagen mit 14 Einheit a 45 Minuten, jeweils zwei Einheiten pro Tag. Die Inhalte
orientieren sich an den Problembereichen der Radfahrkompentenz dieser Alters-
gruppe, werden im Schwierigkeitsgrad differenziert und individuell auf jeden Teil-
nehmer abgestimmt und erganzt durch Theorie-Einheiten zu Fragen der (Verkehrs-)
Sicherheit beim Radfahren.

Zur Evaluation werden vor und nach der Intervention ein Fahrradparcours auf dem
Schulhof sowie Messfahrten auf einem Rollentrainer durchgefuhrt.

Die Ergebnisse fallen je nach Wohnregion der Kinder unterschiedlich aus: Die ein-
deutig groRere Radfahrkompetenz haben die Kinder aus der landlichen Wohnregion
(siehe Kap. 5.2.1). Die Ergebnisse sind jedoch nicht einheitlich. Tendenziell profitie-
ren von dem Trainingsprogramm die Kinder mit gro3en Gleichgewichtsproblemen am
meisten (z.B. mit einer hoch signifikanten Steigerung der Leistung bei der Langsam-
fahrt in raumlicher Begrenzung).

In der Studie Il (Borgert & Henke 1997) besteht die Stichprobe aus 9-/10-jahrigen
Grundschulkindern (n = 77) mit je 24 Kindern in den beiden Interventionsgruppen;
hinzu kommt eine Kontrollgruppe (n = 29). Eine Interventionsgruppe absolviert ein
traditionelles Radfahrtraining auf dem Schulhof mit sechs Ubungseinheiten von je-
weils 45 Minuten an sechs aufeinander folgenden Schultagen. Die Intervention der
zweiten Gruppe enthalt ein Ubungsprogramm auf einem ortsfesten Rollentrainer,
ebenfalls bestehend aus sechs Ubungseinheiten, allerdings nur von je 15 Minuten
Dauer, an sechs aufeinander folgenden Schultagen. Eingangs- und Ausgangstest
finden mit je spezifischen Aufgaben auf dem Schulhof und im Labor statt.

Die Ergebnisse der Testfahrten auf dem Schulhof erscheinen uneinheitlich; unter-
schiedliche Einflusse der beiden Interventionen lassen sich nicht nachweisen. Bei
den Testfahrten auf dem Rollentrainer ergeben sich fur beide Gruppen deutliche
Steigerungen der motorischen Radfahrkompetenz, die im Zusammenhang mit ver-
besserter Gleichgewichtsfahigkeit stehen: Die dokumentierte Reduzierung der maxi-
malen Lenkwinkel belegt eine Steigerung der Sicherheit beim Radfahren, die fur die
Sicherheit im Stral3enverkehr besondere Relevanz besitzt.

Die Studien zur Férderung der motorischen Radfahrkompetenz verdeutlichen metho-
dische Probleme. Einerseits ware zu prufen, ob ein langerfristiges Training zu deutli-
cher messbaren Verbesserungen fuhren wirde. Ein Interventionszeitraum von sechs
bzw. sieben Tagen erscheint aulderordentlich kurz. Daruber hinaus stellt die motori-
sche Radfahrkompetenz ein hochst komplexes Phanomen dar, das mit den gegebe-
nen Interventionsinhalten wahrscheinlich nicht ausreichend beeinflusst werden
konnte. Die Autoren nehmen an, dass fur die alteren Kinder das traditionelle Fahrrad-
training im Gegensatz zu dem Programm auf dem Rollentrainer zu wenig anspruchs-
voll ist.
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Als Empfehlung fir eine Férderung der motorischen Radfahrkompetenz im Rahmen
der Unfallpravention fur Kinder Iasst sich ableiten, entsprechende Interventionen
schon fur jungere Kinder, insbesondere fur im Radfahren eher ungelbte Kinder aus
stadtischem Wohnumfeld anzubieten. Ein anspruchsvolles Interventionsprogramm
mit Mehrfachaufgaben auf dem Fahrradrollentrainer ware auch fir altere, getibtere
Kinder geeignet.

o Zielsetzung der Studie von Muller & Petzold (2002) ist der Nachweis der Wirk-
samkeit des Konzepts ,Bewegte Schule’ (siehe Kap. 6.1) auf die ganzheitliche Ent-
wicklung von Grundschulkindern; einbezogen werden auch Lehrkrafte der beteiligten
Schulen und die Eltern der Kinder. Die Untersuchung fand im Zeitraum von 1996 bis
2000 mit Gber 800 Schulern und 44 Padagogen statt; die Kontrollgruppe umfasste
480 Schuler. Am Ende des Interventionszeitraumes betrugen die Stichprobengréflien
617 (Versuchsgruppe) bzw. 424 (Kontrollgruppe) Schuler. An der Langsschnittstudie
nahmen 149 (Versuchsgruppe) bzw. 81 (Kontrollgruppe) Kinder teil.

Um alle Facetten der Personlichkeitsentwicklung beurteilen zu kdnnen, kam ein um-
fangreiches Testinstrumentarium zum Einsatz, das hier ebenso wie die vielfaltigen
positiven Ergebnisse der Studie nicht dargestellt werden soll.

Die Unfallentwicklung an den beteiligten Schulen wird anhand einer Dokumenten-
analyse der statistischen Unfallerfassungsbogen erhoben. Im Ergebnis zeigt sich in
den Versuchsschulen ein Rickgang der Unfallrate von 9,4 auf 7,7 %; in den Kontroll-
schulen reduziert sich die Unfallhaufigkeit vergleichsweise gering von 12,1 auf

11,6 %. Trotz des erheblichen ,Mehr* an Bewegung in allen Radumen lasst sich also in
einer bewegten Schule ein Rickgang der Unfallzahlen nachweisen.

o Das Konzept der Bonner Risikostudie (Vetter, Kuhnen & Lensing-Conradi 2004)
hat das Ziel, die Risikokompetenz von Kindern im Vorschulalter zu verbessern, da-
durch die Unfallrate zu reduzieren bzw. Kinder vor Unfallen zu bewahren.

Ein spezifisches dreistufiges Forderkonzept wird in Kindergarten durchgefuhrt (Ver-
suchs-/Kontrollgruppe; n = 416). Die Risikokompetenz wird mit einem hierfur entwi-
ckelten Fragebogen erfasst; ebenso werden Verletzungen und Unfalle der Kinder
uber eine Befragung erhoben.

Sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe reduziert sich die Unfall-
rate im Untersuchungszeitraum; die Risikokompetenz nimmt zu. Als Faktoren der
Risikokompetenz werden angegeben: Selbstwirksamkeit und soziale Kompetenz,
potenzielle Unfallbeteiligung und -gefahrdung, Konfliktorientiertheit und Ablenkbar-
keit, Selbstwertgefuhl und Selbstbild, sensomotorische Motiviertheit.

Das Phanomen von gleich gerichteten Veranderungen sowohl der Forder- als auch
der Kontrollgruppe (Hawthorne-Effekt) ist in vielen Interventionsstudien zu beobach-
ten (vgl. Krombholz 2004) und lasst sich auf eine Sensibilisierung aller Beteiligten fur
die Problematik der jeweiligen empirischen Studie zurtckflhren.

Differenzierte Ergebnisse dieser Studie liegen zurzeit noch nicht vor. Es kann aber
schon jetzt hervorgehoben werden, dass mit der Forderung der Risikokompetenz ein
komplexes, flr die Unfallpravention zentral bedeutsames Phanomen in den Mittel-
punkt gestellt wird (vgl. Jerusalem, Klein-Hel3ling & Schlesinger in Vorb.).
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Die vier exemplarisch dargestellten Studien — alle stehen mehr oder weniger direkt
im Zusammenhang mit Unfallpravention — zeigen ganz unterschiedliche Ansatze
motorischer Intervention:

— Uber eine gezielte Férderung koordinativer Fahigkeiten wird deren Entwicklung
positiv beeinflusst; damit steigt offensichtlich die Bewegungssicherheit der Kinder
und die Unfallhaufigkeit nimmt ab. Dieses wird am deutlichsten bei den Kindern
mit einem niedrigen motorischen Ausgangsniveau.

— Die spezifische Forderung motorischer Radfahrkompetenz stellt eine anspruchs-
volle motorische Fertigkeit in den Mittelpunkt, die sich zudem — im Sinne erfolg-
reicher Unfallpravention — in einem den Anforderungen des Stralenverkehrs a-
daquaten Umfeld bewahren muss. Die Ergebnisse dieser Interventionsstudie sind
nicht eindeutig, zeigen aber positive Tendenzen auf. Auch hier profitieren die un-
geubteren, motorisch schwacheren Kinder am deutlichsten von dem Foérderpro-
gramm. Die kurze, kompakte Foérderphase durfte im Vergleich zu langerfristigen
Interventionszeitraumen eher ungunstig und nicht empfehlenswert sein.

— Das Konzept der bewegten Schule bietet allen beteiligten Schulern mehr Bewe-
gungsmaglichkeiten, verandert damit das gesamte Schulleben. Vergleichbar mit
dem Bad Homburger Schulprojekt (Bos & Obst 0.J.) kommt es neben positiven
Einflissen auf verschiedene Facetten der Personlichkeitsentwicklung im Verlauf
des mit vier Jahren langen Projektzeitraumes auch zu einem deutlichen Ruck-
gang der Unfallzahlen.

— Die ausdrtickliche Zielsetzung der Unfallpravention charakterisiert das Konzept
zur Foérderung von Risikokompetenz; hier werden die Chancen einer ganzheitli-
chen Entwicklungsférderung genutzt, indem die Intervention sich nicht allein auf
einzelne Fahigkeiten und Fertigkeiten bezieht, sondern versucht, die verschiede-
nen Facetten individueller Personlichkeit positiv zu beeinflussen. Die vielfaltigen
Zusammenhange zwischen Motorik und Unfallgeschehen (siehe Kap. 3, Kap. 5.2)
lassen diesen Ansatz besonders Erfolg versprechend erscheinen; es bleibt abzu-
warten, wie sich differenzierte Ergebnisse darstellen.

Generell wird anhand der Gegenuberstellung der hier zitierten Interventionsstudien
deutlich, dass verschiedenartige Konzepte einer Férderung durch Wahrnehmung und
Bewegung mit dem Ziel der Unfallpravention von Kindern erfolgreich sind; weitere,
auch anders gelagerte Ansatze sind darUber hinaus denkbar (siehe Kap.6).

5.4 Diskussion der Studien — Chancen motorischer Forderung zur
Pravention von Kinderunfallen

Die nachfolgende Diskussion wird versuchen, die sehr komplexen Wechselwirkun-
gen zwischen den motorischen, sensorischen, kognitiven, emotionalen und sozialen
Eigenschaften des verunfallten Kindes (bzw. des Unfallverursachers) untereinander
sowie mit den auleren Umstanden des Unfalls darzustellen, um daraus Handlungs-
maoglichkeiten ableiten zu kénnen.
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Wie bereits in Kapitel 5.2 erwahnt, ist die Sachlage hinsichtlich des Zusammenhangs
motorischer Leistungsfahigkeit mit der Zahl der Unfalle von Kindern widerspruchlich:
Die Mehrzahl der Studien sieht einen Zusammenhang in Richtung ,gering entwickel-
te Motorik — mehr Unfalle® nicht, sondern geht im Gegenteil eher davon aus, dass
gerade die motorisch leistungsfahigen Kinder in verstarktem Malde in Unfalle ver-
wickelt sind. Als Griinde werden von den meisten Autoren Unterschiede in der Ge-
fahrenexposition angegeben: Kinder mit guter Motorik sind offenbar verstarkt in Be-
wegung, wagen mehr und scheuen zum Beispiel im Rahmen von Spielen Zwei-
kampfe weniger als Kinder mit schwacher Motorik.

Interessant erscheint, dass in den meisten Studien, die einen Zusammenhang zwi-
schen guten motorischen Fahigkeiten und Unfallen finden, nur Unfalle im Schulsport
oder in der Schule allgemein beachtet werden, wahrend sich die meisten Aussagen
zum Zusammenhang zwischen schwacher Motorik und Unfallen auf Situationen wie
den StralRenverkehr beziehen, in denen die Kinder individuell agieren.

Als Erklarung ist zu vermuten, dass die Schule als ein geschitzter Raum, dessen
baulich-technische Sicherheit gut iUberwacht wird, selbst motorisch schwacheren
Kindern nur begrenzte Risiken bietet. Diese (oft unbegriindet) wahrgenommene Si-
cherheit verleitet offenbar gerade motorisch starkere Kinder zu Handlungen, die sie
tatsachlich nicht bewaltigen kdnnen.

Als Unfallgefahrdung in der Schule, besonders im Sportunterricht, erweisen sich je-
doch fir leistungsschwache wie fir leistungsstarke Schiler gleichermalien ungunsti-
ge Rahmenbedingungen wie zum Beispiel groe Klassenstarken, die differenzierte,
dem individuellen Leistungsvermogen angepasste Aufgabenstellung erschweren,
oder ein ungunstiges soziales Klima in einer Klasse, das dazu fihren kann, dass
Kinder sich durch den Druck der Gruppe dazu verleiten lassen, notwendige Sicher-
heitsmalRnahmen aulRer Acht zu lassen und unnétige Risiken einzugehen.

Im Straldenverkehr oder auf 6ffentlichen Spielplatzen sind jedoch die Gefahrdungen
in der Regel héher, sodass sich motorische und sensorische Defizite tatsachlich Un-
fall verursachend auswirken. Gleichzeitig ist aber hier das wahrgenommene Risiko
hoher und ,bremst” dadurch Kinder mit guter Motorik.

Somit wurden die Risiken der Kinder mit guten und schlechten motorischen Fahig-
keiten und Fertigkeiten ganz unterschiedlich wirksam:

¢ Kinder mit unterdurchschnittlicher Motorik und Sensorik nehmen weniger an
Sport- und Spielaktivitaten mit hoher Dynamik teil und besitzen somit zunachst
eine geringere Unfallexposition. Sie kdnnen aber nicht vermeiden, im Alltag mit
Situationen konfrontiert zu werden, in denen gute motorische Fahigkeiten und
Fertigkeiten bendtigt werden. Dazu zahlen der Stralenverkehr, insbesondere das
Radfahren mit seinen spezifischen, komplexen Anforderungen, aber auch All-
tagssituationen wie Treppensteigen und Gehen/Laufen sowie Situationen, in de-
nen sie — zum Beispiel durch andere Kinder verleitet — mit neuen Bewegungsan-
forderungen erstmals konfrontiert sind, die sie real uberfordern, deren Schwierig-
keit sie im Verhaltnis zum eigenen Leistungsvermdgen nicht realistisch einschat-
zen kdnnen. Zudem werden sie auch bei der Bewaltigung einer Unfallsituation
(Abfangen von Sturz oder missglicktem Sprung) Uberfordert. In allen genannten
Situationen sind Kinder mit schwacherer Motorik stark gefahrdet, einen Unfall —
auch mit schwereren Verletzungen — zu erleiden.
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Kinder mit iberdurchschnittlicher Motorik und Sensorik nehmen dagegen haufiger
an Sport- und Spielaktivitaten mit hoher Dynamik teil und besitzen schon daher
eine hohere Unfallexposition. Sie betrachten insbesondere in der Schule die an-
gebotenen Ubungen und Spiele als einfach, zumal sie diese oft schon aus Ver-
einsaktivitaten kennen. Dadurch unterschatzen sie insbesondere im Schulsport
die Gefahren, sind gerade in Routinesituationen unvorsichtiger und weniger kon-
zentriert und werden somit ein Opfer ihrer schlechten Risikowahrnehmung. Aller-
dings ist hier anzunehmen, dass die Unfallfolgen auf Grund der vorhandenen Ge-
schicklichkeit weniger schwer ausfallen als bei den motorisch schwacheren Kin-
dern.

Es gibt deutliche Hinweise aus den vorliegenden Studien, dass Personlichkeits-
merkmale der verunfallten Kinder neben der Motorik und Sensorik einen Zusammen-
hang mit Zahl und Schwere von Unfallen besitzen. Dies verwundert nicht, sind doch
viele Entwicklungsbereiche doch eng miteinander verflochten. Erhdhte Unfallraten
wurden primar im Zusammenhang mit folgenden Faktoren gefunden:

Symptome des hyperkinetischen Syndroms (HKS) oder der Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivitatsstorung (ADS bzw. ADHS) mit den Merkmalen hohes Aktivitats-
niveau/ Hyperaktivitat, Impulsivitat und geringe Selbstkontrolle,

disziplinloses, sozial auffalliges, riskantes und tGberwiegend aggressives Verhal-
ten,

emotionale Labilitat, geringe Frustrationstoleranz,

auffalliges Aufmerksamkeitsverhalten, geringe Reaktionsfahigkeit und hohe Risi-
kobereitschaft,

Stérungen von Aufmerksamkeit und kognitiver Erfassung,

schlechte, undifferenzierte Kérperwahrnehmung, insbesondere ungentigende
Kenntnis und unrealistische Einschatzung bzw. kein Zutrauen in die eigenen kor-
perlich-motorischen Fahigkeiten,

niedriges Selbstvertrauen und Bedurfnis nach Risikoerleben (,Sensation See-
king®),

negatives Stresserleben, problematische Stressbewaltigung,

korperliche und psychosomatische Beschwerden,

niedrige Selbstwirksamkeitserwartung,

Verletzungsangste,

subjektiv wahrgenommene Belastung durch schulische Anforderungen,

Herkunft aus sozial schwachen Familien und Migrantenfamilien,

Linkshandigkeit,

als negativ wahrgenommenes soziales Klima in der Klasse bzw. Schule.

Hingegen verletzten sich Kinder mit einem gut entwickelten Koharenzgeflnhl, positi-
vem Selbstkonzept und Freude, auch einer Gesundheitsmotivation, im Sportunter-
richt seltener.

Obgleich die Zusammenhange zwischen Unfallen und den genannten personlich-
keitspsychologischen Variablen oft nicht sehr ausgepragt sind, stutzen sie doch die
oben genannte Argumentation:
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e Sehrimpulsive Kinder mit hohem Aktivitatsniveau bewegen sich viel und kdnnen
durchaus in sportmotorischen Tests gut abschneiden. Gleichzeitig ist aber bei
diesen Kindern durch ihr Verhalten das Unfallrisiko hoher.

e Gleiches qilt fur aggressive Kinder, die sich gerne mit anderen Kindern messen,
sich dabei durchaus genugend bewegen und Uber entsprechende Fahigkeiten
verflugen.

e Auch Kinder, die Gefahren und Herausforderungen suchen, kénnen durch ihre
exzessiven Bewegungsaktivitaten gleichzeitig Uber eine Uberdurchschnittliche
Motorik und ein erhdhtes Unfallrisiko verfugen.

Somit schliel3en sich eine gut entwickelte Motorik und ein erhéhtes Unfallrisiko nicht
aus. Grundproblem bei diesen Kindern ist weniger eine schlecht ausgepragte Moto-
rik, sondern die Unfahigkeit zur realistischen Einschatzung eigener Fahigkeiten und
Fertigkeiten und das Fehlen einer angemessenen Risikowahrnehmung. Dies flhrt
dann zu einem Verhalten, das die vorhandenen (Uberdurchschnittlichen) Fahigkeiten
uberfordert.

