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Abstract

Der Férderung und Uberwachung des gesunden Képergewichts sowie der motorischen Leis-
tungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen kommt aufgrund der Veranderungen des Bewe-
gungsverhaltens in unserer Gesellschaft eine wichtige Bedeutung zu. Im Rahmen dieses Be-
richts sind der Body-Mass-Index (BMI), die motorische Leistungsfahigkeit sowie zahlreiche
soziodemografische Informationen von insgesamt 3'111 Luzern Kindern und Jugendlichen an
den Volksschulen (Kindergarten, 4. und 8. Schuljahr), den Kantonsschulen (8. und 12. Schul-
jahr) und Berufsfachschulen (12. Schuljahr) erhoben worden.

Die quantitative Datenerhebung liefert damit einen weiteren Beitrag zum kantonalen BMI-Mo-
nitoring, sowie ebenfalls zum zweiten Mal Daten zur motorischen Leistungsfahigkeit von Lu-
zerner Schulerinnen und Schulern. Das BMI-Monitoring ist auch Teil der gesamtschweizeri-
schen Erhebung von Gesundheitsforderung Schweiz. Anhand der Hauptfragestellung werden
Zusammenhange zwischen dem BMI, der motorischen Leistungsfahigkeit und ausgewahlten
Faktoren wie beispielsweise Sportaktivitdt, Geschlecht oder Nationalitdt untersucht und basie-
rend darauf ein Vergleich mit der ersten Erhebung in den Schuljahren 2014/2015 (Volksschu-
len) beziehungsweise 2015/2016 (Kantonsschulen) vorgenommen. Erstmals wird in diesem
Bericht auch auf Daten von Lernenden im dritten Lehrjahr an Berufsfachschulen verwiesen
und wo angebracht mit in etwa gleichaltrigen Jugendlichen der Kantonsschulen (12. Schuljahr)
verglichen.

Es zeigt sich, dass zwischen sportmotorischer Leistungsfahigkeit und dem Body-Mass-Index
— je nach Teil-Stichprobe und Untergruppe der Analysen — ein Zusammenhang festgestellt
werden kann. Eine differenzierte Betrachtung zeigt, dass die Unterschiede je nach Sportdis-
ziplin unterschiedlich ausgepragt sind. Die Ergebnisse zeigen im Vergleich mit der BMI-Daten-
erhebung erste Trends in der Entwicklung des Anteils Ubergewichtiger Kinder und Jugendli-
cher im Kanton Luzern. Allgemein stagniert die Ubergewichtspravalenz. Insgesamt ist der An-
teil (stark) Ubergewichtiger Kinder in den letzten Jahren stabil geblieben. Dabei ist diese Ver-
teilung stark von der untersuchten Kohorte abhangig. So sind die Kantonsschilerinnen und -
schiler im Gegensatz zu Kindern der Volksschule und insbesondere auch im Gegensatz zu
Berufsschullernenden im Durchschnitt deutlich am geringsten von Ubergewicht betroffen. Die
durchschnittlich deutlich héchsten Werte sind bei Berufsschullernenden mit Migrationshinter-
grund festzustellen, bei welchen rund 40% eine BMI-Indikation aufweist, die auf Ubergewicht
oder Adipositas rickschliessen lasst.

Die Ergebnisse liefern Hinweise, welche Faktoren fir ein gesundes Kdorpergewicht und die
sportmotorische Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen entscheidende Korrelate
darstellen. So konnte — wie bereits in der Studie 2014/15 — erneut gezeigt werden, dass regel-
massige korperliche Aktivitat in einem Sportverein in einem Zusammenhang mit der positiven
Entwicklung des motorischen Leistungsvermdgens und des BMI steht. Auch kann tendenziell
festgehalten werden, dass weibliche Jugendliche mit Migrationshintergrund weniger gute mo-
torische Leistungen erbringen.
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1 Einleitung

Wie an der European Healthcare Conference 2014 in Glasgow' erwéhnt, zeigen mehrere Stu-
dien (u.a. Lange & Finger, 2017) dass in Europa bezlglich Gesundheitsparameter zwischen
den Landern grosse Ungleichheiten manifest sind und dass die Gesundheitssituation unserer
Kinder und Jugendlichen hinsichtlich der Parameter Ubergewicht, Bluthochdruck, Diabetes
Typ2 und motorische Leistungsfahigkeit schlechter ist als vor 25 Jahren. Das Ziel der europa-
ischen Kommission, diese Ungleichheiten zu korrigieren, heisst nicht, das tiefere Niveau zum
Standard zu erklaren. Vielmehr muss eine Verbesserung der Gesundheitssituation im physi-
schen Bereich angestrebt werden. Dabei sollten die Werte aus den friihen achtziger Jahren
des letzten Jahrtausends als Zielgrosse definiert werden. Denn erst seit dieser Zeit steigen die
Zahlen von Ubergewicht und Adipositas in sehr grossem Ausmass. Giegerich (2016) zeigte
in seiner Dissertation, dass die Ubergewichtigen bzw. adipdsen Jungen und Madchen im
Vergleich zu den normalgewichtigen in den meisten Bereichen signifikant schlechtere
(sport)motorische Leistungen erbringen. Zudem stellte er fest, dass Adipositas neben den
negativen Folgen fur die kdrperliche Gesundheit auch die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat einschrankt.

Auffallend ist die Tatsache, dass die ,Explosion‘ der Ubergewichtsrate bei Jugendlichen paral-
lel zur Einflhrung des Computers und digitaler Spielwelten in den 1990er Jahren geschah.
Mehrere Studien aus diesem Zeitraum erwadhnen denn auch haufig Bewegungsmangel als
Grund fur die schlechteren Gesundheitswerte (Dordel, 2000; Raczek, 2002; Rusch & Irrgang,
2002; Kleine & Podlich 2002; Bos, 2003; Franz, Mgaller, Korsholm, Jespersen, Hebert & Wed-
derkopp, 2017; Norman, Carlson, Patrick, Kolodziejczyk, Godino, Huang & Thyfault, 2017;
Jackson & Cunningham, 2017). Dass sich die Lebenswelten von heranwachsenden Menschen
in den letzten Jahrzehnten in unseren Breitengraden drastisch verandert haben, ist inzwischen
unbestritten.

Seit 2008 engagiert sich der Kanton Luzern unter der Agide der Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz flr ein gesundes Koérpergewicht bei Kindern und Jugendlichen. Zahireiche Projekte
versuchen mit der Umsetzung diverser Massnahmen zu erreichen, dass sich Kinder und Ju-
gendliche ausreichend bewegen und ausgewogen ernahren. Nach einer Pilotstudie im Schul-
jahr 2011/2012 wurden im Schuljahr 2014/2015 Daten zu Koérpergrosse und Korpergewicht
bei Luzerner Schulkindern aus dem Kindergarten, den 4. und 8. Klassen sowie aus den 8. und
12. Klassen von vier der acht Gymnasien im Kanton Luzern gesammelt. Zusatzlich wurden
noch soziodemografische Daten mittels Fragebogen erhoben. Ausser im Kindergarten wurde
in allen Klassen auch ein motorischer Leistungstest durchgefiuhrt. Fokussiert werden in der
Untersuchung vor allem die 4. und 8. Klassen, da in dieser Population die Messung sowohl
des BMI- als auch der motorischen Leistungsfahigkeit erfolgte. Erstmals entstand so eine Da-
tenbasis, dank der sich aus kinftigen Studien verlassliche Entwicklungstendenzen feststellen
und entsprechende Massnahmen ableiten lassen. Mit der genau gleichen Datenerhebung, de-
ren Resultate Gegenstand der vorliegenden Arbeit sind, kann dies nun verwirklicht werden.
Zudem koénnen die beiden Arbeiten dazu dienen, der Feststellung von Greier (2007), wonach
das Volksschulalter eine besonders gunstige Phase zur Verbesserung der motorischen Fahig-
keiten und Fertigkeiten darstellt, Nachdruck zu verleihen. Die motorischen Leistungen wurden
durch einen an der Padagogischen Hochschule Luzern entwickelten Motoriktest erhoben.

Die Messungen des Body-Mass-Indexes wurden wieder als Teil einer gesamtschweizerischen
Erhebung durch die Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz durchgefihrt. Im Auftrag der
Dienststelle Gesundheit und Sport des Kantons Luzern nahmen Studierende der Padagogi-
schen Hochschule Luzern die Messungen in 90 Schulkassen im Rahmen von Masterarbeiten
vor. In den letzten Jahrzehnten ist die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas rund um den

1 https://www.youtube.com/watch?v=KLZ3U8fZnk0
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Globus stark gestiegen. Mit negativen Folgen fir die Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen (Sozial- und Gesundheitsdepartement Luzern, 2013):

- Ubergewicht in der Kindheit erhdht das Risiko von Ubergewicht im Erwachsenenalter
und damit das Risiko von chronischen Krankheiten wie Krebs, Diabetes oder Herzkreis-
lauferkrankungen

- Stark Ubergewichtige Kinder leiden haufiger an Bluthochdruck, Diabetes Typ 2 oder
Atemstorungen als normalgewichtige Kinder

- Adipositas im Kindesalter kann auch ein verringertes Selbstwertgeflhl, soziale Isolierung
und psychologische Leiden nach sich ziehen

Das BMI-Monitoring kann als Indikator dienen, um Entwicklungen zu beurteilen und Interven-
tionsprogramme zu lancieren oder zu evaluieren. Bisherige Studien haben gezeigt, dass Men-
schen, die sich als Jugendliche gerne und viel bewegen, auch im Erwachsenenalter eher dazu
neigen, korperlich aktiv zu bleiben (Geuter & Hollederer, 2012). Gesundheitsférdernde Mass-
nahmen sollten daher moglichst friih ansetzen. Die erhobenen Daten zur motorischen Leis-
tungsfahigkeit liefern dazu einen mdéglichen Beitrag im Sinne einer Standortbestimmung fur
den Kanton Luzern.

Die sportmotorische Leistungsfahigkeit im Kindes- und Jugendalter ist von vielen Faktoren
abhangig. Hierzu wurden zahlreiche empirische Studien Uber den Zusammenhang zwischen
der sportmotorischen Leistungsfahigkeit und dem Einfluss der Umwelt oder der biologischen
Voraussetzung veroffentlicht. So untersuchte zum Beispiel Wagner (2011) das Niveau der
sportmotorischen Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen und die in Zusammenhang
stehende, sozial-6kologischen Korrelate. Aus seiner Forschungsarbeit geht hervor, dass bei
der Betrachtung der Unterschiede in der sportmotorischen Leistungsfahigkeit drei Modellebe-
nen berlcksichtigt werden mussen (Abbildung 1). Im Zentrum des Modells steht die Perso-
nenebene mit den motorischen Beschreibungskategorien (BMI, Geschlecht, Alter und Interes-
sen). Die Handlungsebene beschreibt die kérperlich-sportliche Aktivitat im Alltag, im Verein, in
der Schule sowie in der Freizeit. Die dritte Ebene bezieht sich auf die Verfugbarkeit von Gera-
ten und Sportstatten, die Sportaktivitat der Familienangehdérigen (mikrodkologische Ebene)
sowie auf den Sozialstatus, Wohnort, Bildungsniveau und Migrationsstatus (makrodkologische
Ebene). Die drei Ebenen stehen in einer wechselseitigen Beziehung zueinander.

Makrodkologische Ebene

Sozialstatus
Mikrodkologische Ebene

Sportaktivitat Vater, Mutter, Geschwister, Freunde
Handlungsebene (unmittelbare Faktoren)

. i 1

Schulaktivitat

Personenebene

Geschlecht

Motorische
BMI  Beschreibungs- Alter
kategorien

HOUYOM

Freizeitaktivitat
1epanyesbeyy

Bildungsniveau

i
|
|
|
\
Interesse ‘

Vereinsaktivitat

Verfigbarkeit von Geraten und Sportstétten

Migrationsstatus

Abb. 1: Operationalisiertes Rahmenmodell zu den Korrelaten der motorischen Leistungsfahigkeit im Kindes- und
Jugendalter (Wagner, 2011)
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Die im Rahmen dieser Arbeit gemessenen Fahigkeiten bilden die motorischen Grundvoraus-
setzungen, zudem dienen sie bei entsprechender Entwicklung als Faktoren zur Unfallprophy-
laxe. Sie wirken zudem den gesundheitsschadigenden Folgen des Bewegungsmangels ent-
gegen. Die Wichtigkeit der motorischen Fahigkeiten, in Bezug auf die Gesundheit, wurde be-
reits mehrfach wissenschaftlich belegt und auch deren Bedeutung fur die Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen ist unbestritten (vgl. Tietze & Oja, 2014; Starker, Lampert, Worth,
Oberger, Kahl & Bos, 2007; Beck & Bos, 1995).

Die Gesundheit unserer Jugend ist ein gesellschaftspolitisches Primat und verdient die grésst-
mogliche Beachtung. Ein Teilbereich, namlich Bewegung und Sport, ist in der Schweiz auch
aus diesem Grund verfassungsmassig geregelt. Samtliche Volksschulen missen bis ins
neunte Schuljahr pro Woche drei Lektionen Bewegung und Sport durchfiihren. Als einziges
Schulfach geniesst Bewegung und Sport diesen bundesgesetzlichen Support im sonst streng
foderalistisch organisierten Bildungssystem der Schweiz. Trotz diesen drei verordneten Sport-
lektionen ist die physische Leistungsfahigkeit unserer Jugend einhergehend mit gesundheitli-
chen Parametern seit 1985 ricklaufig und seit acht Jahren auf tiefem Niveau stagnierend
(Staub, 2015). Bezuglich des Gewichts stellen Delgrande Jordan, Schneider, Eichenberger,
Kretschmann, Schmidhauser, Masseroni (2020) im Rahmen der HBSC-Studie fest, dass der
Anteil an Ubergewichtigen (Ubergewicht und Adipositas zusammen) bei den 11-15 Jahre alten
Schweizer Schiler/innen und Schilern von 1990 bis 2014 angestiegen ist und bei der letzten
Befragung im Jahr 2018 stagnierte. Ob und wie sich dieser Trend fortsetzt, ist hinsichtlich der
gesundheitlichen Situation von Kindern und Jugendlichen in der Schweiz von grossem Inte-
resse. Mit dem vorliegenden Bericht wird die Basis fur eventuelle Massnahmen gelegt.

Der Bericht ist wie folgt aufgebaut: Kapitel 2 geht auf die Fragestellungen ein, die es zu beant-
worten gilt und Kapitel 3 widmet sich der Methodik und dem Untersuchungsdesign dieser Stu-
die. In Kapitel 4 werden die Ergebnisse dargestellt, welche in Kapitel 5 diskutiert und interpre-
tiert werden. Entsprechende Schlussfolgerungen und ein Fazit werden in Kapitel 6 gezogen.
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2 Fragestellungen

Die vorliegende Studie basiert wie die ersten Erhebungen im Schuljahr 2014/2015 an den
Volksschulen und 2015/16 an den Kantonsschulen auf einem ausserst umfangreichen Daten-
satz, welcher in diesem Rahmen nicht vollumfanglich aufgearbeitet werden kann. Die zu
Grunde liegenden Daten setzen sich aus BMI-Messungen, Daten aus sportmotorischen Leis-
tungstests (MLT) sowie aus etlichen soziodemographische Faktoren, die mittels Fragebogen
erhoben wurden, zusammen (vgl. Kapitel 3). Dies Iasst unzahlige statistische Auswertungen
und Vergleiche zu. Der vorliegende Forschungsbericht fokussiert jedoch auf ausgewahlte As-
pekte. Wie bereits in der Einleitung erwahnt, wurden auf der Kindergartenstufe lediglich der
BMI und die soziodemographischen Faktoren erhoben. Der vorliegende Bericht nimmt - wie
schon der Vorgangerbericht - vornehmlich die Jugendlichen ab der Sekundarstufe | in den
Fokus. In dieser Altersgruppe existieren im Vergleich zur Primarstufe wenig Programme zur
Bewegungsforderung, wie Prof. Dr. Thomas Mattig, Direktor der Gesundheitsférderung
Schweiz, in einer Medienmitteilung vom 8.9.2017 erwahnt. ,Der Fokus der Praventionsmass-
nahmen liegt heute im Vorschulalter sowie im Kindergarten respektive im frihen Schulalter*
(Gesundheitsférderung Schweiz, 2017). Der Anteil der sich aktiv bewegenden Jugendlichen
auf der Sekundarstufe | stagniert seit Jahren (Delgrande Jordan et al., 2020). Die Resultate
des MLT ab dem 8. Schuljahr zeigen, ob die Bemuhungen im Bewegungs- und Sportunterricht
gegen Ende der obligatorischen Schulzeit erfolgreich waren. Ausserdem ist ein Vergleich zu
diesem Zeitpunkt nach den grossen Wachstumsschiben aussagekraftiger als nach dem 4.
Schuljahr. Ein Hauptziel der Studie ist es, zu analysieren, ob ein Zusammenhang zwischen
dem BMI und der sportmotorischen Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen besteht.
Daraus ergibt sich folgende tibergeordnete Hauptfragestellung:

Besteht ein Zusammenhang zwischen dem BMI und der sportmotorischen Leistungsféhigkeit
von Kindern und Jugendlichen?

Die weiteren Fragestellungen beziehen sich spezifisch auf das BMI-Monitoring in Abhangigkeit
verschiedenster Einflussfaktoren und auf die sportmotorischen Leistungen der Untersu-
chungsgruppen in Abhangigkeit diverser Einflussgrossen:

- Ergeben sich auffallige Entwicklungen im Bereich des BMI oder der sportmotorischen
Leistungsfahigkeit seit der ersten Datenerhebung (Teil-Stichproben Volks- und Kan-
tonsschulen)?

- Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem BMI oder der sport-
motorischen Leistungsfahigkeit und dem BMI?

- Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Nationalitdt und den BMI-Klassifikation
oder dem MLT-Ergebnis?

- Gibt es signifikante Unterschiede der BMI-Werte oder der MLT-Ergebnisse zwischen
Schilerinnen und Schulern aus urbanen und ruralen Schulgemeinden?

- Besteht ein Zusammenhang zwischen der sportlichen Aktivitdt und dem BMI oder der
sportmotorischen Leistungsfahigkeit?

- Weisen Kinder und Jugendliche mit einem erhéhten Medienkonsum héhere BMI-Werte
oder schlechtere Testergebnisse im MLT auf?

Wie es zu Antworten zu diesen Fragen kommt, ist mit der Methodenbeschreibung im nachsten
Kapitel beschrieben.

MLT-Erhebung und BMI-Monitoring bei Schilerinnen und Schiilern des Kantons Luzern 4



3 Methode

Nachdem im Schuljahr 2011/12 Daten zu Korpergrésse und -gewicht von Luzerner Schulkin-
dern via ,Schilerkarten’ aus den schularztlichen Untersuchungen gesammelt wurden, stellte
die Dienststelle Gesundheit und Sport des Kantons Luzern fest, dass sich dieses Design nicht
vollumfanglich bewahrte. Die obligatorischen Reihenuntersuchungen in der 4. Klasse der Pri-
marschule und der zweiten Klasse in der Sekundarstufe | (8. Klasse) kénnen beim Schularzt
oder beim Hausarzt erfolgen. Eine Pflicht zur zentralen Datensammlung besteht nicht. Die
Schilerkarten, auf denen die Eintragungen vorgenommen werden, verbleiben beim Arzt oder
in der Schule. Das fehlende zentrale Register der Daten aus den schularztlichen Untersuchun-
gen erschwert eine Analyse. Daraus ergab sich die Idee, eine standardisierte Messung durch
Studierende der Padagogischen Hochschule Luzern vornehmen zu lassen. Im Rahmen dieser
Uberlegungen wurde auch die Ankoppelung einer motorischen Leistungserhebung an die BMI-
Messungen vorgenommen, so dass im Schuljahr 2014/15 nebst der Datenerhebung zur
Grosse und zum Gewicht ausgewahlter Probanden der Volksschulen erstmals im Kanton Lu-
zern auch sportmotorische Leistungswerte reprasentativ erfasst wurden (vgl. Serino & Zopfi,
2017). Angelehnt an diese Datenerfassung im Kindergarten sowie im 4. und 8. Schuljahr der
Volksschule erfolgten im Schuljahr 2015/16 mittels gleichem methodischen Design Datener-
hebungen bei Kantonsschilerinnen und -schilern des 8. und 12. Schuljahres.

Auch fur die vorliegenden drei Teilstudien der zweiten Erhebungsperiode mit Beginn des
Schuljahres 2019/20 wurden wiederum Master-Studierende der Padagogischen Hochschule
Luzern mit Fachwahl ,Bewegung und Sport’ nach vorgangiger Schulung als Test-Instruktoren
eingesetzt. Fir die Datenaufnahme jeder Teil-Stichprobe (vgl. Kap. 3.1) zeichneten die glei-
chen Studierenden verantwortlich. Das Vorgehen wurde genauestens schriftlich fixiert und von
allen Messverantwortlichen konsequent eingehalten.

3.1Stichprobe(n)

3.1.1 Teil-Stichprobe ‘Volksschulen’

Im Schuljahr 2019/20 wurden Daten von Schulerinnen und Schulern aus 90 Schulklassen er-
fasst. Dabei wurden mit wenigen Ausnahmen dieselben Schulgemeinden wie bei der ersten
Datenerhebung an den Volksschulen im Schuljahr 2014/15 bericksichtigt, die damals von
LUSTAT Statistik Luzern im Sinne einer reprasentativen Ziehung ausgewahlt wurden.

Eine Ubersicht der erhobenen Stichprobe an den drei ausgewahlten Stufen der Volksschulen
ist in Abbildung 2 zusammengefasst und visualisiert. Die bereinigte Stichprobe enthalt Daten
von 1231 Kindern, davon sind 547 Madchen und 684 Knaben. Die Stichprobe umfasst 90
verschiedene Klassen im Kanton Luzern.

Anzumerken ist, dass einige Lernende Basisstufen oder Mischklassen besuchten, wodurch
vereinzelt Erstklassler in die Daten der Kindergarten sowie Drittklassler in die Daten der Viert-
klassler fallen. Wie in Kapitel drei einleitend erwahnt, wurden an den Volksschulen Daten von
Kindergarten Schulerinnen und Schilern, sowie von Schulerinnen und Schilern der 4. und der
8. Schulstufe erhoben. Lediglich bei den beiden letztgenannten Gruppen wurde auch der
sportmotorische Leistungstest durchgefihrt (vgl. Kap. 3.2)
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Teil-Stichprobe Volksschulen 2019/2020
8. Klasse 195 299
4. Klasse 184 210
KIGA 168 175
0 100 200 300 400
W weiblich ® maénnlich

600

Abb. 2: Ubersicht der Teil-Stichprobe ‘Volksschulen’ nach Schulstufen und Geschlecht

3.1.2 Teil-Stichprobe ‘Kantonsschulen’

Bereits im Schuljahr 2015/16 wurden erste Daten bei Schilerinnen und Schilern der Kantons-
schulen erhoben. Dabei wurden die Werte bei vier ausgewahlten Schulen des Kantons an
allen 8. und 12. Klassen erfasst. Insgesamt umfasste die bereinigte Stichprobe im Schuljahr

2015/16 783 Jugendliche, wovon 399 Probanden weiblich und 384 manni
probe im Schuljahr 2020/21 ist in Abbildung 3 dargestellt:

ich waren. Die Stich-

Teil-Stichprobe Kantonsschulen
2020 /2021
12. Klasse 112 107
8. Klasse 128 138
0 50 100 150 200
W weiblich ® maénnlich

250 300

Abb. 3: Ubersicht der Teil-Stichprobe ‘Kantonsschulen’ nach Schulstufen und Geschlecht

Die bereinigte Stichprobe enthalt Daten von 485 Schulerinnen und Schulern, davon sind 240

weiblichen und 245 mannlichen Geschlechts. Insgesamt wurden Daten

bei 14 Sportklassen

(sieben Frauen- und sieben Mannerklassen) des 8. Schuljahres und 17 Sportklassen des 12.

MLT-Erhebung und BMI-Monitoring bei Schilerinnen und Schiilern des Kantons Luzern
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Schuljahres erfasst (acht Frauen und neun Mannerklassen). Die Stichprobe umfasst somit 31
verschiedene Klassen an den gleichen vier Schulstandorten wie bei der ersten Erhebung.

3.1.3 Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’

In dieser vorliegenden zweiten Messreihe konnten erstmals auch Lernende der Berufsfach-
schulen des Kantons Luzern in einer Teil-Stichprobe eingebunden werden. Dabei wurden an
sieben Berufsschulzentren Lernende aus insgesamt 35 verschiedenen Lehrberufen in die
Testreihe einbezogen. Die Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’ wird in Abbildung 4 und in Ta-
belle 1 dargestellt:

Teil-Stichprobe Berufsfachschulen 2020/2021

n=1395
sz sursee (1
BBZG Sursee (2) 137 17
sezw sursee 3
sz e 0
BBZB WM (5) I3 129
5028 84
KV Dreilinden (7) 135 85
0 50 100 150 200 250 300

m weiblich ® mannlich

Abb. 4: Ubersicht der Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’ nach Schulstandorten und Geschlecht

Die bereinigte Teil-Stichprobe enthalt Daten von 945 mannlichen und von 450 weiblichen Ler-
nenden aus 108 verschiedenen Klassen. Somit umfasst die Stichprobe insgesamt 1°'395 Be-
rufsschullernende des 3. Lehrjahres eines jeweiligen Berufes an funf Schulstandorten. Die vier
in Abbildung 4 aufgelisteten Berufsbildungszentren (BBZ) sind die folgenden: das BBZ Natur
und Erndhrung in Sursee (BBZN), das BBZ Gesundheit und Soziales in Sursee (BBZG), das
BBZ Wirtschaft, Informatik und Technik in Sursee und Emmen (EM) (BBZW) sowie das BBZ
Bau und Gewerbe (BBZB) an den Standorten Weggismatt (WM) und Bahnhof (BH). Dazu
kommt die kaufmannische Berufsschule Dreilinden in Luzern. In der nachfolgenden Tabelle
sind die Lehrberufe mit entsprechender Anzahl Lernender der Teil-Stichprobe sowie Schul-
standort aufgefihrt.
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Tab. 1: Uberblick Lehrberufe Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’

Beruf Schule N Beruf Schule N
Fachmann/-frau Hauswirtschaft EFZ 1 34 ICT-Fachmann/-frau EFZ 4 24
Milchtechnologe/-login EFZ 1 12 Maler/in EFZ 5 19
Florist/in EFZ 1 18 Montage-Elektriker/in EFZ 5 53
Gartner/in EFZ 1 57 Elektroinstallateur/in EFZ 5 58
Fachmann/-frau Gesundheit EFZ 2 77 Elektroplaner/in EFZ 5 10
Fachmann/-frau Betreuung EFZ 2 77 Netzelektriker/in EFZ 5 5
II_E?:nZd— Bau- und Motormaschinenmechaniker/in 3 59 Strassentransportfachmann / -frau EFZ 6 21
Metallbauer/in EFZ 3 34 Fahrzeugschlosser/in EFZ 6 20
Multimediaelektroniker/in EFZ 3 14 Carrosseriespengler/in EFZ 6 11
Informatiker/in EFZ 3 35 Heizungsinstallateur/in EFZ 6 20
Logistiker / in EFZ 3 116 | Carosserielackierer/in EFZ 6 16
Polymechaniker/in EFZ 3 57 Zimmermann/Zimmerin EFZ 6 59
Konstrukteur/in EFZ 3 17 Sanitarinstallateur/in EFZ 6 30
Produktionsmechaniker/in EFZ 3 13 Automobil-Mechatroniker/in EFZ 6 71
Mediamatiker/in EFZ 3 34 Spengler/in EFZ 6 9
Elektroniker/in EFZ 4 10 Gebaudetechnikplaner/in EFZ 6 14
Anlagen- und Apparatebauer/in EFZ 4 18 Kaufmann/-frau EFZ 7 273

3.2 Design

Die Datenerhebungen sind wie bereits erwahnt fir die Teil-Stichproben ,Volksschulen und
,Kantonsschule' analog der ersten Datenerhebungen im Schuljahr 2014/15, respektive
2015/16 erfolgt. An den Berufsfachschulen erfolgte die Datenerhebung nach Ricksprache mit
der Dienststelle Berufs- und Weiterbildung des Kantons Luzern an ausgewahlten Standorten
und Berufsgruppen. Es wurden nur Daten von Lernenden des 3. Lehrjahres erhoben.

Die Erhebungen wurden nach einem Standardverfahren von den Testinstruktorinnen und -
instruktoren - drei Studierendengruppen der Padagogischen Hochschule Luzern im Rahmen
ihrer Masterarbeit - in Zusammenarbeit mit der vor Ort zustandigen (Sport-)Lehrperson durch-
gefihrt. Dieses ausgearbeitete und pravalidierte Standardverfahren wurde aufgrund von Pilo-
tierungen und daraus resultierender Korrekturen genauestens dokumentiert (vgl. Duss, 2013).
Dieser Ablauf wurde mit allen Studierendengruppen und der Leitung des Forschungsprojekts
genauestens besprochen und pilotiert.

