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Einleitung

Im Jahre 2002 wurde vom Sportamt der Landeshauptstadt Disseldor] mit wissenschalllicher Begleilung des Instiluts Iir Sportwissenschall
(Arbeilsbereich Fitness & Gesundheit, PD Dr. Th. Stemper) das komplexe Disseldorier Modell der Bewegungs-, Sport- und TalentiGrdarung”
entwickelt. Ein Schwearpunkt des Modalls ist die Vollerhebung motorischer und anthropometrischer Daten am Ende des 2. Schuljahrs in allen
Disseldorter Grundschulen. Damit soll lokal eine verlassliche Datenbasis erstelll und die bishar noch LlI'leT"E':ﬁgEﬂdE an'mrdﬂta'ﬂage verbesserd
werden (vgl. ua Kretschmer 2003),
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Methode P
Im Rahmen des motediagnostischen Komplexiests (CHECK!) im Disseldarier Modell wurden acht
motorische Tests (nach Bas el al. 2001) durchgeliihn, sowie Kirpergewichl, Korperlettanteil
(Korperwaage Fitscan, Tanita) und Kérperhdhe bestimmi. Die Studienpopulation umfasste alle 1

Zweiklassler der Jahre 2003 bis 2005 in Dilsseldort (n=11075). Die Bewertung des Kirpergewichts I I I "I' I m
wurde mithilfe des BMI-Werles (kg/m?) anhand der 2001 voen der Arbeilsgemeinschall Adipositas im NS = y . : . J

Kindes- und Jugendalter (AGA) emplohlenen Relerenzwerle (Perzentil-Kurven nach Kromayer- ) / Py J;,' /f Py / F
Hauschild et al., 2001) vorgenommen. J i -
Ergebnisse .

Im Umersuchungszeitrawm waren 10,7% der untersuchten .
Zweilklassler (Durchschnitisaller 8,38 £ 0,53 Jahra) in

Dimsseldar! (bergewichiig (>=90 <97. Perzeniil); weilera
B 3% waren adipds (==97. Parzentil). Signifikante
Unterschiede in der Pravalenz konnten zwischen den
Sozialraumen fesigestelll werdan. Ebenfallz schneiden
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adiptse und (bergewichlige Kinder bei den Ubungen des f s ; 7 ,f f e
motorischen Komplexiests "CHECK!" signifikant schlechter 3 / / "/ / / /.."' '_,-'/..‘ !_.a:// ¥
ab als normalgewichtige Kinder (p = 0,001), allerdings mit « 7 / L
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Ausnahme gines Kralt- und Koordinationstests.
Bemearkenswert ist die Talsache, dass 10% der Kinder, die in Dusseldor! talemgetarden werden (£,,..>109), Gbargewichiig oder adipos sind.
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Diskussion S - e

Die Daten verdeutlichen, dass die geringere motorische Leistungsiahigkeit Adipdser differenziert zu betrachten ist. Deutlich schwacheren
Leistungen in den meisten Tesis stehen auch einige bessere Werle gageniiber.
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