Die These, dass das Risiko bestimmter Situationen konstant unterschatzt wird, wird
durch die meisten Studien zu Schulsportunfallen bestatigt. Unfalltrachtig sind primar
bestimmte Sportarten wie zum Beispiel die Ballspiele oder Unterrichtsinhalte, die von
Schulern und Lehrkraften als nicht schwierig eingeschatzt werden, da sie bekannt
und gut geubt sind. Hier kommt erschwerend hinzu, dass insbesondere jungere Kin-
der nur wenig von Vorerfahrungen wie zum Beispiel Unfallen anderer profitieren.

Die Unfahigkeit zur realistischen Einschatzung von Gefahren hangt wiederum mit
den 0.g. Personlichkeitsvariablen zusammen: Kinder mit hohem Aktivitatsgrad und
geringer Selbstkontrolle Uberschatzen ihre Fahigkeiten haufiger als weniger aktive
und starker kontrollierte Gleichaltrige.

Wendet man die in Kapitel 5.3 vorgestellte Theorie der Risikokompensation auf diese
Kinder an, so fallt auf, dass alle drei Schlusselbegriffe (toleriertes Risiko, wahrge-
nommenes Risiko, Verhalten) betroffen sind und die Theorie die Entstehung der Un-
falle gut beschreibt: Die Kinder besitzen auf Grund ihrer Personlichkeit, aber auch
auf Grund von sozialen Faktoren und einem ,Sensation Seeking®, ein erhdhtes tole-
riertes Risiko. Gleichzeitig sind sie aber unfahig, das tatsachliche Risiko von Situati-
onen realistisch einzuschatzen. Daraus resultiert dann ein Verhalten, das als riskant
und aggressiv beschrieben werden kann und das leicht zu Unfallen fuhrt.

Wichtig ist offenbar auch der Einfluss des sozialen Umfeldes, in dem sich das Kind
bewegt, auf das tolerierte Risiko und damit auf dessen Verhalten. Mehrere — insbe-
sondere neuere — Studien belegen, dass das soziale Klima in einer Klasse und das
Schulklima entweder direkt oder indirekt (Uber das Ausmal} auftretender Aggressio-
nen und Norm brechenden Verhaltens oder durch besonders gesundheitsforderndes
Verhalten) auf das Unfallgeschehen einwirkt.

Das Schulklima hat generell Einfluss auf die Befindlichkeit, aber auch auf das
Selbstwertgeflihl der Kinder, auf deren Koharenzgefihl, Freude und Gesundheits-
motivation, die ebenfalls mit den Unfallen in Wechselwirkung stehen. Es verwundert
daher nicht, dass die Interventionsstudien, die neben der Forderung der Motorik
durch die gewahlte spielerische und wenig konkurrenzbehaftete Form der Angebote
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immer einen Einfluss auf das Klima der jeweiligen Einrichtung hatten, zu einer Sen-
kung der Unfallzahlen fuhrten.

Effekte in dieser Richtung liegen (mit geringerem Einfluss auf die Unfallzahlen) auch
aus Projekten in Schulen vor, die das Schul- oder Gruppenklima positiv beeinflussen,
deren Forderungsschwerpunkt aber nicht primar im Bereich der motorischen Inter-
vention liegt. Die hohere Unfallreduktion durch motorische Férderung in padagogi-
schen Einrichtungen lasst sich evtl. dadurch erklaren, dass die Programme zum ei-
nen bei den schwacheren Kindern Unfall reduzierend wirken, dass sie aber zum an-
deren Bewegung primar in Rdumen stattfinden lassen, die fir Bewegung gedacht
sind und damit ein ,Aufstauen” und unkontrolliertes Ausleben von ,Bewegungsener-
gie“ an ungeeigneten Ortlichkeiten verhindern.

Zusammenfassend kann man drei Effekte der Férderung durch Wahrnehmung und
Bewegung erkennen, die sich in entsprechenden Programmen wieder finden sollten:

1. Ein Ausgleich motorischer und sensorischer Defizite bei Kindern hat — neben vie-
len positiven gesundheitlichen, kognitiven und psychosozialen Effekten — immer
die Folge, dass Kinder unerwartete oder ungewohnte Situationen insbesondere
im StralRenverkehr und im Freizeitbereich besser meistern kdnnen. Man kann
dies mit einer Schutzimpfung vergleichen, deren Fehlen man nicht im Alltag, son-
dern erst in Notfallen negativ bemerkt. Adressaten der Férderung sollten daher
schwerpunktmaRig die Kinder sein, bei denen tatsachlich Defizite vorliegen.

2. Eine Forderung der Motorik bei gut entwickelten Kindern ist nicht nétig oder gar
kontraproduktiv, wenn nicht gleichzeitig die Fahigkeit verbessert wird, Gefahren
adaquat zu erkennen und Risiken realistisch einzuschatzen. Angebote zur Bewe-
gungsforderung kénnen dies durchaus leisten, wenn das Ziel einer angemesse-
nen Selbsteinschatzung von Anfang an bedacht wird. Die Angebote sollten so
konzipiert sein, dass sie auch die Kinder erreichen, die Risiken suchen und die-
ses Bedurfnis sonst in einem weniger gesicherten Rahmen ausleben.

3. Projekte der Bewegungsforderung in padagogischen Einrichtungen fihren in der
Regel zum gewinschten Effekt der Unfallreduktion. Entscheidend ist hierbei mog-
licherweise weniger der Umfang der Férderung, sondern vielmehr die Verbesse-
rung des Klimas in der Gruppe, der Abbau von Aggressionen und Bewegungs-
angebote in geschitztem Rahmen. Insbesondere der Vorrang von Gruppenpro-
zessen gegenuber dem Umfang der Angebote sowie deren Regelmaligkeit ist
offenbar wichtig fur den Unfall reduzierenden Effekt.

Somit ist unter praventiven Gesichtspunkten die frihzeitige Férderung der Motorik
und Sensorik immer ein lohnendes Projekt, sofern bei deren konkreter Ausgestaltung
die 0.g. Faktoren beachtet werden.

Bezogen auf die eingangs (Kap. 5.1) gestellten Fragen unserer ,Indizienkette lasst

sich zusammenfassen:

e Verunfallte Kinder haben nicht unbedingt mehr motorische Defizite als andere
Kinder.

¢ Eine Vielzahl anderer Faktoren, die mehr oder weniger deutlich in Verbindung mit
Motorik, motorischer Entwicklung und Leistungsfahigkeit bzw. Entwicklung der
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Persdnlichkeit zu sehen sind, spielt ebenfalls bei der Entstehung von Unfallen ei-
ne Rolle.
e Durch motorische Foérderung lassen sich Unfalle vermeiden.
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6 Losungsansatze — Empfehlungen fiir die Praxis

Die letzte Frage unserer in der Einleitung formulierten ,Indizienkette” lautet ,Wie
sollte motorische Forderung im Hinblick auf Unfallpravention ausgestaltet werden?*

Die Beantwortung dieser Frage ergibt sich aus den Chancen, die eine motorische
Forderung generell bietet, im Zusammenhang mit den Ergebnissen der Sichtung von
Kinderunfallen mit ihrem Bezug zur Motorik und den empirischen Studien zum Zu-
sammenhang von Motorik und Unfallhaufigkeit. Wichtige Erganzung zu den padago-
gisch orientierten Ansatzen bieten Veranderungen des Umfeldes, insbesondere eine
bewegungsfreundliche Gestaltung von Kindergarten und Schulen.

6.1 Padagogische Ansatze

Die aktuelle Situation konkreter Mdglichkeiten der Bewegungserziehung/ Bewe-
gungsférderung in Kindergarten und Schule stellt sich aul3erst negativ dar. Erste Er-
gebnisse einer aktuellen Studie zum Schulsport in Deutschland (SPRINT-Studie;
Brettschneider, pers. Mitt.) besagen zum Beispiel, dass der Sportunterricht an Schu-
len nicht in dem vorgesehenen zeitlichen Rahmen erteilt wird. Jede 3. bzw. 4. Stunde
Sportunterricht findet nicht statt. Dies gilt allerdings vorwiegend fur den Sekundarbe-
reich. An den Grundschulen wird das Soll (3 Stunden) mit 2,87 Stunden pro Woche
annahernd erfullt. Allerdings sind dort, wo am dringendsten qualifizierter Unterricht
erforderlich ware — in Grund- und Hauptschulen — am seltensten gut ausgebildete
Lehrkrafte im Einsatz: 50 % der Lehrkrafte an Grundschulen erteilen fachfremd
Sportunterricht. Sportlehrerinnen sind im Durchschnitt 45 bzw. 43 Jahre alt; sie sind
damit ,uberaltert’.

Hinzu kommen immer wieder zitierte Befunde einzelner Studien, die auf eine man-
gelhafte Nutzung der Bewegungszeit in den Sportstunden hinweisen. So soll die ak-
tive Bewegungszeit innerhalb einer Sportstunde fur einzelne Schiler nur 5 bis 15
Minuten betragen. Aus organisatorischen Grunden werden Sportstunden oft als
Doppelstunden erteilt, sodass die Zahl moglicher Trainingsreize reduziert, damit die
Chance auf Lernfortschritte, auf Ubungs- und Trainingswirkungen minimiert werden
(vgl. Bos 1999).

Auf der anderen Seite gibt es aber zahlreiche positive Entwicklungen, die eine wirk-
same Entwicklungsforderung durch Wahrnehmung und Bewegung wahrscheinlich
machen. Hier ergeben sich auch Ansatzpunkte fir Malinahmen der Unfallpravention
durch motorische Forderung:

Kindergarten werden zu Sportkindergarten oder legen zumindest ihren Schwerpunkt
verstarkt auf Bewegung und bewerben sich um das Zertifikat ,Bewegungskindergar-
ten® (erteilt durch die Landessportbinde). Zunehmend werden Waldkindergarten ge-
grundet; traditionell orientierte Kindergarten bieten regelmalige Waldtage an. Wahr-
nehmung und Bewegung stehen in engem Zusammenhang mit dem Anliegen der
Umwelterziehung; Sicherheitserziehung und Unfallpravention gehéren dazu.

In der Schule, Uberwiegend in Grundschulen, hat sich vielerorts das Konzept einer

,Bewegten Schule’ durchgesetzt. Anliegen dieses Konzepts ist es vorrangig, den
Kindern einen ,Lebens-, Lern- und Erfahrungsraum® zu bieten, in dem sie sich wohl
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fuhlen und in einer angenehmen, freien Atmosphare erfolgreich lernen kdnnen

(MSWWF NRW 1999, X). Als wichtige Argumente fir die bewegte Schule werden

u.a. Entwicklungsférderung, Pravention und Kompensation genannt.

Es existieren zwar zahlreiche Modifizierungen mit unterschiedlichen Schwerpunkt-

setzungen; Bausteine der Bewegten Schule sind aber in der Regel

— ergonomisch orientiertes, bewegtes Sitzen,

— aktiv handelndes, bewegtes Lernen,

— zeitlich flexibel einsetzbare Bewegungspausen im Unterricht (zusatzlich zu den
Schulhofpausen, zusatzlich zu dem regularen Sportunterricht, dem Sportférder-
unterricht und Sportarbeitsgemeinschaften) sowie

— bewegte Pausen, das heilt Anregung zu mehr Bewegungsaktivitat auf dem
Schulhof, unterstutzt auch durch organisatorische MalRnahmen der Umgestaltung
von Schulhéfen und anderen (Bewegungs-)Raumen (sieh Kap. 6.2).

Das Konzept der Bewegten Schule kann so auf das gesamte Schulleben, dartber

hinaus auf das Freizeitverhalten der Kinder Einfluss nehmen.

Zahlreiche empirische Arbeiten weisen auf positive Effekte der Bewegten Schule hin

(vgl. Dordel & Breithecker 2004):

e |m Bereich motorischer Leistungsfahigkeit kommt es vor allem zu einer Steige-
rung der Bewegungskoordination und Zunahme von Bewegungssicherheit; teil-
weise werden auch Verbesserungen der Haltungsleistungsfahigkeit und ein An-
stieg der Muskelkraft gefunden.

¢ Im kognitiven Bereich lassen sich Verbesserungen im Hinblick auf Aufmerksam-
keitsverhalten und konzentrative Leistungsfahigkeit nachweisen.

e Hinzu kommt ein deutlicher Zugewinn an sozialer Kompetenz (Kontaktfahigkeit,
gegenseitige Akzeptanz und Integration, Abnahme von Aggressionen).

e Die Selbststandigkeit der Kinder nimmt zu.

e Eine Unterstlitzung der Entwicklung eines positiven Selbstkonzepts deutet sich
an.

e Das Schulklima verbessert sich; die aktuelle Befindlichkeit des Einzelnen wird
positiv beeinflusst.

e Positive Tendenzen ergeben sich schliellich auch allgemein bei der Einschat-
zung von Schulzufriedenheit und Lernfreude der Kinder.

e Ein Riuckgang der Unfallzahlen deutet sich an.

Sowohl der Kindergarten als auch die Schule sind Institutionen, in denen die Prava-
lenzrate von Kinderunfallen durch — ganz unterschiedliche — Programme motorischer
Forderung herabgesetzt werden kann (siehe Kap. 5.3); die Empfehlung eines be-
stimmten Forderkonzepts erscheint nicht méglich. Zielsetzung und inhaltliche Ges-
taltung entsprechender Programme mussen auf die jeweilige Adressatengruppe ab-
gestimmt werden.

Motorische Forderung — Forderung uber das Medium Bewegung — stellt eine Mog-
lichkeit ganzheitlicher Entwicklungsforderung dar (siehe Kap. 4.6). Motorische Forde-
rung hat also nicht (nur) das Ziel, motorische Fahigkeiten und Fertigkeiten zu stei-
gern, sondern — basierend auf der Bedeutung, die Wahrnehmung und Bewegung flr
die Entwicklung eines Kindes haben — auch die emotionale, psychosoziale und kog-
nitive Entwicklung zu unterstutzen. Sie ist bedeutsam im Sinne der Primarpraven-
tion, um Bewegungsmangel mit seinen vielfaltigen Erscheinungen gesundheitlicher
Gefahrdung zu vermeiden. Sie findet aber auch Einsatz, um gezielt spezifische
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Probleme eines Kindes (Retardierung, Auffalligkeiten/Defizite in bestimmten Ent-
wicklungsbereichen) aufzufangen.

Auch im Sinne der Unfallpravention ist davon auszugehen, dass zumindest eine
,hormale’, altersgemé&le motorische Entwicklung erforderlich ist, um einem Kind Be-
wegungssicherheit zu geben. Diese ist in einer durch Bewegungsarmut gepragten
Gesellschaft nicht unbedingt fir alle Kinder selbstverstandlich. Das Vorschul- und
Schulkindalter wird als ,sensible Phase’ fur die Entwicklung der Bewegungskoordina-
tion diskutiert, die eng mit der Entwicklung der Wahrnehmung verflochten ist. Dieses
Entwicklungsfenster muss unbedingt genutzt werden und bietet Chancen auch fur
eine gezielte Forderung, fur den Ausgleich vorhandener Defizite. Eine besondere
Betonung bestimmter koordinativer Fahigkeiten mit Blick auf die Unfallpravention
scheint nicht notwendig zu sein. Hier wird zwar vielfach auf die Bedeutung der Reak-
tionsfahigkeit hingewiesen; diese Uberlegung findet aber keine, zumindest keine ein-
deutige Bestatigung durch die empirischen Arbeiten.

Der Erfolg allgemeiner, altersentsprechender motorischer Férderung im Hinblick auf
die Unfallpravention im Vorschulalter Iasst sich an den Arbeiten von Kunz (1993) und
Kambas et al. (2004) ablesen. Obst & Bos (1999) weisen einen deutlichen Rickgang
von Unfallen im Sportunterricht wie auch aul3erhalb des Unterrichts im Zusammen-
hang mit einer taglichen Sportstunde in der Grundschule nach; dasselbe gelingt
Muller & Petzold (2002) im Rahmen der bewegten Schule.

Der Nutzen einer gezielten motorischen Férderung fur die Unfallpravention wird
deutlich, wenn Kinder motorische Fertigkeiten, die flur ihren Lebensbereich relevant
sind, erlernen und festigen kdnnen, sodass sie ein hohes Niveau an Bewegungssi-
cherheit erreichen. Das gilt vorrangig fur das Radfahren — im Freizeitbereich genauso
wichtig fur Kinder wie im StralRenverkehr —, aber auch zum Beispiel fur Rollschuh,
Skateboard und Inline fahren, fur Fertigkeiten im Umgang mit Ballen, vor allem flr
das Schwimmen und vieles mehr. In diesem Zusammenhang ist die ,Wiederent-
deckung‘ des Rollers, auch in verschiedenen Modifikationen, und des Laufrades her-
vorzuheben. So weist Lensing-Conrady (2000) auf die Bedeutung des frihen Roller-
fahrens flr die Verkehrssicherheit von Kindern hin. Das in Grundschulen obligatori-
sche Radfahrtraining ist positiv hervorzuheben — aber moglicherweise noch auszu-
bauen, indem vom ersten Schuljahr an gelbt wird, aber auch andere Fahrgerate ein-
gesetzt werden. Der Unfallpravention nicht zutraglich ist dagegen die Tatsache, dass
das ehemals ebenfalls obligatorische Schulschwimmen (in NRW jeweils im dritten
Schuljahr) aus Uberwiegend organisatorischen Grinden oft nicht mehr durchgefuhrt
werden kann; der Anteil der jungeren Kinder, die nach Auskunft der Eltern sicher
schwimmen kdnnen, betragt nur noch 66,1 % (Auskunft der DLRG 2004).

Im Sportunterricht — in Schule und Verein oder anderen Gruppen mit angeleiteten
Bewegungsformen gleichermalien — liegt eine wichtige Verantwortung fiir die Unfall-
prévention bei den Lehrkréften. Sie tragen Verantwortung fUr ein positives soziales
Klima, eine mdglichst stressfreie Atmosphare, in der jedes Kind seinen individuellen
Voraussetzungen entsprechend gefordert und geférdert werden kann. Damit dieses
gelingen kann, ist allerdings neben der fachlichen und padagogischen Kompetenz
der Lehrkraft auch ein angemessener Organisationsrahmen erforderlich. Hier ist ins-
besondere an die GruppengrofRe und die Zusammensetzung der Gruppe wie auch
Anzahl und Qualitat notwendiger Gerate und Materialien sowie die Ausstattung und
der Sicherheitsstandard der jeweiligen Ubungsstatte zu denken (vgl. Pelster 2002).
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Zur Verbesserung der Situation sind konkret die Schultrager, aber auch allgemein die
Politiker gefragt.

Eltern mussen ihren Kindern den notigen Freiraum geben, damit diese Wahrneh-
mungs- und Bewegungserfahrungen sammeln und ihre Mdglichkeiten erproben kon-
nen; Eltern sollten aber die Fahigkeiten ihrer Kinder realistisch einschatzen und daftr
Sorge tragen, dass diese keine unnétigen Risiken eingehen (Christoffel et al. 1996).
Im Verlauf der Bonner Risikostudie reduzieren sich Verletzungen und Unfalle sowohl
in der Interventionsgruppe als auch in der Kontrollgruppe. Ankundigung und Durch-
fuhrung der Studie fuhren offensichtlich bei allen Beteiligten — den Erzieherinnen,
aber wohl auch den Eltern — zu einer gesteigerten Sensibilitat gegentber dem The-
menkreis Bewegung und Verletzungs-/ Unfallrisiko, auch ohne dass die eigenen Kin-
der an der Intervention teilnehmen. Die Bedeutung auch nur gezielter Information
und — sicher starker zu betonen — spezifischer Fortbildung padagogischer Fachkrafte
wird dadurch unterstrichen.