3.21 Fragebogen und BMI-Monitoring

In allen drei Teil-Stichproben wurde durch eine objektive Erfassungsmethode eine BMI-Erhe-
bung durchgefiihrt. Dabei wurden die Kérpergrésse und das Kérpergewicht der Probandinnen
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und Probanden gemessen. Damit bei diesen Messungen der Persodnlichkeitsschutz gewahr-
leistet war, wurden diese Messungen jeweils einzeln und ausserhalb des Schulzimmers (Kin-
dergartenstufe) oder der Sporthalle vorgenommen. Die Messungen fanden auf der Kindergar-
tenstufe ohne Schuhe und ohne Jacke statt. Alle anderen Testpersonen trugen Sportbeklei-
dung, wobei die Sportschuhe fur die Erfassung der BMI-Werte ausgezogen wurden. Diese
Messungen wurden von den Testinstruktorinnen und -instruktoren mit geeichten Messinstru-
menten der Padagogischen Hochschule Luzern vorgenommen.

Auf allen Schulstufen wurden weitere Daten durch eine subjektive Erfassungsmethode erho-
ben. So wurden qualitative und quantitative Merkmale zu soziodemografischen Hintergriinden
und zur Sportaktivitat erfragt. Alle Testpersonen der Berufsfachschulen, der Kantonsschulen,
sowie der 4. und 8. Volksschulstufen fillten diesen Fragebogen selbststandig zu Beginn der
Datenerhebung aus. Auf der Kindergartenstufe hingegen wurde der Fragebogen mit einem
Elternbrief (vgl. Kapitel 9) den Lehrpersonen abgegeben. Sie sollten mit Hilfe der Kinder den
Fragebogen ausfillen und durften bei Bedarf fur die Vervollstdndigung die Hilfe der Eltern in
Anspruch nehmen. Folgende soziodemografische Parameter sowie Informationen zur
Sportaktivitat wurden erhoben:

- Wohnort

- Nationalitat der Mutter/ des Vaters

- Zivilstand der Eltern (zusammen/getrennt)

- Berufe der Eltern

- Geburtsdatum und Geschlecht der Testpersonen
- Schulort, Schulhaus, Klasse

- Schulweg: Fortbewegungsmittel und Zeit

- Sportliche Aktivitat im Verein

- Sportliche Aktivitat ausserhalb eines Vereins

- Allgemeine Freizeitbeschaftigungen

Auf Kindergartenstufe erhielten die Kindergartenlehrpersonen zusatzlich ein Antwortcouvert,
mit welchem die ausgefillten Fragebogen den Testinstruktorinnen und -instruktoren zur Aus-
wertung zurickgesendet werden konnten.

3.2.2 Sportmotorischer Leistungstest (MLT)

Als Grundlage fiir die sieben Disziplinen des MLTs konnte auf die Masterarbeit von Duss
(2013) zurlickgegriffen werden. Dieser hat verschiedene Sportmotoriktests aus dem deutsch-
sprachigen Raum analysiert und miteinander verglichen. Unter den Gesichtspunkten einer
moglichst umfassenden, ganzheitlichen Erfassung sportmotorischer Leistungskomponenten
und einer einfachen, praxisorientierten Handhabe der Testerhebung, wurde aus den gewon-
nen Erkenntnissen ein eigener sportmotorischer Leistungstest (MLT) entwickelt. Die Analyse
der verschiedenen Testverfahren hat gezeigt, dass die Testbatterie der KISS-Studie (Marti,
Zahner & Kriemler, 2008) als Grundlage fur die Entwicklung der eigenen Testreihe am besten
geeignet war, und sich somit an dieser orientierte. Fir die Anlehnung an diese Studie sprach
auch, dass bereits rund 2300 Kinder und Jugendliche mit diesem Erhebungsverfahren getestet
wurden (vgl. Duss, 2013, S. 36). Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber die Testaufgaben. Der
komplette, ausflihrliche Testbeschrieb ist im Anhang einzusehen (vgl. Kapitel 9). Die erzielten
Resultate der sieben MLT-Disziplinen wurden auf einem Testprotokoll (vgl. Kapitel 9) festge-
halten.
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Tab. 2: Uberblick (iber die Testaufgaben des sportmotorischen Leistungstests (MLT)

Aufgabe Kurzbeschrieb Ziel
Medizinballstoss vorwarts  Einen Medizinball beidhéndig von der Brust Messung der Schnellkraft der Arm-
weg so weit wie moglich stossen und Schultermuskulatur
Standhochsprung So hoch wie mdglich aus beidbeinigem Stand Messung der Schnellkraft der Bein-
springen muskulatur
Rumpfbeugen So viele Rumpfbeugen wie mdéglich innerhalb  Messung der dynamischen Kraftaus-
von 30 Sekunden machen dauer der Bauch- und Hiftbeuge-
muskulatur
20m-Sprint So schnell wie moglich eine Laufstrecke von Messung der Aktionsschnelligkeit,
20m bewaltigen Beschleunigungsfahigkeit, Schnell-
kraft
Klimmzughang So lange wie moglich an einer Reckstange im  Messung der Kraftausdauer der
Klimmzughang verweilen Arm-, Hand- und Schultermuskulatur
Sit & Reach So weit wie moglich aus einer Sitzposition mit Dehnfahigkeit der unteren Ricken-
gestreckten, geschlossenen Beinen die Hande und hinteren Oberschenkelmuskula-
nach vorne strecken tur sowie die Beweglichkeit im Huft-
gelenk
Shuttle Run So lange wie moglich in einem vorgegebenen, Messung der kardiopulmonalen Aus-

schneller werdenden Intervall 20 Meter in ei- dauerkapazitat
nem Pendellauf absolvieren

3.3 Durchfuhrung und Ablauf der Datenerhebung

In Zusammenarbeit mit der Dienststelle Gesundheit und Sport, Fachstelle Gesundheitsforde-
rung des Kantons Luzern wurde nach Rucksprache mit den jeweiligen schulischen Dienststel-
len - Dienststelle Volksschulbildung (DVS), Dienststelle Gymnasialbildung (DGym) und Dienst-
stelle Berufs- und Weiterbildung (DBW) — die Selektion der Testschulen sowie die Kontaktauf-
nahme koordiniert. In der Folge nahmen die Studierendengruppen Kontakt mit den ausge-
wahlten Schulleitungen und/oder verantwortlichen Sportlehrpersonen auf, um die Planung und
das Prozedere der Testerhebung zu besprechen und zu terminieren. Ausser auf der Kinder-
gartenstufe wurden die Besuche in den bestehenden Sportlektionen der Stundenplane festge-
setzt, damit der sportmotorische Leistungstest durchgefiihrt werden konnte. Die Termine wur-
den per E-Mail bestétigt und die involvierten Parteien (Schulleitungen, (Sport-)Lehrpersonen,
Schilerinnen und Schiler, Eltern, etc.) erhielten Uber diese Kanéle entsprechende Informa-
tionen zzu den anstehenden Datenerhebungen im Rahmen des ausgewiesenen Forschungs-
projekts®.

Far die Datenerhebung besuchten die Testinstruktorinnen und -instruktoren die ausgewahlten
Klassen. Wie an anderer Stelle bereits erwahnt, wurde zunachst der BMI mittels geeichter
Waage und normiertem Messband erfasst, sowie soziodemographische Faktoren mittels Fra-
gebogen erhoben. Danach wurden nach einem einheitlichen Aufwarmen die einzelnen Diszip-
linen des sportmotorischen Tests unter Anleitung der Testverantwortlichen und unter Mithilfe
der (Sport-)Lehrpersonen durchgefiihrt.

Wegen des Corona bedingten obligatorischen Tragens von Schutzmasken im Unterricht
konnte bei der Datenerhebung der Teil-Stichproben ‘Kantonsschulen’ und ‘Berufsfachschulen’
ab Oktober 2020, der Shuttle Run nicht durchgefiihrt werden, da die Resultate durch die zu

2 Entsprechende Unterlagen sind im Anhang einsehbar.
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erwartenden respiratorischen Einschrankungen signifikant verfalscht worden waren. Somit
fehlen fir diese beiden Kohorten Werte zur Erfassung der kardiopulmonalen Ausdauerkapa-
zitat.

3.4 Datenaufbereitung

Die erhobenen Daten wurden in eine Urliste eingetragen und anschliessend mit statistischen
Auswertungsverfahren miteinander verglichen. Zudem wurden die Daten auf Abhangigkeiten
von soziodemografischen Faktoren sowie von sportlichen Freizeitaktivitaten untersucht. Die
erhobenen Daten der Testpersonen wurden anonymisiert und mit einer Codierung versehen,
welche es ermdglichte, die Daten statistisch auszuwerten und allfallige Zusammenhange auf-
zuzeigen. Als Anleitung fir diese Codierung wurde ein klassischer Codeplan erstellt, der be-
schreibt, welche Codes flr welche Datenresultate verwendet werden.

Auch die Antworten des Fragebogens wurden in die Urliste Ubertragen. Die Probanden muss-
ten offene sowie geschlossene Fragen beantworten. Fur jede mdgliche Auswahl wurde ein
Code erfasst. Bei den offen gestellten Fragen wurden die verschiedenen Antworten in Grup-
pen zusammengefasst, welche dann codiert wurden. Nachfolgend wird auf ausgewabhlte, spe-
zielle Codierungen eingegangen.

3.4.1 BMi-Klassifikationsberechnungen

Um Vergleiche der BMI-Daten im kantonalen BMI-Monitoring vornehmen zu kdnnen, mussen
die BMI-Werte zwingend gleich berechnet und gleich klassifiziert werden. Der BMI-Wert wurde
mit folgender Formel aufgrund der Grdosse und des Gewichts der Probanden berechnet:

Gewicht (in kg) / Kérpergrésse? (in m)

Anhand des daraus resultierenden Wertes wurden die Jugendlichen in eine der drei Klassifi-
kationen Normalgewicht, Ubergewicht oder Adipositas eingeteilt.

Die Grenzwerte der BMI-Klassifikation wurden anhand des genauen Alters der Probanden und
mit Hilfe der Berechnungsformel von Cole, Bellizzi, Flegal und Dietz (2000) berechnet. Nach-
folgend ist die Formel fir die Grenzwertberechnung in Abhangigkeit des exakten Alters der
Probanden ersichtlich:

Grenzwert = y1*Alter + y2*Alter? + y3*Alter® + y4*Alter* + y5*Alter® + y6*Alter® + Konstante

Tab. 3: Koeffizienten fiir die Bestimmung der Ubergewichts- und Adipositasgrenzwerte nach Cole et al. (2000)

Madchen Knaben

Ubergewicht

Adipositas

Ubergewicht

Adipositas

-1.17549191921545

-0.487520205890547

0.108613133329484

0.8042682368351

0.162544884176281

-0.148893194680788

-0.374687863007356

-0.7315565760561

-0.012282683297606

0.049522117452696

0.090280377366717

0.167801697060284

0.001678158578602

-0.003243809343472

-0.008140206197369

-0.015077132162629

-0.000114609697284

0.0000516553891864

0.000335244418008

0.000611329393228

Yo

0.000002519445146

0.000000590009968

-0.000005295785971

-0.000009373092223

Konstante

19.8186980202804

21.0533141817855

19.0848721672167

20.2861618711247

Mit Hilfe dieser errechneten und in Tabelle 3 dargestellten Ubergewichts- und Adipositasgrenz-
werte kann jeder BMI-Wert der Probanden einer der drei BMI-Klassifikationen zugeteilt wer-
den. Die Einteilung in die drei Klassifikationen machen die BMI-Werte der Probanden einer-
seits verstandlicher und anderseits kdnnen die Probanden in die BMI-Klassifikationsgruppen
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normalgewichtig, Ubergewichtig oder adipés eingeteilt werden und in statistischen Auswertun-
gen miteinander verglichen werden. Fur Probandinnen und Probanden des 12. Schuljahres
der Kantonsschulen und des 3. Lehrjahres der Berufsfachschulen, die zum Zeitpunkt der Mes-
sung alter als 18 Jahre alt waren, wurden die gangigen BMI-Normwerte fir Erwachsene ver-
wendet. Diese sind in Tabelle 4 abgebildet:

Tab. 4: BMI-Normwerte nach WHO (2000)

Gewichtsklasse BMI-Wert Klassifikation Studie
Untergewicht <185 =3

Normalgewicht 18,5-24,9 normalgewichtig
Praadipos 25-29,9 Ubergewichtig
Adipositas Grad | 30-34,9 adipds

Adipositas Grad I 35-39,9

Adipositas Grad Il > 40

3.4.2 Wohnort/ Schulort

Um einen Hinweis auf einen mdglichen Effekt des Wohn- oder Schulortes auf den BMI oder
die sportliche Leistungsfahigkeit zu haben, wurden die Orte in die Kategorien urban oder rural
eingeteilt. Bei den Teil-Stichproben ‘Volksschulen’ und ‘Kantonsschulen’ erfolgte diese Eintei-
lung analog der ersten Erhebung aus dem Jahre 2014/15, respektive 2015/16 gemass der
Einteilung von LUSTAT Statistik Luzern, die sich in ihrer Nomenklatur auf die Einteilung
R&ume mit stadtischem Charakter 2012 nach Bundesamt fur Statistik (vgl. https://www.bfs.ad-
min.ch/bfs/de/home.assetdetail.5928738.html) berief. Fir die Berufsfachschulen und fir kinf-
tige Erhebungen wurde neu die Einteilung «Statistische Stadte 2012» nach Bundesamt fur
Statistik (vgl. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.assetdetail.5931172.html) bericksichtigt,
welche mehr dem Anspruch der Forschungsleitung entsprach und bessere Riickschliisse auf
den Einfluss eines stadtischen oder eher landlichen Gebiets auf die Resultate ermdglicht.

3.4.3 Sportliche Aktivitat

Die sportliche Freizeitaktivitdt der Probanden wurde auf zwei Arten erhoben. Es wird zwischen
sportlicher Aktivitat in einem Verein und ausserhalb eines Vereins unterschieden. In beiden
Fallen mussten die Testpersonen ihre Sportart sowie die Zeitintensitat der Trainings angeben.
Um die zahlreichen Sportarten auswerten zu kénnen, wurden diese in Gruppen eingeteilt.

- Spielsportart

- Turnen

- Ausdauersport

- Leichtathletik

- Ruickschlagspiele

- Kampfsport

- Ski und Snowboard
- Reitsport

- Anderes (Schwimmern / Klettern / Velofahren)
- Polysportiv

- Tanzen

- Fitness

3 Eine Klassifikations-Kategorie untergewichtig wird nicht explizit verwendet bei der Datenanalyse, da dies auch im
nationalen BMI-Monitoring so bei Kindern und Jugendlichen der Volksschulstufe nicht gemacht wird. Bei Giber 18-
jahrigen der Teil-Stichproben ‘Volksschulen’ und ‘Kantonsschulen’ wird diese Klassifikation bei deskriptiven Sta-
tistikangaben ausgewiesen.
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Die Zeitintensitat wurde aus den Angaben Zeit pro Einheit und Anzahl Einheiten pro Woche
ausgerechnet. Die Einteilung wurde wie folgt vorgenommen:

- sehr oft = mehr als 7 Stunden / Woche
- oft =4 bis 6 Stunden / Woche

- regelmassig = 1 bis 3 Stunden / Woche
- selten = weniger als 1 Stunde / Woche
- nie = keine Angabe

3.4.4 Aligemeine Freizeitaktivitat

Die allgemeinen Freizeitaktivitaten wurden mit einer Eingruppierungsfrage erhoben. Dabei
wurden folgende Freizeitaktivitaten vorgegeben®:

- Internet / Computer

- TV /Gamen (PS3, X-Box)

- Jugendverein (Jubla, Pfadi, etc.)

- Musik / Instrument

- Gestalten (zeichnen, basteln, ndhen etc.)

- Lesen (Bucher, Zeitschriften etc.)

- Arbeiten (Babysitten, Haushalt, Nebenjob etc.)
- Lernen fir die Schule

- Mit Freunden abmachen

Zu jeder der erwahnten Freizeitaktivitditen mussten die Probanden die Haufigkeit anhand der
nachfolgend vorgegebenen Einteilung angeben:

- Taglich mehr als 2 Stunden

- Taglich weniger als 2 Stunden
- Mehrmals pro Woche

- Einmal pro Woche

- Seltener

- Nie

3.4.5 Nationalitat der Probanden

Um nicht nur die Nationalitdt der Probanden, sondern auch einen allfalligen Migrationshinter-
grund zu erheben, wurde zur Bestimmung derselben die Herkunft beider Elternteile einbezo-
gen. Die Nationalitéat der Probanden wurde in Anlehnung an die Schweizer Gesundheitsbefra-
gung wie folgt eingeteilt:

- Beide Elternteile Nationalitat Schweiz > Nationalitat Proband = Schweiz
- Ein Elternteil Nationalitat Schweiz > Nationalitat Proband = Schweiz
- Beide Elternteile Nationalitat Ausland - Nationalitat Proband = Ausland

3.4.6 Bildungsstand der Eltern

Um den sozialen Status der Probanden zu untersuchen, wurde der Beruf beider Elternteile
erhoben. Aus diesen zwei Parametern wurde der Bildungshintergrund der Eltern eruiert. Die
angegebenen Berufe wurden in die drei Bildungsabschlisse ungelernt, Berufslehre oder Aka-
demiker eingeteilt. Die Einteilung erfolgte nach folgender Kategorisierung:

4 Aufgefiihrt sind die Freizeitaktivitaten, wie sie im Fragebogen der Teil-Stichprobe ‘Volksschule’ ersichtlich sind.
Leichte altersgruppen- und schul-spezifische Anpassungen sind den Fragebdgen der anderen Kohorten zu ent-
nehmen die im Anhang aufgefiihrt sind.
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- Ungelernt = Berufe ohne Berufsabschluss
- Berufslehre = Berufe mit eidgendssischer Berufslehre oder vergleichbarem Abschluss
- Akademiker = Berufe mit Uni oder Hochschulabschluss

Generell wurde jeweils der héhere Bildungsstand eines Elternteils berticksichtigt.

3.4.7 Zivilstand der Eltern

Als ein Teil der soziodemografischen Einflussfaktoren wurde der Zivilstand der Eltern erhoben.
Dabei mussten die Probanden angeben, ob ihre Eltern noch zusammenleben oder getrennt
sind. Bei dieser geschlossenen Fragestellung waren zwei Antwortmaoglichkeiten auszuwahlen.
- Zusammen
- Getrennt

3.4.8 Fortbewegungsmittel und Schulwegzeit

Um den Zusammenhang zwischen dem Schulweg, dem BMI und der sportmotorischen Leis-
tungsfahigkeit zu untersuchen, wurden zwei Fragen gestellt. Mittels einer geschlossenen Fra-
gestellung zum Fortbewegungsmittel wurde die Art der Schulwegbewaltigung erhoben?:

- ZuFuss

- Velo = fahrend nicht motorisiert

- Mofa, Auto, OV (Bus/Zug) = fahrend motorisiert

In einer zweiten, offenen Fragestellung mussten die Probanden die Schulwegzeit angeben,
welche mit dem verwendeten Fortbewegungsmittel benétigt wird. Diese Schulwegzeit versteht
sich fir einen Weg, also ohne Rickweg und wurde in ganzen Minuten angegeben.

3.5Datenanalyse

Fir die statistischen Auswertungen wurden mehrere computergestitzte Statistikprogramme
verwendet. Fur Vergleiche von Mittelwerten in Abhangigkeit von einzelnen Parametern wurden
Excel-Berechnungen vorgenommen. Um die Zusammenhange oder Unterschiede nach ihrer
statistischen Relevanz zu untersuchen, wurden die Daten fur deskriptive Analysezwecke mit
Excel und fur erweiterte Analyseverfahren mit dem Statistikprogramm Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) ausgewertet. Die Analysen mit dem SPSS-Programm wurden un-
ter Beizug von Prof. Dr. Werner Wicki, Senior Research Fellow der Abteilung Forschung und
Entwicklung der PH Luzern durchgefihrt.

Bei der statistischen Untersuchung wurden die einzelnen Mittelwerte der abhangigen Variab-
len je nach Fragestellung und Skalenniveau auf statistische Unterschiede oder Zusammen-
hange bezlglich der unabhangigen Variablen (BMI oder MLT-Werte) untersucht. Zur Unter-
schiedsanalyse wurden t-Tests und Varianzanalysen durchgefiihrt. So konnte beispielsweise
mittels eines t-Tests untersucht werden, ob sich die Resultate zwischen den beiden Ge-
schlechtern bei einer Disziplin statistisch signifikant voneinander unterscheiden. Bei einem
solchen Test werden der t-Wert (z.B. t=2.547), die Freiheitsgrade (z.B. df=0406.4) und das
Signifikanzniveau (z.B. p=.004) angegeben.

Bei einer Unterschiedsanalyse mit mehr als zwei unabhangigen Gruppen, wie zum Beispiel
bei der BMI-Klassifikation, wurden sogenannte Varianzanalysen durchgefiihrt. Dieser Test er-

5 Aufgefihrt sind die Kategorien, wie sie im Fragebogen der Teil-Stichprobe ‘Volksschule’ ersichtlich sind. Leichte
altersgruppen- und schul-spezifische Anpassungen sind den Fragebdgen der anderen Kohorten zu entnehmen die
im Anhang aufgefiihrt sind.
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mdglicht es unter anderem, mehrere Fallgruppen miteinander zu vergleichen und zu untersu-
chen, ob sich diese Gruppen in den Durchschnittswerten einzelner Variablen signifikant unter-
scheiden. Dabei kamen univariate sowie multivariate Varianzanalysen zum Einsatz. Bei der
univariaten Datenanalyse wird die Auswirkung auf lediglich ein ausgewahltes Merkmal unter-
sucht, zum Beispiel wie sich die BMI-Klassifikation auf die Resultate beim Medizinballstossen
auswirkt. Will man jedoch eine Aussage Uber den Zusammenhang zwischen der BMI-Klassifi-
kation und der allgemeinen sportlichen Leistungsfahigkeit tatigen kdnnen, so missen die ein-
zelnen Disziplinen des motorischen Leistungstests als ein Konstrukt analysiert werden. Bei
einer solchen multivariaten Varianzanalyse werden nachfolgend jeweils mindestens der F-
Wert F, die Freiheitsgrade df und das Signifikanzniveau p angegeben.

Da bei den Varianzanalysen immer mehrere Gruppen miteinander verglichen werden, ist nicht
immer ein signifikanter Unterschied der Resultate aller Gruppen gegeben. Aus diesem Grund
sind fur detailliertere Analysen noch sogenannte Post-hoc-Tests nach Scheffe durchgefuhrt
worden, fir welche das Signifikanzniveau ebenfalls auf p<.05 definiert worden ist. Diese un-
tersuchen, ob zwischen den einzelnen Untergruppen eines Merkmales signifikante Unter-
schiede bestehen. So kann es sein, dass sich die Mittelwerte zwischen normalgewichtigen und
Uibergewichtigen Jugendlichen signifikant unterscheiden, zwischen Ubergewichtigen und Adi-
pdsen jedoch kein signifikanter Unterschied zu erkennen ist. Zur Uberpriifung von statistischen
Zusammenhangen zwischen zwei Merkmalen wurden Korrelationsanalysen und Chi-Quadrat-
Tests durchgefliihrt. Beim zweitgenannten Test kann laut Aeppli, Gasser, Gutzwiller & Tetten-
born (2016) der Zusammenhang zwischen zwei nominal oder héher skalierten Variablen un-
tersucht werden, zum Beispiel zwischen dem Geschlecht und der BMI-Klassifikation. Des Wei-
teren wurden vereinzelte Korrelationsanalysen durchgefuhrt. Mit Hilfe dieser Testverfahren
kann die Starke eines Zusammenhangs zwischen zwei Merkmalen, wie zum Beispiel der Re-
sultate der MLT-Disziplinen und dem Alter der Jugendlichen, berechnet werden. Dazu werden
Korrelationsberechnungen nach Pearson (r) fur metrisch skalierte oder nach Spearman (rs) fur
ordinal skalierte, oder stark von einer Normalverteilung abweichende Variablen angewendet
und berechnet. So kann ermittelt werden, inwiefern ein Zusammenhang zwischen zwei Vari-
ablen besteht. Die Starke des Zusammenhangs wird dabei durch den Korrelationskoeffizient r
ausgedruckt, wobei man ab einem r-Wert von mindestens +0.2 von einem Zusammenhang
sprechen kann. Die Bedeutung des Signifikanzniveaus ist dabei identisch mit demjenigen der
bisher erwahnten Testverfahren. In den folgenden beiden Tabellen 5 und 6 werden die Zuord-
nung der Wertbereiche der Korrelationskoeffizienten zur Starke eines Zusammenhangs, sowie
Annahmen von prozentualen Irrtumswahrscheinlichkeiten fir statistische Berechnungen, die
als Signifikanzniveaus (p) bezeichnet werden, dargestellt:

Tab. 5: Korrelationskoeffizienten und verbale Beschreibung des Zusammenhangs (nach Aeppli et al., 2016, S. 302)

Wert des Korrelationskoeffizienten Verbale Beschreibung
[l <0.2 sehr geringe Korrelation
02<|r|<05 geringe Korrelation
05<|r <07 mittlere Korrelation
0.7<|r|<0.9 hohe Korrelation
09<|r<1.0 sehr hohe Korrelation

Tab. 6: Signifikanzniveaus (nach Aeppli et al., 2016, S. 312)

Irrtumswahrscheinlichkeit Angabe als Dezimalzahl Verbale Beschreibung
> 5% p>.05 nicht signifikant
<5% p<.05 signifikant
<1% p <.01 hoch signifikant

<0.1% p <.001 héchst signifikant
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4 Ergebnisse

In der Folge werden ausgewahlte Resultate aller drei Kohorten in separaten Unterkapiteln pra-
sentiert®. In jeder Teil-Stichprobe wird zunéchst eine Ubersicht zur Body Mass Index (BMI)
Verteilung erstellt und unter Berucksichtigung weiterer Variablen werden Ergebnisse prasen-
tiert. Ebenso wird auf Zusammenhange zwischen der sportlichen Leistungsfahigkeit und ein-
zelnen Parametern der weiteren Messungen (v. a. dem BMI) beziehungsweise der Befragung
eingegangen.

Bei der Teil-Stichprobe ‘Volksschulen’ werden primar Resultate des 8. Schuljahres erweitert
analysiert, da im Jugendalter tendenzielle eine breitere Streuung der Resultate vorliegt. Mass-
nahmen gegen Bewegungsmangel und Ubergewicht werden derzeit vor allem im Kindergarten
und der Primarschule ergriffen und umgesetzt. Gemass SOPHYA-Studie bewegen sich fast
alle Kinder im Alter von 6 oder 7 Jahren gentigend, gemass den Empfehlungen, wahrend dies
bei den 14- bis 16-Jahrigen nur noch bei etwas Uber einem Flnftel der Fall ist (22%) (Bringolf-
Isler, Kayser, Probst-Hensch & Suggs, 2016). Auf der Sekundarstufe | der Volksschule exis-
tieren weniger Praventions- und Interventionsmassnahmen. Mit einer detaillierteren Analyse
der Resultate im 8. Schuljahr kann die momentane Situation vertieft aufgezeigt werden und
allfallige Massnahmen kénnen evidenzbasiert diskutiert und legitimiert werden. Ebenso sollen
die Datenanalysen der Kohorten ‘Kantonsschulen’ und ‘Berufsfachschulen’ eine faktenba-
sierte Datenbasis bezlglich der dargelegten Untersuchungsdesiderate von jungen Erwachse-
nen des Kantons Luzern darstellen.

4.1Teil-Stichprobe ‘Volksschulen’”
4.1.1 Ubersicht BMI-Verteilung und Trendentwicklung 2015 - 2020

Verteilung der BMI-Klassifikation nach Schulstufe Erhebung 2019/20
n=1230

< I -
e N -
e I - B

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m normalgewichtig Ubergewichtig  madipos

Abb. 5: Verteilung der BMI-Klassifikation der Datenerhebung SJ 2019/20

6 Die im vorliegenden Forschungsbericht aufgefiihrten Werte und Daten kénnen stellenweise minim von Berichten
zum nationalen BMI-Monitoring abweichen, auch wenn die Ergebnisse auf denselben Datenerhebungen und Ur-
listen beruhen. Dies weil unter Umstanden andere Kriterien zur Stichprobenbereinigung fiir die Datenanalyse
angewandt wurden. Die in der Folge dargestellten Ergebnisse und Zusammenhangsanalysen bleiben valide.