Die empirischen Arbeiten ergeben tberwiegend eine héhere Unfallrate fur die moto-
risch leistungsstarkeren Kinder und Jugendlichen der jeweiligen Probandengruppe.
Allerdings wird in einigen Arbeiten deutlich, dass die Unfallrate der Leistungsschwa-
cheren hoher ist, wenn sie im Verhaltnis zu dem Umfang individueller motorischer
Aktivitat bzw. sportlicher Betatigung gesetzt wird. Da es wegen der erheblichen ge-
sundheitlichen Gefahrdung durch Bewegungsmangel insbesondere bei Kindern nicht
anzustreben ist, sich moglichst wenig zu bewegen, um sich damit moglichst selten,
maoglichst geringen Risiken auszusetzen, ist eine motorische Fbérderung gerade der
Leistungsschwécheren notwendig. Hier kann im Sinne ganzheitlicher Entwicklungs-
forderung auch die Chance genutzt werden, die fur die Unfallpravention relevanten
Personlichkeitsfaktoren zu berlicksichtigen.

In den empirischen Arbeiten wird selten gezielt die Unfallhaufigkeit von Kindern mit
motorischer Auffalligkeit, mit motorischer Leistungsschwache erfasst (vgl. Kambas et
al. 2004; Kunz 1993). Hier konnten weitere, differenzierte Untersuchungen den aktu-
ellen Kenntnisstand sinnvoll erweitern. In Konzepten gezielter Forderung motorisch
auffalliger Kinder — zum Beispiel Sportforderunterricht, psychomotorische Férderung
— ist der Aspekt der Unfallpravention enthalten, kdnnte/sollte aber noch starker in das
Bewusstsein der unterrichtenden Lehrkrafte gertuckt werden.

Bei Kindern mit HKS/ADHS, bei denen vielfach motorische Defizite vorhanden sind
(Hyperaktivitat, Koordinationsschwachen/-storungen, auch Haltungsschwachen, ve-
getative Dysregulation mit hoher Ermudbarkeit und schlechter Erholungsfahigkeit
u.a.), ist bekanntermal3en die Unfallrate erhoht. Bei der Intervention stehen in der
Regel verhaltenstherapeutische MaRnahmen, auch im Zusammenhang mit medika-
mentdser Therapie im Vordergrund. Gezielte motorische Férderung dieser Kinder
fuhrt zu messbarer Steigerung der Gesamtkérperkoordination; positive Veranderun-
gen im Sinne ganzheitlicher Entwicklungsforderung, insbesondere der Konzentrati-
onsfahigkeit werden beobachtet (Lutter & Leirich 2003). Die Konzeption eines moto-
rischen Forderprogramms speziell mit der Zielsetzung der Unfallpravention bei Kin-
dern mit HKS bzw. ADHS ware denkbar. Schwerpunkte waren neben der Férderung
der Kérperwahrnehmung, insbesondere im Hinblick auf eine realistische Selbstein-
schatzung, die Regulierung des Aktivitatsniveaus, Entwicklung/Unterstitzung der
Impulskontrolle und Férderung von Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeits-
verhalten. Eine entsprechende Intervention sollte mdglichst schon im (friihen) Kin-
desalter stattfinden, um die Chance zu wahren, im Sinne einer frihzeitigen Stabilisie-
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rung auch der gravierenden Gefahrdung betroffener Jugendlicher im Stralkenverkehr
vorbeugen zu konnen.

Im Zusammenhang mit relevanten Personlichkeitsmerkmalen scheint die realistische
Einschétzung der eigenen Leistungsféhigkeit von zentraler Bedeutung fur die Unfall-
verhutung bei allen Kindern zu sein. Im frihen Kindesalter — bis zu sechs Jahren —
sind diese Zusammenhange am deutlichsten. Als Empfehlung Iasst sich ableiten,
dass schon beim ,Turnen‘ im Kindergarten, aber auch im Schulsport dieser Foérderbe-
reich starkere Betonung erfahren sollte. Die Einschatzung eigener korperlicher Leis-
tungsfahigkeit basiert auf vielfaltigen elementaren Wahrnehmungserfahrungen, ins-
besondere im taktil-kinasthetischen und vestibularen Bereich, erganzt durch visuelle
und auditive Erfahrungen — auch in Orientierung an dem umgebenden Raum, auch
im Vergleich und im Miteinander mit anderen Personen (Kindern und Erwachsenen).
Positive Erfahrungen vermitteln dem Kind zunehmend ein Geflihl der Selbstwirksam-
keit und spielen eine bedeutende Rolle bei der Entwicklung eines positiven Selbst-
konzepts (vgl. Dordel 2003). Fur die Bonner Risikostudie wurde ein Konzept zur Foér-
derung der Risikokompetenz erarbeitet, bei dem es darum geht, die Kindergartenkin-
der gut dosiert an riskante Situationen heranzufihren und damit eine realistische
Einschatzung dieser Situationen zu entwickeln, sie so auch fir Aspekte der Sicher-
heit zu sensibilisieren (Vetter, Kuhnen & Lensing-Conrady 2004; vgl. Kuhnen 2004;
Vetter 2004).

Bei der Préavention von Verkehrsunféllen steht neben der Radfahrkompetenz das be-
sonders unfalltrachtige Uberqueren von StralRen im Vordergrund. Die hierfiir erfor-
derlichen perzeptiv-motorischen und kognitiven Kompetenzen erfahren offensichtlich
im normalen Entwicklungsverlauf Fortschritte bis in das Jugendalter hinein. Pro-
gramme motorischer Forderung (z.B. Sportférderunterricht) thematisieren im Rah-
men der Wahrnehmungsférderung die raumliche und zeitliche Orientierung zum Bei-
spiel mit den Schwerpunkten der Einschatzung von Distanzen und Raumen, auch
unter Beriucksichtigung auditiver Wahrnehmung (z.B. Richtungshéren, auditive Dis-
kriminierung), Differenzierung von Geschwindigkeit, Wahrnehmung/Einschatzung
von Zeit, auch im Zusammenhang mit der eigenen Bewegungsgeschwindigkeit u.a.
Alle Aufgaben werden auch mit der Einschatzung der eigenen korperlichen Leis-
tungsfahigkeit kombiniert (vgl. Plumert 1995).

In Programmen des Verkehrssicherheitstrainings fur Kinder (vgl. Conolly et al. 1989;
lee, Young & McLaughlin 1984; Limbourg o.J.; Limbourg & Gerber 1981) liegt der
Schwerpunkt in aller Regel — unter Bericksichtigung der Besonderheiten der Wahr-
nehmungsentwicklung in der jeweiligen Altersstufe — auf einem spezifischen Verhal-
tenstraining. Hier ware zu prufen, ob eine Erganzung dieses Ansatzes durch eine
grundlegende Forderung der Wahrnehmungsentwicklung mit den Schwerpunkten
Raum, Zeit und Geschwindigkeit erfolgreich ist.

DarUber hinaus sollten aber Zusammenhange zwischen der Verkehrssicherheit von
Kindern und ihren perzeptiv-motorischen Fahigkeiten allen Lehrkraften bewusst sein,
um auch im Unterricht Kinder und Jugendliche fur einen moglichen Transfer sensibi-
lisieren zu kdnnen.

Abbildung 6-1 zeigt zusammenfassend moégliche Schwerpunkte motorischer Forde-

rung, die fur die Pravention von Kinderunfallen bedeutsam zu sein scheinen. Je
nachdem mit welcher Intention ein spezifisches Férderprogramm konzipiert wird, ge-
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raten unterschiedliche Aspekte in den Vordergrund. Im Sinne mehrperspektivischer
Forderung bleiben aber alle Aspekte relevant.

motorische Kompetenz
(Koordination, Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit, Flexibilitét)

Schwerpunkt: koordinative Fahigkeiten:
¢ Kérper- / Raumwahrnehmung

* Orientierungsfahigkeit (réauml.-zeitlich)
* Reaktionsfahigkeit - Kommunikation,
* Gleichgewichtsfahigkeit »| - Interaktion,

Angstkontrolle Soziale Kompetenz

- Angst wahrnehmen, | g
- Angst zulassen / e~
akzeptieren,

o 1 * Rhythmusfahgkeit 4 - Kooperation,
- Angst Uberwinden « Kopplungsfahigkeit - Konfliktfahigkeit,
* Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit - Akzeptanz v. Regeln,
* motorische Lernféhigkeit - Ubernahme von Rollen,
Y
A
realistische realistische Kognition
Ibsteinschétzun Situationseinschétzun
Selbst 9 9 - Aufmerksamkeit
+ b O T - Konzentration
- Kérperwahrnehmung / - Fahigk. z. Antizipation e X
Kérperbewusstsein i =] - diff. Raumwahrnehmung - P - Fahigkeit, versch. Reize
- Selbstbewusstsein - diff. Zeitwahrnehmung * wahrzunehmen
- Selbststandigkeit - Einschétzung v. materialen ¢ zu differenzieren,
u. personalen Gegebenheiten * darauf angem. zu reagieren
- Regelverstandnis
A /
Sicherheitsbewusstsein
auf d. Grundlage kognitiver, emotional-affektiver u. psychosozialer Gegebenheiten

(allgemeine u. spezifische Kenntnisse, Selbstsicherheit, Verantworungsbewusstsein sich
selbst und anderen gegentiber, Riicksichtnahme, u.a.)

Abb. 6-1 : Schwerpunkte motorischer Férderung zur Pravention von Kinderunféllen (Dordel 2003)

Abschliel3end sollte auf die Problematik des Schulweges hingewiesen werden: Ei-
nerseits wird im Zusammenhang mit der zunehmenden Bewegungsarmut schon bei
Kindern gefordert, dass wenigstens der tagliche Schulweg aktiv — zu Fuly oder mit
dem Fahrrad — bewaltigt wird. Andererseits ist nicht von der Hand zu weisen, dass —
zumindest jiingere — Kinder mit der selbststandigen Uberquerung von Fahrbahnen
weitgehend Uberfordert sind. Trotz der ermutigenden Ergebnisse des Bad Hombur-
ger Schulprojekts (Bos & Obst 0.J.), dass der Riuickgang der Schulunfalle sich nicht
nur auf den Sportunterricht, sondern auch auf Schulwegunfalle bezieht, steht zur L6-
sung dieses Dilemmas der Appell an Verstandnis und Rucksichtnahme erwachsener
Verkehrsteilnehmer und die Forderung an die Verkehrsplaner nach (noch) mehr pas-
siven Sicherheitsmalinahmen im Stra3enverkehr im Vordergrund (siehe Kap. 6.3).

6.2 Bewegungsfreundliche Gestaltung von Schulen und
Kindergarten

Der Ausgleich der in Kapitel 4 genannten Defizite und die Férderung auch der moto-
rischen und sensorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten ist eine zunehmend wichtiger
werdende Aufgabe padagogischer Einrichtungen. Wie in Kapitel 6.1 ausgefuhrt, ist
dabei die Forderung eines maoglichst breiten Bewegungsrepertoires und die Aneig-
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nung vieler kognitiver Bewegungsmuster sowie die Motivation insbesondere der Kin-
der, die im Bewegungsbereich zuvor negative Erfahrungen machten, entscheidend.
Bei schwacheren Kindern bewirken insbesondere kurze spielerische Bewegungs-
pausen fur die gesamte Gruppe bzw. Klasse, die flexibel in die Tagesablaufe einge-
schoben werden, die hdochste Forderung. Motorisch entwickelte Kinder profitieren
stark von gut gestalteten AulRengelanden bzw. Schulhdfen, die attraktive und vielfal-
tige Bewegungsmaoglichkeiten bieten. Sowohl angeleitete als auch freie Bewegungs-
angebote konnen durch eine geschickte Bauplanung unterstutzt werden.

Um die genannten organisierten Bewegungsspiele zu ermdglichen und auch, um
Kinder zu selbststandiger Bewegung zu motivieren, kommt der Bauplanung eine
Schlusselrolle zu.

6.2.1 Kindergarten, -hort oder -krippe

Um es zu ermoglichen, dass Bewegungsspiele direkt in den Tagesablauf eingebaut
werden, sollte ein Bewegungsbereich mdglichst nah am Gruppenraum liegen. So ist
es gunstig, wenn dieser Bereich direkt vom Gruppenraum aus zuganglich und auch
so gestaltet ist, dass er als Vergroerung des Gruppenraumes wirkt. Sinnvoll ist eine
teilweise Uberdachung, um ihn auch in der Ubergangszeit oder im Winter nutzen zu
kénnen. Da hier insbesondere Lauf- und Kreisspiele gespielt werden sollten, ist ein
ebener, aber rutschfester Bodenbelag nétig (mdglichst fern vom Sandkasten, da
Sand festen Boden leicht rutschig macht). Weiterhin sind Hindernisse wie z.B. Sau-
len im Laufbereich wenig sinnvoll.

Die Bewegungsforderung sollte Uber das ganze Jahr hinweg angeboten werden kon-
nen. Da die Wetterverhaltnisse eine Nutzung des AulRengelandes nicht immer zulas-
sen, ist es notwendig, eine immer nutzbare Bewegungsflache im Kindergartengebau-
de selbst zu schaffen. Dies ist auf drei Arten mdglich:

e Gestaltung des Gruppenraumes: In einem ausreichend grof3en Gruppenraum ist
es maoglich, eine Spielflache von Einrichtungsgegenstanden frei zu halten oder
frei zu raumen. Als Mindestspielflache fiir ein Kreisspiel sind etwa 25 m? vorzuse-
hen.

e Ein groler Flur kann ebenfalls die Funktion eines Innenbewegungsraumes uber-
nehmen, wenn er entsprechend gestaltet ist. Da gerade fur Lauf- und Kreisspiele
quadratische Spielflachen bendtigt werden, sollte der Flur in dieser Art gestaltet
sein. Garderoben oder Schranke sollten sinnvollerweise in Nischen angeordnet
sein, um nicht als Hindernis zu wirken. Die Nutzung des Flures durch mehrere
Gruppen setzt eine Planung der Bewegungszeiten voraus. Daher ist ein sponta-
nes Eingehen auf die Gruppensituation hier — im Gegensatz zur Moglichkeit des
Spielangebotes in einem ausreichend gro3en Gruppenraum — nicht mehr mog-
lich.

e Die dritte Alternative ist die Planung eines gentigend gro3en Bewegungsraumes.
Dieser sollte nicht als Mehrzweckraum benutzt werden, in dem die Kinder auch
schlafen, da dann gewohnlich die Betten dauerhaft stehen bleiben und somit die
Nutzung als Bewegungsraum nur begrenzt moglich ist (es fehlt oft das Personal,
die Betten permanent umzuraumen). Besser ist die Einrichtung kleiner Schiaf-
raume direkt angrenzend an die Gruppenraume.

Wie in Schulsporthallen Ublich, sollten anschlie®end vom Bewegungsraum abteil-
bare und ausreichend groRe Abstellflachen fur Gerate geschaffen werden.
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Die Phasen freier Bewegungszeit (Bewegung ohne Anleitung durch die Erzieherin-
nen) kdénnen bei entsprechender Gestaltung der Anlage fur Kinder mit motorischen
Defiziten durchaus zu einer Férderung fuhren. Sinnvoll ist diese Zeit vor allem dann,
wenn die Kinder selbststandig Bewegungsspiele organisieren oder frei spielen.

Spielgerate wie kleine Kasten, Podeste, Balken, etc. sollten fir alle, auch fiur jingere,
korperlich schwachere Kinder benutzbar sein und fur alle einen hohen Aufforde-
rungscharakter besitzen.

e Hierflir missen den Leistungsvoraussetzungen aller Kinder entsprechende Ge-
rate vorhanden sein. Es muss also Gerate fur sehr kleine und/oder motorisch re-
tardierte Kinder geben, aber auch solche fir altere und motorisch gut entwickelte.
Die Gerate mussen transportabel und vielfaltig kombinierbar sein, um allen Kin-
dern angemessene Bewegungsanregungen und -moglichkeiten zu bieten.

e Kleingerate wie verschiedene Balle, Reifen etc. mussen in ausreichender Zahl,
unterschiedlicher Grof3e und einwandfreiem Zustand vorhanden sein, um die
Gelegenheit zu vielfaltigen Bewegungserfahrungen auch im sozialen Miteinander
bieten zu kdnnen.

e Alltagsmaterialien wie Pappkartons, Papprollen unterschiedlicher Grolde, Zei-
tungspapier, Joghurtbecher etc. sollten gesammelt und den Kindern zumindest
zeitweise zur Verfugung gestellt werden, um zu vermitteln, dass sich Bewegungs-
anlasse und -anregungen Uberall finden und mit geringem Aufwand verwirklichen
lassen.

e Ebenso sollten Naturmaterialen (Zapfen, Kastanien, Steine, Aste, etc.) auch fir
Wahrnehmungs- und Bewegungsspiele genutzt werden; auch hier ergeben sich
Anregungen fir die Kinder (und ihre Eltern), ihren Alltag bewegungsaktiver zu
gestalten.

e Weiterhin muss auch die Gestaltung des Auf3engelandes viele unterschiedliche
Bewegungserfahrungen zulassen. Hierzu gehoéren z.B. Schragen in unterschied-
lichen Winkeln und Materialien, Hugel zum Hinabrollen, Kletterwande, Moglich-
keiten zu Spriingen aus unterschiedlichen Hohen usw.. Sinnvoll waren hier auch
Spielgerate aus verschiedenen Materialien (Holz, Metall, Stein). Da sich das
Gleichgewichtsvermogen im Vorschulalter intensiv entwickelt, bei ungenigenden
Ubungsmaglichkeiten aber Defizite zu beflirchten sind, sollten vielfaltige Moglich-
keiten zum Balancieren zum festen Repertoire der Kindergartenausstattung geho-
ren. Neben Balken und Mauern kdnnten z.B. auch auf Federn gelagerte Plattfor-
men angeschafft werden.

6.2.2 Schule

Auch hier ist es sinnvoll, den Zugang zum Schulhof als der groten Bewegungsfla-
che zu erleichtern, etwa durch die Planung nur eingeschossiger Schulgebaude mit
einem direkten Zugang zum Schulhof vom Klassenraum aus fur viele Klassen. Ist
dies nicht moglich, sollte das Klassenzimmer relativ grol3 sein, um zumindest nach
dem Verschieben weniger Tische eine Bewegungsflache im Raum selbst zu erhal-
ten.
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Ebenso groRe Bedeutung kommt der Gestaltung des Schulhofs zu: So ist die Ein-
richtung von Ruhe- und Laufzonen immer sinnvoll, um die unterschiedlichen Nut-
zungsarten (bewegt oder ruhig) zu entzerren und dadurch Kollisionen zu vermeiden.
Weiterhin muss auch hier die umfassende Forderung sehr unterschiedlicher motori-
scher und sensorischer Fahigkeiten das Ziel sein. Dies ist nicht nur durch die Model-
lierung der Flache (z.B. kleine Hugel, schiefe Ebenen und Schragen, Gelegenheiten
zum Balancieren) und die Verwendung unterschiedlicher Materialien mdglich; sinn-
voll sind auch alle Gestaltungselemente, die Bewegungsphasen in den Pausen oder
beim sonstigen Aufenthalt auf dem Hof unterstitzen oder ermdglichen: Dazu zahlen
z.B. aufgemalte Markierungen auf dem Boden, mit denen Spielfelder abgegrenzt
sind. Noch wichtiger als Norm-Spielfelder flr grol3e Spiele (Sportunterricht) sind Fel-
der (z.B. Kreise unterschiedlicher GroRe, Kasten fur Hupfspiele) fur kleine Spiele in
der Pause oder im Rahmen von Bewegungspausen im Unterricht.

6.2.3 Allgemeine Anforderungen

Grundsatzlich ist bei der Bauplanung von Bewegungsflachen nicht nur auf eine op-
tisch und funktional gelungene, sondern auch auf eine sichere Ausfuhrung zu achten.
Die Einhaltung der einschlagigen Forderungen der Unfallkassen und Gemeindeun-
fallversicherungsverbande ist die Grundlage fur die Erzieherinnen, Kindern zu erlau-
ben, auch ohne permanente Aufsicht Bewegungsanforderungen selbststandig zu
erproben. Schatzen die Erzieherinnen hingegen ihren Kindergarten als unsicher ein,
wird oft versucht, das wahrgenommene Unfallrisiko durch eine permanente Aufsicht
bzw. Hilfestellung zu kompensieren. Dies kann die Autonomie der Kinder und da-
durch auch ihre Bewegungsentwicklung stark einschranken.

Damit Bewegungsangebote tatsachlich selbstverstandliche Bestandteile der Tages-
ablaufe der Schulen und Kindergarten werden, sind auch negative Auswirkungen auf
die Erzieherinnen zu vermeiden. Untersuchungen der Unfallkasse Hessen (Schad,
2002) erbrachten zum Beispiel, dass durch falsche Bauplanung (fehlende oder feh-
lerhafte Schalld@mmung) in mehr als einem Drittel der Kindergarten Larmpegel exis-
tieren, die eigentlich zu einer Ausstattung der Erzieherinnen mit Gehdrschutz fihren
mussten. Dies gilt insbesondere flir Bewegungsraume, in denen es auf Grund ihrer
speziellen Nutzung (Laufgerausche, Verstandigung im Spiel etc.) besonders laut ist.
Auch in Schulen sind insbesondere in den Sporthallen die Larmpegel zu hoch. Durch
den Einbau einer Larmdammung konnten im Rahmen der o0.g. Untersuchung die
Belastungen der Nutzer stark reduziert werden. Akzeptable Rahmenbedingungen
fordern mit Sicherheit die Bereitschaft der Erzieherinnen und Lehrkrafte, sich im Be-
reich der Bewegungsforderung zu engagieren: Schon das Wissen, dass der Larm
der eigenen Klasse/Gruppe den parallelen Unterricht bzw. die parallele Gruppenakti-
vitat stort, halt viele Padagogen davon ab, Bewegungsforderung anzubieten.

6.3 Veranderungen des Umfeldes

Die in den Kapiteln 6.1 und 6.2 genannten Angebote der Bewegungsforderung in
padagogischen Einrichtungen versuchen, entstandene Bewegungsdefizite zu besei-
tigen und allen Kindern im Rahmen der Moglichkeiten der Einrichtungen zu einer
bewegteren Kindheit zu verhelfen. Diese Kompensation ist nicht zu unterschatzen,
da Schulen (und zunehmend auch Kindergarten) von allen Kindern eines Jahrgangs
besucht werden und die durchschnittlichen Besuchszeiten pro Kind und Tag eben-
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falls zunehmen. Heute verbringt ein Kind einen grof3en Teil seiner Zeit, die nicht fur
Schlafen und die Mahlzeiten aufgewendet wird, in den padagogischen Einrichtungen.
Somit bietet sich ein solches Vorgehen durchaus an.

Gleichzeitig ist aber auch festzustellen, dass Angebote der Bewegungsforderung in
den padagogischen Einrichtungen nur die Symptome des Bewegungsmangels be-
kampfen, ohne auf die Ursachen einzugehen.

Huttenmoser (2003) bemangelt daher mit Recht, dass Bewegungsférderungspro-
gramme in padagogischen Einrichtungen stark forciert werden, sich das Umfeld der
Kinder aber gleichzeitig dahin gehend verschlechtert, dass Bewegungsmangel zu-
nimmt. Er fordert, dass fur Kinder gro3zligige Bewegungsraume geschaffen werden
mussten, die diese selbststandig erreichen kénnen. Dies wirde die Schaffung neuer
WohnstralRen im Sinne von Begegnungszonen bedeuten. Wohnquartiere mussten
mit einem Netz sicherer Wege ausgestattet werden, die es Kindern ermaoglichen,
Freunde gefahrlos zu besuchen.

Dieser Einschatzung kann voll zugestimmt werden: Obgleich die Angebote in den
padagogischen Einrichtungen unverzichtbar sind, um insbesondere kurzfristig Defi-
zite auszugleichen, ist die Schaffung oder Sicherung wohnortnaher Bewegungsrau-
me, die auch von jungeren Kindern gefahrlos erreicht und spontan genutzt werden
konnen langfristig der wirksamere Weg, das Bewegungsverhalten der Kinder positiv
zu beeinflussen.

An erster Stelle moglicher Malinahmen stehen dabei eine konsequente Verkehrsbe-
ruhigung in Wohngebieten und die verstarkte Ausweisung von Spielstral’en. Durch
die geringen Geschwindigkeiten und die bauliche Ausgestaltung werden diese Stra-
Ren von den Eltern auch jlingerer Kinder als Zonen angesehen, in denen ihre Kinder
gefahrlos und weitgehend unbeaufsichtigt spielen kdnnen. Dadurch steigt die Wahr-
scheinlichkeit, dort auch ungeplant andere Kinder zu treffen, die als Spielpartner bei
allen Bewegungsaktivitaten bendtigt werden. Alleinspiele sind hingegen meist bewe-
gungsarm.

Den gleichen Effekt haben auch die Erhaltung von Brachflachen (z.B. Baullicken)
oder die Zusammenlegung von Hinterhoéfen zu Spielflachen. Sinnvoll (gerade in
GrofRstadten) ist auch die Offnung der Schulhdfe an den Nachmittagen als Spielraum
fur die angrenzenden Wohngebiete. Die Schulhéfe haben den Vorteil, dass sie flr
ihre Nutzung als Bewegungsflache in den Pausen bereits sicherheitstechnisch gut
ausgestattet sind und somit per se einen risikoarmen Bewegungsraum darstellen.
Zudem lasst sich durch eine entsprechende Gestaltung (siehe Kapitel 6.2) die Att-
raktivitat der Hofe als Bewegungsraum verbessern und somit deren Attraktivitat auch
fur motorisch schwachere Kinder steigern.

Gleiches gilt fur offentliche Spielplatze: Auch deren (Um-)Gestaltung im Sinne des
oben beschriebenen umfassenden Erwerbs vielfaltiger Bewegungsmuster ist eine
wichtige Anforderung an die Stadte und Gemeinden. Gerade dort sollten die oft rela-
tiv einfallslosen Angebote mit den Ublichen Spielgeraten durch eine Modellierung der
Landschaft (Hugel, Schragen etc.) erganzt werden.

Nicht vergessen werden sollte die Mdglichkeit, die fur die Vermeidung schwerer Un-

falle im Zusammenhang mit Wasser wichtige motorische Fertigkeit ,Schwimmen*
moglichst ortsnah zu erwerben und zu Gben.
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Die Erreichung dieser Ziele ist eine Gemeinschaftsaufgabe der Stadtplanung, die von
den Schulen sowie Kindergarten und -horten (Personal und Elternschaft) — zum Bei-
spiel durch Kontakte zu Parteien oder Initiativen — angestol3en und unterstutzt wer-
den kann.

Die Eltern haben aber Uber diese Unterstutzung der Umgestaltung des baulichen
Umfeldes hinaus viele weitere Moglichkeiten, das Bewegungsverhalten ihres Kindes
selbst zu beeinflussen, zum Beispiel durch eigene sportliche Aktivitat als Vorbild,
gemeinsame bewegungsaktive Unternehmungen mit dem Kind/den Kindern, Verzicht
auf Fahrdienste oder Anregung von mehr Bewegungsaktivitat auch im Alltag. Mogli-
cherweise kann fur die Eltern die Wechselwirkung zwischen Wahrnehmung und Be-
wegung mit der kognitiven und psychosozialen Entwicklung der Kinder ein Uberzeu-
genderes Argument als die Zusammenhange zwischen Bewegung und Gesundheit
darstellen und zu einer starkeren Unterstutzung der Bewegungsaktivitat ihrer Kinder
motivieren. Auch dieses Argument sollte genutzt werden.

Werden alle Moglichkeiten ausgeschopft, kann es gelingen, zumindest die groflden

Unterschiede im Bewegungsverhalten der Kinder eines Jahrgangs auszugleichen
und allen Kindern bessere Entwicklungschancen zu geben.
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7 Ausblick

Kinderunfalle kénnen in vielfacher Hinsicht mit Wahrnehmung und Bewegung, mit
Bewegungsbedurfnis und Bewegungsmangel, mit Bewegungsraumen und Bewe-
gungszeit(en) von Kindern verknlpft sein. Forderung durch Bewegung bietet sich als
besonders kindgemafe Intervention fur die Unfallpravention an.

Eine sorgfaltige Sichtung von Kinderunfallen mit ihnrem Bezug zur motorischen Leis-
tungsfahigkeit der verunfallten Kinder lasst zahlreiche Zusammenhange erkennen;
die Ergebnisse empirischer Studien sind jedoch weniger eindeutig bzw. zeigen zahl-
reiche Facetten der Motorik, auch in Kombination mit verschiedenen Variablen der
Personlichkeit und der Umgebungsbedingungen auf, die im Zusammenhang mit der
Entstehung von Unfallen bedeutsam sein kdnnen. Hieraus ergeben sich konkrete
Hinweise auf vielfaltige Moglichkeiten der Intervention.

Vorhandene Interventionsstudien wurden vorzugsweise im Kindergarten oder in der
Schule durchgefuhrt. Unabhangig davon welche Schwerpunkte gesetzt wurden und
welches Konzept motorischer Férderung Einsatz fand, lie3 sich eine mehr oder we-
niger deutliche Reduzierung der Unfallzahlen nachweisen. Bei der Wertung dieser
Studien darf ein ,Problem’ nicht aul3er Acht gelassen werden: Die absoluten Zahlen
der Kinderunfalle sind — glucklicherweise — relativ niedrig, sodass sich die Interven-
tionserfolge an der Veranderung der Unfallzahlen allein nur ungentigend ablesen
lassen. Positive Veranderungen korperlich-motorischer Fahigkeiten, emotionaler,
psychosozialer und kognitiver Faktoren tragen zur Stabilisierung der Persdnlichkeit
bei und unterstitzen Gesundheit und Wohlbefinden.

Voraussetzung erfolgreicher Férderung durch Motorik ist ein positives soziales Klima,
in dem sich jeder wohl fuhlt, respektiert wird und sich angstfrei bewegen kann. Be-
wegungsforderung beeinflusst ihrerseits das soziale Klima in der Gruppe positiv und
tragt auch dadurch zur Reduktion der Unfallzahlen bei.

Aus der Diskussion der Studien zu den Zusammenhangen zwischen Kinderunfallen
und Motorik ergibt sich ein umfangreicher Katalog von méglichen Malinahmen, die
im Sinne der Unfallpravention entwickelt und/oder (verstarkt) zum Einsatz kommen
sollten. Als Ergebnis der vorliegenden Arbeit sollen folgende Empfehlungen ausge-
sprochen werden:

e Vorhandene Moglichkeiten der Forderung durch Motorik wie zum Beispiel die
Konzepte der Bewegten Schule und des Bewegungskindergartens fur alle Kinder,
aber auch gezielte motorische Foérderung (Sportforderunterricht, psychomotori-
sche Forderung) fir motorisch auffallige Kinder sollten verstarkt angeboten wer-
den. Dafur mussen die Rahmenbedingungen geschaffen bzw. verbessert, aber
auch die Ausbildung von Erzieherinnen und Lehrkraften auf die Chancen der Un-
fallpravention hin ausgerichtet werden. Entsprechende Konzepte fur die Aus- und
Weiterbildung sind zu entwickeln und umzusetzen.

¢ Die vielfaltigen Moglichkeiten der Sensibilisierung von Kindern fur Sicherheits-
mafinahmen und Unfallpravention, der Kompetenzerweiterung im Hinblick auf
Stressvermeidung/Stressbewaltigung und Konfliktmanagement sowie der Sensi-
bilisierung fur die Notwendigkeit individueller Ubernahme von Verantwortung fir
das Schulklima sollten gebundelt und als ,Malinahmenpaket’ Schulen angeboten
werden.

109



GUV-SI 8074

Konzepte und Programme der Erlebnispadagogik sollten im Zusammenhang mit
Risikoverhalten, Risikokompetenz und Unfallpravention evaluiert werden.
Konkrete Programme der Unfallpravention mit dem Schwerpunkt motorischer
Forderung fur Kinder mit HKS/ADHS sollten entwickelt, erprobt und evaluiert wer-
den.

Spezielle Programme zur Férderung der Kérperwahrnehmung mit dem Schwer-
punkt der realistischen Einschatzung eigener korperlicher und motorischer Fahig-
keiten sowie der Raum-Zeit-Wahrnehmung im Hinblick auf die Pravention von
Kinderunfallen im Stral3enverkehr sollten entwickelt, erprobt und evaluiert werden.
Ein Ziel des Schulsportes sollte die realistische Einschatzung von Risiken bei
unterschiedlichen Sportarten sein.

Konzepte der Verkehrserziehung fur Kinder sollten stets durch Schwerpunkte der
Wahrnehmungs- und Bewegungsforderung erganzt werden.

Auch aulierhalb padagogischer Einrichtungen sollte jede Gelegenheit genutzt
werden, wohnortnahe Bewegungsraume und -angebote zu erhalten und neue zu
schaffen. Die Bewegungsraume sollten dabei auch von jingeren Kindern gefahr-
los genutzt werden kdnnen.

Insgesamt waren zur Verbreiterung der Datenbasis weitere empirische Arbeiten zur
Reduzierung der Unfallzahlen notwendig — insbesondere zum Effekt Bewegter Kin-
dergarten oder Bewegter Schulen sowie zu den Wechselwirkungen zwischen Unfal-
len, Bewegung und Bewegungsférderung sowie sozialem Klima in der padagogi-
schen Einrichtung.

110



GUV-SI 8074

8 Literatur

Adolph, K.E. (1995): Psychophysical assessment of toddler’s ability to cope with
slopes. Journal of Experimental Psychology: Human Perception and Performance 21
(4), 734-50.

Adolph, K.E.; Eppler, M.A.; Gibson, E.J. (1993): Crawling versus Walking. Infants'
Perception of Affordances for Locomotion over Sloping Surfaces. Child Development
64 (4), 1158-1174.

Affolter, F. (1972): Aspekte der Entwicklung und Pathologie von Wahrnehmungs-
funktionen. In: Gautier, E.; Prod’hom, L. S. (Red.): Padiatrische Fortbildungskurse fir
die Praxis. Bd. 34. Gehorstorungen beim Kind. S. 49-55. Basel-Munchen: Karger.

AGA Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter: Leitlinien. Konsen-
suskonferenz 18.10.2003.

Agde, G.; Schitze, U. & Becker, D. (1992): Unfalle der warmen Jahreszeit. In: Schit-
ze, U. (Hrsg.). Freizeitunfalle im Kindes- und Jugendalter. Stuttgart: Thieme.

Altfeld, K. (1998): Die Entwicklung der Gesamtkdrperkoordination im Grundschulal-
ter. Diplomarbeit Kolin.

Angle, C.R. (1975): Locomotor Skills and School Accidents. Pediatrics 56 (5), 819—
822.

Ayres, J. (1984): Bausteine der kindlichen Entwicklung. Berlin: Springer.

Bachli-Biétry, J. & Ewert, U. (1999). Evaluation der Spielekartei zur Sicherheitserzie-
hung und Bewegungsférderung. Bern: Schweizerische Beratungsstelle flr Unfallver-
hatung.

BAG Bundesarbeitsgemeinschaft fur Haltungs- und Bewegungsférderung e.V. (0.J.):
Fit zu Hause. Fitness-Check flr die ganze Familie. Wiesbaden.

Balz, E. (1998%): Wie kann man soziales Lernen férdern? In: Bielefelder Sportpada-
gogen (Hrsg.): Methoden im Sportunterricht. Ein Lehrbuch in 14 Lektionen. S. 149—
167. Schorndorf: Hofmann.

Barkley, R.A.; Guevremont, D.C.; Anastopoulos, A.D.; DuPaul, G.J.; Shelton, T.L.
(1993). Drivin-Related Risks and Outcomes of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
in Adolescents and Young Adults: A 3- to 5-Year Follow-up Survey. Pediatrics 92 (2),
212-218.

Basner, B. & De Marees, H. (1993). Fahrrad- und Strassenverkehrstichtigkeit von
Grundschiulern Schriftenreihe Band 1. Munster: GUVV Westfalen-Lippe.

Baur, J. (1994a): Motorische Entwicklung: Konzeptionen und Trends. In: Baur, J.;

Bos, K.; Singer, R. (Hrsg.): Motorische Entwicklung. Ein Handbuch. S. 27—48.
Schorndorf: Verl. Hofmann.

111



GUV-SI 8074

Baur, J. (1994b): Motorische Entwicklung in sozial6kologischen Kontexten. In: Baur,
J.; Bos, K.; Singer, R. (Hrsg.): Motorische Entwicklung. Ein Handbuch. S. 72-90.
Schorndorf: Verl. Hofmann.

Beck, J.; Bos, K. (1995): Normwerte motorischer Leistungsfahigkeit. Koln: Straul.

Beck, N.; Kruger, H.P.; Barglik, W.; Warnke, A. (1997): Erhdhtes Unfallrisiko hyperki-
netische Kinder im Erwachsenenalter. Minch. med. Wschr. 139 (24), 376-378.

Berger, G. (1992). Entwicklungsphysiologische Komponenten der Unfallverhitung
bei Kindern. In: Schitze, U. (Hrsg.). Freizeitunfalle im Kindes- und Jugendalter,
S. 24-31. Stuttgart, New York: Thieme.

Bergstrom, E.; Bjornstig, U. (1991): School Injuries. Epidemiology and Clinical Fea-
tures of 307 Cases registered at Hospital during one School Year. Scand J Prim
Health Care 3 (9), 209-216.

Bertrand, L. (1982): Die Entwicklung des Raum-Zeit-Begriffs beim Kind. Motorik 5 (4),
136-142.

Birbaumer, N.; Schmidt, R. F. (1999%): Biologische Psychologie. Berlin: Springer.

Bods, K.; Wohlmann, R. (1987): Allgemeiner sportmotorischer Test (AST 6-11) zur
Diagnose der konditionellen und koordinativen Leistungsfahigkeit. Lehrhilfen fur den
Sportunterricht 36 (10), 145-156.

Bds, K. (1998). Schulsport — wozu?. In: Obst, F. (Red.). Bewegung und Sport in der
Grundschule — Anspruch und Wirklichkeit. Frankfurt am Main: Unfallkasse Hessen.

Bds, K. (1999): Kinder und Jugendliche brauchen Sport! In: Bés, K.; Schott, N.
(Hrsg.): Kinder brauchen Bewegung — leben mit Turnen, Sport, Spiel. S. 29-47.
Hamburg: Czwalina.

Bds, K.; Opper, E. & Woll, A. (2002). Fitness in der Grundschule — Férderung von
korperlich-sportlicher Aktivitat, Haltung und Fitness zum Zweck der Unfallverhitung.
Wiesbaden: Bundesarbeitsgemeinschaft fur Haltungs- und Bewegungsforderung e.V.
(Hrsg.).

Bds, K.; Opper, E.; Woll, A.; Liebisch, R.; Breithecker, D.; Kremer, B. (2001): Das
Karlsruher Testsystem fur Kinder (KATS-K) — Testmanual. Haltung und Bewegung
21 (4), 5-66.