7 Fir die Teil-Stichprobe ‘Volksschulen” konnte auf Erkenntnisse der Masterarbeit von Kalin & Stocker (2020) zu-
rickgegriffen werden.
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Die Verteilung der BMI-Klassifikation auf den verschiedenen Schulstufen der Volksstufen pra-
sentiert sich bei der zweiten Erhebung im Schuljahr 2019/20 wie in Abbildung 5 dargestelit.
Sie zeigt, dass auf der Sekundarstufe der Anteil Gbergewichtiger und adipéser Schiilerinnen
und Schiler grésser ist. Wahrend in der 4. Klasse ungefahr jedes achte Kind und im Kinder-
garten ungefahr jedes Zehnte von Ubergewicht (einschliesslich Adipositas) betroffen ist, ist
beinahe jede fiinfte Jugendliche der zweiten Sekundarklasse von Ubergewicht (einschliesslich
Adipositas) betroffen.

Anhand der nachfolgenden Darstellung ist zu sehen, dass im Schuljahr 2014/2015 auf der 8.
Schulstufe prozentual gesehen mehr Schulerinnen und Schuler Ubergewichtig (einschliesslich
adip6s) waren, als die Schulerinnen und Schiler aus dem Schuljahr 2019/2020. Der Chi-
Quadrat-Test nach Pearson zeigt jedoch keinen signifikanten Unterschied zwischen der An-
zahl an Ubergewichtigen aus dem Schuljahr 2014/2015 und dem Schuljahr 2019/2020
(X?=1.11, df=2, p=0.57, C=0.03).

Verteilung der BMI-Klassifikation nach Schuljahr
n =992 (8. Klasse)

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%

m normalgewichtig Gbergewichtig  m adipds

Abb. 6: Verteilung der BMI-Klassifikation im 8. Schuljahr der Volksschulstufe

Im Kindergarten und im 4. Schuljahr ergibt sich ein ahnliches Bild, in dem Sinne, dass sich die
Zahlen hinsichtlich der BMI-Klassifikation in den flinf Jahren nicht signifikant verandert haben.

4.1.2 Ubersicht MLT-Ergebnisse und Trendentwicklung 2015 - 2020

Untere Abbildungen 7 bis 9 zeigen die Mittelwerte aller Teildisziplinen des sportmotorischen
Leistungstests der Datenerhebung 2019/20 der Kohorte ‘Volksschulen’. Hellgrau sind jeweils
die Mittelwerte des 4., dunkelgrau jene des 8. Schuljahres dargestellt. Die Zuordnung der Dis-
ziplinen erfolgt in die drei Gruppen zeitlich determinierte Tests, rdumlich determinierte Tests
und dem kardio-pulmonalen Test.
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Mittelwerte 20m-Sprint; Klimmzughang; Rumpfbeugen
SJ 2019/2020

4.1
20m Sprint (Sek.) _ 0

4.60

Cimmaughang (sek) I 1660

11.50

23.00
rumpfbeugen (/2o IR

19.00

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

m 8. Klasse 4. Klasse

Abb. 7: Mittelwerte der zeitlich determinierten Leistungstests

Die Gruppe der zeitlich determinierten Leistungstests (Abbildung 7) umfasst alle mit der Stopp-
uhr messbaren motorischen Tests. Erwartungsgemass sind die alteren Schulerinnen und
Schdler bei denjenigen Test, die mehr Kraft erfordern, leistungsstarker als die jingeren Kinder
im 4. Schuljahr. Das zeigt sich auch in Abbildung 8 bei der Zusammenfassung der Mittelwerte
der raumlich determinierten Tests. Die genauen Anleitungen zu den einzelnen Elementen des
motorischen Leistungstests finden sich im Anhang.

Mittelwerte Sit&Reach; Standhochsprung; Meidzinballstoss
SJ 2019/2020

Sit & Reach (cm) - 502

4.30

Standhochsprung (cm) I 5000

28.00

11
Medizinballstossen (m) - >

2.95

0.00 500 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

m 8. Klasse 4. Klasse

Abb. 8: Mittelwerte der rdumlich determinierten Leistungstests
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Abbildung 9 zeigt die Mittelwerte des Shuttle Run Tests fur beide Stufen der Volksschule:

Mittelwerte Shuttle Run (Stufen)
SJ 2019/20

4. Klasse 4.6

0 1 2 3 4 5 6 7

Abb. 9: Mittelwerte des kardiopulmonalen Ausdauer-Leistungstests

Das gleiche Bild ergibt sich auch beim kardiopulmonalen Ausdauertest. Auch hier sind die
Schilerinnen und Schuler des 8. Schuljahres deutlich starker als jene aus dem 4. Schuljahr.
Die ‘Stufen’ bezeichnen die vorgegebenen Intervallgeschwindigkeiten des akustischen Sig-
nals, das jeweils beim Umkehrpunkt nach 20m erreicht werden sollte.

Um die Trendentwicklung im sportmotorischen Bereich darzustellen, wird in der Folge eine
geschlechtergetrennte Darstellung der Ergebnisse gewahlt. Dies aufgrund einer stark unter-
schiedlichen Verteilung der Geschlechter der Stichprobe aus dem Schuljahr 2014/15 (49%
weiblich, 51% mannlich) im Vergleich zur Stichprobe aus dem Schuljahr 2019/20 (41% weib-
lich, 59% mannlich) im 8. Schuljahr. In der Auswertung zum Zusammenhang zwischen den
Geschlechtern und der sportmotorischen Leistungsfahigkeit zeigen sich in allen Disziplinen
hohe Signifikanzen. Dies wird in der Folge am Beispiel der Probandinnen und Probanden des
8. Schuljahres aufgezeigt.

Eine einfaktorielle Varianzanalyse der MLT-Resultate nach Geschlecht und Stichprobe ist
nachfolgend in den Tabellen 7 und 8 dargestellt:
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Tab. 7: MLT-Resultate M&dchen als Trendentwicklung im 8. Schuljahr

MLT-Disziplinen Schuljahr Anzahl (n)®  Mittelwert SD F df p
N 2014 /2015 250 437.72 52.26
Medizinbalistos- 1.354 1/433 0.245
sen (cm)
2019/2020 184 431.68 54.89
2014 /2015 250 18.84 4.64
Rumpfbeugen 8.212 1/433 0.004
2019/2020 184 20.10 436
2014 /2015 250 3.889 0.281
20m Sprint (Sek.) 0.207 1/433 0.649
2019/2020 184 3.876 0.346
2014 /2015 251 33.86 6.62
{Sct;’)' dhochsprung 0.846 1/434 0.358
2019/2020 184 34.44 6.48
_ 2014 /2015 249 10.016 10.309
g’g{”;zugha”g 1.107 1/431 0.293
’ 2019/2020 183 11.124 11.462
2014 /2015 251 9.86 7.60
Sit & Reach (cm) 0.923 1/434 0.337
2019/2020 184 10.66 9.89
2014 /2015 248 473 1.94

Shuttle Run

(Stufe nach Evro) 0.239 1/429 0.625

2019/2020 182 4.82 1.93

Bei den Madchen im 8. Schuljahr stellt man fest, dass bei der Disziplin Rumpfbeugen signifi-
kant bessere Leistungen durch die Schulerinnen aus dem Schuljahr 2019/2020 erbracht wur-
den (F=8.212, df=1/433, p=0.004). Bei den anderen Disziplinen ist keine Auffalligkeit erkenn-
bar. Tendenziell sind die Ergebnisse der Schilerinnen aus dem Schuljahr 2019/2020 leicht
besser als jene aus dem Schuljahr 2014/2015, wurden doch in flnf von sieben Disziplinen
leicht besser Werte erzielt.

Bei den Knaben der achten Jahrgangsstufe zeigen sich in vier der insgesamt sieben MLT-
Disziplinen Signifikanzen. Tabelle 8 zeigt alle Werte auf:

8 Die Fallzahlen (n) in den Tabellen 7 und 8 sind aus Kalin & Stocker (2020) entnommen. Diese fallen etwas tiefer
aus als bei anderen Berechnungen, da sie gesamthaft alle fehlerhaften oder unvollstédndigen Falle herausgefiltert
haben.
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Tab. 8: MLT-Resultate Knaben als Trendentwicklung im 8. Schuljahr

MLT-Disziplinen Schuljahr Anzahl (n) Mittelwert SD F df p
N 2014 /2015 260 548.98 99.14
Medizinbalistos- 4.482 1/518 0.035
sen (cm)
2019/2020 259 567.34 98.38
2014 /2015 261 23.21 6.05
Rumpfbeugen 1.563 1/519 0.212
2019/2020 259 23.83 5.14
2014 /2015 260 3.695 0.358
20m Sprint (Sek.) 5.952 1/518 0.015
2019/2020 259 3.622 0.324
2014 /2015 260 40.21 8.91
{Sct;’)'dh“hs‘” ung 6.794 1/519 0.009
2019/2020 260 42.21 8.55
_ 2014 /2015 260 21.650 16.925
g’g{”;zugha”g 1.685 1/519 0.195
’ 2019/2020 260 19.827 15.047
2014 /2015 261 2.07 8.57
Sit & Reach (cm) 4.206 1/520 0.041
2019/2020 260 0.49 8.95
2014 /2015 257 6.58 2.47

Shuttle Run

(Stufe nach Evro) 0.006 1/507 0.937

2019/2020 251 6.56 2.67

Die Knaben des Schuljahres 2019/2020 erbringen in den Disziplinen Medizinballstossen
(F=4.482, df=1/518, p=0.035), 20-Meter-Sprint (F=5.952, df=1/518, p=0.015) und Standhoch-
sprung (F=6.794, df=1/519, p=0.009) signifikant bessere Leistungen. Hingegen weisen die
Knaben des Schuljahres 2014/2015 bei der Disziplin Sit & Reach (F=4.206, df=1/520, p=0.041)
einen signifikant besseren Leistungswert auf. In den restlichen drei Disziplinen blieben die
Schiler des Schuljahres 2019/2020 gegeniber ihren Kollegen aus dem Schuljahr 2014/2015
tendenziell leicht unter deren Leistungsniveau. In vier der sieben Tests weisen die Schiler des
Schuljahrs 2019/2020 also schlechtere Werte auf.

4.1.3 MLT-Ergebnisse unter Beriicksichtigung der BMI-Klassifikation

Betrachtet man die Testresultate unter Beruicksichtigung der BMI-Kategorien finden sich teil-
weise tendenzielle oder signifikante Unterschiede bei den Mittelwerten. Tabelle 9 stellt diese
fur das 4. und Tabelle 10 fir das 8. Schuljahr wie folgt dar:
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Tab. 9: MLT-Resultate in Abhdngigkeit der BMI-Klassifikation im 4. Schuljahr

MLT-Dis- BMI - Klassifi- Anzahl (n) Mittelwert SD F df p Post-Hoc-

ziplin kation Scheffé

Medizin- Itlormalgt?wmht 345 300.45 2.93 <0 1<3

ballstossen ~ Ubergewicht 39 335.00 8.72 12.876 2/393 <0.001 o

(em) Adipos 10 363.50 17.22

Rumpfbeu- Normalgewicht 342 18.54 0.28

gen Ubergewicht 39 17.95 0.85 0.500 2/391 o7 2%
Adipds 10 17.20 1.69

20m Sprint  Normalgewicht 344 4.19 0.02

(Sek,) Obergewicht 39 444 0.06 14.319 21392 <0001 5<%
Adipds 10 4.61 0.11

Stand- Normalgewicht 345 27.83 0.361

hoch- Ubergewicht 39 25.90 1.07 2578 2/393 0.077 1=2,1=3

sprung ' ' 2=3

(cm) Adipos 10 24.40 2.12

Klimmzug-  Normalgewicht 343 12.25 0.57

’(’Sa”;f’ ) Ubergewicht 39 3.28 1.69 17.724 2/391 <0.001 1>22' 1;3'

eK. =

Adipos 10 0.66 3.33

Sit & Normalgewicht 343 3.93 0.46

Reach ¥ : 1=2 1=3
Ubergewicht 1.95 1.35 ’

(cm) ¢ 39 2.299 2/392 0.102 0=3
Adipos 10 -0.70 2.67

Shuttle Normalgewicht 340 4.37 0.10

Run (Stufe "Ubergewicht 39 2.90 0.30 16.737 2/388 <0.001 1>2,1>3,

nach Evro) — ' ’ 2=3
Adipos 10 2.20 0.59

Aus Tabelle 8 wird ersichtlich, dass in den Disziplinen Rumpfbeugen, Standhochsprung und
Sit & Reach keine signifikanten Unterschiede zwischen den BMI-Klassifikationen bestehen.
Bei den restlichen vier Tests bestehen zwischen einzelnen oder allen drei Gruppen signifikante
Unterschiede auf dem 0.001 Niveau. Auffallig sind vor allem die viel schlechteren Werte von
Ubergewichtigen und adipdsen Kindern beim kardio-pulmonalen Leistungstest Shuttle Run
und beim Klimmzughang.

Tabelle 10 zeigt, dass bei sechs von sieben Disziplinen im 8. Schuljahr signifikante Unter-
schiede zwischen den BMI-Klassifikationen vorliegen. Einzig beim Sit & Reach Test sind keine
signifikant divergenten Unterschiede zwischen den BMI-Kategorien auszumachen. Bemer-
kenswert ist die im Vergleich zu Tabelle 9 festzustellende Entwicklung beim Medizinballstos-
sen. Waren die adiposen Kinder in der 4. Klasse allen anderen noch uberlegen, sind sie im 8.
Schuljahr nun noch knapp, und statistisch nicht signifikant, den Normalgewichtigen tberlegen.
Zudem haben sich in den vier Schuljahren die Unterschiede im Leistungsvermégen zwischen
normalgewichtigen und adipdsen Kindern im Shuttle Run und beim Klimmzughang auffallig
stark vergrdssert.

%1 = normalgewichtige; 2 = (ibergewichtige; 3= adipbse
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Tab. 10: MLT-Resultate in Abhéngigkeit der BMI-Klassifikation im 8. Schuljahr

MLT-Dis- BMI - Klassifi- Anzahl (n) Mittelwert SD F df p Post-Hoc-

ziplin kation Scheffé
Normalgewicht

Medizinball- _~ 9 . 393 507.10 5.35 1o 123

stossen Ubergewicht 80 561.69 11.87 8.847 2/491 <0.001 9e3

(em) Adipds 19 507.90  24.35

Rumpfbeu-  Normalgewicht 393 22.80 0.25

gen Ubergewicht 152, 1>3

g 80 20.65 0.55 18.361 2/491 <0.001 23

Adipds 19 16.74 1.14

20m Sprint Normalgewicht 392 3.68 0.018

Sek. - -

(Sek.) Ubergewicht 80 3.80 0.04 17.136 2/490 <0.001 1<22’<13<3
Adipbs 19 4.17 0.08

Standhoch- Normalgewicht 395 40.46 0.44

sprung (em) —(jperacwicht 80 37.55 0.97 16.166 2/493 <0.001 1>22’ 13>3'

>

Adipos 19 29.84 1.99

Klimmzug- Normalgewicht 392 18.78 14.56

hang (Sek.) ~Tbergewicht 80 8.61 152 31.668 2/490 <0.001 1>22’_13>3
Adipos 19 0.90 3.11

Sit & Reach  Normalgewicht 395 3.98 0.54

(cm) Ubergewicht 80 6.15 120 1618 21493 0.199 172 =
Adipos 19 6.16 2.46

Shuttle Run  Normalgewicht 383 6.18 0.12

(Stufe nach —jhergewicht 4.92 0.27 1>2, 1>3,

Evro) 9 79 : . 26.817 2/480 <0.001 953
Adipos 19 2.55 0.56

Vier ausgewahlte Beispiele verdeutlichen in der Folge die in den Tabellen 9 und 10 enthalte-
nen Informationen. So zeigt Abbildung 10 die Mittelwerte fur die Disziplin Medizinballstossen
nach BMI-Klassifikation und Schuljahr:

8. Klasse

4 Klasse

Mittelwerte Medizinballstossen (cm)

n =394 (4.Klasse); n = 492 (8.Klasse)

nach BMI-Klassifikation

0.00

100.00

m adipos

200.00

lbergewichtig  m normalgewichtig

300.00

335.00
300.45

363.50

400.00

500.00

507.90
561.69
507.10

600.00

Abb. 10: Mittelwerte Medizinballstossen nach BMI-Klassifikation und Schuljahr

Abbildung 10 zeigt, dass die adipdsen Schiulerinnen und Schiler der 4. Klasse den Medizinball
innerhalb dieser Altersstufe am weitesten stossen (vgl. auch Tab. 9). Dieser Unterschied ist
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zur Gruppe der Normalgewichtigen signifikant (p=0.002). Zwischen der Gruppe der Adipésen
und der Gruppe der Ubergewichtigen besteht kein signifikanter Unterschied. Die Unterschiede
auf der Sekundarstufe zeigen, dass die Ubergewichtigen Testpersonen im Vergleich zu den
als normalgewichtig und adipds klassifizierten Personen im Durchschnitt deutlich weiter stos-
sen. Im Vergleich mit den Normalgewichtigen ist dieser Unterschied statistisch hdchst signifi-
kant (p<0.001).

Abbildung 11 stellt die Mittelwerte fir die Disziplin 20m Sprint nach BMI-Klassifikation und
Schuljahr dar:

Mittelwerte 20m Sprint (Sek.)
nach BMI-Klassifikation
n =393 (4.Klasse); n = 491 (8.Klasse)

4.61
4 Klasse 4.44

4.19

4.17
8. Klasse 3.80

3.68

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 5.00

m adipds Ubergewichtig  m normalgewichtig

Abb. 11: Mittelwerte 20m Sprint nach BMI-Klassifikation und Schuljahr

An der Primarschule absolvieren die normalgewichtigen Schulerinnen und Schiler die 20-Me-
ter-Strecke am schnellsten. Dieser Unterschied ist im Vergleich zu den anderen BMI-Klassifi-
kationen signifikant (p<0.001, p=0.001). Die normalgewichtigen Schuilerinnen und Schuler der
Sekundarstufe absolvieren dieselbe Strecke im Schnitt in 3.68 Sekunden und erzielen somit
die Bestzeit. Auch hier wurden gegenuber den anderen BMI-Klassifikationen signifikante Un-
terschiede ermittelt (p=0.024, p<0.001). Die Ubergewichtigen Sekundarschulerinnen und -
schuler sind zudem signifikant schneller als die adipdsen Sekundarschulerinnen und -schuler
(p=0.001).

Abbildung 12 stellt die Mittelwerte fir die Disziplin Klimmzughang nach BMI-Klassifikation und
Schuljahr dar:
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Mittelwerte Klimmzughang (Sek.) nach BMI-Klassifikation
n =392 (4. Klasse); n =491 (8. Klasse)

. 0.66

4 Klasse 3.28

12.25

. 0.90

8. Klasse 8.61

18.78

0.

o

0 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 1400 16.00 18.00  20.00

m adipds Ubergewichtig  m normalgewichtig

Abb. 12: Mittelwerte Klimmzughang nach BMI-Klassifikation und Schuljahr

Bei den Primarschulerinnen und -schilern konnten die Normalgewichtigen die Klimmzughang-
Position am langsten einnehmen. Der Leistungsunterschied zu den anderen BMI-Klassifikati-
onen ist signifikant (p<0.001, p=0.003). Zwischen den Ubergewichtigen und Adipdsen wurden
keine signifikanten Unterschiede festgestellt. Genau gleich verhalt es sich bei den Schiilerin-
nen und Schilern des 8. Schuljahres. Auch hier kbnnen normalgewichtige Jugendliche den
Klimmzughang im Gegensatz zu Ubergewichtigen oder Adipdsen signifikant langer halten

(p<0.001, p<0.001)

Mittelwerte Shuttle Run (Stufen)
nach BMI-Klassifikation
n = 389 (4.Klasse); n = 481 (8.Klasse)

2.20
4 Klasse 2.90

8. Klasse

o
[
N
w
IS
(€]

[e)]
~

m adipds Ubergewichtig  m normalgewichtig

Abb. 13: Mittelwerte des kardiopulmonalen Ausdauer-Leistungstests

MLT-Erhebung und BMI-Monitoring bei Schulerinnen und Schiilern des Kantons Luzern

25



Auf der Primarstufe erbrachten die Normalgewichtigen signifikant bessere Leistungen im Ver-
gleich zu den Ubergewichtigen (p<0.001) und Adipésen (p=0.001). Auch auf der Sekundar-
stufe wurden zwischen allen BMI-Klassifikationen signifikante Werte erreicht. Die Normalge-
wichtigen erreichten hier signifikant héhere Leistungen als die Ubergewichtigen (p<0.001) und
die Adipdsen (p<0.001). Die Gruppe der Ubergewichtigen war wiederum signifikant besser als
die Gruppe der Adipdsen (p<0.001).

4.1.4 Variable Geschlecht

Der Abbildung 14 ist zu entnehmen, dass der prozentuale Anteil an Ubergewichtigen (Adipdse
miteinbezogen) kaum geschlechterspezifische Unterschiede aufweist. Der Chi-Quadrat-Test
fur die obligatorische Schulzeit ergibt, dass der Unterschied zwischen Jungen und Madchen
statistisch sowohl auf der Kindergartenstufe (X?=0.41, df=2, p=0.811, C=0.03), der 4. Schul-
stufe (X?=1.19, df=2, p=0.550, C=0.05) als auch auf der Sekundarstufe (X?=2.30, df=2,
p=0.317, C=0.067) nicht bedeutsam ist. Es ist hier nochmals erkennbar, dass die Zunahme
von Ubergewichtigen Schilerinnen und Schulern mit dem Alter zunimmt (vgl. Kap. 4.1.1, Abb.
5).

Verteilung der BMI-Klassifikation nach Geschlecht und Schulstufe
n =343 (KG); n =394 (4. Klasse); n = 494 (8. Klasse)
KG (weiblich) e 7 . 1% 492%

KG (mannlich) | e — 7% 3%

4. Klasse (weiblich) SO 10.3%  18%
4. Klasse (mannlich) s —.5%  318%

8. Klasse (weiblich) GGG 13.3% 4%
8. Klasse (mannlich) NNV 181%  38%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m normalgewichtig = Ubergewichtig m adipds

Abb. 14: Prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikation nach Geschlecht und Schulstufe

Tabelle 11 zeigt die Mittelwerte und deren Standardabweichung aller Disziplinen der Knaben
und Madchen in der 8. Klasse. Sie steht exemplarisch auch fur die Verteilung der Resultate
des sportmotorischen Tests nach Geschlecht auf der 4. Schulstufe. Statistisch gesehen errei-
chen auf beiden Schulstufen die Knaben bei allen Disziplinen, ausser bei der Disziplin Sit &
Reach, signifikant bessere Leistungswerte.
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Tab. 11: MLT-Resultate in Abhéngigkeit des Geschlechts im 8. Schuljahr

MLT-Disziplinen Geschlecht  Anzahl (n) Mittelwert SD F df p
Madchen 194 431.70 54.34
Medizinballstos- 64.530 1/490 <0.001
sen (cm) ’ ’
Knaben 298 570.89 98.18
Madchen 194 20.02 4.38
Rumpfbeugen 3.396 1/490 <0.001
Knaben 298 23.65 5.08
Madchen 194 3.88 0.35
20m Sprint (Sek.) 0.569 1/489 <0.001
Knaben 297 3.61 0.32
Madchen 195 34.53 6.45
Standhochsprung 15.384 1/492 <0.001
cm,
(cm) Knaben 299 42.87 8.81
) Madchen 193 11.07 11.52
g’g:(”;zugha"g 26.358 1/489 <0.001
- Knaben 298 19.90 14.98
Madchen 195 10.60 9.87
Sit & Reach (cm) 0.719 1/492 <0.001
Knaben 299 0.38 9.30
Madchen 192 4.81 1.96
Shuttle Run

29.376 1/479 <0.001

(Stufe nach Evro)
Knaben 289 6.50 2.68

Ausschliesslich beim Beweglichkeitstest Sit & Reach erzielen die Madchen gegenuber den
Knaben im Durchschnitt signifikant bessere Werte. Die Ubersicht ist in Abbildung 15 fir beide
Schulstufen dargestellt:

Mittelwerte Sit & Reach (cm)
nach Geschlecht
n =392 (4.Klasse); n = 494 (8.Klasse)

4. Klasse
5.68

8. Klasse
10.60

o
N

4 6 8 10 12

H mannlich ® weiblich

Abb. 15: Durchschnittliche Leistungswerte Sit & Reach nach Geschlecht und Schulstufe
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In allen anderen Disziplinen, welche die Kraft (Schnellkraft und Kraftausdauer), Schnelligkeit
und Ausdauer messen, verzeichnen die mannlichen Probanden bessere Werte. Die Madchen
der jeweiligen Schulstufe erreichen bei der Disziplin Sit & Reach hdhere Leistungswerte als
die Knaben. Der Unterschied fallt dabei auf der Sekundarstufe (Differenz=10.22 Zentimeter)
hoéher aus als auf der Primarstufe (Differenz=3.55 Zentimeter). Beide Unterschiede zeigen
wiederholt eine Signifikanz. Fir die 8. Klasse ergibt ein t-Test folgende Werte: t=11.665,
df=492, p<0.001.

4.1.5 Variable Nationalitit

Insgesamt sind per Nomenklatur zur Variable Nationalitat — weder Vater noch Mutter verfliigen
Uber eine Schweizer Staatszugehorigkeit — 24.7% aller Kinder ohne Schweizer Zugehdrigkeit.
Abbildung 16 zeigt, dass in allen untersuchten Schulstufen, prozentual gesehen, mehr Schi-
lerinnen und Schiiler ohne Schweizer Staatszugehorigkeit ibergewichtig oder gar adipds sind.
Die Zusammenhange zwischen Nationalitdt und BMI-Klassifikation sind fur die beiden Primar-
schulstufen auf dem p=<0.05 Niveau signifikant und im Kindergarten auf dem p=<0.001 Ni-
veau héchst signifikant, wie Chi-Quadrat Tests nach Pearson zeigen (8. Klasse: X?=7.07, df=2,
p=0.029, C=0.12; 4. Klasse: X?=6.02, df=2, p=0.049, C=0.12; KG: X?=32.99, df=2, p<0.001,
C=30). Abbildung 16 zeigt die Verteilung nach BMI-Klassifikation und Herkunft auf den ver-
schieden Stufen der Volksschulen:

Verteilung der BMI-Klassifikation nach Herkunft
n =340 (KG); n =392 (4.Klasse); n = 493 (8.Klasse)

KG (ohne CH) NI 17.4%  ane%
KG (CH) | oS I —— 2% T

4. Klasse (ohne CH) IO 16.7%  36%
4. Klasse (CH) | o s —.1% 2139

8. Klasse (ohne CH) |2 — 22.0% 5.3%
8.Klasse (CH) NN 13.7%  32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m normalgewichtig Ubergewichtig  m adipos

Abb. 16: Prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikation nach Herkunft

Der Umstand, dass Kinder auslandischer Herkunft im Vergleich zu Schweizer Kindern ver-
mehrt Ubergewichtig und adipds sind, trifft - wie in Abbildung 16 ersichtlich ist - auf alle drei
Schulstufen zu. Sowohl bei den Schweizer Kindern als auch bei den Kindern auslandischer
Herkunft nimmt der Anteil an Ubergewichten (inkl. Adipésen) im Verlaufe der Schulzeit zu. Im
Gegenzug verringert sich der Anteil an normalgewichtigen Schilerinnen und Schilern. Wie
einleitend zu Kapitel vier dargelegt und begriindet wurde, beschranken sich die nachfolgen-
den, wesentlichen Analysen auf das 8. Schuljahr.
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Tabelle 12 «...zeigt die Mittelwerte der einzelnen Disziplinen des sportmotorischen Leistungs-
tests. Dabei werden die Mittelwerte von Schilerinnen und Schiler mit Schweizer Staatszuge-
horigkeit und ohne Schweizer Staatszugehorigkeit gegenubergestellt und auf signifikante Un-
terschiede untersucht. Es stellt sich heraus, dass die Schilerinnen und Schiler mit Schweizer
Staatszugehorigkeit signifikant bessere Leistung in den Disziplinen Rumpfbeugen, 20-Meter-
Sprint, Klimmzughang und Shuttle Run erbracht haben. Bei den anderen Disziplinen wurden
statistisch gesehen keine signifikanten Leistungsunterschiede festgestellt. Auch bei dieser
Analyse darf man die ungleiche Anzahl an Probanden der Vergleichsgruppen nicht ausser
Acht lassen» (Kalin & Stocker, 2020, S. 72).