Bds, K.; Heel, J.; Romahn, N.; Tittlbach, S.; Woll, A.; Worth, A.; Hélling, H. (2002):
Untersuchungen zur Motorik im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssur-
veys. Das Gesundheitswesen 64 (S1), 80-87.

Bds, K. (Hrsg.): Handbuch Motorische Tests. Sportmotorische Tests, motorische

Funktionstets, Fragebogen zur kdrperlich-sportlichen Aktivitat und sportpsychologi-
sche Diagnoseverfahren. Goéttingen: Hogrefe Verl..

112



GUV-SI 8074

Bds, K. (2003): Motorische Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen. In:
Schmidt, W.; Hartmann-Thews, |.; Brettschneider, W.D.: Erster Deutscher Kinder-
und Jugendsportbericht. S. 85—-107. Schorndorf: Hofmann.

Borgert, O.; Henke, T. (1997): Motorische Radfahrkompetenz von Kindern und Ju-
gendlichen. Minster: GUV Westfalen-Lippe.

Brettschneider, W.-D.; Blinemann, A. (2005): Ubergewicht: Zunehmendes ,Marken-
zeichen® der jungen Generation. Ganztagsschulen als Chance fur eine gesunde
Entwicklung. Sportunterricht 54 (3), 73-77

Brinkhoff, K.P. (1996): Uber die veranderten Bedingungen des Aufwachsens: die
Kindheit. Sportpadagogik 20 (2), 6-13.

Bundesverband der Unfallkassen (1999). Hat die Gewalt an Schulen zugenommen?
Munchen: Bundesverband der Unfallkassen.

Bundesverband der Unfallkassen (2003). StralRenverkehrsunfalle in der Schuler-
Unfallversicherung 2002. Minchen: Bundesverband der Unfallkassen.

Bundesverband der Unfallkassen (2003a). Unfall- und Verletzungsepidemologie
beim Fahrradfahren in der gesetzlichen Schiiler-Unfallversicherung. Miinchen: Bun-
desverband der Unfallkassen.

Bundesverband der Unfallkassen (2004). Statistik-Info zum Schulerunfallgeschehen
2003. Miinchen: Bundesverband der Unfallkassen.

Cardenas, B. (2004°): Diagnostik mit Pfiffigunde. Ein kindgemaRes Verfahren zur
Beobachtung von Wahrnehmung und Motorik (5—8 Jahre). Dortmund: Borgmann

Carello, C.; Grosofsky, A.; Reichel, F.D.; Solomon, H.Y.; Turvey; M.Z. (1989): Visu-
ally perceiving what ist reachable. Ecological Psychology 1 (1), 27-54.

Children's Safety Network at Education Development Center, Inc. (1997). Injuries in
the School Environment: A Resource Guide (Second Edition). Newton, MA: Educa-
tion Development Center, Inc..

Children's Safety Network (2002). Preventing Injuries and Violence in Schools: New
Resources for Public Health Professionals.

notes.edc.org/.../$FILE/Preventing %20Injuries %20and %20Violence %20in %20Sc
hools.doc am 20.12.2004.

Christoffel, K.K.; Donovan, M.; Schofer, W.; Wills, K.; Lavigne, J.V.; and the Kids ‘n
Cars Team (1996): Psychosocial factors in childhood pedestrian injury: a matched
case-control study. Pediatrics 97 (1), 33—42.

Connelly, M.L.; Conaglen, H.M.; Parsonson, B.S.; Isler, R.B. (1989): Child Pedestri-
ans’s Crossing Gap Thresholds. Accid. Anal. and Prev. 30 (4), 443-453.

113



GUV-SI 8074

Coren, S. (1989): Left-Handedness and Accident -Related Injury Risk. Am. J. Public
Health 79 (8), 1040-1041.

Cross, R.T.; Mehegan, J. (1988): Young children’s conception of speed: possible im-
plications for pedestrian safety. INT. J. SCI. EDUC. 10 (3), 253-265.

Davidson, L.L. (1987): Hyperactivity, antisocial behaviour, and childhood injury: a
critical analysis of literature. J Dev Behav Pediatr 8 (6), 335-340.

Demeter, A. (1981): Sport im Wachstums- und Entwicklungsalter. Anatomische, phy-
siologische und psychologische Aspekte. Leipzig: Barth.

De Loés, M.; Jacobsson, B.; Goldie, I. (1990): Risk Exposure and Incidence of Inju-
ries in School Physical Education at Different Activity Levels. Can. J. Spt. Sci. 15 (2),
131-136.

Dieterle, F. (2001): Die motorische Leistungsfahigkeit bei Schulanfangern. Diplomar-
beit Kaoln.

DiScala, C.; Lescohier, |.; Barthel, M.; Li, G. (1998): Injuries to Children With Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder. Pediatrics 102 (6), 1415-1421.

Doépfner, M.; Schiurmann, S.; Frolich, J. (1997). Therapieprogramm fur Kinder mit hy-
perkinetischem und oppositionellem Problemverhalten THOP. Weinheim: Psycholo-
gieVerlagsUnion.

Détsch, J.; Dittrich, K.; Rascher, W.; Kiess, W. (1997): Macht Fernsehen dick? Be-
ziehung zwischen Adipositas bei Kindern und Jugendlichen und Konsum alter und
neuer Medien. Der Kinderarzt 28 (12), 1351-1356.

Dordel, H.J. (1992): Stimmen die Forderungs- und Ausbildungskonzepte fur moto-
risch forderungsbedurftige Kinder und ihre Lehrer in Niedersachsen?. In: Zieschang,
K; Buchmeier, W. (Hrsg.): Sport zwischen Tradition und Zukunft. S. 116-117.
Schorndorf: Hofmann.

Dordel, S. (1985): Die korperliche Leistungsschwache im Kindesalter. Sport und Ge-
sundheit 2 (1), 30-33.

Dordel, S. (1998): Atiologie und Symptomatik motorischer Defizite und Auffalligkei-
ten. In: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Gesundheit von Kin-
dern. Epidemiologische Grundlagen. S. 98-113. KoIn: Asmuth.

Dordel, S. (2000): Kindheit heute: Veranderte Lebensbedingungen = reduzierte mo-
torische Leistungsfahigkeit? Motorische Entwicklung und Leistungsfahigkeit im Zeit-
wandel. Sportunterricht 49 (11), 341-349.

Dordel, S. (2003*): Bewegungsférderung in der Schule. Handbuch des Sportférder-
unterrichts. Dortmund: Verl. modernes Lernen.

114



GUV-SI 8074

Dordel, S.; Breithecker, D. (2004): Zur Lern- und Leistungsfahigkeit von Kindern.
Aufmerksamkeit in einer Bewegten Schule. Praxis der Psychomotorik 29 (1), 50-60.

Dordel, S.; Kleine, W. (2003): Zur Situation Ubergewichtiger Kinder in der Schule.
Ausgewahlte Daten zu motorischer Leistungsfahigkeit und zur Kérperwahrnehmung,
zur Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten. Haltung und Bewegung 23 (3), 7—
25.

Drees, C. (1998): Bestimmung der Haufigkeit psychomotorischer Auffalligkeiten bei
Schulkindern im Alter von 6-8 Jahren. Diplomarbeit KoIn.

Eggert, D. (1994): Theorie und Praxis der psychomotorischen Férderung. Dortmund:
Verlag modernes Lernen.

Eggert, D.; Bertrand, L. (2002): RZI — Raum-Zeit-Inventar der Entwicklung der raum-
lichen und zeitlichen Dimension bei Kindern im Vorschul- und Grundschulalter und
deren Bedeutung fur den Erwerb der Kulturtechniken Lesen, Schreiben und Rech-
nen. Dortmund: Borgmann.

Eggert, D.; Litje, B. (1991): Psychomotorik in der (Sonder)Schule? Empirische Stu-
dien zu den Grenzen eines Forderkonzepts. Praxis der Psychomotorik 16 (3), 156—
168.

Eggert, D.; Wegner-Blesin, N. (2000): DITKA Diagnostisches Inventar taktil-
kinasthetischer Alltagshandlungen von Kindern im Vorschul- und Grundschulalter.
Dortmund: Borgmann.

Eichlseder, W. (1992): Unkonzentriert? Hilfen fur hyperaktive Kinder und ihre Eltern.
Weinheim-Berlin: Beltz Quadriga.

EllsalRer, G. (2004a). Thermische Verletzungen im Kindesalter und soziale Risiken.
Kinderarztliche Praxis Nr. 2/04. Mainz: Kirchheim-Verlag.

EllsaRer, G. (2004b). Bevdlkerungsbezogenes Unfallmonitoring von Kinderunfallen in
einer deutschen Gemeinde. Monatszeitschrift Kinderheilkunde 3/2004, 152:299-306.
Springer.

Emrich, E.; Klein, M.; Papathanassiou, V.; Pitsch, W.; Schwarz, M.; Urhausen, A.
(2004): Soziale Determinanten des Freizeit- und Gesundheitsverhaltens saarlandi-
scher Schulerinnen und Schuler — ausgewahlte Ergebnisse der IDEFIKS-Studie
(Teil 3). Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin 55 (9), 222-231.

Englicht, C. (1997): Die motorische Leistungsfahigkeit der 11- bis 15jahrigen im Zeit-
wandel von 25 Jahren. Diplomarbeit Kain.

Farmer, J.E.; Peterson, L. (1995): Injury risk factors in children with attention deficit
hyperactivity disorder. Healthy Psychol. 14 (4), 325-332.

115



GUV-SI 8074

Fischer, K. (1993): Die Erschliefung des Raumes uber Kérper und Bewegung. Ein
Beitrag zur angewandten Entwicklungspsychologie im (frihen) Kindesalter. Sport-
unterricht 42 (8), 349-354.

Frohner, G. (1997): Korperhaltung und Beweglichkeit bei Schulkindern. Ein Projekt
der Sachsischen Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung e.V. zur primaren
Pravention von Haltungsschaden und -schwachen. Dresden: Druckhaus Dresden
GmbH.

Funk, W.; Wiedemann, A. (2002). Sicherheit von Kindern im Stralenverkehr. Eine
kritische Sichtung der MaRnahmenlandschaft. Materialien aus dem Institut fir empiri-
sche Sozialforschung an der Friedrich-Alexander-Universitat Nurnberg-Erlangen,
2/2002, Nurnberg: IfeS.

Gaschler, P. (2000): Motorik von Kindern und Jugendlichen heute. Eine Generation
von Weicheiern, Schlaffis und Desinteressierten — Teil 2. Haltung und Bewegung 20
(1), 5-16.

Gibson, E.J.; Riccio, G.; Schmuckler, M.A.; Stoffregen, T.A.; Rosenberg, D.; Taor-
mina, J. (1987): Detection of Transversability of Surfaces by Crawling and Walking
Infants. Journal of Experimental Psychology: Human Perception and Performance 13
(4), 533-544.

Gibson, J.J. (1982): Wahrnehmung und Umwelt. Miinchen—Wien—Baltimore: Urban &
Schwarzenberg.

Gittelman, R.; Mannuzza, S.; Shenker, R.; Bonagura, N. (1985): Hyperactive Boys
Almost Grown Up. Arch Gen Psychiatry 42 (10), 937-947.

Gofin, R.; Donchin, M.; Schulrof, B. (2004 ): Motor ability: protecive or risk for school
injuries? Accident Analysis & Prevention 36 (1), 43—48.

Gofin, R., Donchin, M. & Schulrof, B. (2003). Motor Ability: protective or risk for
school injuries?" Accident Analysis and Prevention, 924 (2003), 1-6.

Gortmaker, S.L.; Must, A.; Sobol, A.M.; Peterson, K.; Colditz, G.A. & Dietz, W.H.
(1996). Television viewing as a cause of increasing obesity among children in the
United States, 1986—-1990. Arch Pediatr Adolesc 150 (4), 356—362.

Graf, C.; Koch, B.; Dordel, S. (2003): Adipositas und motorischer Fahigkeiten im fru-
hen Schulkindalter. Haltung und Bewegung 23 (3), 38—41.

Graf, C.; Koch, B.; Jaeschke, R.; Dordel, S. (20_QS): Die Kinder-Bewegungspyramide.
In: Bjarnason-Wehrens, B.; Dordel, S. (Hrsg.): Ubergewicht und Adipositas im Kin-
desalter. Sankt Augustin: Academia Verlag (im Druck).

Graham, C.J.; Rhonda, D.; Rickert, V.I.; Glenn, R. (1993): Left-handedness as a Risk
Facor for Unintentional Injury in Children. Pediatrics 92 (6), 823—826.

116



GUV-SI 8074

Graham, C.J.; Cleveland, E. (1995): Left-Handedness as an Injury Risk Factor in
Adolescents. Journal of Adolescent Health 16 (1), 50-52.

Greenberg, M. T., Weissberg, R. P., O'Brien, M. U., Zins, J. E., Fredricks, L., Resnik,
H. & Elias, M. J. (2003). Enhancing School-Based Prevention and Youth Develop-
ment Through Coordinated Social, Emotional, and Academic Learning. American
Psychologist, 58 (6/7) 466—474.

Gruber, M. (1995). Psychomotorische Forderung — ein Weg der Unfallverhitung im
Kindergarten. Wien: Institut sicher leben.

Grltzmacher, H. (2001): Unfallgefahrdung bei Aufmerksamkeits- und Hyperaktivi-
tatsstorung. Deutsches Arzteblatt 98 (34-35), A2195-A2197.

Gunther, R. (1997). Die Bedeutung von psychomotorischen Entwicklungsvorausset-
zungen von Kindern fur Unfallgefahrdung und -pravention (Kurzfassung). Mecken-
heim: Deutsche Verkehrswacht.

Gunther, R. (1997). Psychomotorische Defizite von Kindern im Grundschulalter und
ihre Auswirkungen auf die Radfahrausbildung — Ergebnisse einer Befragung der Po-
lizei-Verkehrserziehungsdienste. Unveroffentlichtes Manuskript. Reutlingen.

Gutsche, E.; Rickes, O. & Schumann, K. (2005). Evaluation von Schulsanitatsdiens-
ten. Unveroffentlichter Abschlussbericht der Unfallkasse Hessen, Frankfurt am Main.

Hahmann, H.; Liebisch, R.; Breithecker, D. (1985): Effizienzuntersuchung im Sport-
forderunterricht bei Erstklallern. Haltung und Bewegung 5 (4), 11-44.

Haldemann, R. & Weber, W. (1994). Verkehrssicherheit auf Schulwegen (Report 25).
Bern: Schweizerische Beratungsstelle fir Unfallverhitung.

Halperin, J.M.; Newcorn, J.H.; Matier, K.; Bedi, G.; Hall, S. Sharma, V. (1995): Impul-
sivity and the initiation of fights in children with disruptive behaviour disorders. J Child
Psychol Psychiatry Allied Disciplines 36 (7), 1199-1211.

Hecker, G. (1991): Dosiertes Risiko im Sport als Sicherheitserziehung. In: Redl, S.;
Sobotka, R.; Ruly, A. (Hg.): Sport an der Wende. Theoretische und praktische Beitra-
ge zum ICHPER-EUROPE-KongreR ,Wendezeit der Bewegungskultur® Linz / Oster-
reich 1990. S.225-231. Wien: Osterreichischer Bundesverlag.

Hernandez, B.; Gortmaker, S.L.; Colditz, G.A.; Peterson, K.; Laird, N.M. & Parra-
Cabrera, S. (1999. Association of obesity with physical activity, television programs
and other forms of video viewing among children in Mexico City. International Journal
of Obesity 23 (8), 845-854.

Hirtz, P. (1985): Koordinative Fahigkeiten im Schulsport. Berlin: Volk und Wissen.

Hirtz, P. (19972): Vielfalt und Reichtum der Individualentwicklung — die motorische
Ontogenese. In: Hirtz, P.; Kirchner, G.; Péhimann, R. (Hrsg.): Sportmotorik. Grundla-

117



GUV-SI 8074

gen, Anwendungen und Grenzgebiete. S. 207-231. Kassel: Gesamthochschul-
Bibliothek.

Hoffmann, E.R.; Payne, A.; Prescott, S. (1980): Children’s Estimates of Vehicle Ap-
proach Times. Human Factors 22 (2), 235-240.

Holle, B. (1988): Die motorische und perzeptuelle Entwicklung des Kindes. Ein prak-
tisches Lehrbuch fur die Arbeit mit normalen und retardierten Kindern. Mun-
chen.Weinheim: Psychologie Verlags Union.

Hollmann, W.; Hettinger, T. (20004): Sportmedizin. Grundlagen fur Arbeit, Training
und Praventivmedizin. Stuttgart—-New York: Schattauer.

Hollmann, W.; Heck, H.; Liesen, H.; Rost, R.; Bouchard, C.; Kawahats, K. (1978): Zur
gesundheitlichen Bedeutung des Schulsports. Sportwissenschaft 8 (2-3), 142-151.

Hollmann, W.; Striider, H.K.; Tagarakis, C.V.M. (2003): Kérperliche Aktivitat fordert
Gehirngesundheit und -leistungsfahigkeit. Nervenheilkunde 22 (9), 467—-474.

Hoy, E.; Weiss, G.; Minde, K.; Cohen, N. (1978): The hyperactive child at adoles-
cence: Emotional, social and cognitive functioning. J Abnorm Child Psychol 6 (3),
311-324.

Hoyos, C. G. (1980). Psychologische Unfall- und Sicherheitsforschung. Stuttgart:
Kohlhammer.

Hubacher, M. (1994). Das Unfallgeschehen von Kindern im Alter von 0 bis 16 Jahren
(Report 24). Bern: Schweizerische Beratungsstelle flr Unfallverhltung.

Hubner, H. & Hundeloh, H. (1997). Diskussionspapier zum Kongress ,Gesundheits-
schutz und Sicherheitserziehung als Aufgabe der Schulsportentwicklung in Nord-
rhein-Westfalen. In: Hibner, H. & Hundeloh, H. (Red.). Mehr Sicherheit im Schulsport
— Bilanz und Perspektiven, Schriftenreihe Band 9. Munster: GUVV Westfalen-Lippe.

Hubner, H. (1997a): Neuere Ergebnisse aus handlungsorientierten Analysen zu
Schulsportunfallen — ein kurzer Uberblick. In: Hiibner, H.; Hundeloh, H. (Hrsg.): Zehn
Jahre ,Mehr Sicherheit im Schulsport“. Erfahrungen und Erkenntnisse zum Unfallge-
schehen im Schulsport des Landes Nordrhein-Westfalen. S. 52—-72 Munster:

Hubner, H. (1997b): Mit Risiken umgehen kénnen. In: : Hubner, H.; Hundeloh, H.
(Hrsg.): Kongress: Mehr Sicherheit im Schulsport® — Bilanz und Perspektiven. Doku-
mentation. S. 17—46. Munster: LIT

Hubner, H. (2002): Zur sportpadagogischen Thematisierung von Bewegungsrisiken.
In: Friedrich, G. (Hrsg.): Sportpadagogische Forschung. Konzepte — Ergebnisse —
Perspektiven. S. 179-185. Hamburg: Cwalina.

Hubner, H.; Pfitzner, M. (2001): Das schulsportliche Unfallgeschehen in Nordrhein-
Westfalen. Manster: LIT.

118



GUV-SI 8074

Huttenmoser, M. (2003): Bewegungsforderung statt Verkehrserziehung? Verkehrs-
zeichen 19 (1), 26-31.

Huttenmoser, M.; Degen-Zimmermann, D. (1995): Lebensraume fir Kinder. Natio-
nales Forschungsprogramm Stadt und Verkehr. Bericht Nr. 70. Zurich.