Die Korrelation zwischen den MLT-Resultaten und der Herkunft der Probandinnen und Pro-
banden werden in Tabelle 12 fur das 8. Schuljahr dargestellt:

Tab. 12: MLT-Resultate in Abhdngigkeit der Herkunft im 8. Schuljahr

MLT-Disziplinen ~ Nationalitast "2 wittelwert SD F df p
(n)
CH-Zugeht- 342 514.78 101.39
Medizinballstos- rigkeit 14.418 1/489 0.677
sen (cm) Ohne CH-Zu- 149 519.43 121.87 . .
gehorigkeit ’ ’
CH-Zugeho- 342 22.7 5.2
rigkeit ’ ’
Rumpfbeugen 09:1 Ch.z 0.519 1/489 0.004
ne -£LU-
gehbrigkot 149 21.2 438
S;(‘;;‘geho' 341 3.69 0.32
20m Sprint (Sek) —_ 15.172 1/488 0.011
hne CH-Zu-— 4,9 3.79 0.43
gehorigkeit
CH-Zugeht- 343 39.68 8.62
Standhoch- nigkelt 1.024 1/491 0.685
sprung om) Ohne CH-Zu- 150 39.33 9.69 . .
gehorigkeit ’ ’
CH-Zugeht- 342 17.96 14.62
Kilimmzughang righet 3.138 1/488 <0.001
(Sek) Ohne CH-Zu- 148 12.92 13.23 . .
gehorigkeit ’ ’
S;(‘;;‘geho' 343 450 11.29
Sit & Reach (cm) 6.029 1/491 0.760
Ohne CH-Zu- 5, 4.20 9.49
gehorigkeit
CH-Zugeho- 331 6.21 2.52
Shuttle Run nigkelt 0.291 1/478 <0.001
(Stufe nach Evro)  Ohne CH-Zu- 149 4.95 242 ' '

gehorigkeit

Tabelle 13 zeigt den Zusammenhang zwischen Nationalitat, Geschlecht und erreichten Wer-
ten im motorischen Leistungstest:
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Tab. 13: MLT-Resultate in Abhéngigkeit der Herkunft und des Geschlechts im 8. Schuljahr

MLT-Diszipli- Nationali- Geschlecht | Mittelwert MLT-Diszipli- Nationali- Geschlecht Mittelwert
nen tat nen tat
CH-Zuge- m 561.71 CH-Zuge- w 440.79
horigkeit horigkeit
Medizinball- Medizinball-
stossen (cm) Ohne CH- m 593.98 stossen (cm) Ohne CH- w 411.89
Zugehorig- Zugehdrig-
keit keit
CH-Zuge- m 23.8 CH-Zuge- w 20.8
horigkeit hérigkeit
Rumpfbeugen  —5rre—cn: m 233 Rumpfbeugen  =&rcam: w 183
Zugehorig- Zugehorig-
keit keit
CH-Zuge- m 3.62 CH-Zuge- w 3.79
horigkeit horigkeit
20m Sprint 20m Sprint
(Sek.) Ohne CH- m 3.59 (Sek.) Ohne CH- w 4.08
Zugehorig- Zugehorig-
keit keit
CH-Zuge- m 42.57 CH-Zuge- w 35.17
hoérigkeit horigkeit
Standhoch- Standhoch-
sprung (cm) Ohne CH- m 43.57 sprung (cm) Ohne CH- w 33.13
Zugehorig- Zugehorig-
keit keit
CH-Zuge- m 21.21 CH-Zuge- w 12.86
horigkeit horigkeit
Klimmzughang Klimmzughang
(Sek.) Ohne CH- m 16.89 (Sek.) Ohne CH- w 7.09
Zugehorig- Zugehdrig-
keit keit
CH-Zuge- m 31.72 CH-Zuge- w 31.77
horigkeit horigkeit
Sit & Reach Sit & Reach
(cm) Ohne CH- m 31.02 (cm) Ohne CH- w 30.96
Zugehorig- Zugehdrig-
keit keit
CH-Zuge- m 6.80 CH-Zuge- w 5.34
Shuttle Run horigkeit Shuttle Run horigkeit
(Stufe nach Ohne CH- m 583 | (Stufenach Ohne CH- w 383
Evro) . Evro) .
Zugehorig- Zugehdrig-
keit keit

In Tabelle 13 zeigt sich, dass bei den mannlichen Testpersonen die Schiler mit Migrations-
hintergrund in drei der sieben getesteten Disziplinen bessere Werte erzielen als die Schweizer
Jugendlichen. Namlich im Medizinballstossen, im 20m-Sprint und im Standhochsprung. Also
in allen Disziplinen, die ausgepragt mit Schnellkraft zu tun haben. Die Schweizer Schiler er-
zielten in den vier Disziplinen, die im Bereich Ausdauer, Beweglichkeit und Kraftausdauer an-
zusiedeln sind, besser Werte.

Bei den Madchen zeigt sich ein klareres Bild. In allen Disziplinen erreichen die Madchen mit
Migrationshintergrund signifikante schlechtere Werte (p<0.05). Am gréssten ist die Diskrepanz
in den Bereichen Ausdauer und Kraftausdauer. Die grafische Darstellung in Abbildung 17 ver-
deutlicht diesen Unterschied bei den Madchen:
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Durchschnittliche Leistungswerte weiblicher Testpersonen nach
Nationalitdt im 8. Schuljahr der Volksschulen

n=194
20m Sprint (Sek.) - 34'7%8
Klimmzughang (Sek.) 109 12.86

Rumpfbeugen (n/30") - | i - <o
sit & Reach (cm) |, ;- /
standhochsprung (cm) |, - ./

Medizinballstossen (m) | %%

m Auslanderinnen B Schweizerinnen

Abb. 17: Durchschnittlich Leistungswerte Madchen 8. Schuljahr

Die in Abbildung 17 dargestellte Diskrepanz der Werte bei den Madchen unter Berucksichti-
gung der Nationalitat, wird durch die signifikante Interaktion der Variablen Nationalitét und Ge-
schlecht fur die Gesamtstichprobe im 8. Schuljahr im ANOVA-Test fiir folgende Disziplinen
statistisch bestatigt: Medizinballstossen (p<0.001); Rumpfbeugen (p=0.038); 20m-Sprint
(p<0.001); Standhochsprung (p=0.023); Sit & Reach (p<0.001).

4.1.6 Variable Wohnort (urban / rural)

Bei der Datenerhebung aus dem SJ 2019/20 entspricht, im Vergleich zur Datenerhebung aus
dem SJ 2014/15, die Verteilung der Testpersonen aus landlichen und stadtischen Gebieten
nicht der Realverteilung des Kantons Luzern (vgl. LUSTAT aktuell: 64% urban / 36% rural).
Die vorliegende Teil-Stichprobe umfasst je nach Schulstufe sehr unterschiedliche Wohnort-
Verteilungen. Diese sind in Tabelle 14 aufgeflhrt:

Tab. 14: Wohnort Verteilung nach Schulstufe

Schulstufe Urban (%) Rural (%)

KG 29% 71%
4. Klasse 28% 72%
8. Klasse 35% 65%

Aufgrund der vorliegenden Verteilungen, die insbesondere durch die ungleiche Verteilung der
Geschlechter je nach Schulstufe und Wohnort zusatzlich die Ergebnisse determiniert, wird auf
eine Untersuchung des Einflusses des Wohnortes auf die sportmotorischen Leistungsergeb-
nisse verzichtet. Die Zahlen zeichnen ein eher heterogenes Bild im Zusammenhang mit dieser
Variable je nach Leistungstest.

Die Verteilung der BMI-Klassifikation nach Wohnort ist in Abbildung 18 dargestellt. Auch hier
gilt es die Zahlen unter Berlcksichtigung der vorliegenden Stichprobenzusammensetzung zu
lesen. Ein Vergleich mit den Daten des nationalen BMI-Monitorings, das im Herbst 2021 ver-
offentlicht wird, kann interessante Zusammenhange zu Tage férdern.
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Es zeigt sich in Abbildung 18 deutlich, dass mit zunehmendem Alter die Ubergewichtsrate
ansteigt:

Verteilung der BMI-Klassifikation nach Wohnort (rural / urban)
n =342 (KG); n = 394 (4.Klasse); n = 494 (8. Klasse)

(G (rural) S ¢ 2

(G (urban) N © 0% 0%

4. Kiasse (rural) S 5.1% 2

4. Kasse (urban) S 12.0% 28

8. Kiasse (rura) S 7% 3

8. Kiasse (urban) |0 N 153% 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m normalgewichtig Ubergewichtig  madipos

Abb. 18: Prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikation nach Wohnort

4.1.7 Variable Sportliche Aktivitat

In der Folge werden die BMI-Klassifikationen den Kategorien der sportlichen Aktivitatim Verein
zugeordnet. Tabelle 15 stellt die Verteilung Ubersichtlich dar:

Tab. 15: Angaben zur sportlichen Vereinsaktivitét auf der 8. Schulstufe

Sportaktivitét in Verein Gesamt Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
sehr oft 10 (=2.0%) 8 (=2.0%) 2 (=2.5%) 0 (=0.0%)
oft 108 (=21.9%) 91 (=23.0%) 14 (=17.5%) 3 (=15.8%)
regelméssig 180 (=36.4%) 155 (=39.1%) 22 (=27.5%) 3 (=15.8%)
selten 5 (=1%) 3 (=1.0%) 1(=1.2%) 1(=5.2%)
nie 191 (=38.7%) 138 (=34.9%) 41 (=51.3%) 12 (=63.2%)
n=494 n=395 n=80 n=19

Wie aus Tabelle 15 ersichtlich wird, hat bei der Befragung niemand der adipésen Jugendlichen
angegeben, sehr oft in einem Sportverein aktiv zu sein. Mehr als die Halfte aller adipdsen und
ubergewichtigen Schilerinnen und Schuler betreiben keinen Vereinssport. Bei den Normalge-
wichtigen ist es rund ein Drittel der nie in einem Verein aktiv Sport betreibt. Bei den anderen
Kategorien der sportlichen Vereinsaktivitat ist zu beachten, dass die realen Zahlen innerhalb
einer Kategorie bei den Ubergewichtigen und Adipésen generell tief sind. Dies gilt es bei der
Betrachtung der Prozentangaben zu beriicksichtigen.
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Die Korrelationsanalyse zwischen der sportmotorischen Leistungsfahigkeit und der Sportakti-
vitat im Verein zeigt in der 8. Schulstufe in allen Disziplinen eine Signifikanz. Bei allen Diszip-
linen, mit Ausnahme des Shuttle Runs, zeigt der Wert des Korrelationskoeffizienten nach Spe-
arman einen sehr geringen (|r] < 0.2) oder geringen 0.2 < |r| < 0.5 Effekt zwischen der jewei-
ligen Disziplin und der sportlichen Aktivitat im Verein. Beim Shuttle Run zeigt sich beispiels-
weise ein geringer statistisch hoch signifikanter Effekt (rs= 0.347, p<0.01). Tabelle 16 fuhrt alle
Werte auf:

Tab. 16: Zusammenhang sportlicher Vereinsaktivitét auf der 8. Schulstufe

MLT Disziplin Medizinball- Rumpfbeugen 20m Sprint Standhoch- Klimmzug- Sit & Shuttle
stossen sprung hang Reach Run

Sportaktivitat
Korr.-Koeffi-

) 0.166 0.265 -0,282 0.147 0.239 0.147 0.347
zient nach
Spearman (rs)
Signifikanz (p) <0.01 <0.01 <0.01 0.002 <0.01 0.002 <0.01
Anzahl (n)"0 444 443 443 444 443 444 433

Der Zusammenhang beim Shuttle Run Test stellt sich wie in Abbildung 19 aufgezeigt dar:

Mittelwerte Shuttle Run (Stufe)
nach Sportaktivitat im Verein
n =433 (8.Klasse)

sehrort I 55

ot I ¢

regeimssis I ¢

seiren I s

e I s

Abb. 19: Verteilung der Leistungswerte beim Shuttle Run Test nach Kategorien der Sportaktivitat im Verein

Regelméssige Vereinssportler erreichten beim Shuttle Run Test im Vergleich zu den anderen
den héchsten Mittelwert (gerundete Stufe = 7). Diejenigen, die oft im Verein aktiv sind, erreich-
ten im Mittel die sechsten Shuttle Run Stufe. Schilerinnen und Schiler die selten oder sehr
oft Vereinssport ausliben erreichten dieselben Mittelwerte. Die Nicht-Vereinssportler erreich-
ten ungefahr die funfte Shuttle Run Stufe.

10 Die Fallzahlen (n) in den Tabellen 16-19 und Abbildungen 19-26 sind aus Kalin & Stocker (2020) entnommen.
Diese fallen etwas tiefer aus als bei anderen Berechnungen, da sie gesamthaft alle fehlerhaften oder unvollstan-
digen Falle herausgefiltert haben.
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Far den Test 20m Sprint ergibt sich der Zusammenhang wie folgt in Abbildung 20 dargestellt:

Mittelwerte 20m Sprint (Sek.)
nach Sportaktivitat im Verein
n = 443 (8.Klasse)

sehr oft _ 3.59
o I
regelmassig _ 3.64
seten [ : o5
e

3.45 35 3.55 3.6 3.65 3.7 3.75 3.8 3.85 3.9

Abb. 20: Verteilung der Leistungswerte beim 20m Sprint Test nach Kategorien der Sportaktivitat im Verein

Jugendliche die sehr oft Vereinssport betreiben, absolvierten die 20-Meter-Strecke am
schnellsten. Der erreichte Mittelwert betragt dabei 3.588 Sekunden. Schulerinnen und Schiler
die selten bis oft im Vereinssport tatig sind, erreichten Mittelwerte von 3.641 bis 3.685 Sekun-
den. Die Nicht-Vereinssportler bendtigten fir die 20-Meter-Strecke im Mittel 3.848 Sekunden
und erreichten somit den niedrigsten Leistungswert.

Far den Test Medizinballstossen ergibt sich der Zusammenhang gemass Abbildung 21:

Mittelwerte Medizinballstossen (cm)
nach Sportaktivitat im Verein
n = 443 (8.Klasse)

sehroft N 53100
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Abb. 21: Verteilung der Leistungswerte beim Medizinballstossen Test nach Kategorien der Sportaktivitat im Verein
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Mit Abstand die beste Leistung beim Medizinballstossen erreichten Jugendliche die selten im
Verein Sport betreiben (Mittelwert = 577.5cm). Der Leistungsunterschied zum néachstbesten
Leistungswert betragt 55.5 Zentimeter. Der kleinste Mittelwert wurde durch die Gruppe, die nie
sportlich in einem Verein aktiv ist, erreicht (494.76cm). An dieser Stelle sei aber noch einmal
auf die geringe Zahl von Probandinnen verwiesen (n = 4), die selten in einem Sportverein
trainieren.

Es ergibt sich kein plausibler Zusammenhang zwischen der motorischen Leistungsfahigkeit
und der Sportaktivitdt ausserhalb eines Vereins auf der 8. Schulstufe. Die Werte der nicht-
parametrischen Korrelationsanalyse zeigen, dass sich bei keiner Disziplin des sportmotori-
schen Leistungstests (MLT) ein Zusammenhang zur sportlichen Aktivitdt ausserhalb eines
Vereins der Schilerinnen und Schuler herleiten Iasst. Tabelle 17 flhrt die Daten auf:

Tab. 17: Zusammenhang der Testwerte und der sportlicher Freizeitaktivitdt auf der 8. Schulstufe

MLT Disziplin Medizinball- Rumpfbeugen 20m Sprint Standhoch- Klimmzug- Sit & Shuttle
stossen sprung hang Reach Run

Sportaktivitat

Korr.-Koeffi- 0.008 0.081 -0,031 0.015 -0.017 0.036 0.032

zient nach

Spearman (rs)

Signifikanz (p) 0.862 0.088 0.518 0.754 0.721 0.447 0.503

Anzahl (n) 443 443 443 444 443 444 433

4.1.8 Variable Medienkonsum

Abbildungen 22 und Abbildungen 23 zeigen die Verteilung der BMI-Klassifikation nach Com-
puter und TV-Konsum.

Verteilung der BMI-Klassifikation nach Medienkonsum (Computer)
n =437 (8.Klasse)

adipds  [6% 6% 82%

Ubergewichtig 4% 29 15% 27% 51%

normalgewichtig 29 14% 33% 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

nie mselten meinmal pro Woche m mehrmals pro Woche m tdgl. weniger als 2h m tagl. mehr als 2h

Abb. 22: Prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikation nach Computer-Medienkonsum

In Abbildung 22 wird aufgezeigt, wie die Verteilung der BMI-Klassifikationen im Zusammen-
hang mit der Freizeitbeschaftigung am Computer aussieht. Der Anteil an Schilerinnen und
Schilern, die sich tdglich mehr als zwei Stunden ihrer Freizeit mit dem Computer beschaftigen,
ist bei den adipdsen Schulkindern augenscheinlich am grossten mit 82%. Wohl aufgrund der
ungleichen Anzahl an Schilerinnen und Schilern in den jeweiligen BMI-Klassifikationen zeigt
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der Chi-Quadrat-Test jedoch, dass es knapp (p=0.06) keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen der BMI-Klassifikation und der Freizeitbeschéaftigung am Computer gibt (X?=24.67,
df=10, p=0.06).

Verteilung der BMI-Klassifikation nach Medienkonsum (TV)
n =436 (8.Klasse)

adipds 6% 18% 18% 24%
Ubergewichtig 11% 29% 5% 16%
normalgewichtig 7% 30% 15% 23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

nie mselten meinmal pro Woche m mehrmals pro Woche mtagl. weniger als 2h mtagl. mehr als 2h

Abb. 23: Prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikation nach TV-Medienkonsum

Abbildung 23 zeigt, dass der Anteil an Schilerinnen und Schilern die tdglich mehr als zwei
Stunden vor dem Fernseher verbringen bei allen drei BMI-Klassifikation ungefahr gleich ist (+
20 Prozent). Die gleiche Aussage kann bei der Zeitintensitat nie gemacht werden mit durch-
schnittlich 8 Prozent. Bei den anderen Zeitintensitaten variiert der prozentuale Unterschied
zwischen den drei BMI-Klassifikation zwischen 12 und 21 Prozent. Die prozentuale Verteilung
der TV-Nutzung fur die beiden obersten Kategorien weist dabei fiir die Normalgewichtigen mit
38% und die Adipésen mit 42% nahezu identische Werte auf. In der Kategorie der Uberge-
wichtigen gaben nur 21% der Testpersonen an taglich oder taglich mehr als 2 Stunden TV zu
konsumieren.

Vorgenommene Korrelationsanalysen zeigen in der Folge einen Zusammenhang zwischen
dem Medienkonsum und der sportmotorischen Leistungsfahigkeit bei Probanden der 8. Schul-
stufe der Volksschulen. Die Tabellen 18 und 19 fiihren diese Korrelationswerte sowie das Sig-
nifikanzniveau in Bezug auf einzelne MLT-Disziplinen und die verbrachte Zeit am Computer
(Tab. 18), respektive der verbrachten Zeit am TV (Tab. 19) auf:

Tab. 18: Zusammenhang zwischen MLT-Resultaten und Medienkonsum (Computer) in der 8. Klasse

MLT Disziplin Medizinball- Rumpfbeugen 20m Sprint Standhoch- Klimmzug- Sit & Shuttle
stossen sprung hang Reach Run

Medienkon-

sum Korr.-Ko- -0.07 -0.001 -0.002 0.027 0.123 0.009 0.083

effizient nach

Spearman (rs)

Signifikanz (p) 0.146 0.981 0.964 0.573 0.010 0.848 0.086

Anzahl (n) 436 436 436 437 436 437 425

Wenn es um den Zusammenhang zwischen dem Computerkonsum und motorischer Leis-
tungsfahigkeit geht, zeigt sich ein schwacher Effekt bei der Disziplin Klimmzughang. Bei allen
anderen Disziplinen wurde keine Korrelationen zwischen der sportmotorischen Leistungsfa-
higkeit und dem Computerkonsum festgestellt. Schilerinnen und Schiler, die angaben nie Zeit
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vor dem Computer zu verbringen, erzielten beim Klimmzughang die besten Mittelwerte. Schu-
lerinnen und Schiler, die angaben mehrmals pro Woche Zeit vor einem Computer zu verbrin-
gen, wiesen die zweithdchsten Durchschnittswerte auf. Es kann somit auf keine lineare Ten-
denz bzgl. Zu- oder Abnahme aufgrund der Computernutzung und den Ergebnissen des
Klimmzughanges geschlossen werden. Dies ist in Abbildung 24 ersichtlich:

Mittelwerte Klimmzughang (Sek.)
nach Medienkonsum (Computer)
n =436 (8.Klasse)

tagl. mehrals 2h [ 1471
tagl. wenigerals 2h [ 1736
mehrmals pro Woche [ — 2150
einmal pro Woche [N 0.92
seiten [N 0.72
nie I 24.16
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Abb. 24: Verteilung der Leistungswerte beim Klimmzughang nach der Haufigkeit der Aktivitat an einem Computer

Tabelle 19 zeigt die Berechnungswerten zur Korrelation nach Spearman fir den Fernsehkon-
sum:

Tab. 19: Zusammenhang zwischen MLT-Resultaten und Medienkonsum (TV) in der 8. Klasse

MLT Disziplin Medizinball- Rumpfbeugen 20m Sprint Standhoch- Klimmzug- Sit & Shuttle
stossen sprung hang Reach Run

Medienkon-

sum Kom—Ko-— 4 304 -0.143 0.120 -0.221 -0.102 0.300 -0.080

effizient nach

Spearman (rs)

Signifikanz (p) <0.01 0.003 0.012 <0.01 0.033 <0.01 0.100

Anzahl (n) 435 435 435 436 435 436 425

Es zeigt sich, dass ein geringer signifikanter Zusammenhang sowohl zwischen der Disziplin
Medizinballstossen als auch der Disziplin Sit & Reach und dem Fernsehkonsum besteht. Da-
bei zeigt der Korrelationskoeffizient nach Spearman mindestens einen Wert von 0.3. Bei den
Disziplinen Rumpfbeugen, 20-Meter-Sprint, Standhochsprung und Klimmzughang besteht ein
sehr geringer Zusammenhang zum Fernsehkonsum. Hierbei variieren die Werte der Korrela-
tionskoeffizienten nach Spearman zwischen 0.1 und 0.3.

Dabei zeigt einzig die Verteilung der Mittelwerte zum Medizinballstossen eine plausible Ver-
teilung — in Anbetracht, dass Ubergewichtige und Adipése gemass den Daten den Medizinball
im Schnitt weiter werfen als Normalgewichtige und man annimmt, dass passive Bildschirmzeit
eine Ubergewichtstendenz steigern. Abbildung 25 zeigt auf, dass die Schilerinnen und Schii-
ler mit dem gréssten TV-Konsum den Medizinball am weitesten gestossen haben, bei jenen
die nie TV konsumieren landete der Ball am schnellsten wieder auf dem Boden.
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Mittelwerte Medizinballstossen (cm)
nach Medienkonsum (TV)
n =435 (8.Klasse)

tagl. mehrals 2h - [ 564.95
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Abb. 25: Verteilung der Leistungswerte beim Medizinballstossen nach Kategorien des TV Konsums

Dass die Abhangigkeit von TV-Konsum und Sportlichkeit nicht erwartungsgemass (negativ)
korrelieren muss, zeigt die Verteilung bei den Testergebnissen der Rumpfbeuge-Ubung
exemplarisch in Abbildung 26. Nicht jene, die selten oder nie TV konsumieren erzielten die
besten Werte, sondern jene mit haufigerem TV-Konsum.

Mittelwerte Rumpfbeugen (Anz.)
nach Medienkonsum (TV)
n =435 (8.Klasse)

tagl. mehrais 2h [ 22.71
tagl. wenigerals 2h | 23.36
mehrmals pro Woche [ 22.47
einmal pro Woche [ 229
selten [ 21.33
nie [ 20.26
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Abb. 26: Verteilung der Leistungswerte beim Rumpfbeugen nach Kategorien des TV Konsums
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4.2 Teil-Stichprobe ‘Kantonsschulen’

4.21 Ubersicht BMI-Verteilung und Trendentwicklung 2015 - 2020

Die Verteilung der BMI-Klassifikation auf den beiden Schulstufen der Kantonsschulen prasen-
tiert sich bei der zweiten Erhebung im Schuljahr 2020/21 wie folgt:

Verteilung der BMI-Klassifikation nach Schulstufe Erhebung 2020/21
n=478

.. 222 =

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m untergewichtig  m normalgewichtig Ubergewichtig  madipds

Abb. 27: Prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikation der Datenerhebung SJ 2020/21 an den Kantonsschulen

Die Verteilung in Abbildung 27 zeigt, dass auf der Kantonsschulstufe im 8. Schuljahr der Anteil
Ubergewichtiger und adipéser Schilerinnen und Schiiler kleiner ist als auf der Volksschulstufe
(Ubergewicht 16.2%, Adipositas 3.9%, vgl. Kap. 4.1.1). Dabei gilt es zu beachten, dass Unter-
gewichtige erst ab dem 18. Altersjahr bei einem BMI unter 18,5 erfasst wurden, also im 8.
Schuljahr noch nicht (im 12. Schuljahr handelte es sich um acht Personen). Dies entspricht
auch dem Vorgehen beim nationalen BMI-Monitoring. Des Weiteren ist festzuhalten, dass Un-
tergewichtige nur im Bereich der deskriptiven Statistik aufgefuhrt werden. Fur weitere Berech-
nungen werden die acht Personen dem Bereich ‘normalgewichtig’ zugeordnet.

Anhand der Abbildung 28 wird der Trend erkennbar , dass im Schuljahr 2015/2016 auf der 8.
Schulstufe prozentual weniger Schulerinnen und Schiler Ubergewichtig (einschliesslich adi-
pos) waren, als bei den Schilerinnen und Schilern aus dem Schuljahr 2020/2021. Dieser
Unterschied ist jedoch statistisch nicht signifikant.
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Verteilung der BMI-Klassifikation nach Datenrhebung und
Schulstufe
n =478 (SJ 2020/21); n =779 (SJ 2015/16)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

W untergewichtig B normalgewichtig Ubergewichtig  madipos

Abb. 28: Prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikation nach Schulstufe der Kantonsschulen

Es ist zu beachten, dass wegen Einschrankungen durch die Corona-Pandemie die Kohorten-
gréssen im zweiten Untersuchungszeitraum 2020/2021 deutlich geringer waren als im Schul-
jahr 2015/2016. Untergewichtig waren im ersten Messzeitraum 2014/2015 sechs Personen.
Ubergewicht (inkl. Adipositas) verzeichneten bei der ersten Messung in der 8. Klasse 33 und
in der 12. Klasse 43 Personen.

Augenscheinlich ist, dass auch bei der zweiten Datenerhebung auf der 8. Schulstufe zwischen
den Volksschulen und den Kantonsschulen ein deutlicher Unterschied in den BMI-Kategorien
Ubergewichtige und Adipése vorliegt. Dies war schon bei der ersten Erhebung in den Schul-
jahren 2014/15 (Volksschulen), respektive 2015/16 (Kantonsschulen) erkenntlich und zeigt
sich auch im aktuellen Vergleich: 8. Schuljahr Kantonsschule im Schuljahr 20/21 = 11.1%; 8.
Klasse Volksschule im Schuljahr 19/20 = 20.1%. Es besteht ein signifikanter Zusammenhang
zwischen Schultyp und Kérpergewicht (X?=11.59, df=2, p=0.003,C=0.12). Schiilerinnen und
Schiler der Kantonsschulen sind im Vergleich zu jenen der Volksschulen im 8. Schuljahr sel-
tener Ubergewichtig und seltener adip0s.

4.2.2 Ubersicht MLT-Ergebnisse'!

Die folgenden Abbildungen 29 und 30 zeigen die Mittelwerte aller Disziplinen des sportmoto-
rischen Leistungstests der Datenerhebung 2020/21 mit der Kohorte ‘Kantonsschule’. Trotz der
teilweise rigorosen Covid-Schutzkonzepte konnten die meisten Klassen wie geplant getestet
werden. Einzig auf den Shuttle Run Test musste wegen der Maskenpflicht verzichtet werden.
Die Test wurden gemass der Vorgehensweise bei der Kohorte ‘Volksschulen’ in drei Gruppen
zusammengefasst (ohne Shuttle Run Test, der eine eigene ‘Gruppe’ bilden wiirde): die zeitlich
bzw. raumlich determinierten Tests.

" Aufgrund der Covid-Schutzkonzepte fiir den Bewegungs- und Sportunterricht und der damit verbundenen Mas-
kentragepflicht konnten keine Shuttle Run Tests durchgefiihrt werden.
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Wegen den der Corona-Pandemie geschuldeten unterschiedlichen Testbedingungen (obliga-
torisches Maskentragen, weniger Probandinnen und Probanden, nicht alle Tests mdglich) wird

in diesem Kapitel auf eine Trendentwicklung zwischen der Kohorte 2016 und der Kohorte 2021
verzichtet.

Mittelwerte 20m-Sprint; Klimmzughang; Rumpfbeugen
SJ 2020/21

3.60
20m Sprint (Sek.) -

3.76
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dimmaghang sk I
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Abb. 29: Mittelwerte der zeitlich determinierten Leistungstests

Bei den zeitlich determinierten Leistungstests war der einzige Test ohne Unterschied zwischen
dem 8. und 12. Schuljahr der Rumpfbeugetest. Fir den 20m Sprint (t=4.684, df=420.3,
p<0.001) und den Klimmzughang ergaben sich bei einem t-Test flir unabhangige Stichproben

(t=2.547, df=406.4, p=0.011) signifikante Leistungsunterschiede zwischen den 8. und 12. Klas-
sen.