Hundeloh; H. (2002): Sicherheitsforderung im Schulsport. In: Friedrich, G. (Hrsg.):
Sportpadagogische Forschung. Konzepte — Ergebnisse — Perspektiven. S. 186—191.
Hamburg: Cwalina.

Ihme, N.; GolRen, D.; Olszynska, B.; Lorani, A.; Kochs, A. (2002): Ist die Haltungs-
schwache von Kindern und Jugendlichen instrumentell verifizierbar? Zeitschrift fir
Orthopadie und ihre Grenzgebiete 140 (4), 415-422.

l6gd NRW (Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW) (2002): Do-
kumentation der schularztlichen Untersuchungen Nordrhein-Westfalen. Ergebnisse
2002. Bielefeld.

ISB (Staatsinstitut fur Schulpadagogik und Bildungsforschung Minchen) (1999):
Aufmerksamkeitsgestorte, hyperaktive Kinder und Jugendlich im Unterricht. Donau-
worth: Auer.

Israel, S. (1983): Korperliche Normbereiche in ihrem Bezug zur Gesundheitsstabilitat.
Medizin und Sport 23 (8), 233-235.

Jager, R.S.; Behrens, U.; Jager, T. & Wosnitza, M. (1996). Unfalle im Pausenbereich
von Schulen: Analyse, Hintergriinde und Vorschlage zur Pravention, Sonderschrift
S 41 der BAUA. Bremerhaven, Wirtschaftsverlag NW.

Jeanneret, O.; Voinier, B.; Hazeghi, P. (1987): Typologie des accidents liés a
I'éducation physique scolaire: Analyse factorielle de correspondence de 336 cas ob-
servésd a Genéve dans trois degrés du secondaire inférieur. Annales de Pédiatrie 34
(3), 219-226.

Joans, V. (1989): Zur Diagnostik des Raumverhaltens und -erlebens bei Kindern.
Motorik 12 (4), 150—155.

Jouck, S.; Jongebloed (2004): Zusammenhange von Motorik, Freizeit- und Medien-
verhalten bei Ubergewichtigen bzw. adiposen Erstklasslern. Koln: Diplomarbeit.

Kambas, A.; Antoniou, P.; Xanthi, G.; Heikenfeld, R.; Taxildaris, K.; Godolias, G.
(2004): Unfallverhttung durch Schulung der Bewegungskoordination bei Kindergar-
tenkindern. Deutsche Zeitschrift flir Sportmedizin 55 (2), 44—47.

Kavey, R.E.W.; Daniels, S.R.; Lauer, R.M.; Atkins, D.L., Hayman, L.L.; Taubert, K.
(2003): American Heart Association Guidelines for Primary Prevention of Atheroscle-
rotic Cardiovascular Disease Beginning in Childhood. Circulation 107 (3), 1562—
1566.

119



GUV-SI 8074

Kesper, G.; Hottinger, C. (1992): Mototherapie bei sensorischen Integrationsstérun-
gen. Munchen: Reinhardt.

Kiphard, E. J. (2001°): Motopadagogik. Dortmund: Verlag modernes Lernen.

Kiphard, E.J. (2002""): Wie weit ist ein Kind entwickelt? Eine Anleitung zur Entwick-
lungsuberprufung (0—4 Jahre). Dortmund: Verl. modernes Lernen.

Kiphard, E.J. (1997): Verandertes Bewegungsverhalten als Symptom heutiger Kind-
heit. In: Zimmer, R. (Hrsg.): Bewegte Kindheit. S. 48-53. Schorndorf: Hofmann.

Kirchem, A. (1999): Werden unsere Kinder schwacher? In: Roth, K; Pauer, T.;
Reischle K. (Hrsg.): Dimensionen und Visionen des Sports. Evaluation — Profilbildung
— Globalisierung. S. 181. Hamburg: Czwalina.

Klein, M.; Emrich, E.; Schwarz, M.; Papathanassiou, V.; Pitsch, W.; Kindermann, W ;
Urhausen, A. (2004): Sportmedizinische Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugend-
lichen im Saarland — Ausgewahlte Ergebnisse der IDEFIKS-Studie (Teil 2). Deutsche
Zeitschrift fur Sportmedizin 55 (9), 211-220.

Kleine, W. (2003): Tausend gelebte Kindertage. Sport und Bewegung im Alltag der
Kinder. Weinheim.Munchen: Juventa Verl..

Klute, H., Kunz, T., Pastuch, P., Prill, E., Rekitt, J. & Storz, H. (1996). Das move-it-
Buch. Meckenheim: GHS.

Koéhler, G. (1983): Unfall ist kein Zufall. Epidemiologische und psychometrische Un-
tersuchungen zum Unfall im Kindesalter. Heidelberg: Schindele.

Kottmann, L. (1997). Kleine Spiele mit Ubersicht. In: Hiibner, H. & Hundeloh, H.
(Red.). Mehr Sicherheit im Schulsport — Bilanz und Perspektiven, Schriftenreihe
Band 9. Munster: GUVV Westfalen-Lippe.

Krause, K.-H.; Krause, J.; Trott, G.-E. (1998): Das hyperkinetische Syndrom (Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung) des Erwachsenenalters. Nervenarzt 69
(7), 543-556.

Kretschmer, J.; Hagemann, O.; Giewald, C. (2000): Veranderte Kindheit und motori-
sche Entwicklung. Untersuchung zur motorischen Leistungsfahigkeit von Grund-
schulerinnen und Grundschulern in Hamburg. Projektbericht. Hamburg.

Krombholz, H. (2004): Bewegungsforderung im Kindergarten — Ergebnisse eines
Modellversuchs. Teil 1: Ziele, Inhalte und Umsetzung. Motorik 27 (3), 130-137;
Teil 2: Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung. Motorik 27 (4), 166—182.

Kuhnen, U. (2004): Mit Sicherheit ganz schon gewagt! Risikokompetenz starken
durch das Forderkonzept der ,Bonner Risikostudie®. In: Zimmer, R.; Hunger, I.
(Hrsg.): Wahrnehmen . Bewegen. Lernen. Kindheit in Bewegung. S. 168-173.
Schorndorf: Hofmann.

120



GUV-SI 8074

Kunz, T.; Prinz, G.; Frick, U. et al. (1988). Spiele zur Sicherheitserziehung und Be-
wegungsfruhforderung, Spielekartei, Wehrheim: Verlag gruppenpadagogischer Lite-
ratur.

Kunz, T. (1989). Voraussetzungen und Moglichkeiten der Sicherheitserziehung im
Kindergarten (GUV 57.1.32). Minchen: Bundesverband der Unfallversicherungstra-
ger der offentlichen Hand.

Kunz, T. Kunz, T. (1990). Psychomotorische Férderung — ein neuer Weg der Unfall-
verhltung im Kindergarten. Minchen: Bundesverband der Unfallversicherungstrager
der 6ffentlichen Hand.

Kunz, T. (1993a) Weniger Unfalle durch Bewegung. Schorndorf: Hofmann.

Kunz, T. (1993b). Spielerische Bewegungsférderung — ein optimales Mittel der Un-
fallverhtitung und gesundheitlichen Pravention in Grundschulen. Polizei, Verkehr,
Technik 8/93, 225-228, Lubeck: Verlag Max Schmidt-Rémhild.

Kunz, T. (1993): Weniger Unfalle durch Bewegung. Mit Bewegungsspielen gegen
Unfalle und Gesundheitsschaden bei Kindergartenkindern. Schorndorf: Hofmann.

Kunz, T.; Kaegi, U. (1995). Spiele zur Sicherheitserziehung und frihen Bewegungs-
forderung. Spielekartei, Schweizer Ausgabe, Wehrheim: Verlag gruppenpadagogi-
scher Literatur.

Kunz, T.; Kaegi, U. (1996). Jeux pour I initiation a la sécurité et le développement
préloce de I' appareil locomoteur. Spielekartei, Wehrheim: Verlag gruppenpadagogi-
scher Literatur.

Kunz, T. (2000a). Schulhéfe und AulRengelande von Kindergarten: Sicher und bewe-
gungsfreundlich planen und bauen. In: Projektbuch Kindergarten. Seelze Spielraum
Fachinformation.

Kunz, T. (2000b). KiTas sicher bauen und verandern. In: Zukunftshandbuch Kinder-
tageseinrichtungen. Regensburg: Walhalla Verlag.

Kurth, B.-M.; Bergmann, K.E.; Dippelhofer, A.; Holling, H.; Kamtsiuris, P. & Thefeld,
W. (2002). Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Bundes-
gesundheitsblatt 2002, S. 852-858. Berlin: Springer.

Laflamme, L.; Menckel, E.; Aldenberg, E. (1998): School-injury determinants and
characteristics: developing an investigation instrument from a literature review. Accid.
Anal. and Prev. 30 (4), 481-495.

Lange, M. (2003). Kindertagesstatten sicher gestalten. Schriftenreihe der Unfallkasse
Hessen, Band 8. Wiesbaden: Universum Verlag.

Lange, M. (2005). Projekt: Minus 10 % / Reduzierung des Unfallgeschehens an Son-

derschulen fur Lernhilfe der Stadt Kassel. Unveroffentlichter Abschlussbericht.
Frankfurt am Main: Unfallkasse Hessen.

121



GUV-SI 8074

Langley, J.; Silva, P.A.; Williams, S.M. (1980): A study of the relationships of ninety
background, develomental, behavioural and medical factors to childhood accidents:
A report from the Dunedin Multidisciplinary Child Development Study. Australian Pe-
diatric Journal 16 (4), 244-247.

Langley, J.; Silva, P.A.; Williams, S.M. (1982): Motor Coordination and Childhood
Accidents. Journal of Safety Research12 (4), 175-178.

Langley, J.; McGee, R.; Silva, P.; Williams, S. (1993): Journal of Pediatric Psychol-
ogy 8 (2), 181-189.

Ledig, M (1992): Vielfalt oder Einfalt — Das Aktivitatenspektrum von Kindern. In:
Deutsches Jugendinstitut (Hrsg.): Was tun Kinder am Nachmittag? Ergebnisse einer
Studie zur mittleren Kindheit. S. 31-74 Weinheim. Minchen: Juventa Verl..

Lee, D.N.; Young, D.S.; McLaughlin (1984): A roadside simulation of road crossing
for children. Ergonomics 27 (12), 1271-1281.

Lensing-Conrady, R. (2000): Rollern fur das Ich — Zur Bedeutung des Rollerfahrens
fur die psychomotorische Entwicklung. In: Lensing-Conrady, R.; Beins, H.J.; Putz, G.;
Schoénrade, S. (Hrsg.): ,Adler steigen keine Treppen...“ Kindesentwicklung auf indivi-
duellen Wegen. S. 197-211. Dortmund: borgmann publishing.

Liebisch, R.; Hanel, R. (1991): Ergebnisse eines Beurteilungsverfahrens der korperli-
chen Leistungsfahigkeit im Rahmen der Auswahl fir das Sonderturnen im Verein
bzw. flr den Sportférderunterricht. Haltung und Bewegung 11 (2), 8—18.

Liesen, H.; Hollmann, W. (1977): Grundsatzliche Erwagungen zum Schulsondertur-
nen aus sportinternistischer Sicht. In: Volck, G., Reiber, H. (Hrsg.): Schulsondertur-
nen in der Diskussion. S. 41-48. Schorndorf: Hofmann.

Limbourg, M. (ohne Jahr). Kinder im Stralenverkehr, Schriftenreihe Band 4. Mnster:
GUVV Westfalen Lippe.

Limbourg, M. (2003). Verkehrs- und Mobilitdtserziehung mit den Schwerpunkten ,Si-
cherheitserziehung und Unfallpravention®. In: Siller, R. (Hrsg.) Kinder unterwegs
Schule macht mobil. Verkehrs- und Mobilitatserziehung in der Schule. Donauwoérth:
Auer.

Limbourg, M.; Reiter, K. (2003): Die Gefahrdung von Kindern im Stral3enverkehr. In:
Podlich, C.; Kleine, W. (Hrsg.): ,Kinder auf der Stral3e“. Bewegung zwischen Be-
geisterung und Bedrohung. S. 64-91. Sankt Augustin: Academia-Verlag.

Limbourg, M. (1994): Risikofaktoren fur Kinderunfalle im Stralenverkehr. Mobil und
sicher 5, 10-12.

Limbourg, M.; Gerber, D. (1981): A parent training program for the road safety edu-
cation of preschool children. Accident Analysis and Prevention 13 (3), 255-267.

122



GUV-SI 8074

Limbourg, M., Holeweg, S. & Kéhne, C. (1999): Optimierung des Programms "Kind
und Verkehr". Bericht der Bundesanstalt fur StralRenwesen Uber das Forschungs-
projekt FE 82.143/1997, Bergisch Gladbach: BAST.

Linhart, W.E.; Purtschner, A.K.; Hollwarth, M.E. & Schmidt, B. (1992). Ballsportver-
letzungen. In: Schutze, U. (Hrsg.). Freizeitunféalle im Kindes- und Jugendalter. Stutt-
gart: Thieme.

Ljublinskaja, A. (1985°): Kinderpsychologie. KéIn: Pahl-Rugenstein.

LUK (Landesunfallkasse Hamburg); Hamburger Forum Spielraume e.V. (0.J.): Risiko
im Spiel und Bewegungsverhalten von Kindern. Forschungsbericht (Wiss. Leitung:
K. Dietrich). Eigenverlag.

Lutter, N.; Leirich, J. (2003): Zum Entwicklungsstand koordinativer Fahigkeiten bei
hyperaktiven Kindern. Motorik 26 (2), 73-79.

Markle, S.; Wehnau, S. (2003): Gibt es Zusammenhange zwischen der Haltungsleis-
tungsfahigkeit und den anthropometrischen Daten bzw. den motorischen Fahigkeiten
im Grundschulalter? Kéln: Diplomarbeit.

Matthiaf3, H. H. (1966): Reifung, Wachstum und Wachstumsstérungen des Haltungs-
und Bewegungsapparates im Jugendalter. Basel-Freiburg-New York: Karger.

McKenzie, B,E.; Forbes, C. (1992): Does vision guide stair climbing? A develop-
mental study. Australian Journal of Psychology. 44, 177-183.

McKenzie, B.E.; Skouteris, H.; Day, R.H.; Hartmann, B.; Yonas, A. (1993): Effective
Action by Infants to Contact Objects by Reaching and Learning. Child Development
64 (2), 415-429.

Mirbach, A. (1995). Schulsportunfalle an Allgemeinbildenden Schulen in Westfalen-
Lippe, Schriftenreihe Band 6. Munster: GUVV Westfalen-Lippe.

Mirbach, A.: Der Unfallschuler — eine unbekannte Grof3e? In: : Hubner, H.; Hundeloh,
H. (Hrsg.): Zehn Jahre ,Mehr Sicherheit im Schulsport®. Erfahrungen und Erkenntnis-
se zum Unfallgeschehen im Schulsport des Landes Nordrhein-Westfalen. S. 73-92.
Munster 1997.

MSWWF NRW (Ministerium fur Schule und Weiterbildung, Wissenschaft und For-
schung des Landes Nordrhein-Westfalen) (1999): Richtlinien und Lehrplane fur die
Grundschule in Nordrhein-Westfalen. Sport. Frechen: Ritterbach.

Muller, J. (1993): Ich bin Mutter von zwei hyperaktiven Kindern. Ein Erfahrungsbe-
richt. In: Passolt, M. (Hrsg.): Hyperaktive Kinder: Psychomotorische Therapie. Mun-
chen-Basel: E. Reinhardt.

Muller, C.; Petzold, R. (2002): Langsschnittstudie bewegte Grundschule. Ergebnisse

einer vierjahrigen Erprobung eines padagogischen Konzeptes zur bewegten Grund-
schule. Sankt Augustin: Academia Verl.

123



GUV-SI 8074

Myschker, N. (1999%): Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen. Stuttgart—
Berlin—KoIn: Kohlhammer.

Nickel, H.; Schmidt-Denter, U. (19955): Vom Kleinkind zum Schulkind. Minchen—Ba-
sel: Reinhardt.

Nicodemus, S. (2001). Kinderunfalle im Stralenverkehr 2000. Wirtschaft und Statistik
10/2001. Wiesbaden: Statistisches Bundesamt.

Noyes, R. (1985): Motor vehicle accidents related to psychiatric impairment. Psycho-
somatics 26 (7), 569-579.

Obst, F. (1998). Zusammenfassung: Schulsport — eine Herausforderung fur alle! In:
Obst, F. (Red.) Bewegung und Sport in der Grundschule — Anspruch und Wirklich-
keit. Frankfurt am Main: Unfallkasse Hessen.

Obst, F.; Bos, K. (1999): Tagliche Sportstunde in der Grundschule. In: Bos, K.;
Schott, N. (Hrsg.): Kinder brauchen Bewegung — leben mit Turnen, Sport, Spiel.
S. 88-91. Hamburg: Czwalina.

Pelster, A. (2002): Eine vergleichende Untersuchung zu Unfallen in psychomotori-
schen Bewegungsangeboten und im Schulsport. KéIn: Diplomarbeit DSHS.

Petridou, E.; Kouri, N.; Trichopoulos, D.; Revinthi, K.; Skalkidis, Y.; Tong, D. (1994):
School injuries in Athens: socioeconomic and family risk factors. Journal of Epide-
miology & Community Health 48 (5), 490—491.

Piaget, J. (1973%): Das Erwachen der Intelligenz beim Kinde. Stuttgart: Klett

Pieper, W. (1990): Entwicklung der Wahrnehmung. In: Hetzer, H.; Todt, E.; Seiffge-
Krenke, I; Arbinger, R. (Hrsg.): Angewandte Entwicklungspsychologie des Kindes-
und Jugendalters. S. 19—46. Heidelberg: Quelle und Meyer.

Plumert, J.M. (1995): Relations between Children’s Overestimation of Their Physical
Abilities and Accident Proneness. Developmental Psychology 31 (5), 866—-876.

Plumert, J.M.; Schwebel, D.C. (1997): Social and Temperamental Influences on
Children’s Overestimation of Their Physical Abilities: Links to Accidental Injuries.
Journal of Experimental Child Psychology 67 (3), 317-337.

Plumert, J.M. (2003): Children’s overestimation of their physical abilities: links to in-
jury proneness. In: Savelsbergh, G.; Davids, K.; van der Kamp, J.; Bennett, S.J.

(Ed.): Development of Movement Co-ordination in Children. Applications in the field
of ergonomics, health sciences and sport. S. 29-40. London. New York: Routledge.

Pospiech, R. (1981): Analyse von 1000 Unfallen beim Schulsport. Med. u. Sport 21
(3), 78-82.

Pufall, P.B.; Dunbar, C. (1992): Perceiving whether or not the world affords stepping
onto and over. A developmental study. Ecological Psychology 4 (1), 17-38.

124



GUV-SI 8074

Ravens-Sieber, U. & Thomas, C. (2003). Gesundheitsverhalten von Schulern in Ber-
lin — Ergebnisse der HBSC-Jugendgesundheitsstudie 2002 in Auftrag der WHO. Ber-
lin: Robert Koch-Institut.

Remschmidt, H. (1990): Grundsatze zur Versorgung gestorter Kinder und Jugendli-
cher. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 39 (9/10), 338-347.