Mittelwerte Sit&Reach; Standhochsprung; Medizinballstoss
SJ 2020/21

Sit & Reach (cm) _766 12.45

standhochsprung (cm) _4003 45.13

Medizinballstossen (m) -4 ?862

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

| 12. Klasse 8. Klasse

Abb. 30: Mittelwerte der radumlich determinierten Leistungstests
Bei den drei Tests, welche mit dem Massband gepruft werden, also rdumlich determiniert sind,

konnte bei allen signifikante Unterschiede zwischen den beiden Schulstufen ausgemacht wer-
den. Die alteren Schulerinnen und Schiler erzielten durchwegs bessere Leistungen.
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4.2.3 MLT-Ergebnisse unter Beriicksichtigung der BMI-Klassifikation

Da nur sehr wenig adipdse Schilerinnen und Schiler den MLT absolvierten (2 im 8. und 8 im
12. Schuljahr) ist die Aussagekraft in diesem Bereich zu relativieren. Es zeigt sich vielmehr,
dass an den Gymnasien im Vergleich zu den anderen Schultypen deutlich wenig(er) Uberge-
wichtige Jugendliche anzutreffen sind. Das Gleiche aber weniger akzentuiert gilt auch fur die
Kategorie der Ubergewichtigen.

In Tabelle 20 sind die Mittelwerte der MLT-Disziplinen des 8. Schuljahres in Abhangigkeit zur
BMI-Klassifikation aufgelistet. Aufgrund der tiefen Fallzahl bei der Gruppe der Adipésen auf
dieser Schulstufe (n=2) werden hier nur die Unterschiede zwischen Normalgewichtigen und
Ubergewichtigen (inkl. Adipésen) dargestellt:

Tab. 20: MLT-Resultate in Abhédngigkeit der BMI-Klassifikation im 8. Schuljahr Kantonsschule

MLT-Dis- BMI - Klassifi- Anzahl (n) Mittelwert SD F df p t-Wert

ziplin kation

Medizin- Normalgewicht 230 454.20 5.94

ballstossen (pergewichtig 0.632 1/257 0.035 2.122

(cm) (inkl. Adips) 29 492.31 18.48

Rumpfbeu- Normalgewicht 230 217 0.33

gen ] iohti 0.011 1/257 0.018 -2.386
Ubergewichtig 29 19.4 0.97
(inkl. Adipds)

20m Sprint  Normalgewicht 230 3.73 0.02

(Sek.) i icohii 3.144 1/257 0.004 2.929
Ubergewichtig 29 3.92 0.07
(inkl. Adipds)

Standhoch-  Normalgewicht 230 40.54 0.57

sprung (cm) —¢ ichti 2.035 1/257 0.032 -2.153
Ubergewichtig 29 36.93 1.35
(inkl. Adipds)

Klimmzug- Normalgewicht 227 23.44 1.11

hang (Sek.) —Tpergewichtig 21.927 1/251 <0.001 -10.060
. . 26 6.85 1.21
(inkl. Adipds)

Sit & Reach  Normalgewicht 231 7.52 0.75

(cm) i icohii 0.663 1/258 0.361 -2.408
Ubergewichtig 29 9.52 145
(inkl. Adipds)

Wie in Tabelle 20 bei der Indikation der Signifikanzwerte (p) zu den t-Tests ersichtlich, ergeben
sich fir das 8. Schuljahr der Kantonsschule zwischen den Normalgewichtigen und den Uber-
gewichtigen und den jeweiligen Leistungstests bei den Disziplinen Rumpfbeugen (p=0.018),
und Standhochsprung (p=0.032) signifikante Unterschiede auf dem 0.05 Niveau. Bei den Dis-
ziplinen 20m Sprint (p=0.004) auf dem 0.01 und beim Klimmzughang (p<0.001) gar auf einem
hochst signifikanten Niveau <0.001. Einzig beim Test Medizinballstossen erzielen die Uberge-
wichtigen signifikant bessere Resultate (p=0.035) als die Normalgewichtigen.

Tabelle 21 zeigt die Mittelwerte der MLT-Disziplinen des 12. Schuljahres in Abhangigkeit zur
BMI-Klassifikation:
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Tab. 21: MLT-Resultate in Abhdngigkeit der BMI-Klassifikation im 12. Schuljahr Kantonsschule

MLT-Dis- BMI - Klassifi- Anzahl (n) Mittelwert SD F df p Post-Hoc-

ziplin kation Scheffé

Medizin- Normalgewicht 195 563.75 1012 0.295 21214 0.749 1=2, 1=3,

‘{’:’#jtosse” Ubergewicht 13 55023 3767 2=3
Adipds 8 584.00 49.82

Rumpfbeu- Normalgewicht 195 21.6 0.4 3.143 2/214 0.046 1=2, 1=3,

gen Ubergewicht 13 191 15 2=3
Adipds 8 184 19

20m Sprint _Normalgewicht 193 357 0.03 4761 21212 0.010 1<2, 1=3

(Sek.) Ubergewicht 13 3.82 011 2=
Adipds 8 384 0.14

Standhoch-  Normalgewicht 193 45.80 0.85 3572 21212 0.031 1=2, 1=3,

sprung (¢m) —Tjperaewicht 13 4169 312 2=3
Adipds 8 3713 414

Kiimmzug- _Normalgewicht 194 28.38 144 1712 21213 <0.001 152, 153

hang (Sek.) —Tbergewicht 13 8.02 541 2=3
Adipds 8 477 7.14

Sit & Reach _Normalgewicht 195 12.63 0.64 0775 21214 0.467 1=2, 1=3,

(cm) Ubergewicht 13 12.64 227 2=3
Adipds 8 8.88 2.99

Die Analyse der Werte in Tabelle 21 zeigt, dass lediglich in den Disziplinen 20m-Sprint und
Klimmzughang signifikante Unterschiede bestehen. Bei den restlichen vier Tests bestehen
zwischen einzelnen oder allen drei Gruppen keine signifikante Unterschiede auf dem 0.01 Ni-
veau. D.h., dass an den Gymnasien des 12. Schuljahres normalgewichtige Jugendliche sta-

tistisch keine besseren Werte erzielen als tGibergewichtige Schilerinnen und Schiler.

Die beiden nachfolgend ausgewahlten Beispiele verdeutlichen grafisch die in den Tabellen 20
und 21 enthaltenen Werte folgender Tests: Medizinballstossen (Abbildung 31) und Klimmzug-

hang (Abbildung 32).

Mittelwerte Medizinballstossen (cm) nach BMI-Klassifikation
n =259 (8. Klasse); n =216 (12. Klasse)

8. Klasse 492.31

454.20

584.00
12. Klasse 550.23

563.75
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Abb. 31: Mittelwerte Medizinballstossen nach BMI-Klassifikation und Schuljahr
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Der Darstellung in Abbildung 31 ist zu entnehmen, dass auf beiden Schulstufen die Uberge-
wichtigen Schilerinnen und Schiler auch an der Kantonsschule den Medizinball am weitesten
stossen konnen.

In Abbildung 32 sind die durchschnittlichen Werte einer jeweiligen BMI-Kategorie beim Klimm-
zughang dargestellt. Je mehr Kérpermasse gehalten werden muss, desto mehr Kraft ist ge-
fragt.

Mittelwerte Klimmzughang (Sek.) nach BMI-Klassifikation
n =253 (8. Klasse); n =217 (12. Klasse)

8. Klasse

6.85

8.02

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

12. Klasse

m adip6s Uibergewichtig  m normalgewichtig

Abb. 32: Mittelwerte Klimmzughang nach BMI-Klassifikation und Schuljahr

In beiden Schuljahrgdngen weisen die Normalgewichtigen beim Klimmzughang deutlich die
hochsten Werte auf. Im 12. Schuljahr sind die Werte im Vergleich zu den Ubergewichtigen
(p=0.001) und im Vergleich zu den Adipdsen (p=0.006) statistisch signifikant. Im 8. Schuljahr
sind sie es im Vergleich zur Gruppe der Ubergewichtigen (inkl. Adipdse) (p<0.001).

4.2.4 Variable Geschlecht

Aus nachfolgender Abbildung 33 ist zu entnehmen, dass der prozentuale Anteil an Uberge-
wichtigen (adipdse miteinbezogen) Schilerinnen generell auf beiden Schulstufen klein ist. In
der 12. Klasse betragt der Anteil bei den mannlichen Jugendlichen ca. acht Prozent, in der 8.
Klasse rund elf Prozent. Bei den weiblichen Jugendlichen in der 12. Klasse knapp zwdlf Pro-
zent, in der 8. Klasse genau 11 Prozent, wobei keine der Schilerinnen dieser Stufe als adipds
eingestuft ist. Der Chi-Quadrat-Test nach Pearson ergibt keine signifikanten Unterschiede in
Bezug auf das Geschlecht.
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Verteilung der BMI-Klassifikation nach Geschlecht und Schulstufe
n =261 (8. Klasse); n =217 (12. Klasse)

8. Kiasse (weibich) S 11 0%

8. Klasse (mannlich) | S E A  9.7% 15%

12. Klasse (weiblich) 7S e, 7.3% 36

12. Klasse (mannich) TGO 75435 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B untergewichtig B normalgewichtig Ubergewichtig  m adipds

Abb. 33: Prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikation nach Geschlecht und Schulstufe

In Abbildung 34 werden die Mittelwerte der durchgefliihrten sportmotorischen Tests nach Ge-
schlecht fir die Gesamtstichproben der Kantonsschule aufgefuhrt:

Mittelwerte MLT-Disziplinen nach Geschlecht der Teil-Stichprobe
'‘Kantonsschule'
n =485

20m Sprint (Sek.) 3.82

3.55
Klimmzughang (Sek.) 20 33.25
Rumpibeugen (n/30") |’ 7 )

Sit & Reach (cm) T 12.36

Standhochsprung (cm) 34.77 4794

Medizinballstossen (m) -4.25682

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

W weiblich (n =240) mmaénnlich (n =245)

Abb. 34: Mittelwerte MLT-Disziplinen ‘Kantonsschulen’ nach Geschlecht

In Abbildung 34 fallt auf, dass im Schnitt in allen Disziplinen ausser dem Beweglichkeitstests
die mannlichen Jugendlichen besser sind als die weiblichen Kantonsschulerinnen. Die verhalt-
nismassig grosste Differenz zwischen den beiden Geschlechtern weist der Klimmzughang auf.
Diese isometrische Kraftliibung ist einfacher zu bewerkstelligen, wenn das Last-Kraft-Verhalt-
nis, sprich das Verhaltnis zwischen Kdrpermasse und Armkraft (M. biceps brachii) in einem
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guten Verhaltnis ist. Wer schwerer ist, muss mehr Kraft entwickeln. Der Anteil der Uberge-
wichtigen und Adip6sen ist gemass Ausfiihrungen zur Abbildung 33 bei den Kantonsschile-
rinnen hoher.

Tab. 22: Mittelwerte MLT-Disziplinen nach Schuljahr und Geschlecht

8. Schuljahr 12. Schuljahr
MLT-Disziplinen Geschlecht | Anzahl (n) Mittelwert Geschlecht Anzahl (n) Mittelwert
Medizinballstossen (cm) w 126 412.66 w 111 441.16
m 138 500.25 m 107 687.88
Rumpfbeugen w 126 19.33 w 111 18.68
m 138 23.32 m 107 24.01
20m Sprint (Sek.) w 127 3.78 w 111 3.87
m 137 3.73 m 105 3.31
Standhochsprung (cm) w 126 36.58 w 110 36.44
m 138 43.17 m 106 54.15
Klimmzughang (Sek.) w 125 15.74 w 111 12.06
m 133 27.16 m 106 40.88
Sit & Reach (cm) w 127 11.24 w 111 13.63
m 138 4.36 m 106 11.23

In Tabelle 22 sind die Mittelwerte der motorischen Tests nach Schuljahr und Geschlecht auf-
gegliedert. Es zeigt sich, dass bei den mannlichen Jugendlichen die Leistungswerte mit zu-
nehmendem Alter in allen Disziplinen besser werden. Bei den weiblichen Jugendlichen neh-
men die Leistungswerte in den drei Disziplinen Rumpfbeugen, Standhochsprung und Klimm-
zughang zwischen der 8. und der 12. Klasse ab.

4.2.5 Variable Nationalitit

Abbildung 35 zeigt, dass in den beiden untersuchten Schulstufen der Kantonsschulen, pro-
zentual gesehen, mehr Schilerinnen und Schiler ohne Schweizer Staatszugehdérigkeit tber-
gewichtig oder gar adipds sind. Die Zusammenhange zwischen Nationalitat und BMI-Klassifi-
kation ist fur die Gesamtstichprobe statistisch hochst signifikant, wie ein Chi-Quadrat Test
nach Pearson zeigt (X?=26.25, df=2, p=0.001, C=0.18).

Die Problematik des Ubergewichts (inkl. Adipositas) ist bei den Jugendlichen auslandischer
Herkunft deutlich ausgepragter, was die Darstellung in Abbildung 35 zeigt. Wenn auch nur ein
kleiner Prozentsatz untergewichtig'? ist - dies wurde gemass den Ausfiihrungen in Kap. 4.2.1
nur in der 12. Klasse erhoben - so ist damit nicht gesagt, dass dies kein Problem darstellt. Aus
Abbildung 35 geht aber klar hervor, dass aus statistischer Sicht der Problematik des Uberge-
wichts (inkl. Adipositas) ein grosserer Stellenwert zukommt.

12 Nota bene: Die prozentualen Angaben zur Kategorie ‘untergewichtig’ in den Abbildungen 35-37, in welchen de-
skriptive Angaben zur gesamten Teil-Stichprobe der ‘Kantonsschulen’ dargestellt sind, sind statistisch gesehen
nicht ganz korrekt, da diese BMI-Kategorie nur Gber 18-jahrigen des 12. Schuljahres codiert wurde.
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Verteilung der BMI-Klassifikation nach Herkunft
n =86 (ohne CH); n =393 (CH)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m untergewichtig  m normalgewichtig Ubergewichtig  m adipds

Abb. 35: Verteilung BMI-Klassifikation ‘Kantonsschulen’ nach Herkunft

Abbildung 36 zeigt die prozentuale Verteilung nach Geschlecht und Herkunft. Es fallt auch hier
auf, dass die Ubergewichtsproblematik bei den Jugendlichen auslandischer Herkunft grésser
ist als bei den Schweizer Jugendlichen. Allerdings sind die absoluten Zahlen sehr klein (n=
479, davon 19 ubergewichtige bzw. adipdse auslandische Jugendliche). Auch unter diesem
Vorbehalt fallen vor allem die mannlichen Jugendlichen auslandischer Herkunft auf. Mit 23.4
Prozent Ubergewichtigen im Vergleich zu den Schweizer Alterskollegen mit einem Anteil von
6.7 Prozent, ist der Unterschied deutlich. Auch bei den weiblichen Probandinnen manifestiert
sich dieser Unterschied, wenn auch weniger deutlich (15.4% zu 10%).

Verteilung BMI nach Geschlecht und Nationalitat
n=479

manniich ohne CH - RIS 15 5%
mannlich ¢ IS 751 0%

weiblch ohne ¢t S (0% 5%
weiblch - B SE © 0% bo%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m untergewichtig  m normalgewichtig Ubergewichtig  m adipds

Abb. 36: Verteilung BMI-Klassifikation ‘Kantonsschulen’ nach Geschlecht und Herkunft
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Tabelle 23 zeigt die motorischen Leistungswerte und deren Abhangigkeit von Herkunft und
Geschlecht der Probandinnen und Probanden:

Tab. 23: MLT-Resultate in Abhdngigkeit der Herkunft und des Geschlechts ‘Kantonsschulen’

MLT-Diszipli- Nationali- Geschlecht | Mittelwert MLT-Diszipli- Nationali- Geschlecht Mittelwert

nen tat nen tat
CH-Zuge- m 590.26 CH-Zuge- w 424.68
horigkeit horigkeit

Medizinball- Medizinball-

stossen (cm) Ohne CH- m 552.82 stossen (cm) Ohne CH- w 431.54
Zugehorig- Zugehdrig-
keit keit
CH-Zuge- m 24.0 CH-Zuge- w 19.1
horigkeit horigkeit

Rumpfbeugen =5 e Ch- m 222 | Rumpfbeugen  —apio e w 18.5
Zugehorig- Zugehdrig-
keit keit
CH-Zuge- m 3.52 CH-Zuge- w 3.78
horigkeit horigkeit

20m Sprint 20m Sprint

(Sek.) Ohne CH- m 3.66 (Sek.) Ohne CH- w 4.07
Zugehorig- Zugehdrig-
keit keit
CH-Zuge- m 48.57 CH-Zuge- w 37.17
horigkeit horigkeit

Standhoch- Standhoch-

sprung (cm) Ohne CH- m 45.72 sprung (cm) Ohne CH- w 33.00
Zugehorig- Zugehdrig-
keit keit
CH-Zuge- m 34.80 CH-Zuge- w 15.48
horigkeit horigkeit

Klimmzughang Klimmzughang

(Sek.) Ohne CH- m 27.42 (Sek.) Ohne CH- w 6.67
Zugehorig- Zugehorig-
keit keit
CH-Zuge- m 7.73 CH-Zuge- w 12.80
horigkeit horigkeit

Sit & Reach Sit & Reach

(cm) Ohne CH- m 6.31 (cm) Ohne CH- w 10.13
Zugehorig- Zugehdrig-
keit keit

In dieser Darstellung fallt auf, dass sowohl die weiblichen als auch die mannlichen Testperso-
nen mit Migrationshintergrund schlechtere Werte aufweisen als lhre Altersgenossinnen und -
genossen mit Schweizer Hintergrund. Die Werte der weiblichen Testpersonen mit auslandi-
scher Herkunft sind trendmassig schlechter. Allerdings kann keine statistische Signifikanz aus-
gewiesen werden. Der Chi-Quadrat Test nach Pearson zeigt fir die Gruppe der Schilerinnen
bzgl. der Herkunft keine Signifikanz (X?=5.08, df=2, p=0.079) auch wenn sie (iberall ausser
beim Wurf und beim Sit & Reach schwachere Mittelwerte aufweisen.

Bei den mannlichen Personen ist es auch so, dass diejenigen mit Migrationshintergrund
schlechtere Motorik-Werte erreichen. Dies ist im Gegensatz zu den weiblichen Personen sta-
tistisch signifikant. Die mannlichen Testpersonen mit Migrationshintergrund erzielen in allen
Disziplinen statistisch signifikant schlechtere Testergebnisse als die Schweizer Testpersonen
(X?=17.83, df=2, p<0.001).

4.2.6 Variable Wohnort (urban / rural)

Die Kantonsschul-Kohorte besteht, wie in Kapitel 3.1.2 erwdhnt aus 4 Kantonsschulen davon
sind zwei dem urbanen und zwei dem ruralen Wohnraum zuzuordnen. Dementsprechend sind
auch die Testpersonen diesen Gebieten zuzuordnen, was in der in Tabelle 24 dargestellten
Verteilung resultiert. Bei der aktuellen Datenerhebung aus dem SJ 2020/21 entspricht, im Ver-
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gleich zur Datenerhebung aus dem SJ 2015/16, die Verteilung der Testpersonen aus landli-
chen und stadtischen Gebieten nicht der Realverteilung des Kantons Luzern (vgl. LUSTAT
aktuell: 64% urban / 36% rural). Die vorliegende Teil-Stichprobe umfasst je nach Schulstufe
sehr unterschiedliche Wohnort-Verteilungen.

Tab. 24: Wohnort Verteilung nach Kantonsschule

Schule Anzahl (n) Urban (%) Rural (%)
Kantonsschule Alpenquai 247 51.2% 0%
Kantonsschule Reussbihl 120 24.9% 0%
Kantonsschule Seetal 72 0% 14.9%
Kantonsschule Willisau 43 0% 8.9%

Aufgrund der vorliegenden Verteilungen, die insbesondere durch die ungleiche Verteilung der
erhobenen Klassen an den entsprechenden Schulstandorten entstanden ist, sind die Ergeb-
nisse mit Zurtickhaltung zu betrachten. Drei Viertel der Probandinnen und Probanden repra-
sentieren den urbanen Raum, ein Viertel den ruralen.

Abbildung 37 zeigt die prozentuale Verteilung des BMI nach Schulort, was auf die Herkunft
schliessen lasst.

Verteilung BMI nach Wohnort

e (n ) 115) _.Z%I7%
e (n ) 367) _ o IZ%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W untergewichtig  m normalgewichtig Uibergewichtig  m adipds

Abb. 37: Verteilung BMI-Klassifikation ‘Kantonsschulen’ nach Wohnort

Die Grafik zeigt, dass im urbanen Raum bei den Kantonsschulerinnen und -schilern eine ho-
here Ubergewichtsrate (inkl. Adipositas) zu verzeichnen ist als im ruralen. Allerdings ist der
Wert mit acht Personen aus dem ruralen Gebiet sehr tief und somit wenig aussagekraftig. Im
Vergleich zur Volksschule weisen die Kantonsschulen wenig Ubergewichtsbetroffene (inkl.
Adipositas) auf. Der Anteil der Untergewichtigen ist im ruralen Raum mit einer Person und im
urbanen Gebiet mit sieben Leuten tief.

In Abbildung 38 sind die Mittelwerte aller sportmotorischen Leistungstests nach Wohnort bzw.
Schulort (vgl. Erlauterungen zu Beginn dieses Kapitels) eingeteilt:
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Durchschnittliche Leistungswerte nach Wohnort

20m Sprint (Sek.) 3.57

3.72
Klimmzughang (Sek.) 23.2225.19
Rumpfbeugen (n/30") zgfgl
Sit & Reach (cm) 9.51271
Standhochsprung (cm) 4243.82
Medizinballstossen (m) 55:028

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

rural (n = 115) urban (n =367)

Abb. 38: Verteilung MLT-Leistungswerte nach Wohnort

Die Zahlen zeigen, dass Kantonsschulerinnen und -schiler aus den beiden ruralen Schulge-
bieten in funf von sechs Disziplinen im Durchschnitt bessere Leistungswerte aufweisen. Einzig
beim Leistungstest Rumpfbeugen schneiden Lernende aus urbanen Gebieten besser ab, wo-
bei der Unterschied hier statistisch nicht signifikant ist. Diese Unterschiede sind allerdings fur
keine Leistung signifikant. Entsprechend kann von einem schwachen Trend gesprochen wer-
den. Der einzig statistische signifikante Unterschied ist beim 20m-Sprint auszumachen
(p<0.001) zu Gunsten der in ruralen Gebieten beheimateten Jugendlichen.

4.2.7 Variable Sportliche Aktivitat

In der Folge wird eine Gesamtubersicht der sportlichen Vereinsaktivitat auch unter Bertck-
sichtigung der BMI-Klassifikationen dargestellt. Tabelle 25 stellt die Verteilung Ubersichtlich
dar:

Tab. 25: Haufigkeit sportlicher Vereinsaktivitdt an den Kantonsschulen

Sportaktivitét in Verein Gesamt Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
sehr oft 26 (=5.4%) 24 (=5.6%) 2 (=5.0%) 0 (=0%)
oft 104 (=21.8%) 98 (=22.9%) 5 (=12.5%) 1(=10.0%)
regelméssig 180 (=37.7%) 163 (=38.1%) 14 (=35.0%) 3 (=30.0%)
selten 8 (=1.7%) 6 (=1.4%) 2 (=5.0%) 0 (=0.0%)
nie 160 (=33.5%) 137 (=32.0%) 17(=42.5%) 6 (=60.6%)
n=478 n=428 n=40 n=10

Tabelle 25 zeigt die Verteilung der Vereinstrainings in der hauptsachlich betriebenen Sportart.
Von den insgesamt 478 Testpersonen gaben 65 Personen an noch eine zweite sportliche
Vereinsaktivitat auszuliben. Dies ist in der Tabelle nicht aufgefiihrt. Die meisten der Uiberge-
wichtigen und adipdsen Schilerinnen und Schiler Gben selten oder nie eine sportliche Ver-
einsaktivitat aus.

In der Folge wird eine Gesamtlbersicht der sportlichen Freizeitbeschaftigung auch unter Be-
rucksichtigung der BMI-Klassifikationen dargestellt. Tabelle 26 stellt die Verteilung Ubersicht-
lich dar:
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Tab. 26: Haufigkeit sportlicher Freizeitaktivitdt an den Kantonsschulen

Sportaktivitét in Freizeit Gesamt Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
sehr oft 18 (=3.8%) 16 (=3.7%) 2 (=5.0%) 0 (=0%)
oft 55 (=11.5%) 50 (=11.7%) 4 (=10.0%) 1(=1.0%)
regelméssig 153 (=32.1%) 135 (=31.5%) 13 (=32.5%) 5 (=50.0%)
selten 90 (=18.9%) 85 (=19.9%) 5 (=12.5%) 0 (=0.0%)
nie 161 (=33.8%) 141 (=32.9%) 16 (=40.0%) 4 (=40.0%)
n=477 n=427 n=40 n=10

Tabelle 26 zeigt die Haufigkeit der ausgeubten sportlichen Freizeitbeschaftigung der Testper-
sonen. Mehr als ein Drittel Ubt nie eine sportliche Freizeitaktivitat aus, egal welcher BMI-Kate-
gorie sie angehdren. 15.3% sind in der Freizeit oft oder sehr oft sportlich unterwegs. Es kann
- auch auf Grund der tiefen Zahlen an Ubergewichtigen und Adipdsen - kein statistischer Zu-
sammenhang zwischen der sportlichen Freizeitaktivitdt und der BMI-Klassifikation berechnet

werden (p=0,060).

Bei allen Disziplinen, mit Ausnahme des Standhochsprung, zeigt der Wert des Korrelationsko-
effizienten nach Spearman einen schwachen Effekt zwischen der jeweiligen Disziplin und der
sportlichen Aktivitat im Verein. Tabelle 27 fuhrt alle Werte fur die 8. Schulstufe der Gymnasien

auf.

Tab. 27: Zusammenhang sportlicher Vereinsaktivitét auf der 8. Schulstufe der Gymnasien

MLT Disziplin Medizinball- Rumpfbeugen 20m Sprint Standhoch- Klimmzug- Sit &
stossen sprung hang Reach

Sportaktivitat

Korr.-Koeff- 0.133 0.349 -0,182 0.106 0.220 0.141

zient nach

Spearman (rs)

Signifikanz (p) 0.030 <0.001 0.003 0.086 <0.001 0.022

Anzahl (n) 264 264 264 264 258 265

Die folgenden Abbildungen 39-41 zeigen, wie sich die Mittelwert-Ergebnisse in ausgewahlten

signifikanten Korrelationen prasentieren.

sehr oft

oft

regelmassig

selten

nie

4

o

0 410 420 430

440 450

460

470 480
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Abb. 39: Verteilung der Leistungswerte beim Test Medizinballstossen nach Kategorien der Sportaktivitat im Verein
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Mittelwerte 20m Sprint (Sek.) nach Sportaktivitdt im Verein
n =266 (8. Klasse)

sehroft [N s66
ot I
regeimassig [ 3.70
@
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34 35 3.6 3.7 3.8 3.9 4 4.1 4.2

B 20m Sprint (Sek.)

Abb. 40: Verteilung der Leistungswerte beim Test 20m-Sprint nach Kategorien der Sportaktivitat im Verein

Mittelwerte Rumpfbeugen (n/30") nach Sportaktivitat im Verein
n = 266 (8. Klasse)
0 5 10 15 20 25 30

Abb. 41: Verteilung der Leistungswerte beim Test Medizinballstossen nach Kategorien der Sportaktivitat im Verein

In allen Abbildungen ist die Tendenz ersichtlich, dass die Leistungswerte besser werden, je
mehr sportliche Aktivitat im Verein erfolgt. Dies ist in allen finf Tests in welchen eine Korrela-
tion gegeben ist, feststellbar. Keine Korrelation ist beim Standhochsprung gegeben, aber auch
dort ist ein deutlicher Trend auszumachen.

Tabelle 28 zeigt die Korrelationskoeffizienten und Signifikanzwerte fur die 8. Klasse der Gym-
nasien hinsichtlich der sportlichen Freizeitaktivitdt und der MLT-Werte:
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Tab. 28: Zusammenhang sportlicher Freizeitaktivitét auf der 8. Schulstufe

MLT Disziplin Medizinball- Rumpfbeugen 20m Sprint Standhoch- Klimmzug- Sit &
stossen sprung hang Reach

Sportaktivitat

Korr.-Koeff- 0.106 0.175 -0.022 0.097 0.163 0.101

zient nach

Spearman (rs)

Signifikanz (p) 0.085 0.004 0.725 0.117 0.009 0.102

Anzahl (n) 264 264 264 264 264 264

Bei den sportlichen nicht vereinsgebundenen Freizeitaktivitaten sind signifikante, allerdings
sehr geringe Korrelationen lediglich beim Test Rumpfbeugen und beim Klimmzughang erkenn-
bar. Die Verteilung der durchschnittlichen Testwerte pro Intensitatskategorie zeigt einzig beim
Test Rumpfbeugen ein tendenzielles Muster zur Leistungssteigerung. Beim Klimmzughang ist
dies nicht zu erkennen. Dort schneiden gar die Freizeitsportlerinnen und -sportler der Katego-
rie sehr oft am zweitschlechtesten ab mit einem Wert von 19.00 Sekunden. Abbildung 42 zeigt
die entsprechenden Werte fir Rumpfbeugen:

Mittelwerte Rumpfbeugen (n/30") nach Sportaktivitat in der Freizeit
n = 266 (8. Klasse)

sehroft [ +25
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m Rumpfbeugen (n/30")

Abb. 42: Verteilung der Leistungswerte beim Test Rumpfbeugen nach Kategorien der Sportaktivitat in der Freizeit

Wer in der Freizeit sportlich unterwegs ist, schneidet beim Test Rumpfbeugen besser ab. Dies
ist aber nicht bei allen Tests so. Nur der 20m-Sprint entspricht noch dem Muster der Rumpf-
beugen. Dort erzielten die in der Freizeit sportlich sehr oft aktiven Probandinnen und Proban-
den mit 3.64 Sekunden ebenfalls den besten Wert.

Tabelle 29 zeigt die Korrelationskoeffizienten und Signifikanzwerte fir die 12. Schulstufe der
Gymnasien hinsichtlich sportlicher Vereinsaktivitat und MLT-Werte:

Tab. 29: Zusammenhang sportlicher Vereinsaktivitét auf der 12. Schulstufe

MLT Disziplin Medizinball- Rumpfbeugen 20m Sprint Standhoch- Klimmzug- Sit &
stossen sprung hang Reach

Sportaktivitat

Korr.-Koeff- 0.047 0.158 -0,207 0.128 0.224 0.113

zient nach

Spearman (rs)

Signifikanz (p) 0.492 0.019 0.002 0.061 <0.01 0.095

Anzahl (n) 218 218 216 216 217 218
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Wie aus Tabelle 29 ersichtlich, ergeben sich nur in den Tests Rumpfbeugen, 20m-Sprint sowie
Klimmzughang statistisch signifikante Korrelationseffekte auf sehr geringem Niveau (|r] < 0.2).

Die Testergebnisse Rumpfbeugen nach Sportaktivitat der 12. Schulstufe sind in Abbildung 43
dargestellt:

Mittelwerte Rumpfbeugen (n/30") nach Sportaktivitat im Verein
n =219 (12. Klasse)

sehroft [ 553
o I 23 s
regeimsssic I 205
seien I 500
vie I 2054

m Rumpfbeugen (n/30")

Abb. 43 Verteilung der Leistungswerte beim Test Rumpfbeugen nach Kategorien der Vereinssportaktivitaten
Diejenigen, die sehr oft im Verein aktiv sind, erreichten im Mittel zwischen 15 und 26 Rumpf-
beugen. Personen die oft Vereinssport ausiiben erreichten knapp weniger. Auch hier gilt es
festzustellen, dass im Bereich der Rumpfkraft die Vereinssportler die Nase vorn haben.

Fir den Test 20m Sprint ergibt sich der Zusammenhang wie in Abbildung 44 dargestellt:

Mittelwerte 20m Sprint (Sek.) nach Sportaktivitdt im Verein
n =219 (12. Klasse)

sehr oft _ 331
ot I s
regeimassic [ 362
seien I s o
e I ;o

31 3.2 33 34 35 3.6 3.7 3.8

m 20m Sprint (Sek.)

Abb. 44: Verteilung der Leistungswerte beim Test 20m Sprint nach Kategorien der Vereinssportaktivitaten
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Jugendliche die sehr oft Vereinssport betreiben, absolvierten die 20-Meter-Strecke am
schnellsten. Der erreichte Mittelwert betragt dabei 3.31 Sekunden. Schilerinnen und Schiler
die selten bis oft im Vereinssport tatig sind erreichten Mittelwerte von 3.69 bis 3.42 Sekunden.
Die Nicht-Vereinssportler benétigten fur die 20-Meter-Strecke im Mittel ebenfalls 3.69 Sekun-
den und erreichten somit den niedrigsten Leistungswert. Je mehr Sport im Verein betrieben
wird, desto schneller werden die Jugendlichen.

Far den Test Klimmzughang ergibt sich der Zusammenhang gemass Abbildung 45:

Mittelwerte Klimmzughang (Sek.) nach Sportaktivitat im Verein
n =219 (12. Klasse)

seroft - I <299
ot I 3405
regelmassig [N 377
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m Klimmzughang (Sek.)

Abb. 45: Verteilung der Leistungswerte beim Test Klimmzughang nach Kategorien der Sportaktivitat im Verein im
12. Schuljahr

Mit Abstand die beste Leistung beim Klimmzughang erreichten Jugendliche die sehr oft im
Verein Sport betreiben (Mittelwert = 42.99 Sekunden). Das ist Gber alle Stichproben gesehen
der héchste Wert einer zugewiesen Subgruppe. Auch hier zeigt sich die Tendenz, dass inten-
sives sportliches Training im Verein die motorische Leistungsfahigkeit im Bereich der Kraft
fordert. Relativiert werden muss der Wert 22.35 in der Kategorie nie. Es handelt sich dabei um
den Wert einer Person, die nie in einem Sportverein aktiv ist. Insofern besitzt der Wert im
Vergleich zu den anderen Intensitatsstufen also keine Aussagekraft.

Tab. 30: Zusammenhang sportlicher Freizeitaktivitét auf der 12. Schulstufe

MLT Disziplin Medizinball- Rumpfbeugen 20m Sprint Standhoch- Klimmzug- Sit &
stossen sprung hang Reach

Sportaktivitat

Korr.-Koeff- 0.197 0.104 -0.153 0.144 0.184 0.191

zient nach

Spearman (rs)

Signifikanz (p) 0.004 0.127 0.025 0.034 0.007 0.005

Anzahl (n) 218 218 216 216 217 218

In Tabelle 30 ist ein signifikanter Zusammenhang mit geringem Korrelationseffekt (|r| < 0.2) in
allen Tests ausser dem Rumpfbeugen zu sehen. In allen Disziplinen ausser beim Medizinball-
stoss und nehmen die Leistungen mit vermehrter sportlicher Aktivitat in der Freizeit tendenziell
zu. Jene, die sehr oft sportliche aktiv sind, erzielen aber nicht immer die besten Leistungen.
So sind die Probandinnen und Probanden, die oft angekreuzt haben, im Medizinballstossen,
Rumpfbeugen und 20m-Sprint besser.
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Exemplarisch hierzu die Grafik fur den Standhochsprung in Abbildung 46:

Mittelwerte Standhochsprung (cm)
nach Sportaktivitat in der Freizeit
n =219 (12. Klasse)

sehroft I 767
oft I 47 33
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40 41 42 43 44 45 46 47 48 49

m Standhochsprung (cm)

Abb. 46: Verteilung der Leistungswerte beim Test Standhochsprung nach Kategorien der Sportaktivitat in der Frei-
zeit im 12. Schuljahr

In dieser Grafik wird die Tendenz, dass mehr sportliche Freizeitaktivitat zu besseren Leistun-
gen fuhrt, ersichtlich. Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass der Spitzenwert den
Durchschnittswert von drei Personen darstellt.

4.2.8 Variable Medienkonsum

Tabelle 31 zeigt die Verteilung der Bildschirmnutzung nach Kategorien gemasse der Erhebung
mittels Fragebogen. Unterteilt wird nach Fernsehzeit (hier inkl. Gaming mit Konsolen) und
Computerzeit.

Tab. 31: Zeitbezogener Medienkonsum der Teil-Stichprobe ‘Kantonsschule’

Téglich mehr | Taglich weni- | Mehrmals pro | Einmal  pro | Seltener Nie
als 2h gerals 2h Woche Woche
n % n % n % n % n % n %

Computer | 204 | 417 | 211 | 4341 58 | 11.9 3 0.6 3 0.6 1 0.2

v 34 7.0 82 | 168 | 141 | 288 | 67 | 137 | 82 | 168 | 74 | 154

Weit Gber 80 Prozent beschaftigen sich taglich mit dem Computer. Nur gerade knapp ein Vier-
tel der Kantonsschulerinnen und -schiler schauen taglich fern, 15 Prozent haben dem TV-
Apparat ganzlich abgeschworen.

Weder eine Multivarianzanalyse nach ANOVA noch der Chi-Quadrat Test nach Pearson zei-

gen statistische Auffalligkeiten hinsichtlich der Verteilung der Bildschirmnutzung beziiglich
BMI-Klassifikation oder bezuglich der MLT-Leistungswerte.
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4.3 Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’
4.3.1 Ubersicht BMI-Verteilung

Gesamtverteilung der BMI-Klassifikation
n=1388
100.0%
90.0%
80.0%
70.3%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

20.0%

10.0% 3.7% 5.8%

0.0% [ |
untergewichtig normalgewichtig Gbergewichtig adip6s

Abb. 47: Prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikation ‘Berufsfachschulen’

Uber ein Viertel der 1388 Probandinnen und Probanden sind libergewichtig oder adipés. Es
handelt sich dabei um 359 junge Leute. Das ist der hdchste Anteil aller gemessenen Schulty-
pen und im Vergleich mit den Gleichaltrigen aus den Kantonsschulen ein sehr deutlicher Un-
terschied. Der Anteil der Untergewichtigen ist ebenfalls hoher als an den Kantonsschulen. Es
sind bei den Untergewichtigen nur Uber 18 Jahre alte Personen mit einem BMI von weniger
als 18,5 erfasst (vgl. dazu auch die Ausfiuihrungen in Kap. 4.1.2). Es sind dies 52 Leute.

Abbildung 48 zeigt einen Vergleich der prozentualen Verteilung der BMI-Klassifikationen der
Kantonsschilerinnen und -schiler des 12. Schuljahres und der Berufsschullernenden. Wie
soeben erwahnt, sind mehr als ein Viertel der Berufsfachschullernenden ibergewichtig oder
adipds. Im Vergleich zu den gleichaltrigen Kantonsschulabsolventinnen und -absolventen, die
prozentual deutlich weniger als die Halfte Ubergewichtige und Adipose verzeichnen, ist das
eine massiv hoher Wert . Die Unterschiede in allen BMI-Klassifikationen sind klar ersichtlich -
ausser bei den Untergewichtigen.

Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen Schultyp und Kérpergewicht (X?=27.13,
df=2, p<0.001). Schilerinnen und Schuler der Kantonsschulen des 12. Schuljahres sind im
Vergleich zu jenen der Berufsfachschulen des 3. Lehrjahres seltener ibergewichtig und selte-
ner adipds. Die prozentuale Verteilung der Ubergewichtigen und Adipésen in den Berufsfach-
schulen ist zudem mit 25.8% deutlich héher als jener der Volksschule im 8. Schuljahr mit
20.1%.
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Vergleich BMI-Klassifikation Kantonsschulen und Berufsfachschulen
n =217 (Kantonsschulen 12. SJ); n = 1388 (Berufsfachschulen)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m untergewichtig  m normalgewichtig Ubergewichtig  m adipds

Abb. 48: Vergleich der prozentualen Verteilung der BMI-Klassifikation der Kantonsschullernenden im 12. SJ und
der Berufsfachschullernenden im 3. Lehrjahr

In der Folge ist eine Ubersicht der Verteilungen nach Berufsbildungszentren aufgeteilt in
BBZB, BBZG, BBZW, BBZN und KV in Abbildung 49 zu sehen:

Verteilung BMI-Klassifikation nach Berufsschulabteilungen
n=1388

« . 0% o
sezw A 137%  53%
520 I 00 [66%
sz SN 21.0% 53
s8I 0% e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m untergewichtig  m normalgewichtig Ubergewichtig  m adipds

Abb. 49: Vergleich der prozentualen Verteilung der BMI-Klassifikation zwischen verschiedenen Berufsfachschulab-
teilungen

Der prozentuale Anteil der Untergewichtigen ist in den einzelnen Berufsschulzentren ahnlich
(vgl. auch die Stichprobenverteilung auf die einzelnen Zentren in Kap. 3.1.3). Beim Anteil der
Normalgewichtigen unterscheidet sich das BBZB (415 Probandinnen und Probanden) von den
restlichen Zentren. Dies als Folge der Uberproportional vorkommenden ubergewichtigen und
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adipésen Lernenden, die den Unterricht in diesem Zentrum besuchen. Eine Rolle spielt dabei
auch die Geschlechtsverteilung die in der Folge in Tabelle 32 aufgezeigt wird.

4.3.2 Ubersicht MLT-Ergebnisse™

Die Abbildungen 50 und 51 zeigen die Mittelwerte aller Teildisziplinen des sportmotorischen
Leistungstests der Datenerhebung 2020/21 der Kohorte ‘Berufsfachschulen’. Wie bei den an-
deren Kohorten sind auch hier die Tests, welche zeitlich beziehungsweise raumlich determi-
niert sind, zusammengefasst. Abbildung 50 zeigt die Leistungswerte der zeitlich determinierten
motorischen Tests von Uber 1’300 Probandinnen und Probanden:

Mittelwerte 20m-Sprint; Klimmzughang; Rumpfbeugen
SJ 2020/21

20m Sprint (Sek.) - 3.64
0 5 10 15 20

25

Abb. 50: Mittelwerte der zeitlich determinierten Leistungstests

Abbildung 51 zeigt die Mittelwerte der raumlich determinierten motorischen Tests von uber
1’300 Probandinnen und Probanden:

13 Aufgrund der Covid-Schutzkonzepte fiir den Bewegungs- und Sportunterricht und der damit verbundenen Mas-
kentragepflicht konnten keine Shuttle Run Tests durchgefiihrt werden.
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Mittelwerte Sit & Reach; Standhochsprung; Medizinballstoss
SJ 2020/21

Sit & Reach (cm) - 8.49
Medizinballstossen (m) - 6.36

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Abb. 51: Mittelwerte der radumlich determinierten Leistungstests

Die nachfolgende Tabelle 32 zeigt die durchschnittlichen Leistungswerte pro Disziplin und Ge-
schlecht im Vergleich zwischen dem 12. Schuljahr der Kantonsschulen und dem 3. Lehrjahr
der Berufsfachschulen:

Tab. 32: Durchschnittliche MLT-Ergebnisse nach Geschlecht und Schultyp bei 16-19jdhrigen

3. Lehrjahr Berufsfachschulen (n =1388) 12. Schuljahr Kantonsschulen (n = 218)
MLT-Disziplinen Geschlecht | Anzahl (n) Mittelwert Geschlecht Anzahl (n) Mittelwert
Medizinballstossen (cm) w 444 474.71 w 111 441.16
m 940 712.88 m 107 687.88
Rumpfbeugen w 447 17.5 w 111 18.7
m 943 22.8 m 107 24.0
20m Sprint (Sek.) w 431 4.04 w 111 3.87
m 935 3.46 m 105 3.31
Standhochsprung (cm) w 433 35.39 w 110 36.44
m 936 50.31 m 106 54.15
Klimmzughang (Sek.) w 444 6.79 w 111 12.06
m 931 26.91 m 106 40.88
Sit & Reach (cm) w 446 10.97 w 111 13.63
m 941 7.31 m 106 11.23

Aus der Tabelle wird ersichtlich dass die Frauen der Berufsfachschulen nur im Medizinball-
stossen besser waren als die Kantonsschulerinnen. Bei den Mannern ergibt sich das genau
gleiche Bild. Die Unterschiede sind bei den Frauen weniger gross als bei den Mannern. Die
Kantonschilerinnen und -schiiler scheinen also sportlich leistungsfahiger als ihre Altersgenos-
sinnen und -genossen aus der Berufsfachschule.
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Unter Verwendung der Daten der Tabelle 32 wurden sechs zweifaktorielle ANOVAs gerechnet.
Sie ergaben, dass die Kantonsschilerinnen und -schiler den Berufsschullernenden in 4 von
6 Disziplinen Uberlegen sind (ANOVA-Haupteffekt des Schultyps, jeweils p<0.05). Im Medizin-
ballstossen haben jedoch die Berufsschullernenden besser abgeschnitten als die Kantons-
schulerinnen und -schiler (ANOVA-Haupteffekt des Schultyps, p<0.05), wahrend sich die bei-
den Schultypen beztiglich Rumpfbeugen nicht unterscheiden. Die Manner schneiden mit Aus-
nahme des Beweglichkeitstests Sit & Reach in allen Disziplinen besser ab als die Frauen (A-
NOVA-Haupteffekte des Geschlechts, jeweils p<0.001), wobei diese Unterschiede in den Dis-
ziplinen Klimmzughang und Standhochsprung bei den Gymnasiastinnen und Gymnasiasten
grosser sind als bei den Lernenden des anderen Schultyps (ANOVA Interaktionseffekte,
p<0.05).

4.3.3 MLT-Ergebnisse unter Beriicksichtigung der BMI-Klassifikation

Betrachtet man die Testresultate unter Berucksichtigung der BMI-Kategorien finden sich teil-
weise tendenzielle oder signifikante Unterschiede bei den Mittelwerten. Tabelle 33 stellt diese
Werte fur die Berufsschul-Kohorte dar:

Tab. 33: MLT-Resultate in Abhdngigkeit der BMI-Klassifikation im 3. Lehrjahr der Berufsfachschulen

MLT-Dis- BMI - Klassifi- Anzahl (n) Mittelwert SD F df p Post-Hoc-
ziplin kation Scheffé
. Normalgewicht 1018 625.608 4.453

Medizin- ~ _ 1<2 1<3

ballstossen ~ Ubergewicht 278 664.207 8.522 11.712 2/1374 <0.001 o

(cm) Adipos 81 677.889 15.788

Rumpfbeu-  Normalgewicht 1025 21.552 .540

gen Ubergewicht 277 20.415 1.038 2.156 2/1380 0.116 1=22' 13=3'
Adipds 81 17.679 1.896

20m Sprint  Normalgewicht 1008 3.586 .015

Sek. - -

(Sek.) Ubergewicht 275 3.734 030 33.590 2/1356 <0.001 1<22’<13<3'
Adipds 76 4.016 .056

Standhoch-  Normalgewicht 1007 46.679 .351

sprung (Cm) Ubergewicht 276 43.993 .670 25.923 2/1360 <0.001 1>22'>;>3'
Adipds 80 38.088 1.229

Klimmzug- Normalgewicht 1014 23.561 .526

hang (Sek) —Tpergewicht 277 13523 1,006 74.664 2/1366 <0.001 1>22'>13>3'
Adipds 78 4.961 1.895

Sit & Reach  Normalgewicht 1022 8.419 .308

cm - - =2 1=

(em) Ubergewicht 217 9.529 -592 4.324 211377 0.013 ! 22>13 3
Adipds 81 5.921 1.094

Aus Tabelle 33 wird ersichtlich, dass an den Berufsfachschulen die MLT-Leistungswerte in
den meisten Disziplinen in hohem Masse statistisch signifikant mit den BMI-Kategorien in Ver-
bindung zu bringen sind. Bei den Disziplinen 20m-Sprint, Standhochsprung und Klimmzug-
hang sind die Unterschiede zwischen allen BMI-Kategorien hochst signifikant (p<0.001). Ab-
bildung 52 stellt diesen Sachverhalt graphisch dar:
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Mittelwerte Klimmzughang, Standhochsprung, 20m Sprint nach BMI-
Klassifikation (3. LJ Berufsschule)

S 496

Klimmzughang (Sek.) 13.52

Standhochsprung (cm) 43.99

I a0

20m Sprint (Sek.) 3.73

B 350

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

m adipds Ubergewichtig  m normalgewichtig

Abb. 52: Mittelwerte Klimmzughang, Standhochsprung, 20m Sprint nach BMI-Klassifikation

Beim Standhochsprung und im 20m-Sprint muss die Masse schnell bewegt werden. Je mehr
Masse bewegt werden muss, desto mehr (Schnell)Kraft ist nétig. Die Normalgewichtigen sind
also im Vorteil, was in der Grafik auch klar ersichtlich ist. Im Klimmzughang verhalt es sich
ahnlich. Hier spielt zwar die Beschleunigung keine Rolle, aber die Kraft (lokale Muskelaus-
dauer). Ergo sind die Normalgewichtigen auch in dieser Disziplin in einer besseren Ausgangs-

lage. Auch das ist in der Abbildung 52 klar ersichtlich.

Bei der Disziplin Medizinballstossen sieht man das bekannte Phanomen, dass mehr Masse

fur die Beschleunigung eines Wurfobjekts von Vorteil ist. Hier erzielen die Normalgewichtigen

im Unterschiede zu den Ubergewichtigen (p<0.001) und im Unterschied zu den Adip6sen

(p<0.001) signifikant schlechtere Werte. Abbildung 53 stellt dies graphisch dar:

Mittelwerte Medizinballstossen (cm) nach BMI-Klassifikation
n = 1377 (3. L) Berufsfachschule)

m adipds Ubergewichtig B normalgewichtig

664.21

0.00 100.00 200.00 300.00 400.00 500.00 600.00 700.00

Abb. 53: Mittelwerte Medizinballstossen nach BMI-Klassifikation ‘Berufsfachschulen’
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4.3.4 Variable Geschlecht

Aus der Darstellung in Abbildung 54 ist zu entnehmen, dass sich der prozentuale Anteil der
Gewichtsklassifikationen zwischen den jungen Mannern und Frauen nur marginal unterschei-

det.

Verteilung der BMI-Klassifikation nach Geschlecht 3. LA Berufsschule
n=1388

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mannlich

m untergewichtig  m normalgewichtig Ubergewichtig  m adipds

Abb. 54: Prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikation nach Geschlecht ‘Berufsfachschulen’

Der Chi-Quadrat-Test nach Pearson ergibt keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf das

Geschlecht (X?=3.57, df=2, p=0.168).

Erwahnenswert ist die Tatsache, dass sich bei den Mannern mit 3.5 Prozent Untergewichtigen
(= 33 Personen) anteilsmassig ahnlich viele finden wie bei den Frauen mit 4.3 Prozent (= 19
Personen). Hingegen sind die Manner bei den Adipésen mit 6.6 Prozent (= 62 Personen) in

der Poleposition. Die Frauen sind mit 4.3 Prozent (= 19 Personen) gelistet.

Tabelle 34 zeigt die Mittelwerte des MLT aufgefihrt nach Geschlecht:
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Tab. 34: Mittelwerte MLT-Disziplinen nach Geschlecht ‘Berufsfachschulen’

MLT-Disziplinen Geschlecht  Anzahl (n) Mittelwert

Damen 444 474.71
Medizinballstos-
sen (cm)
Herren 940 712.87
Damen 447 17.5
Rumpfbeugen
Herren 943 22.8
Damen 431 4.04
20m Sprint (Sek.)
Herren 935 3.46
Damen 433 35.39
Standhochsprung
(cm)
Herren 936 50.31
Damen 444 6.79
Klimmzughang
(Sek.)
Herren 931 26.91
Damen 446 10.97
Sit & Reach (cm)
Herren 941 7.31

Aus Tabelle 34 kann gelesen werden, dass die Unterschiede bezuglich Geschlecht in funf von
sechs Disziplinen hoch signifikant sind (p<0.001). Einzig beim Sit & Reach Test Ubertrumpfen
die Frauen die Manner. Bei diesem Beweglichkeitstest erzielen die weiblichen Testpersonen
gegenuber den Mannlichen als einzige Disziplin im Durchschnitt einen signifikant besseren
Wert; ein Fakt der in allen Teil-Stichproben so zum Tragen kommt. Abbildung 55 stellt diesen
Sachverhalt des Beweglichkeitstests fir die Berufsfachschulen graphisch dar:

Mittelwerte Sit & Reach (cm) nach Geschlecht
n = 1387 (3. LJ Berufsfachschulen)

12.36

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00

m weiblich (n =446) mmaénnlich (n =941)

Abb. 55: Vergleich der durchschnittlichen Leistungswerte nach Geschlecht beim Beweglichkeitstest
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4.3.5 Variable Nationalitit

Insgesamt setzt sich die Teil-Stichprobe an den Berufsfachschulen aus 1’378 Personen zu-
sammen, bei denen die Variable Nationalitét klar zuzuordnen ist. Darunter befinden sich 1’070
Personen mit mindestens einem Elternteil mit Schweizer Pass. Lediglich bei 308 Personen
besitzen weder Vater noch Mutter einen Schweizer Pass, was einem Kohortenverhaltnis von
77.6% zu 22.4% von Personen mit Schweizer Zugehdrigkeit und Personen ohne Schweizer
Zugehorigkeit entspricht.

Abbildung 56 zeigt diesen Sachverhalt graphisch nach Verteilung der BMI-Klassifikation auf:

Verteilung der BMI-Klassifikation nach Herkunft
n = 308 (ohne CH); n = 1070 (CH)

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

m untergewichtig  m normalgewichtig Ubergewichtig  m adipds

Abb. 56: Verteilung BMI-Klassifikation ‘Berufsfachschulen’ nach Herkunft

Abbildung 56 zeigt, dass prozentual gesehen, deutlich mehr Lernende ohne Schweizer Staats-
zugehdrigkeit Ubergewichtig oder gar adipds sind. Die Zusammenhange zwischen Nationalitat
und BMI-Klassifikation ist fur die Teil-Stichprobe statistisch héchst signifikant, wie ein Chi-
Quadrat Test nach Pearson zeigt (X?=45.63, df=2, p<0.001).

Uber zwei Finftel der Probandinnen und Probanden mit Migrationshintergrund sind iberge-
wichtig (inkl. adipds). Das sind rund doppelt so viele wie bei der Gruppe von Schweizerinnen
und Schweizern. Deutlich weniger haben in der ersten Gruppe das Problem des Unterge-
wichts. Sieben von 308 Probandinnen und Probanden mit Migrationshintergrund sind unterge-
wichtig. Bei den Schweizerinnen und Schweizern sind es 44 von 1070 vermessenen Perso-
nen.

Abbildung 57 zeigt die prozentuale Verteilung nach Geschlecht und Herkunft:
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Verteilung BMI nach Geschlecht und Nationalitat
n=1378
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Abb. 57: Verteilung BMI-Klassifikation ‘Berufsfachschulen’ nach Geschlecht und Herkunft

Abbildung 57 ergibt ein noch detaillierteres Bild des geschilderten Umstandes, dass die Popu-
lation mit Migrationshintergrund mehr mit Ubergewicht zu kdmpfen hat als jene der Schweize-
rinnen und Schweizer. Die Ubergewichtsrate ist bei den mannlichen (n=241) und weiblichen

(n=94) Probanden mit Migrationshintergrund in etwa gleich.

Bei den Berufsschulerinnen und -schilern sind es vor allem die Manner, die im Vergleich mit
den Frauen im Bereich Adipositas die Werte nach oben treiben. Den 347 Schweizerinnen ste-
hen 94 Frauen auslandischer Herkunft gegeniber. Bei den Manner sind es 723 zu 214 Per-
sonen. Erwahnenswert ist die Tatsache, dass prozentual mehr Schweizer Manner unterge-

wichtig sind als Frauen.

Tabelle 35 zeigt die Abhangigkeit der MLT-Resultate von der Herkunft und des Geschlechts

im 3. Lehrjahr:
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Tab. 35: MLT-Resultate in Abhéngigkeit der Herkunft und des Geschlechts an den Berufsfachschulen im 3. LJ

MLT-Diszipli- Nationali- Geschlecht | Mittelwert MLT-Diszipli- Nationali- Geschlecht Mittelwert

nen tat nen tat
CH-Zuge- m 706.25 CH-Zuge- w 475.15
horigkeit horigkeit

Medizinball- Medizinball-

stossen (cm) Ohne CH- m 735.99 stossen (cm) Ohne CH- w 473.11
Zugehorig- Zugehdrig-
keit keit
CH-Zuge- m 227 CH-Zuge- w 17.4
horigkeit hérigkeit

Rumpfbeugen  —5rre—cn: m 228 Rumpfbeugen  =&rcam: w 176
Zugehorig- Zugehorig-
keit keit
CH-Zuge- m 3.46 CH-Zuge- w 3.99
horigkeit horigkeit

20m Sprint 20m Sprint

(Sek.) Ohne CH- m 3.46 (Sek.) Ohne CH- w 4.20
Zugehorig- Zugehorig-
keit keit
CH-Zuge- m 50.53 CH-Zuge- w 35.38
hoérigkeit horigkeit

Standhoch- Standhoch-

sprung (cm) Ohne CH- m 49.52 sprung (cm) Ohne CH- w 35.55
Zugehorig- Zugehorig-
keit keit
CH-Zuge- m 27.98 CH-Zuge- w 7.47
horigkeit horigkeit

Klimmzughang Klimmzughang

(Sek.) Ohne CH- m 23.19 (Sek.) Ohne CH- w 4.57
Zugehorig- Zugehdrig-
keit keit
CH-Zuge- m 7.10 CH-Zuge- w 11.51
horigkeit horigkeit

Sit & Reach Sit & Reach

(cm) Ohne CH- m 7.99 (cm) Ohne CH- w 9.1
Zugehorig- Zugehdrig-
keit keit

Manner mit Migrationshintergrund sind im Vergleich zu den Schweizern beim Test Medizin-
ballstossen klar besser. In folgenden Bereichen nur marginal und nicht signifikant besser: Sit
& Reach, Rumpfbeugen. Die Schweizer sind im Bereich Klimmzug klar besser und in den
Bereichen Standhochsprung und Sprint nur marginal.