Remschmidt, H.; Walter, R. (1990): Psychische Auffalligkeiten bei Schulkindern — Mit
deutschen Normen fur die Child Behaviour Checklist. Gottingen. Toronto. Zurich:
Hogrefe-Verlag

Rinke, H. & Musahl, P. (2003). Unfallpravention im Schulsport auf Grundlage der
Gefahrenkenntnis des Handelnden. In: Giesa, K.-H., Timpe, K.-P. & Winterfeld, U.
Psychologie der Arbeitssicherheit und Gesundheit, 12. Workshop 2003. Heidelberg:
Asanger.

Rivara, F.P.; Aitken, M. (1998): Prevention of injuries to children and Adolescents.
Advances in Pedriatrics. vol. 45, 37-72.

Rolff, H.G.; Zimmermann, P. (19933): Kindheit im Wandel. Winheim.Basel: Beltz.

Roth, G. (1999°a): Das Gehirn und seine Wirklichkeit. Kognitive Neurobiologie und
ihre philosophischen Konsequenzen. Frankfurt / M.: Suhrkamp.

Roth, G. (1999b): Entstehen und Funktion von Bewusstsein. Deutsches Arzteblatt 96
(30), A1957-A1961.

Roth, K. (1982): Strukturanalyse koordinativer Fahigkeiten. Bad Homburg: Limpert.

Sand, E.A. (1991): Zur Epidemiologie und Pravention der Unfalle bei Kindern und
Jugendlichen. Sozialpadiatrie 13 (7), 520-521.

Schad, M. (2002). Erziehung ist (k)ein Kinderspiel. Schriftenreihe der Unfallkasse
Hessen, Band 7. Wiesbaden: Universum Verlag.

Scheid, V. (1994): Motorische Entwicklung in der frGhen Kindheit. In: In: Baur, J.;
Bds, K.; Singer, R. (Hrsg.): Motorische Entwicklung. Ein Handbuch. S. 260-275.
Schorndorf: Verl. Hofmann.

Schilling, F. (1974): Korperkoordinationstest fur Kinder. KTK. Manual. Weinheim:
Beltz Test GmbH.

Schlack, H.G. (1996): Entwicklungsauffalligkeiten — Normvarianten oder Krankheit?
In: Beins, H.J.; Lensing-Conrady, R.; Pitz, G.; Schonrade, s. (Hrsg.): Wenn Kinder
durchdrehen ... Vom Wert des ,Fehlers” in der Psychomotorik. S. 262—-271. Dort-
mund: Verl. modernes lernen.

Schmidt, M.; Esser, H.; Moll, G.H. (1991): Der Verlauf hyperkinetischer Syndrome in
klinischen und Feldstichproben. Z. Kinder-Jugendpsychiatrie 19 (4), 240-247.

125



GUV-SI 8074

Schoénrade, S.; Putz, G. (2004): Die Abenteuer der kleinen Hexe. Bewegung und
Wahrnehmung beobachten, verstehen, beurteilen, férdern. Dortmund: borgmann.

Schriever, J. (1996): Unfalle im Kindesalter. Entwicklungsphysiologische und psy-
chologische Aspekte. Der Kinderarzt 27 (8), 984—990.

Schwebel, D.C.; Plumert, J.M. (1999): Longitudinal and Concurrent Relations among
Temperament, Ability Estimation, and Injury Proneness. Child Development 70 (3),
700-712.

Schwebel, D.C.; Plumert, J.M.; Pick, H.L. (1999): Integrating Basic and Applied De-
velopmental Research: A New Model for the Twenty-First Century. Child Develop-
ment 71 (1), 222—-230.

Schwebel, D.C.; Binder, S.C.; McDermott Sales, J.; Plumert, J.M. (2003): Is there a
link between children’s motor abilities and unintentional injuries? Journal of Safety
Research 34 (2), 135-141.

Singer, R.; Bos, K. (1994): Motorische Entwicklung: Gegenstandsbereich und Ent-
wicklungseinflisse. In: Baur, J.; Bds, K.; Singer, R. (Hrsg.): Motorische Entwicklung.
Ein Handbuch. S. 15-26. Schorndorf: Hofmann.

Sinnhuber, H. (2002%): Sensomotorische Férderdiagnostik. Ein Praxishandbuch zur
Entwicklungsiberprifung und Entwicklungsférderung fir Kinder von 4 bis 772 Jahren.
Dortmund: Verl. modernes Lernen.

Skrodzki, K. (2000): Leben mit Hyperaktivitat in Deutschland vor der Jahrtausend-
wende. In: Skrodzki, K.; Mertens, K. (Hrsg.): Hyperaktivitat. Aufmerksamkeitsstérung
oder Kreativitatszeichen. S. 21-42. Dortmund: borgmann publishing.

Skrodzki, K.; Mertens, K. (Hrsg.) (2000): Hyperaktivitat. Aufmerksamkeitsstérung o-
der Kreativitatszeichen. Dortmund: borgmann publishing.

Statistisches Bundesamt (2003). Todesursachenstatistik 2002. Wiesbaden: Statisti-
sches Bundesamt.

Statistisches Bundesamt (2004). Unfallstatistik Verkehr. Wirtschaft und Statistik
5/2004. Wiesbaden: Statistisches Bundesamt.

Ullrich, P. (1997). Fallen, ohne zu stlrzen. In: Hibner, H. & Hundeloh, H. (Red.).
Mehr Sicherheit im Schulsport — Bilanz und Perspektiven, Schriftenreihe Band 9.
Minster: GUVV Westfalen-Lippe.

Unicef (2001). A leage table of child deaths by injury in rich nations. Florence: unicef.
Vetter, M.; Kuhnen, U. & Lensing-Conrady, R. (2004). ,Bonner Risikostudie“ Kénnen
gezielte Bewegungsangebote Risikokompetenzen starken und Unfalle vermeiden?

Kurzzusammenfassung des Abschlussberichts. Bonn: Institut fiir angewandte Bewe-
gungsforschung im Forderverein Psychomotorik e.V. Bonn.

126



GUV-SI 8074

Vetter, M. (2004): Wer wagt, gewinnt, oder Hilft Risikokompetenz, Unfalle zu vermei-
den? In: Zimmer, R.; Hunger, I. (Hrsg.): Wahrnehmen . Bewegen. Lernen. Kindheit in
Bewegung. S. 162—-167. Schorndorf: Hofmann.

Volker, K. (1997). Bewegung ist nicht alles, aber alles ist nichts ohne Bewegung. In:
Hubner, H. & Hundeloh, H. (Red.). Mehr Sicherheit im Schulsport — Bilanz und Per-
spektiven, Schriftenreihe Band 9. Munster: GUVV Westfalen-Lippe.

Wabitsch, M. (2004): Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Mo-
natsschrift Kinderheilkunde 152 (8), 832-833.

Wagner, 1. (1991): Entwicklungspsychologische Grundlagen. In: Barchmann, H.; Kin-
ze, W.; Roth, N. (Hrsg.): Aufmerksamkeit und Konzentration im Kindesalter. S. 72—
80. Berlin: Verlag Gesundheit.

Watson, A.W.S. (1984): Sports injuries during one academic year in 6799 Irish
school children. The American Journal of Sports Medicine 12 (1), 65-71.

Weiss, G.; Hechtman, L.; Perlmann, T.; Hopkins, J.; Wener, A. (1979): Hyperactives
as Young Adults. A Controlled Prospecitve Ten-Year Follow-up of 75 Children. Arch
Gen Psychiatry 36 (6), 675—-681.

West, R.; Train, H.; Junger, M.; West, A.; Pickering, A. (1999): Accidents and prob-
lem behaviour. The Psychologist 12 (8), 395-397.

Whitebread, D.; Neilson, K. (2000): The contribution of visual search strategies to the
development of pedestrian skills by 4—11 year-old children. British Journal of Educa-
tional Psychology 70, 539-557.

Winter, R. (1998°): Die motorische Entwicklung (Ontogenese) des Menschen von der
Geburt bis ins hohe Alter (Uberblick). In: Meinel, K.; Schnabel, G.: Bewegungslehre —
Sportmotorik. Abrif} einer Theorie der sportlichen Motorik unter padagogischem As-
pekt. S. 237-349. Berlin: Sportverlag.

Wolff, G.; Collin, H.; Rickeis-Winter, D.; Siedersleben, S.; Heyer, S.; Schweitzer, S.;
Hartmann, M.; Stritt, K. (2000): Zum spezifischen Verhaltensmuster beim Aufmerk-
samkeits-Defizit-Syndrom (ADS) / Hyperkinetischen Syndrom (HKS). In: Skrodzki, K.;
Mertens, K. (Hrsg.): Hyperaktivitat. Aufmerksamkeitsstorung oder Kreativitatszei-
chen. S. 89—106. Dortmund: borgmann publishing.

Zeedyk, M.S.; Wallace, L.; Carcary, B.; Jones, K.; Larter, K. (2001): Children and
road safety: Increasing knowledge does not improve behaviour. British Journal of
Educational Psychology 71 (4), 573-594.

Zeedyk, M.S.; Wallace, L.; Spry, L. (2002): Stop, look, listen, and think? What young
children really do when crossing the road. Accident Analysis and Prevention 34 (1),
43-50.

Zimmer, R.; Cicurs, H. (1999°): Psychomotorik. Neue Ansatze im Sportférderunter-
richt und Schulsonderturnen. Schorndorf: Hofmann.

127



GUV-SI 8074

Zimmer, R.; Volkamer, M. (19872): MOT 4—6. Motoriktest fiir vier- bis sechsjahrige
Kinder. Manual. Weinheim: Beltz Testgesellschaft.

Zinneker, J.; Silbereisen, R.K. (1998?): Kindheit in Deutschland. Aktueller Survey
uber Kinder und ihre Eltern. Weinheim. Minchen: Juventa.

Internet-Texte

Arztezeitung (2002). Sportverletzungen in der Schule verlaufen meist glimpflich.
www.aerztezeitung.de/docs/2002/07/02/121a0401.asp?cat=/mededizin/sport/ am
13.11.2004.

Barrios, L. C., Desai, S., Sleet, D. A. & Sosin, D. M. (2001). School Health Guidelines
to Prevent Unintentional Injuries and Violence.
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5022a1.htm am 20.12.2004

Bfu-Statistik 2004 (Unfallgeschehen in der Schweiz).
www.bfu.ch/statistik/statistik 2004/ am 17.11.2004.

Bos, K. & Obst, F. (ohne Jahr). Auswirkungen einer taglichen Sportstunde bei
Grundschulern — Das Bad Homburger Schulprojekt.
www.dslv.de/homburger %20schulprojekt.html am 13.11.2004.

Bos, K. & Woll, A. (2003). Veranderte Bewegungswelt von Kindern. www.olympia-
bewegt-alle.de/kinder-bewegen/hintergrund aktuellestudien.htm?part=5 am
22.9.2004.

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz (2002) Unfallstatistik aus reprasentativer Haushalts-
befragungen in den Jahren 2000/2001. www.baua.de/info/statistik am 5.10.2004.

Bundesanstalt fur das Strallenwesen (2004). Beteiligung, Verhalten und Sicherheit
von Kindern und Jugendlichen im Stral3enverkehr.
www.bast.de/htdocs/veroeffentlichung/bastinfo/info2004/info0204.htm am 7.10.2004.

Deutsches Grines Kreuz (2004). Kinderunfalle in Haus und Freizeit.
www.dgk.de/web/dgk _content/de/Kinderunfaelle.htm am 5.11.2004

DLRG (2004). Wassersicherheit fur Kinder.
www.kindersicherheit.de/html/wassersicherheit.html am 5.10.2004.

DLRG (2004a). Verregneter Sommer lasst Ertrinkungszahlen sinken.
www.dlrg.de/Meldung_im_Detail.785.0.html?&tt news=957 am 6.10.2004.

EllsaRer, G. (ohne Jahr). Epidemiologische Analyse von Sturzunfallen im Kindesalter
(<15 Jahre) in Deutschland. www.kindersicherheit.de/expertise-sturzunfaelle.pdf am
6.10.2004.

128



GUV-SI 8074

GUVV Westfalen-Lippe (ohne Jahr). ,Schulsportunfalle® in Nordrhein-Westfalen.
www.guvv-wl.de/praevention/schule/bewegung/_inhalt/unfallgeschehen.htm am
13.11.2004.

Halberschmidt,B. & Tietjens, M. (2004). Sensation Seeking und Risikowahrnehmung
von Schulern als Pradiktorvariable fur Unfalle im Sportunterricht. www.uni-
goettingen.de/congress/dgps/abstracts/show_all.html?abstract id=1501 und
www.bfu.ch/sportkongress/psybus.pdf am 13.11.2004.

Henter, A. (2000). Kinderunfalle in Heim und Freizeit.
www.kindersicherheit.de/Vo-HeimuFreizeitunf2000.pdf am 18.11.2004.

Henter, A. Alle zwei Minuten verletzt sich ein Kind in Deutschland.
www.liga-kind.de/pages/203henter.htm am 5.10.2004.

Hubner,H. & Pfizner, M. (ohne Jahr). Neue Erkenntnisse zum Unfallgeschehen im
Schulsport. www.uni-wuppertal.de/FB3/sport/sportsoziologie/publikationen/
koerpererziehung.pdf am 13.11.2004

Huttenmoser, M.; Sauter, D. (ohne Jahr). Sicherheit der Kinder auf Kosten ihrer Ent-
wicklung? Dokumentationsstelle "Kind und Umwelt".

www.igvelo.ch/sicher zur Schule/Bilder/KinderunfaelleStRNRDDok.pdf am
20.12.2004

Huttenmoser, M. (2003). Bewegungsforderung statt Verkehrserziehung?. Verkehrs-
zeichen 19 (1) 26-31. http://www.kindergartenpaedagogik.de/941.html am
20.12.2004

ICD-10 (Gruppe W00-X59). http://icd.web.uni-muenchen.de/ALL/W00-X59.html am
17.11.2004

Institut sicher leben (2004). Unfallstatistik 2003. www.sicherleben.at am 19.11.2004

Laging, R. (2004). Die Konzeption des Modellversuchs (,Schule als Bewegungs-
raum®). www.staff.uni-marburg.de/~laging/sportpaeda/Htm/bewrkonzeption.htm am
17.11.2004

Limbourg, M. (0.J.). Der Einfluss des Straltenverkehrs auf die Lebens- und Entwick-
lungsbedingungen von Kindern. http://www.uni-essen.de/traffic_education/texte.ml/
Lebens.html am 20.12.2004

Limbourg, M. & Schmidt, I. (1999). Ansatze zur Pravention von Schadelhirnverlet-
zungen im Kindesalter. www.uni-essen.de/traffic_education/texte.ml/ZNS99.html am
18.11.2004.

Lorenz, M. (2002). Unfalle im Schulsport. www.uni-mainz.de/FB/sport/physio/pdffiles/
LorenzExV02.doc/.pdf am 13.11.2004.

129



GUV-SI 8074

Martinius, J. (ohne Jahr). Die Beziehung zwischen Kinderunfallen, Verhaltensauffal-
ligkeiten und psychosozialen Belastungen.
www.kindersicherheit.de/html/artikel _martinius.html am 5.10.2004.

Unfallkasse Berlin (2003). Schul- und Kita Unfalle 2002.
http://217.172.163.143/content/artikel/267 am 18.11.2004.

Vdak (2001) Pressemeldung ,Kinderunfalle sind keine Zufalle.
www.vdak.de/pe/spik/presseallg97.htm am 5.10.2004-11-18 am 5.10.2004

Vuille, J.C. (ohne Jahr). Schulklima und Gesundheit.
www.bern.de/direktionen/BUl/download/NW GST Schulklima und Gesundheit.pdf
am 19.11.2004

Westfalische Wilhelm-Universitat Minster (2003). Unfalle beim Schulsport. www.uni-
protokolle.de/nachrichten/id/17189/ am 13.11.2004.

Wissenschaft.de (2004). Mini-Couchpotatoes: Bewegungsmangel schon bei Dreijah-
rigen. www.wissenschaft.de/wissen/news/236523.html am 22.9.2004.

130



GUV-SI 8074

9 Anhang zu Kapitel 4.5

Fitness-Check/ Kriterien zur Beurteilung motorischer Leistungsfahigkeit 5-/6-
bis 10-/11-Jahriger

1. Einbeinstand — Gepriift wird das Gleichgewichtsvermdgen.

Materialien: eine Stoppuhr oder eine Uhr mit Sekundenzeiger.

Uber einen Zeitraum von 10 Sekunden wird der Kérper im Einbeinstand gehalten.
= Der Einbeinstand wird auf dem rechten und auf dem linken Bein durchgefthrt.
= Es wird barful} getbt.

= Erwartet wird ein ruhiger, sicherer Stand.

- Sicherer Stand bedeutet,

- dass das Standbein fest auf dem Boden steht; es wird nicht gehupft, der Fuf3 nicht hin- und
herbewegt;

- dass der ganze Korper, insbesondere der Rumpf ruhig gehalten wird;

- dass das ,Spielbein‘ (das Bein, das angehoben wird) locker ruhig gehalten wird: dessen Fuf}
wird nicht auf das Knie des Standbeines gestutzt oder in dessen Kniekehle gelegt; es sind
keine Ausgleichsbewegungen des Spielbeines erlaubt;

- dass die Arme ruhig gehalten werden — locker neben dem Kérper herabhangend,
besser am Korper fixiert (vor der Brust oder auf dem Rucken verschrankt oder in den Huften
abgestitzt).

- Die Ausfiihrung wird je nach Alter etwas variiert:
5- bis 7-Jahrige:  Einbeinstand rechts und links, jeweils 10 sec;
8- bis 11-Jahrige: Einbeinstand rechts und links, jeweils 10 sec,
Augen geschlossen;

Achtung ! Auf geschlossene Augen achten, evtl. Augen verbinden.

Achtung ! Jede Gleichgewichtsaufgabe erfordert immer auch in hohem Mal3e Konzentration.
Kindern wird u.U. die Konzentration erleichtert, indem der Testleiter die 10 sec ,mit-
zahlt'.

Bewertung: Die Bewertung erfolgt sowohl quantitativ (10 sec geschafft oder nicht) als auch qualitativ
durch Beobachtung der Bewegungsausfihrung.

schwach normal gut
5 -7 Jahre — weniger als 10 sec, — 10 sec sicher mindes- | — sichere Ausfiihrung
— nur rechts oder links, tens auf einem Bein, Uber 10 sec auf beiden
— nicht sicher anderes Bein leichte Un- | Beinen, evtl. langer, evtl.
sicherheiten mdglich mit geschl. Augen
8 — 11 Jahre — weniger als 10 sec, — 10 sec sicher mindes- | — sichere Ausfuhrung
— nur rechts oder links, tens auf einem Bein, Uber 10 secauf beiden
— nicht sicher anderes Bein leichte Un- | Beinen, evtl. langer, evtl.
sicherheiten mdglich auf wackeligem Unter-
grund (z.B. dickes Kissen
0.A)
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2. Seitliches Springen — Geprift wird die Gesamtkorperkoordination — die Flissigkeit der Bewegung,
der schnelle Richtungswechsel, die Bewegungsgeschwindigkeit.

Materialien: eine Stoppuhr oder eine Uhr mit Sekundenzeiger sowie eine Linie zur Orientierung (z.B.
ein Tesakrepp-Streifen, ein Seilchen 0.A.).

Beim Seitlichen Springen stellt man sich mit geschlossenen Beinen neben eine Linie und

springt so schnell/ so oft wie mdglich innerhalb von zweimal 10 Sekunden seitlich Uber die Linie

hin und her.

= Diese Aufgabe kann barfull durchgefiihrt werden; es kénnen aber auch gut passende
(wichtig!) Sportschuhe getragen werden.

= Das Springen sollte moglichst fliissig/ ohne Pause, immer mit Schlussspriingen (beide Fi-
Re parallel, von beiden FufRen gleichzeitig springen) erfolgen.

= Zwischen beiden Durchgangen kann eine Pause eingelegt werden.

Achtung ! ,Anfeuern‘ erlaubt !

Gemessen wird die Anzahl der richtig ausgefiihrten Spriinge in beiden Durchgangen. Jeder korrekte
Sprung entspricht einem Punkt; die Gesamtpunktzahl geht in die Bewertung ein.

Als Fehler gelten einbeinige Springe oder Spriinge am Ort/ ohne den Wechsel auf die andere Seite
der Linie oder Spriinge auf die Linie.

Bewertung: Die Bewertung erfolgt nur quantitativ (Anzahl der Spriinge in der vorgegebenen Zeit).

schwach normal gut
5 Jahre weniger als 18 Punkte 19 — 32 Punkte mehr als 32 Punkte
6 Jahre weniger als 22 Punkte 22 — 44 Punkte mehr als 44 Punkte
7 Jahre weniger als 26 Punkte 26 — 47 Punkte mehr als 47 Punkte
8 Jahre weniger als 34 Punkte 34 — 57 Punkte mehr als 57 Punkte
9 Jahre weniger als 37 Punkte 37 — 63 Punkte mehr als 63 Punkte
10 Jahre weniger als 48 Punkte 48 — 71 Punkte mehr als 71 Punkte
11 Jahre weniger als 51 Punkte 51 — 74 Punkte mehr als 74 Punkte

3. Werfen und Fangen — Geprtift wird die Auge-Hand-Koordination, insbesondere Zielgenauigkeit
und Reaktionsvermogen.

Materialien: Bendtigt wird ein Ball, moglichst ein Gymnastikball oder ein ahnlich leichter, nicht zu klei-
ner Ball sowie als Variation/ Erschwerung ein kleinerer Ball (Tennisball). Hinzu kommt evtl. ein MaR-
band.

Ein Ball wird finfmal von einem Partner zum anderen (Testleiter — Kind) geworfen und gefan-

gen.

= Der Abstand zwischen beiden Partnern kann von drei auf fiinf Meter und mehr vergrofert
werden.

= Gelingt das Werfen und Fangen mit dem gréReren Ball, kann es mit dem kleineren ver-
sucht werden.
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- Beim Werfen wird beobachtet,
- ob der Werfer das Ziel/ den Partner anschaut/ anvisiert ( + ),
- ob der Ball genau beim Partner ankommt ( + ), ungefahr in die Richtung des Partners fliegt
(+/-) oder das Ziel weit verfehlt ( — )und
- ob beim Werfen der ganze Korper eingesetzt wird ( + ) oder nur der Arm ( + / —) oder nur die
Hand/ die Hande ( —).
Ob der Ball mit einer Hand oder mit beiden Handen, von unten oder von oben geworfen wird, variiert
hauptsachlich mit dem Abstand und der Grof3e des Balles und soll hier vernachlassigt werden.

- Beim Fangen wird beobachtet,
ob der Ball sicher gefangen wird ( + ),

- ob der Ball auch bei ungenauem Zuspiel gefangen wird ( + ) oder nur, wenn er genau zuge-
worfen wird (+/—),

- ob der Ball aktiv aus der Luft gefangen und an den Kérper herangezogen wird ( + ) oder nur
die Hande / Arme dem Ball entgegen gestreckt werden ( + / —) oder der Ball passiv erwartet
wird (—).

Achtung! Aufmerksamkeit und Reaktionsvermdgen und damit der Erfolg beim Fangen kénnen bei
jungeren, ungeulbten Kindern unterstitzt werden, wenn vor dem Werfen ein Zuruf erfolgt.

Bewertung: Die Bewertung erfolgt quantitativ (erfolgreiches Fangen), aber auch qualitativ durch die
Beobachtung des Bewegungsverhaltens beim Werfen und Fangen; hier sollten die ausgewahlten Be-
obachtungsmerkmale (s.0.) und ihre Bewertung ( + oder — ) Beachtung finden: Sicheres Werfen und
Fangen wirde lberwiegend positive ( + ) Bewertungen erhalten.

Die Bewertung des Fangens muss immer die Genauigkeit des Zuwerfens berticksichtigen: Insbeson-
dere bei jingeren Kindern sollten sich die Eltern bemiihen, mdglichst genau zuzuwerfen.

Fangen (Gymnastikball,
Tennisball) auf 5 m Ab-
stand,

— wenige erfolgreiche Ver-
suche

Fangen (Gymnastikball u.

Tennisball) auf 5 m Ab-
stand und mehr,

— mind. 3-mal erfolgrei-
ches Werfen und Fangen
bei 5 Versuchen

schwach normal gut
5 -7 Jahre — unsicheres Werfen und | — sicheres Werfen und — sicheres Werfen und
Fangen (Gymnastikball) Fangen (Gymnastikball) Fangen (Gymnastikball u.
auf 3 m Abstand, auf 3 m Abstand, Tennisball) auf mind. 5 m
— selten erfolgreiche — mind. 3-mal erfolgrei- Abstand,
Versuche ches Werfen u. Fangen — mind. 3-mal erfolgrei-
bei 5 Versuchen ches Werfen und Fangen
bei 5 Versuchen
8 — 11 Jahre |- unsicheres Werfen und |- sicheres Werfen und — sicheres Werfen und

Fangen (Gymnastikball u.
Tennisball) auf mind. 5 m
Abstand,

— ohne Fehlversuche

4. Finger-Boden-Abstand — Gepriift wird die Flexibilitat vorwiegend im Bereich der Hiiftgelenke und
der Lendenwirbelsaule. Schwache Leistungen bei dieser Aufgabe kénnen durch eine mangelhafte
Dehnfahigkeit der Muskulatur (Riickenstreckmuskulatur, hintere Oberschenkel-, auch Wadenmusku-

latur) bedingt sein; entsprechend Dehniibungen kénnen Abhilfe schaffen.

Materialien: Keine.

Ausgehend von einem aufrechten Stand wird der Oberkdrper nach vorn unten gebracht
(Rumpfvorbeuge) und festgestellt, wie nah die Fingerspitzen zum Boden / zur Standflache ge-
bracht werden kénnen.
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- Bei der Durchfiihrung ist auf gestreckte Kniegelenke zu achten!

Beurteilt wird,

- ob die Handflachen komplett/ flach auf den Boden aufgelegt werden kénnen ( + ),

- ob die Fingerspitzen den Boden erreichen ( +/—) oder

- ob die Fingerspitzen oberhalb des Bodens in Hohe der FulRkndchel oder des Unterschenkels blei-
ben (-).

Gewertet wird der beste von drei Versuchen.

Bewertung: Die Bewertung erfolgt nur grob quantitativ (Fingerspitzen am Boden/ darliber/ darunter).

5. Sit-up / Aufrichten aus der Riickenlage — Geprift wird vorrangig die Kraft (Kraftausdauer) der
Bauchmuskulatur.

Materialien: eine Stoppuhr oder eine Uhr mit Sekundenzeiger, evtl. eine Decke als Unterlage

Innerhalb von 40 Sekunden sollen aus der Riickenlage mdéglichst viele Sit-ups ausgefiihrt wer-

den:

= In der Rickenlage werden die FulRe aufgestellt und die Arme hinter dem Kopf verschrankt
(Hande im Nacken gefaltet). Nun werden Oberkdrper und Kopf so weit angehoben/,aufge-
rollt', bis die Ellenbogen die Knie berthren und wieder abgelegt, bis die Schulterblatter ge-
rade den Boden beriuhren. Die aufgestellten FuRe werden von einem Partner festgehalten.

> Die korrekte Ubungsausfiihrung sollte — méglichst nach einer guten Demonstration — sorgféltig
gelbt werden, bevor der Test unter Zeitdruck durchgefiihrt werden kann:

- Der Oberkérper muss rund aufgerollt, nicht gerade (gestreckt) angehoben werden.

- Es sollte nicht vom Kopf her ,gezogen‘ werden.

- Nach dem Aufrichten sollen nicht der ganze Rumpf und der Kopf abgelegt werden.

- Wahrend des Ubens muss unbedingt auf ruhiges Atmen geachtet werden.

Achtung ! Nicht die Luft anhalten!
Achtung ! Es darf ,angefeuert’ werden!

Gemessen wird die Anzahl der richtig ausgefuhrten Sit-ups innerhalb der vorgegebenen Zeit von
40 sec

Bewertung: Die Bewertung erfolgt quantitativ (Anzahl der Wiederholungen in der Zeit).

schwach normal gut
5/6 Jahre weniger als 10 10-19 mehr als 19
7 Jahre weniger als 12 12-20 mehr als 20
8 Jahre weniger als 15 15-23 mehr als 23
9 Jahre weniger als 16 16 — 26 mehr als 26
10/11 Jahre weniger als 17 17— 28 mehr als 28
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6. Liegestiitz — Geprift wird vorrangig die Kraft (Kraftausdauer) der Arm- und Schultergirtelmusku-
latur.

Materialien: eine Stoppuhr oder eine Uhr mit Sekundenzeiger, evtl. eine Decke als Unterlage

Innerhalb von 40 Sekunden sollen moglichst viele Liegestlitze durchgefiihrt werden:

= Ausgangslage ist die Bauchlage mit einer guten Kérperspannung; die Fu3spitzen werden
aufgestellt. Die Arme liegen auf dem Ricken, die Hande berlhren sich.

= Mit Beginn der Ubung werden die Hande neben den Schultern aufgesetzt, die Arme ge-
streckt, sodass nur noch Hande und Ful3spitzen Bodenkontakt haben. Jetzt wird eine
Hand vom Boden geldst, mit dieser Hand die andere Hand oder der andere Arm beruhrt
und anschlieBend wieder die Ausgangsstellung eingenommen.

- Die korrekte Ubungsausfiihrung sollte — méglichst nach einer guten Demonstration — sorgféltig

gelbt werden, bevor der Test unter Zeitdruck durchgefuhrt werden kann:

- Der Koérper muss immer gestreckt gehalten werden: Bauch und Beckengurtel dirfen nicht
,durchhangen’, der Kopf sollte nicht in den Nacken genommen werden.

- Die Arme missen wahrend des Stitzens immer vollstdndig gestreckt werden.

- Eine Hand muss wahrend der Stitzphase geldst, die andere Hand bzw. der Arm deutlich be-
ruhrt werden.

- In der Bauchlage missen die Arme immer vollstandig bis zur Bertihrung der Hande auf den
Rucken geflihrt werden.

- Wahrend des Ubens muss auf ruhiges Atmen geachtet werden.

Achtung ! Auch hierbei nicht die Luft anhalten!
Achtung ! Auch hierbei darf ,angefeuert’ werden!

Gemessen wird die Anzahl der richtig ausgefiihrten Liegestitze innerhalb der vorgegebenen Zeit von
40 sec

Bewertung: — Die Bewertung erfolgt quantitativ (Anzahl der Wiederholungen in der Zeit).

schwach normal gut
5/6 Jahre weniger als 8 8-12 mehr als 12
7 Jahre weniger als 9 9-13 mehr als 13
8 Jahre weniger als 11 11-15 mehr als 15
9 Jahre weniger als 12 12-16 mehr als 18
10/11 Jahre weniger als 13 13-17 mehr als 17

7. Standweitsprung — Gepruft wird vorrangig die Kraft (Schnellkraft) der Ful3- und Beinmuskulatur.

Materialien: Maf3band, Tesakrepp-Streifen oder Seilchen als Markierung; Die Aufgabe sollte mdglichst
auf weichem Untergrund durchgefihrt werden (Teppich oder drauf3en auf dem Rasen).

Aus dem Stand mit leicht gebeugten Beinen und mit paralleler Ful3stellung erfolgt von einer Ab-
sprunglinie — die Zehen/ die Schuhspitzen berlihren diese Absprunglinie — ein moglichst weiter
Sprung nach vorn. Der Sprung kann durch einen lockeren Armschwung unterstitzt werden.

> Die Ubung kann barfu oder mit gut passenden Sportschuhen durchgefiihrt werden.
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- Die korrekte Ubungsausfiihrung kann — méglichst nach einer guten Demonstration — mehrmals

geubt werden:

- Dabei muss unbedingt von beiden Fiif3en gleichzeitig abgesprungen werden.

- Auf Armschwung und Korpereinsatz — in den Kniegelenken nachgeben! — kann hingewiesen
werden.

- Beim Sprung sollten beide FiiRe nach vorn gebracht werden.

- Die Landung sollte sicher sein (auf beiden Fu3en landen, nicht nach hinten fallen oder nach
hinten greifen!).

Gemessen wird der Abstand von der Absprunglinie bis zur Ferse des hinteren Ful3es bei der Lan-
dung.

Bewertung: — Die Bewertung erfolgt quantitativ. Drei Versuche sind mdglich; gewertet wird der
Sprung mit der grofiten Weite (in cm).

schwach normal gut
5/6 Jahre weniger als 95 95 -120 mehr als 120
7 Jahre weniger als 105 105 -130 mehr als 130
8 Jahre weniger als 110 110 — 140 mehr als 140
9 Jahre weniger als 115 115-145 mehr als 145
10/11 Jahre weniger als 120 120 — 155 mehr als 155

8. Ausdauerlaufen — 6-Minuten-Lauf
Geprift wird die ,Ermidungswiderstandsfahigkeit’, die allgemeine Ausdauer beim Laufen.

Materialien: eine Stoppuhr oder eine Uhr mit Sekundenzeiger.

Uber einen Zeitraum von 6 Minuten soll méglichst gleichméaRig gelaufen werden:

=>» Dabei wird das Verhalten beim Laufen beobachtet.

= Wenn eine ,Teststrecke® ausgemessen wird, wird bewertet, welche Strecke in der Zeit von
6 Minuten zurtickgelegt werden kann.

- Beim Dauerlaufen ist auf qualitativ gute, gut passende Sportschuhe sowie dem Wetter entspre-
chende Kleidung (nicht zu warm!) zu achten.

Insbesondere jlingere Kinder, aber auch ungeubte altere Kinder missen sorgfaltig auf das Dau-

erlaufen vorbereitet werden:

- Nicht zu schnell loslaufen!

- Dauerlaufen — angemessenes Tempo — tUiben! Beim Laufen sollte man noch erzahlen kénnen!

- Mdoglichst gleichmaRig laufen, dabei gleichmafig/ regelmafig atmen!

- Falls ,Seitenstiche’ auftreten, bewusst ruhig und gleichmafig weiteratmen!

- Die lange Zeit (6 Minuten) Uben/ langsam steigern, am Anfang auch mit Gehpausen; falls es
dem Kind langweilig wird, durch Geschichten/ Ratsel/ Witze ablenken, aber auch zunehmend
Laufzeiten schatzen lassen.

- Den 6-Minuten-Lauf sollte man also nicht unvorbereitet als Test durchfiihren. Man kann aber auch
schon, wenn das Kind noch nicht sechs Minuten lang ohne Pause laufen kann, das Bewegungs-
verhalten beobachten und die Pulsfrequenz prifen.

Bewertung:

Die Bewertung kann einerseits qualitativ liber die Beobachtung wahrend und nach einer Laufbelas-
tung erfolgen, unterstitzt durch die Messung von Pulsfrequenzen;
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Bei der quantitativen Bewertung ist eine genauere Einschatzung madglich: hier wird gemessen, welche
Strecke in der vorgegebenen Zeit zurlickgelegt wird.

= Beobachtet wird,
- wie lange ein jeder — bei angemessenem Dauerlauftempo — laufen kann, bevor er aufhort.
> unterstiitzen, motivieren, ,anfeuern‘ (durchhalten, nicht schneller laufen!) erwiinscht!
- ob die Testperson beim Laufen auffallig ,schnaufen’ muss (extrem schnelles, flaches Atmen),
- ob sie nicht nur auffallig rot im Gesicht, sondern zunehmend blass wird,
- ob sie anfangt zu stolpern, mit den Armen zu rudern oder stampfend/ unelastisch — insgesamt
ungeschickt/ unkoordiniert zu laufen.
Diese Merkmale sind bei intensiver Belastung als Zeichen der Erschépfung normal; bei einem niedri-
gen Dauerlauftempo miussen sie als Zeichen geringer/ schwacher Ausdauerleistungsféhigkeit gewer-
tet werden.

= Unterstltzt und objektiviert werden diese Beobachtungen durch eine Pulskontrolle:

- Die Herzfrequenz wird am besten direkt am Herzen oder — vorsichtig mit zwei Fingern — an
der Halsschlagader gemessen: 10 Sekunden lang zahlen und den gemessenen Wert mit 6
multiplizieren, um die Herzfrequenz pro Minute zu erhalten.

- Die Pulsfrequenz von Kindern im Alter von 5/6 bis 10/11 Jahren sollte beim Dauerlaufen einen Wert
von etwa 150 bis 160 P / min nicht Gberschreiten.

Liegt die Pulsfrequenz, die wahrend oder direkt im Anschluss an einen Dauerlauf (wichtig: niedriges
oder hochstens mittleres Tempo!) gemessen wird, oberhalb des entsprechenden Richtwertes, muss
die Ausdauerleistungsfahigkeit dieser Person als schwach bewertet werden.

Achtung! Die Pulsmessung ,per Hand" ist nicht sehr zuverlassig. Besser ware es, wenn Sie ein
gutes Herzfrequenz-Messgerat benutzen kénnen!

= Ein gutes Kriterium zur Beurteilung der Ausdauerleistungsfahigkeit ist auch die Erholungsfahigkeit:
- Als Faustregel gilt, dass sich jemand — als Zeichen einer normalen Erholungsfahigkeit — etwa zwei
Minuten nach einer Ausdauerbelastung wieder fit und ,erholt’ fuhlt und nicht mehr ,schnaufen‘ muss.
Die Pulsfrequenz sollte nach zwei Minuten gegenuber der Frequenz, die man direkt im Anschluss an
die Laufbelastung gemessen hat, deutlich gesunken sein.

Wer sich nach einer geringen oder mittleren Laufbelastung noch lange schlapp fiihlt, hat also eine
schlechte Erholungsféhigkeit und damit eine schlechte/schwache Ausdauerleistungsfdhigkeit. Beson-
ders auffallig ware es, wenn der sog. Erholungspuls (die Pulsfrequenz, die zwei/drei Minuten oder
spater nach Beendigung der Laufbelastung gemessen wird) noch anndhernd so hoch ist wie der Be-
lastungspuls (die Pulsfrequenz, die direkt im Anschluss an die Belastung gemessen wird).

> Wenn Uberprift werden soll, welche Strecke in der vorgegeben Zeit zurlickgelegt werden
kann, muss eine ,Teststrecke’ ausfindig gemacht werden — Laufbahn eines Sportplatzes (in der Regel
400 m) oder ein anderer Rundweg im Park, um einen See herum o.A., der ausgemessen und mit
Markierungen versehen werden muss, sodass anhand der Anzahl zurtickgelegter Runden und der
Strecke der letzten — angefangenen — Runde die Lange der Gesamtstrecke in Meter errechnet werden
kann. Beim Zahlen der Runden hilft u.U. eine Strichliste!

= 6-Minuten-Lauf (m)

schwach normal gut
5/6 Jahre weniger als 700 700 — 850 mehr als 850
7 Jahre weniger als 750 750 900 mehr als 900
8 Jahre weniger als 800 800 — 950 mehr als 950
9 Jahre weniger als 850 850 — 1.000 mehr als 1.000
10/11 Jahre weniger als 900 900 — 1.050 mehr als 1.050
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