Die Frauen mit Migrationshintergrund sind im Vergleich zu den Schweizerinnen bei folgenden
Tests marginal besser: Rumpfbeugen und Standhochsprung. In den Bereichen Sit & Reach,
20m Sprint, Medizinballstossen nur marginal schlechter. Klar schlechter sind die Frauen aus-
landischer Herkunft beim Klimmzughang.

Es gibt eine statistisch signifikante Interaktion zwischen der Nationalitdt und dem Geschlecht
bei drei Disziplinen. Das heisst, dass es kein Zufall ist, dass die Mittelwerte einer entsprechen-
den Nationalitat & Geschlecht besser oder schlechter sind. Der Zusammenhang zwischen Na-
tionalitdt und Geschlecht betragt im ANOVA-Test fir die Disziplinen Medizinballstossen
(p=0.012), 20m-Sprint (p<0.001); Sit & Reach (p=0.016)
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4.3.6 Variable Wohnort (urban / rural)

Die vorliegende Verteilung der Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’ nach Wohnort ist in Tabelle

36 aufgeflhrt:

Tab. 36: Wohnort Verteilung Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’
Schule Gesamt Urban Rural
Anzahl (n) 1384 397 987
Verteilung (%) 100% 28.7% 71.3%

Die Verteilung rural / urban ist auf Grund der Schulstandorte und der untersuchten Klassen
sehr unterschiedlich. Mehr als zwei Drittel der Probandinnen und Probanden stammen aus

ruralen Gebieten.

Abbildung 58 schlusselt die Verteilung des BMI nach Wohnort auf:

Verteilung BMI nach Wohnort

urban (n ) 397) _ 231% l

B untergewichtig  m normalgewichtig Ubergewichtig  m adipds

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Abb. 58: Verteilung BMI-Klassifikation ‘Berufsfachschulen’ nach Wohnort

Zwischen den Wohnorten in ruralen Gebieten und jenen in urbanen sind bezlglich der BMI-
Verteilung statistisch geméass Chi-Quadrat Test keine signifikanten Unterschiede feststellbar.
Tendenziell sind aber in urbanen Gegenden verhaltnismassig mehr Ubergewichtige zu ver-

zeichnen.

In Abbildung 59 sind die Mittelwerte aller Disziplinen des sportmotorischen Leistungstests

nach Wohnort aufgeschlisselt:
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Durchschnittliche Leistungswerte nach Wohnort

20m Sprint (Sek.) g:gg
Klimmzughang (Sek.) 228'2520
Rumpfbeugen (n/30") zg'f.gzo
Sit & Reach (cm) 5.3503
Standhochsprung (cm) 42312
Medizinballstossen (m) %3126

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

rural (n = 987) urban (n =397)

Abb. 59: Verteilung MLT-Leistungswerte nach Wohnort der Berufsschullernenden

Die Zahlen zeigen, dass bei den Berufsschilerinnen und -schilern nur marginale Unter-
schiede zwischen der Herkunft aus ruralen oder urbanen Wohnorten bestehen. In vier von
sechs Disziplinen schneiden die Urbanen leicht besser ab als die Ruralen.

4.3.7 Variable Sportliche Aktivitat

In der Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’ stellt sich die Haufigkeit sportlicher Vereinsaktivita-
ten wie in Tabelle 37 aufgefuhrt dar:

Tab. 37: Haufigkeit sportlicher Vereinsaktivitidt an den Berufsfachschulen

Sportaktivitét in Verein Gesamt Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
sehr oft 26 (=1.9%) 24 (=2.3%) 2 (=0.7%) 0 (=0%)
oft 206 (=14.9%) 156 (=15.2%) 44 (=15.8%) 6 (=7.4%)
regelméssig 270 (=19.5%) 219 (=21.3%) 41 (=14.7%) 10 (=12.3%)
selten 16 (=1.2%) 10 (=1.0%) 5(=1.8%) 1(=1.2%)
nie 869 (=62.7%) 618 (=60.2%) 187 (=67.0%) 64 (=79.0%)
n=1387 n=1027 n=279 n=81

Tabelle 37 zeigt die Verteilung der zeitlichen Intensitat bei der Auslbung von sportlichen Akti-
vitaten in einem Verein. Von den 1’378 Testpersonen machen 869, also 62.7 % keinen Sport
im Verein. Bei den Adipdsen sind es rund vier Fiinftel, bei den Ubergewichtigen etwas tiber
zwei Drittel. Der Unterschied zwischen den einzelnen BMI-Klassifikationen ist aber in den Be-
reichen selten und nie marginal. Ausser bei den Adipdsen, die nie im Verein Sport treiben
(79%), diese heben sich von den anderen, die nie ankreuzten, ab.

In der Folge wird eine Gesamtlbersicht der sportlichen Freizeitbeschaftigung auch unter Be-

ricksichtigung der BMI-Klassifikationen an der Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’ in Tabelle
38 dargestellt:
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Tab. 38: Haufigkeit sportlicher Freizeitaktivitét an den Berufsfachschulen

Sportaktivitét in Freizeit Gesamt Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
sehr oft 48 (=7.8%) 28 (=2.7%) 15 (=5.4%) 5 (=6.2%)
oft 163 (=26.4%) 119 (=11.6%) 38 (=13.6%) 6 (=7.4%)
regelméssig 425 (=32.0%) 331 (=32.2%) 73 (=26.2%) 21 (=25.9%)
selten 134 (=9.7%) 106 (=10.3%) 25 (=9.0%) 3 (=3.7%)
nie 617 (=44.5%) 443 (=43.1%) 128 (=45.9%) 46 (=56.8%)
n=1387 n=1027 n=279 n=81

Tabelle 38 zeigt die Verteilung der zeitlichen Intensitat der sportlichen Freizeitbeschaftigung
der Testpersonen. Es fallt auf, dass im Gegensatz zum organisierten Vereinssport viele ange-
ben, regelmassig Sport zu treiben. Es fallt auf, dass doch elf Adipdse oft oder sehr oft vereins-
ungebunden Sport treiben und damit prozentual fast gleich viele wie bei den Normalgewichti-
gen.

Bei der Kohorte ‘Kantonsschulen’ hat das aktive Sporttreiben einen anderen Stellenwert als
bei der Kohorte ‘Berufsfachschulen’. Abbildung 60 stellt die prozentuale Verteilung der zeitli-
chen Intensitat organisierter sportlicher Vereinsbetatigungen und nicht-organisierter sportli-
cher Aktivitat zwischen den Teil-Stichprobe ‘Kantonsschulen’ und ‘Berufsfachschulen’ dar:

Zeitliche Intensitat sportlicher Aktivitaten
n= 486 (Kantonsschulen); n = 1387 (Berufsfachschulen)

Vereinssport BS 62.7% 1.2 19.5% 14.9% 1.9%
Verinssport KS 33.7% 1.9 37.7% 21.4% 5.3%
Freizeitsport BS 44.5% 9.7% 32.0% 26.4% 7.8%
Freizeitsport KS 34.2% 18.8% 31.8% 11.5% 3.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hnie Mselten regelmassig = oft sehr oft

Abb. 60: Prozentuale Verteilungen sportlicher Aktivitaten der Teil-Stichproben ‘Kantonsschulen’ und ‘Berufsfach-
schulen’

Der Unterschied im Bereich nie beim Vereinssport ist augenscheinlich. Die Kantonsschulerin-
nen und -schiler sind wesentlich aktiver im Vereinssport engagiert als die Berufsfachschile-
rinnen und -schuler. Nicht ganz so klar zeigt sich das Bild im Bereich des Freizeitsports. Dort
sind die Unterschiede nicht so frappant wie beim Vereinssport aber immer noch signifikant.
Die Kantonsschulerinnen und -schiiler sind in den Vereinen und in der Freizeit aktiver als die
Berufsschullernenden. Die Unterschiede zwischen den Schultypen und den sportlichen Aktivi-
taten sind fir beide Kategorien hochst signifikant (Vereinssport: t=4.547, df=275.1, p<0.001;
Freizeitsport: t=6.962, df=253.5, p<0.001).

Tabelle 39 zeigt die Korrelationskoeffizienten und Signifikanzwerte fir die Teil-Stichprobe der
Berufsfachschulen hinsichtlich sportlicher Vereinsaktivitat und MLT-Werte:
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Tab. 39: Zusammenhang intensitétsbezogener sportlicher Vereinsaktivitét

MLT Disziplin Medizinball- Rumpfbeugen ~ 20m Sprint Standhoch- Klimmzug- Sit &
stossen sprung hang Reach

Sportaktivitat

Korr.-Koeff- 0.128 0.258 -0.168 0.142 0.141 0.128

zient nach

Spearman (rs)

Signifikanz (p) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Anzahl (n) 1384 1390 1366 1369 1375 1387

Wie aus Tabelle 39 ersichtlich, ergeben sich in finf von sechs Disziplinen sehr geringe Korre-
lationen (|r] <0.2) und statistisch hochst signifikante Zusammenhange zwischen den Leis-
tungswerten des MLT’s und der sportlichen Vereinsaktivitat. Beim Test Rumpfbeugen zeigt
sich eine geringe Korrelation (0.2 < |r] < 0.5) auf dem gleichen Signifikanzniveau, was nahe
legt, dass die Werte pro Intensitatskategorie sportlicher Vereinsaktivitat nicht zufallig und in

geringem Masse korrelieren.

Eine lineare Tendenz in Richtung mehr Sport gleich bessere Leistungen kann ansatzweise bei
den Tests 20m Sprint und Standhochsprung festgestellt werden. Bei den anderen vier Diszip-
linen ist das nicht ausgepragt feststellbar. Exemplarische sind in Abbildung 61 die Mittelwerte

pro Intensitatskategorie fur den Test Standhochsprung aufgefihrt:

sehr oft

oft

regelmassig

selten

nie

36

38 40

Mittelwerte Standhochsprung (cm) nach Sportaktivitat im Verein

n=1387

48.08

49.29

46.62

41.72

44.36

42 44 46 48 50

Abb. 61: Verteilung der Leistungswerte beim Test Standhochsprung nach Kategorien der Sportaktivitat im Verein

bei der Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’

Tabelle 40 zeigt die Korrelationskoeffizienten und Signifikanzwerte fur die Teil-Stichprobe der

Berufsfachschulen hinsichtlich sportlicher Aktivitat in der Freizeit und MLT-Werte:

Tab. 40: Zusammenhang intensitédtsbezogener sportlicher Freizeitaktivitét

MLT Disziplin Medizinball- Rumpfbeugen ~ 20m Sprint Standhoch- Klimmzug- Sit &
stossen sprung hang Reach

Sportaktivitat

Korr.-Koeffi- 0.055 0.094 -0.072 0.088 0.087 0.057

zient nach

Spearman (rs)

Signifikanz (p) 0.040 <0.001 0.008 0.001 0.001 0.033

Anzahl (n) 1384 1390 1366 1369 1375 1387
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Wie aus Tabelle 40 ersichtlich, ergeben sich bei allen sechs Disziplinen sehr geringe Korrela-
tionen die statistisch hoch oder héchst signifikante Zusammenhange zwischen den Leistungs-
werten des MLT’s und der sportlichen Freizeitaktivitat aufzeigen.

Eine lineare Tendenz in Richtung mehr Sport gleich bessere Leistungen kann hier bei vier von
sechs Tests festgestellt werden. Exemplarisch sind in den Abbildungen 62 und 63 die Mittel-

werte pro Intensitatskategorie fur die Tests Klimmzughang und 20m Sprint aufgefihrt:

sehr oft

oft

regelmassig

selten

nie

Mittelwerte Klimmzughang (Sek.) nach Sportaktivitat in der Freizeit

n=1387

25.18

23.76

20.12

15.41

19.08

o
(53]

10 15 20 25

30

Abb. 62: Verteilung der Leistungswerte beim Test Klimmzughang nach Kategorien der Sportaktivitat in der Freizeit
bei der Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’

sehr oft

oft

regelmassig

selten

nie

Mittelwerte 20m Sprint (Sek.) nach Sportaktivitat in der Freizeit
n=1387

w
o
o

3.58

3.64

34 3.45 3.5 3.55 3.6 3.65

3.67

37

Abb. 63: Verteilung der Leistungswerte beim Test 20m Sprint nach Kategorien der Sportaktivitat in der Freizeit bei
der Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’
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4.3.8 Variable Medienkonsum

Tabelle 41 zeigt die Verteilung der Bildschirmnutzung nach Kategorien gemass Fragebogen-
erhebung. Unterteilt wird nach Fernsehzeit (hier inkl. Gaming mit Konsolen) und Computerzeit:

Tab. 41: Zeitbezogener Medienkonsum der Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’

Taglich mehr | Taglich weni- | Mehrmals pro | Einmal  pro | Seltener Nie
als 2h gerals 2h Woche Woche
n % n % n % n % n % n %

Computer | 742 | 532 | 463 | 332 | 123 | 88 7 0.5 8 0.4 2 0.1

v 182 | 130 | 210 | 151 | 366 | 26.2 | 185 | 13.3 | 255 | 183 | 155 | 111

Von den insgesamt 1°‘388 Lernenden beschaftigen sich mehr als 50% taglich mehr als zwei
Stunden mit dem Computer, Uber 86 Prozent taglich und mehr als jede Zehnte Person im 3.
Lehrjahr schaut nie fern. Im Gegensatz zur taglichen Beschaftigung mit den Computer steht
der tagliche TV-Konsum mit 28 Prozent der Berufsfachschilerinnen und -schiiler.

In Abbildung 64 wird sowohl die Computerzeit als auch die TV-Zeit im Vergleich mit den beiden
Schulen aufgeschlisselt:

Vergleich Medienkonsum Kantonsschulen -
Berufsfachschulen
n =217 (KS 12. SJ); n = 1388 (BS 3. LJ)

TVKS12.5S) 15.4% 28.8% 16.8%  7.0%
TVBS3.U  11.1% 26.2% 15.1% 13.0%
Computer BS 3. U 8.8% 33.2% 53.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

nie mselten meinmal pro Woche m mehrmals pro Woche m tigl. weniger als 2h m tagl. mehr als 2h

Abb. 64: Vergleich Medienkonsum bei 16-19jahrigen Jugendlichen der Gesamtstichprobe

Die grosste Diskrepanz bei der Computerzeit zwischen Kantonsschilerinnen und -schilern
sowie Berufsfachschilerinnen und -schilern ist bei der taglichen Nutzung von mehr als zwei
Stunden vorhanden. Den 53.2% (Berufsfachschulen) stehen 41.7% der Angehdrigen der Kan-
tonsschulen gegenuber. Der T-Test fur unabhangige Stichproben, zeigt, dass es keinen signi-
fikanten Unterschied gibt bei der Computernutzung, jedoch einen statistisch signifikanten Un-
terschied bei der TV Nutzungszeit, wobei die Kantonschulerinnen und -schiiler im Durchschnitt
weniger Fernsehzeit haben (t=3.405, df=294.6, p<0.001).
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Abbildung 65 zeigt die prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikation nach TV-Medienkonsum:

Verteilung der BMI-Klassifikation nach Medienkonsum (TV)
n=1347

adipds = 8.6% 33.3% 16.0% 18.5%

Ubergewichtig 11.6% 27.9% 14.9% 10.9%

normalgewichtig 11.6% 26.3% 15.7% 13.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

nie Mselten M einmal pro Woche m mehrmals pro Woche M tagl. wenigerals2h mtagl. mehr als 2h

Abb. 65: Prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikationen nach TV-Medienkonsum

Die Daten zeigen fur die Variable TV keinen signifikanten Unterschied zwischen den BMI-
Klassifikationen bei der Mediennutzung TV auf dem 0.05 Niveau.

Abbildung 66 zeigt die prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikation nach Computer-Medien-
konsum:

Verteilung der BMI-Klassifikation nach Medienkonsum
(Computer)
n=1339
adipos 2806 NkEE 25.0% 61.3%
Ubergewichtig A 35.6% 55.6%
normalgewichtig 9.3% 34.9% 54.6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
nie M selten W einmal pro Woche B mehrmals pro Woche M tagl. weniger als 2h B tagl. mehr als 2h

Abb. 66: Prozentuale Verteilung der BMI-Klassifikationen nach Computer-Medienkonsum

Es fallt auf, dass gegeniiber Normal- und Ubergewichtigen mehr Adipdse téglich iiber zwei
Stunden am Computer sitzen, dafiir aber weniger adipdse Personen, die den Computer taglich
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fur weniger als zwei Stunden beanspruchen. Sonst ist die Verteilung innerhalb der BMI-Klas-
sifikationen aber ziemlich ausgeglichen. Die Daten zeigen fir die Variable Computer keine
signifikanten Unterschiede in Abhangigkeit zur BMI-Klassifikation. Ubergewichtige oder Adi-
pose sitzen nicht mehr am Computer als Normalgewichtige.
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5 Diskussion

In diesem Kapitel geht es darum die Ergebnisse der Untersuchungen zu diskutieren und im
Rahmen der Fragestellungen zu interpretieren. Hauptsachlich wird dabei auf jene Resultate
eingegangen, bei denen Signifikanzen nachgewiesen werden kdnnen.

5.1 Teil-Stichprobe ‘Volksschulen’

Positiv gilt es festzuhalten, dass im Vergleich zur ersten Erhebung 2014/2015 insgesamt an
der Volksschule keine Zunahme des Anteils der Ubergewichtigen im 8. Schuljahr zu verzeich-
nen war (Kap. 4.1.1, Abb. 6). Allerdings ginge es darum, diesen hohen Anteil von Uber 20
Prozent endlich wieder zu senken auf einen gesundheitsvertraglicheren Wert wie zum Beispiel
in den 1980-er Jahren, d.h. unter finf Prozent (Aeberli et al., 2010). Den disproportionalen
Anteil von Kindern und Jugendlichen aus landlichen Gebieten — knapp zwei Drittel der Pro-
bandinnen und Probanden stammen aus landlichen Gebieten, bei der Gesamtbevolkerung
des Kantons Luzern sind es aber lediglich 36% - gilt es zu beachten. Vor dem Hintergrund der
geringeren Zahl der Probandinnen und Probanden aus stadtischen Gebieten wird die Interpre-
tation der Resultate dieser Personen sehr vorsichtig angegangen. Die geringe (einstellige)
Anzahl von adipdsen Kindern und Jugendlichen lasst bei der Verteilung rural / urban keine
schliissige Interpretation zu. Aus diesem Grund wird meistens von einer Kategorie ‘Uberge-
wichtige’, in welcher die Gruppe der Adipdsen eingeschlossen ist, gesprochen.

5.1.1 Beantwortung Fragestellungen ‘Volksschulen’

Besteht ein Zusammenhang zwischen dem BMI und der sportmotorischen Leistungsféhigkeit
von Kindern und Jugendlichen?

Auf der Sekundarstufe sind in sechs von sieben Disziplinen signifikante Unterschiede er-
sichtlich. Tendenziell ist festzustellen, dass in den meisten Disziplinen signifikant bessere
Leistungswerte durch die Gruppe der Normalgewichtigen erreicht wurden. Lediglich in der
Disziplin Medizinballstossen zeigen Schulerinnen und Schiler mit erhdhtem BMI-Wert
(Ubergewichtig oder adipds) bessere Leistungen bzw. Leistungen, die weniger stark abfal-
len wie in anderen Disziplinen. Dies ist dem Umstand geschuldet, dass sich eine grossere
Masse, die dem zu beschleunigenden Gerat entgegengesetzt werden kann, positiv auf die
Weite auswirkt. Dies allerdings nur, wenn technischen Feinheiten keine Rolle spielen, das
ist beim Medizinballstossen aus dem Stand gegeben.

Der BMI scheint also in einem Zusammenhang mit der sportmotorischen Leistungsfahig-
keit zu stehen. Dieser Zusammenhang ist auf der Sekundarstufe deutlicher zu sehen als
auf der Primarstufe. Dabei durfte der von der 4. bis zur 8. Klasse steigende Anteil von
Ubergewichtigen und adipdsen Schulerinnen und Schiler eine Rolle spielen. So zeigt die
Statistik aus dem Schuljahr 2019/2020, dass der prozentuale Anteil Ubergewichtiger Kin-
der von 13.3 Prozent in der 4. Klasse auf 22.5 Prozent in der 8. Klasse ansteigt.

Es kann festgehalten werden, dass ein gesundes Korpergewicht sich positiv auf die sport-
motorische Leistungsfahigkeit auswirkt. Ferner kann behauptet werden, dass Normalge-
wichtige sportmotorisch leistungsfahiger sind als Ubergewichtige.

Ergeben sich aufféllige Entwicklungen im Bereich des BMI oder der sportmotorischen Leis-
tungsféahigkeit seit der ersten Datenerhebung?

Es sind weder bei den Madchen noch bei den Knaben eindeutige Veranderungen feststellbar.
Bei den Madchen zeigt die Studie von 2019/2020 einen signifikant besseren Wert im Rumpf-
beugen. Die restlichen Disziplinen sind nicht auffallig. Bei den Knaben ergibt sich ein leicht
heterogeneres Bild. In den Schnellkraft-Disziplinen zeigen die Knaben der Untersuchungs-
reihe 2019/2020 signifikant bessere Leistungen. Im Bereich der Beweglichkeit weisen die
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Schiler der 1. Untersuchung im Schuljahr 2014/2015 aber deutlich bessere Werte auf. In den
restlichen drei Disziplinen leicht bessere Werte.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem BMI oder der sportmotori-
schen Leistungsféhigkeit und dem BMI?

Die Madchen weisen im Kindergarten mehr Ubergewichtige und Adipdse auf als die Knaben.
Im vierten und achten Schuljahr sind es dann die Knaben, welche tendenziell mehr Uberge-
wichtige und Adipdse zu verzeichnen haben. Statistisch sind diese Unterschiede aber nicht
signifikant. Je alter die Probandinnen und Probanden, desto deutlicher zeigt sich die Uberge-
wichtsproblematik bei denjenigen mannlichen Geschlechts.

Beim MLT erreichen die Madchen beim Beweglichkeitstest einen signifikant besseren Wert als
die Knaben. Dies korreliert auch mit den Aussagen diverser Studien. Unter anderem haben
auch Reinders, Hoos und Haupenthal (2015) festgestellt, dass Madchen koordinativ und be-
weglichkeitsmassig den Knaben zumindest nicht unterlegen, meistens sogar Uberlegen sind.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Nationalitét und den BMI-Klassifikation oder dem
MLT-Ergebnis?

Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund haben deutlich mehr mit Ubergewicht und
Adipositas zu kampfen als Schweizer Kinder und Jugendliche. Es bestatigen sich die Ergeb-
nisse der Studie 2014/2015 (Ineichen et al., 2016). Es fallt auf, dass Madchen mit Migrations-
hintergrund deutlich schlechtere MLT-Ergebnisse erreichen als Schweizer Madchen.

Gibt es signifikante Unterschiede der BMI-Werte oder der MLT-Ergebnisse zwischen Schiile-
rinnen und Schiilern aus urbanen und ruralen Schulgemeinden?

Die Tendenz aus dem Schuljahr 2019/2020 zeigt, dass die Schilerinnen und Schiler aus rura-
lem Gebiet mehrheitlich bessere Leistungen im sportmotorischen Leistungstest erzielten. Kon-
kret ist zu sehen, dass in finf von sieben Disziplinen signifikant bessere Leistungen von Schu-
lerinnen und Schilern aus landlichen Gebieten des Kantons Luzern erbracht wurden. Einzig
die Disziplin Standhochsprung stellt eine Ausnahme dar. Bei dieser Disziplin zeigten die Schu-
lerinnen und Schiler der Stadtschulen signifikant bessere Leistungen. Dieses deutliche Re-
sultat muss jedoch hinterfragt werden, da die eingangs beschriebene Verteilung rural / urban
beachtet werden muss. Die Untersuchung von Ineichen et al. (2016) aus dem Schuljahr
2014/2015 stellte einen gegenteiligen Zusammenhang fest. Die Schilerinnen und Schiuler der
stadtischen Schulen erbrachten im Schuljahr 2014/2015 tendenziell bessere sportmotorische
Leistungen. Ein Grund daflir kénnte die Verteilung der Geschlechter in den Vergleichsgruppen
sein. Der Anteil an Schilern im Schuljahr 2019/2020 aus ruralem Gebiet betragt 66 Prozent,
der Anteil an Schilern aus urbanem Gebiet 45 Prozent. Bei der Untersuchung von Ineichen et
al. (2016) ist die Verteilung der Geschlechter innerhalb der Vergleichsgruppen nahezu ausge-
glichen (50 Prozent Schilerinnen und 50 Prozent Schiler). Wie aus zahlreichen Studien und
der vorliegenden Untersuchung bekannt ist, zeigen die Schiler gegenliber den Schiilerinnen
signifikant bessere Leistungen im sportmotorischen Test. Es kann nun vermutet werden, dass
diese unterschiedlichen Verteilungen das Resultat relativ stark beeinflusst haben.

Andere Studie sprechen jedoch dafiir, dass Kinder und Jugendliche aus Stadtschulen tenden-
ziell niedrigere sportmotorische Leistungen als Kinder und Jugendliche aus Landschulen er-
bringen. Der soziokulturelle Einfluss von Sportvereinen scheint nach Wagner (2011) bedeut-
sam fur die sportmotorische Entwicklung zu sein.

Die neusten Untersuchungen von Lamprecht et. al (2020) zur Sportaktivitat und zum Sportin-
teresse der Schweizer Bevolkerung relativieren die Aussage von Ahnert (2005, S.58): «Den
eingeschrankten Bewegungsmaoglichkeiten in den Wohngebieten von Grof3stadten steht eine
geringere Anzahl und Auswahl an Sportvereinen und Sportangeboten in Kleinstadten und
Dorfern gegenliber». Es zeigt sich namlich, dass die sportliche Aktivitat in Grossstadten und
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Gemeinden im gleichen Verhaltnis steht. Es wird somit in den Stadten (liber 10'000 Einwoh-
ner) und Gemeinden (unter 2000 Einwohnern) gleich viel Sport getrieben (Lamprecht et al.,
2020).

Der prozentuale Anteil Ubergewichtiger Kinder und Jugendlichen ist in der Luzerner Stadtre-
gion héher als in der Landregion. Die Zahlen von Ceschi, Gebert, Guggenbuhl, Stamm,
Stronski, Walter und Wiirfel (2020) bestatigen ahnliche Befunde. So zeigt sich, dass in privile-
gierten Wohnlagen der Basler Landgemeinden, des Berner Bereichs Mitte und des Zircher
Schulkreises Ziirichberg weniger Kinder und Jugendliche von Ubergewicht betroffen sind als
diejenige, die in weniger privilegierten Quartieren wohnhaft sind.

Besteht ein Zusammenhang zwischen der sportlichen Aktivitdt und dem BMI oder der sport-
motorischen Leistungsfahigkeit?

Es zeigt sich wie schon in der Vorgangerstudie von Ineichen et al. (2016) sehr deutlich, dass
Kinder und Jugendliche, die regelmassig in einem Sportverein aktiv sind, bessere motorische
Leistungen erbringen und tendenziell auch einen niedrigeren BMI aufweisen. Kinder und Ju-
gendliche, welche von Ubergewicht und Adipositas betroffen sind, sollten angehalten werden,
regelmassig einer sportlichen Aktivitat nachzugehen. Wenn moglich in einem Verein, um die
Verbindlichkeit und Regelmassigkeit zu erhéhen. Denn Sport I1&sst sich nicht auf Vorrat betrei-
ben. Die positiven Effekte von Bewegung und Sport stellen sich nur ein, wenn die Austibung
regelmassig erfolgt. Nur wenige aus der Gruppe der adipdsen Schilerinnen und Schiler ha-
ben bei der Befragung angegeben, oft bis sehr oft einer Sportart in einem Verein nachzuge-
hen. Es ist ersichtlich, dass der Anteil adipdser und Ubergewichtiger Schilerinnen und Schiler
mit Zunahme der sportlichen Aktivitat in einem Verein abnimmt. Allerdings ist zu beachten,
dass die prozentuale Darstellung nicht falsch verstanden werden darf. Denn von den 494 be-
fragten Schilerinnen und Schiler haben lediglich finf der Befragten angegeben, selten in ei-
nem Sportverein aktiv zu sein. Dadurch haben die drei normalgewichtigen Schilerinnen und
Schdler, die selten angekreuzt haben, einen grésseren prozentualen Einfluss innerhalb dieser
Kategorie. Das Gleiche gilt bei der Kategorie sehr oft, bei der insgesamt zehn von den 494
Schilerinnen und Schiler ein Kreuz gesetzt haben. Von diesen zehn Befragten sind acht nor-
malgewichtig und stellen somit einen hohen Anteil von 80 Prozent dar.

Es kann also nicht verallgemeinert werden, dass eine héhere Sportaktivitat in einem Verein zu
einem gesunden Koérpergewicht fuhrt. Auch die gegenteilige Aussage, dass Ubergewichtige
und adipdse Schulerinnen und Schiler weniger in einem Verein sportlich aktiv sind, kann
ebenso wenig hergeleitet werden.

Weisen Kinder und Jugendliche mit einem erhéhten Medienkonsum héhere BMI-Werte oder
schlechtere Testergebnisse im MLT auf?

In diesem Bereich kann keine Korrelation festgestellt werden. Das entspricht auch den Er-
kenntnissen einer Metastudie des Karlsruher Bewegungswissenschaftlers Steffen Schmidt.
«Der aktuelle Forschungsstand legt allerdings auch nahe, dass die Gefahr von Ubergewicht
und der Verdrangung von kdrperlich sportlicher Aktivitat aus dem Alltag unserer Kinder und
Jugendlichen durch E-Sport und Gaming als niedrig einzuschéatzen ist, sofern extremer Kon-
sum von taglich mehr als vier Stunden vermieden wird» (Schmidt, 2020).

Die sportmotorische Leistungsfahigkeit wird hauptsachlich durch die Korrelate Geschlecht,
Schulstufenalter, Nationalitdt und Vereinszugehorigkeit entscheidend beeinflusst. Der BMI-
Wert ist gemass dieser Untersuchung vom Schulstufenalter abhangig. Der Anstieg der Anzahl
Ubergewichtigen vom Primarschulalter bis zum Sekundarstufenalter und dariiber hinaus (vgl.
Kap. 5.3) ist bemerkenswert und sollte weiterhin genauer untersucht werden, um allfallige
Massnahmen zu ergreifen. Dass praventive Massnahmen nétig sind, hat diese Untersuchung
gezeigt. Der freiwillige Schulsport, welcher bereits in einigen Luzerner Volksschulen zum fes-
ten Bestandteil der Bewegungsférderung von Kindern und Jugendlichen gehort, ist eine Még-

MLT-Erhebung und BMI-Monitoring bei Schilerinnen und Schiilern des Kantons Luzern 78



lichkeit. Des Weiteren sind verbindliche Bewegungsangebote an der Volksschule zu installie-
ren und es ist die Vernetzung von Schulen mit den Sportvereinen am jeweiligen Schulort an-
zustreben

5.2Teil-Stichprobe ‘Kantonsschulen’

Positiv festzuhalten gilt es, dass an den Kantonsschulen der Trend, dass der Anteil der Uber-
gewichtigen mit zunehmendem Alter ansteigt, nicht festzustellen ist. Von der 8. bis zur 12.
Klasse nimmt dieser Anteil sogar um 1.4 Prozentpunkte ab (Kap. 4.2.1, Abb. 27). Zudem sind
Schilerinnen und Schiler im 8. Schuljahr seltener Gbergewichtig und seltener adipds als jene
in den Volksschulen im gleichen Schuljahr. Der weltweit zu beobachtende Zusammenhang
zwischen Bildungsniveau und BMI-Entwicklung ist also auch regional feststellbar.

Auffallig ist auch, dass die mannlichen Testpersonen mit Migrationshintergrund an den Kan-
tonsschulen schlechtere Motorik-Werte erreichen als ihre Schweizer Kollegen. Das war schon
in der ersten Studie 2015/2016 so, konnte in den Volksschulen aber nicht festgestellt werden.

5.2.1 Beantwortung Fragestellungen ‘Kantonsschulen’

Besteht ein Zusammenhang zwischen dem BMI und der sportmotorischen Leistungsféhigkeit
von Jugendlichen?

Es zeigt sich, dass an den Gymnasien im Vergleich zu anderen Schultypen weniger Uberge-
wichtige und adipése Schilerinnen und Schiler anzutreffen sind. Da die Anzahl der Adipdsen
sehr gering ist, sind Aussagen zu Vergleichen mit dieser Gruppe hdchst vorsichtig zu genies-
sen. Dieses Resultat korreliert auch mit der Studie von Katharina Mattes und ihrem Team der
Universitat Zurich, die Bildung als einen Kofaktor im Zusammenhang mit dem BMI-Wert iden-
tifizieren (Matthes et al., 2020). Je héher das Bildungsniveau, desto niedriger der BMI-Wert.
Die normalgewichtigen Probandinnen und Probanden erzielten tendenziell auch bessere mo-
torische Leistungen. Allerdings sind nur einzelne Disziplinen statistisch relevant.

Ergeben sich aufféllige Entwicklungen im Bereich des BMI oder der sportmotorischen Leis-
tungsféahigkeit seit der ersten Datenerhebung?

Wie eingangs dieses Kapitels bereits erwahnt, hat in der aktuellen Studie der Anteil der Uber-
gewichtigen von der 8. bis zur 12. Klasse abgenommen. Das war bei den Erhebungen
2015/2016 nicht der Fall. Dort haben die Zahlen der Adipdsen und Ubergewichtigen leicht
zugenommen (vgl. Kap. 4.2.1, Abb. 28).

Im Bereich des MLT sind die Schiilerinnen und Schiiler der Gruppe 2020/2021 schlechter un-
terwegs als jene aus dem 12. Schuljahr 2015/2016. Wahrend die Schulerinnen und Schiiler
der 12. Klasse im Beweglichkeitstest besser waren als ihre Vorgangerinnen konnten die jun-
geren Probandinnen und Probanden der Studie 2020/2021 in zwei Disziplinen besser ab-
schliessen als ihre Vorgangerinnen und Vorganger (Sit & Reach, Standhochsprung). In allen
anderen Disziplinen des MLT schnitten die 8. und 12. Klassen des Schuljahres 2015/2016
besser oder mindestens nicht schlechter ab wie ihre Kolleginnen und Kollegen bei der aktuel-
len Studie. Tendenziell sind also die Leistungen im MLT eher gesunken.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem BMI oder der sportmotori-
schen Leistungsféhigkeit und dem BMI?

Es sind keine signifikanten Unterschiede zwischen BMI und Geschlecht festzustellen. Die
Frauen haben prozentual leicht mehr Ubergewichtige zu verzeichnen als die Manner. Dies
sowohl in der 8. als auch in der 12. Klasse. Das entspricht nicht den Zahlen des Bundesamtes
fur Gesundheit, sind doch in der Schweiz mehr Manner Gbergewichtig als Frauen (vgl. Matthes
et al., 2020). Allerdings gilt es auch hier zu bemerken, dass die Zahlen der Ubergewichtigen
sehr tief sind und es deshalb durchaus zu Verfalschungen kommen kann.
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Bezuglich eines Zusammenhangs zwischen der sportmotorischen Leistungsfahigkeit und des
BMI ergibt sich das gleiche Bild wie auf der Volksschule. Normalgewichtige sind mit einer Aus-
nahme leistungsfahiger als Ubergewichtige. Die Ausnahme bildet wie bei den Volksschulen
der Medizinballstoss.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Nationalitdt und der BMI-Klassifikation oder dem
MLT-Ergebnis?

Jugendliche mit Migrationshintergrund haben auch an der Kantonsschule mehr Ubergewicht
zu verzeichnen als ihre Schweizer Kolleginnen und Kollegen. An den Gymnasien hat es im
Unterschied zur Volksschule nicht mehr Frauen mit dieser Problematik als Manner. Allerdings
sei nochmals festgehalten, dass die Zahlen tief sind.

Die schlechteren Werte im MLT bei den auslandischen Schulerinnen und Schilern sind bei
den Frauen statistisch nicht nachweisbar. Bei den Mannern hingegen ist der Unterschied in
allen Testdisziplinen signifikant. Die Annahme, dass Jugendliche mit Migrationshintergrund in
einem weniger sportaffinen sozialen Umfeld aufwachsen und somit auch seltener Mitglied in
einem Sportverein sind, ist nicht von der Hand zu weisen. Das wirkt sich laut Wagner (2011)
negativ auf die Bewegungskompetenz aus und somit gleichzeitig auf die konditionellen Fahig-
keiten. Weiter werden kulturspezifische Einstellungsunterschiede in Bezug auf Sport als Grund
fur verminderte sportliche Aktivitat aufgefuhrt.

Gibt es signifikante Unterschiede der BMI-Werte oder der MLT-Ergebnisse zwischen Schiile-
rinnen und Schiilern aus urbanen und ruralen Schulgemeinden?

Die Verteilung zwischen ruralen (23.8%) und urbanen (76.2%) Gebieten entspricht bei den
Kantonsschulen nicht der tatsachlichen Verteilung im Kanton Luzern (64% urban / 36% rural).
Dies ist dem Umstand geschuldet, dass an den verschiedenen Schulstandorten jeweils eine
unterschiedliche Klassenanzahl untersucht werden konnte. Aus diesem Grund sind auch keine
verlasslichen Aussagen zur Frage nach dem Unterschied der BMI-Werte oder der MLT-Ergeb-
nisse in Bezug auf die ruralen oder urbanen Gegenden mdglich. Tendenziell haben mehr
Leute aus einem urbanen Gebiet Ubergewicht (vgl. Kap. 4.2.6, Abb. 37). Die bei der Teil-
Stichprobe ‘Volksschulen’ angefliigten Bemerkungen zu dieser Frage gelten sinngemass auch
fur die Kohorte ‘Kantonsschulen’.

Besteht ein Zusammenhang zwischen der sportlichen Aktivitdt und dem BMI oder der sport-
motorischen Leistungsfahigkeit?

Es zeigt sich wie schon in der Vorgangerstudie von Oettgen und Sigrist (2018), dass Jugend-
liche, die regelmassig in einem Sportverein aktiv sind, bessere motorische Leistungen erbrin-
gen und tendenziell auch einen niedrigeren BMI aufweisen. Allerdings sind die Korrelationsef-
fekte bei den gemessenen Kantonsschulen schwach. Auch hier sollten aber Jugendliche, wel-
che von Ubergewicht und Adipositas betroffen sind, angehalten werden, regelméssig einer
sportlichen Aktivitat in einem Verein nachzugehen. Es ist klar ersichtlich, dass der Anteil adi-
poser und Ubergewichtiger Schilerinnen und Schuler mit Zunahme der sportlichen Aktivitat in
einem Verein abnimmt.

Weisen Kinder und Jugendliche mit einem erhéhten Medienkonsum héhere BMI-Werte oder
schlechtere Testergebnisse im MLT auf?

In diesem Bereich kénnen weder beim BMI noch beim MLT statistische Auffalligkeiten festge-
stellt werden. Auch hier gelten die Befunde von Schmidt (2020), welche bei der Teil-Stichprobe
‘Volksschulen’ aufgefihrt sind.
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5.3 Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’

Es fallt in dieser Teil-Stichprobe auf, dass die Angehorigen des 3. Lehrjahres der verschiede-
nen Berufsfachschulen im MLT schlechtere Resultate erzielt haben als ihre Altersgenossinnen
und -genossen aus den Kantonsschulen. Zudem verzeichnen die Schulerinnen und Schiler
der 12. Klassen der Kantonsschulen einen viel tieferen BMI als die Berufsfachschilerinnen
und -schuler. Diese weisen mit Uber einem Viertel der 1388 vermessenen Personen den
héchsten Ubergewichtsanteil aller untersuchten Schultypen auf. Was auch bemerkt werden
kann, ist die tendenziell tiefere Mediennutzungszeit an den Kantonsschulen.

5.3.1 Beantwortung Fragestellungen ‘Berufsfachschulen’

Besteht ein Zusammenhang zwischen dem BMI und der sportmotorischen Leistungsféhigkeit
von Jugendlichen?

Der hohe Anteil an Ubergewichtigen in der Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’ spiegelt
sich auch im MLT wider. Die Leistungen sind in funf der sechs Disziplinen schlechter als
jene der gleichaltrigen Kantonsschulerinnen und -schiler. Eine Ausnahme bildet auch hier
das bereits erlauterte Medizinballstossen. In den meisten Disziplinen sind zudem die sta-
tistischen Zusammenhange signifikant. Auch hier zeigt sich das Bild, dass hohe BMI-
Werte einen negativen Einfluss auf die motorische Leistungsfahigkeit haben.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem BMI oder der sportmotori-
schen Leistungsféhigkeit und dem BMI?

Auch in dieser Kohorte sind keine signifikanten Unterschiede zwischen BMI und Geschlecht
festzustellen. Die Manner haben prozentual leicht mehr Ubergewichtige zu verzeichnen als
die Frauen. Das entspricht nicht den Zahlen des Bundesamtes fir Gesundheit, sind doch in
der Schweiz mehr Manner Ubergewichtig als Frauen (Matthes et al., 2020).

Die Manner haben beim MLT gegenlber den Frauen ausser beim Beweglichkeitstest statis-
tisch hoch signifikant bessere Werte zu verzeichnen. Es steht ausser Frage, dass in diesem
Alter bei den Mannern vor allem die Kraft und die Schnellkraft besser ausgepragt ist als bei
den Frauen.

Bezuglich eines Zusammenhangs zwischen der sportmotorischen Leistungsfahigkeit und des
BMI ergibt sich das gleiche Bild wie bei den Volks- und Kantonsschulen. Hier allerdings noch
deutlicher. Normalgewichtige sind mit einer Ausnahme leistungsfahiger als Ubergewichtige.
Die Ausnahme bildet wie bei den Volks- und Kantonsschulen der Medizinballstoss. Dies wurde
bereits im Teil ‘Volksschulen’ erlautert.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Nationalitdt und der BMI-Klassifikation oder dem
MLT-Ergebnis?

Auslandische Jugendliche haben auch an den Berufsfachschulen mehr mit Ubergewicht zu
kampfen als ihre Schweizer Kolleginnen und Kollegen. Mehr als zwei Funftel oder doppelt so
viele wie bei den Schweizerinnen und Schweizern sind davon betroffen.

Beim MLT stehen die auslandischen Manner ihren Schweizer Kollegen nicht nach. Beim Me-
dizinballstossen sind sie klar besser, sonst ist das Leistungsniveau ziemlich gleich. Auch das
ist mit der bereits erwdhnten héheren Kérpermasse — und da ist der Anteil bei den Auslandern
grosser als bei den Schweizern — erklarbar. Ein ahnliches Leistungsniveau wie die Schweize-
rinnen erreichen auch die auslandischen Frauen. Die Ausnahme bildet hier der Klimmzug-
hang. In dieser Disziplin sind die Auslanderinnen deutlich schwacher.

Bei der fur diese Arbeit vorgenommenen Definition des Auslanderstatus’ ist es wohl so, dass

einige Secondos nicht als solche erfasst wurden, da ein Migrationshintergrund nur bei Perso-
nen definiert wurde, bei welchen sowohl Vater als auch Mutter nicht Gber eine Schweizer
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Staatsburgerschaft verfligen. Dies wiederum relativiert den Vergleich zwischen Auslanderin-
nen und Auslandern mit Schweizerinnen und Schweizern.

Gibt es signifikante Unterschiede der BMI-Werte oder der MLT-Ergebnisse zwischen Schiile-
rinnen und Schiilern aus urbanen und ruralen Schulgemeinden?

Waren es bei den Kantonsschulen unverhaltnismassig viele Probandinnen und Probanden
aus dem urbanen Raum, so ist es bei den Berufsschulen genau umgekehrt. Uber 71 Prozent
stammen aus ruralen Gegenden. Es zeigt sich auch hier, dass die ‘Urbanen’ mehr Uberge-
wichtige verzeichnen als die ‘Ruralen’. Somit wird das Bild, das sich bei den Kantonsschulen
bereits zeigte, auch hier abgebildet.

Bei den MLT-Werten sind praktisch keine Unterschiede zwischen Bewohnerinnen und Bewoh-
nern aus ruralen und urbanen Gebieten zu erkennen.

Besteht ein Zusammenhang zwischen der sportlichen Aktivitdt und dem BMI oder der sport-
motorischen Leistungsfahigkeit?

Im Vergleich zu den Kantonsschulen engagieren sich viel weniger Frauen und Manner wah-
rend der Lehre sportlich in einem Verein, knapp zwei Drittel nie. Der Zusammenhang mit dem
viel hdheren BMI bei den Lernenden ist nicht von der Hand zu weisen. Beim Betrachten der
Prozentwerte zur vereinsungebundenen sportlichen Aktivitat in der Freizeit kdnnen Zweifel
kaum ausgeraumt werden. Ob hier nicht die Erwinschtheit der Antwort eine grossere Rolle
gespielt hat als die Realitat und entsprechend einige Kreuze zu viel bei regelmassig gemacht
wurden, bleibt offen. Im Gegensatz zum Vereinssport scheint so der Freizeitsport ohne Verein
einen hohen Stellenwert zu haben (vgl. Kap. 4.3.7, Abb. 60). Auch hier fallen die MLT-Ergeb-
nisse bei den Vereinssportlerinnen und -sportlern wesentlich besser aus als jene von Leuten,
die in keinem Verein Sport treiben oder dies nur selten tun.

Weisen Jugendliche mit einem erh6hten Medienkonsum héhere BMI-Werte oder schlechtere
Testergebnisse im MLT auf?

Vor allem Adipdse sitzen taglich mehr als zwei Stunden vor dem Computer. Ansonsten ist die
Verteilung innerhalb der BMI-Klassifikation ziemlich ausgeglichen. Es sollten also Strategien
entwickelt werden, wie man einerseits schwer Ubergewichtige vom Computer wegholen kann,
anderseits wie man vorgehen konnte, dass es gar nicht so weit kommt. Die Schaffung von
speziellen Bewegungsangeboten ist eine Moglichkeit. Allerdings haben solche Programme in
der Vergangenheit diejenigen, die das wirklich bendtigt hatten, nur in einem kleinen Ausmass
erreicht. Pravention ware vielversprechender. Zum Beispiel schulische Angebote fur regel-
massige Bewegung auch fir Lernende. Dies musste allerdings schon friiher einsetzen, zum
Beispiel bei den Betreuungsangeboten in der Primarschule. So dass regelmassige Bewegung
selbstverstandlich wird und spater auch von den Lernenden an Berufsfachschulen weiter um-
gesetzt wird.
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6 Schlussfolgerungen & Ausblick

Mit Blick auf die Ubergeordnete Hauptfragestellung kann also festgehalten werden, dass auf
Grund der vorliegenden Untersuchung ein Zusammenhang zwischen dem BMI und der sport-
motorischen Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen existiert. Je nach Sportdisziplin
sind klare Unterschiede in den Auspragungen ersichtlich.

Es hat sich erneut klar manifestiert, dass die Regelmassigkeit und Intensitat sportlichen Tuns
entscheidend ist fur die Entwicklung der motorischen Leistung und damit einhergehend die
Entwicklung des BMI. Die zweite Untersuchung bestatigt die Schlussfolgerungen der Studien
aus den Schuljahren 2014/2015 (Volksschulen) bzw. 2015/2016 (Kantonsschulen), dass Kin-
der und Jugendliche angehalten werden sollten, in einen Sportverein einzutreten. Uber alle
Stufen hinweg ist dieser Zusammenhang signifikant.

Die Feststellung, dass Kinder und Jugendliche mit auslandischen Wurzeln tendenziell tber
eine schlechtere motorische Leistung verfigen und tendenziell Gber einen héheren BMI, kor-
respondiert mit den Erkenntnissen der soziookonomischen und kulturellen Ungleichheiten im
Gesundheitsverhalten der Schweizer Bevolkerung (Boes, Kaufmann & Marti, 2016).

Noch immer ist es so, dass zwischen dem Primarschul- und dem Sekundarschulalter die Uber-
gewichtskurve steigt. Es gilt also praventiv zu wirken und statt Interventionsprojekten endlich
Praventionsprojekte zu favorisieren. Je friher desto besser. Dazu gehdren die Unterstitzung
entsprechender Vereinsprojekte ebenso wie vor allem die Installation von entsprechenden
Programmen an den Volksschulen. Denn dort werden alle Kinder und Jugendlichen erreicht
und der return on investment wird sich in ein paar Jahren einstellen. Die Fakten liegen mit
diesem Bericht auf dem Tisch und es obliegt nun den verantwortlichen Stellen, die nétigen
Massnahmen in die Wege zu leiten.

Es zeigt sich beim erstmaligen Vergleich zwischen den Kantons- und Berufsfachschulen, dass
in der gleichen Alterskategorie — im 12. Schuljahr — deutliche Unterschiede existieren. So sind
hochst signifikant mehr Ubergewichtige in den Berufsfachschulen zu finden und die motori-
schen Leistungswerte sind an den Kantonsschulen besser als an den Berufsfachschulen. Viel-
leicht kann dieser Umstand helfen, neue Strategien fir die Gestaltung des Berufsschulsports
anzudenken, beziehungsweise in den hauptsachlich massig ausgefallenen Testbereichen Ak-
zente zu setzen. Einmal mehr unterstreichen die Zahlen gerade fur diesen Schultyp mit tiefe-
ren Werten im Bereich regelmassiger sportlicher Freizeitgestaltung, wie wichtig der obligatori-
sche und gesetzlich mit einer Stundendotation verankerte Schulsport ist.

Schade konnte der wichtige Shuttle Run Test wegen Covid-Schutzkonzepten nicht durchge-
fuhrt werden. Wichtig deshalb, weil es der einzige Test im ausdauer-energetischen Bereich
ist. Die Ausdauerfahigkeit spielt bei samtlichen Lifetime-Sportarten eine zentrale Rolle und ist
ein wesentlicher Faktor fir die Beurteilung des gesundheitlichen Zustandes eines Menschen.
In einer nachsten Erhebung sollte dieser Test unbedingt wieder ins Programm aufgenommen
werden und Daten ermittelt werden kdnnen.
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8 Anhang

Fragebogen - Teil-Stichprobe ‘Volksschulen’
Fragebogen MLT / BMI
Bewegungsprojekt in der Schule: JA I NEIN [

Falls ja, welches seit wann:

Vor- und Nachname:

Wohnort:
Grosse (cm): (nicht ausfillen)
Gewicht (kg): (nicht ausfiillen)

Kreuze jeweils die zutreffende Antwort an oder fiille die Liicken aus.

—_

Geschlecht weiblich O mannlich .

Nationalitat der Mutter

Nationalitat des Vaters
Beruf der Mutter

Beruf des Vaters

Zivilstand Eltern (Zusammen / Getrennt)
Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

Klasse und Niveau

© © N o o~ w N

Schulhaus
Schulort
Fortbewegungsmittel fiir Schulweg (Nur 1 Weg angeben. Nur 1 Kreuz méglich. Kreuze das Meistgenutzte

N
o

—_
—_

an!)
[ zu Fuss [ Velo [ Anderes (OV, Toffli, Zug, Bus, Auto, etc.)

Dauer:

12. Sportliche Freizeitbeschaftigungen:

Beantworte die Fragen und schreibe in die Liicken. Wir mdchten wissen, welche Sportarte(n) du regelméssig (mind.
einmal pro Woche) austibst. (Ohne Schulsport!)

12.1 Sportaktivitat in einem Verein:

Sportart 1: Zeit pro Training: Anzahl Trainings pro Woche: Seit wie vielen Jahren? ___
Sportart 2: Zeit pro Training: Anzahl Trainings pro Woche: Seit wie vielen Jahren?
Sportart 3: Zeit pro Training: Anzahl Trainings pro Woche: Seit wie vielen Jahren? ___

14 Alle Angaben werden anonymisiert flir die weitere Datenanalyse. Der Datenschutz ist gewahrleistet.
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12.2 Sportaktivitat_in der Freizeit (nicht im Verein!):

Sportart 1: Zeit pro Einheit: Anzahl Einheiten pro Woche: Seit wie vielen Jahren?
Sportart 2: Zeit pro Einheit: Anzahl Einheiten pro Woche: ____Seit wie vielen Jahren? ___
Sportart 3: Zeit pro Einheit: Anzahl Einheiten pro Woche: ____ Seit wie vielen Jahren? ___
13. Allgemeine Freizeitbeschaftigungen:

Wie beschéftigst du dich neben der Schule? Wie oft flhrst du die genannten Tatigkeiten aus? (Nur 1 Kreuz pro
Zeile angeben)

Taglich Taglich we- Mehrmals Einmal pro Seltener Nie
mehrals 2h  nigerals 2h  pro Woche = Woche

Internet, Computer

TV, Gamen (Spiel-
konsolen etc.)

Jugendverein
(Jubla, Pfadi, etc.)

Musik, Instrument

Gestalten  (zeich-
nen, basteln, nahen,
etc.)

Lesen (Biicher, Zeit-
schriften, etc.)

Arbeiten  (Babysit-
ten, Zeitung austra-
gen, Haushalt, etc.)

Lernen (fur die
Schule)

Mit Freunden abma-
chen

Anderes
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Fragebogen - Teil-Stichprobe ‘Kantonsschulen’
Fragebogen MLT / BMI (Kantonsschule)

Vor- und Nachname?®:
Wohnort:

Grosse (cm):
Gewicht (kg):

(nicht ausfillen)

(nicht ausfillen)

Kreuze jeweils die zutreffende Antwort an oder flille die Liicken aus.

el

© © N o

1.

Geschlecht

Nationalitat der Mutter
Nationalitat des Vaters
Ausbildung der Mutter

(nur den hichsten Abschluss angeben!)

Ausbildung des Vaters

(nur den hichsten Abschluss angeben!)

Zivilstand Eltern (Zusammen / Getrennt)
Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

Klasse und Niveau

Schulhaus

Schulort

weiblich O mannlich .

[l Uni oder
1 Matura
] Berufslehre

Hochschulabschluss

[ obligatorische Schule (Real, Sek, Bezirksschule)
L] weiss nicht

U Uni oder
L] Matura

] Berufslehre

Hochschulabschluss

[ obligatorische Schule (Real, Sek, Bezirksschule)

1 weiss nicht

Fortbewegungsmittel fiir Schulweg (Nur 1 Weg angeben. Nur 1 Kreuz méglich. Kreuze das Meistgenutzte

an!)
[ zu Fuss ] Velo

Dauer:

[ Anderes (OV, Toffli, Zug, Bus, Auto, etc.)

'3 Alle Angaben werden anonymisiert fiir die weitere Datenanalyse. Der Datenschutz ist gewahrleistet.
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12. Sportliche Freizeitbeschéaftigungen:

Beantworte die Fragen und schreibe in die Liicken. Wir mdchten wissen, welche Sportart(en) du regelméssig (mind.
einmal pro Woche) auslibst. (Ohne Schulsport!)

12.1 Sportaktivitat in einem Verein:

Sportart 1: Zeit pro Training: Anzahl Trainings pro Woche: ____Seit wie vielen Jahren? ___
Sportart 2: Zeit pro Training: Anzahl Trainings pro Woche: ____Seit wie vielen Jahren? ___
Sportart 3: Zeit pro Training: Anzahl Trainings pro Woche: ____Seit wie vielen Jahren? ___
12.2 Sportaktivitat_in der Freizeit (nicht im Verein!):

Sportart 1: Zeit pro Einheit: ______Anzahl Einheiten pro Woche: ____Seit wie vielen Jahren? ___
Sportart 2: Zeit pro Einheit: _____Anzahl Einheiten pro Woche: ____Seit wie vielen Jahren? ___
Sportart 3: Zeit pro Einheit: __ Anzahl Einheiten pro Woche: ____ Seit wie vielen Jahren? ___

13. Allgemeine Freizeitbeschaftigungen:

Wie beschéftigst du dich neben der Schule? Wie oft flihrst du die genannten Tétigkeiten aus? (Nur 1 Kreuz pro
Zeile angeben)

Taglich Taglich we- Mehrmals Einmal Seltener Nie
mehrals 2h  nigerals 2h | pro Woche  pro Woche

Internet, YouTube,
Social Media

TV, Gamen (Spiel-
konsolen etc.)

Musizieren (Instru-
ment, Band)

Jugendverein
(Jubla, Pfadi, etc.)

Lesen (Biicher, Zeit-
schriften, etc.)

Arbeiten  (Babysit-
ten, Zeitung austra-

Lernen (fur die
Schule)

Mit Freunden abma-
chen

Anderes
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Fragebogen - Teil-Stichprobe ‘Berufsfachschulen’
Fragebogen MLT / BMI (Berufsfachschule)

Vor- und Nachname':
Wohnort:

Grosse (cm):
Gewicht (kg):

(nicht ausfillen)

(nicht ausfillen)

Kreuze jeweils die zutreffende Antwort an oder fiille die Liicken aus.

el

© © N o

1.

Geschlecht

Nationalitat der Mutter
Nationalitat des Vaters
Ausbildung der Mutter

(nur den hichsten Abschluss angeben!)

Ausbildung des Vaters

(nur den hichsten Abschluss angeben!)

Zivilstand Eltern (Zusammen / Getrennt)
Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

Beruf / Lehrjahr

Schulzentrum

Schulort

Fortbewegungsmittel fir Schulweg
OzuFuss OVelo  [OAuto OOV

Dauer;

weiblich O mannlich .

[l Uni oder
1 Matura
] Berufslehre

Hochschulabschluss

[ obligatorische Schule (Real, Sek, Bezirksschule)
L] weiss nicht

U Uni oder
L] Matura

] Berufslehre

Hochschulabschluss

[ obligatorische Schule (Real, Sek, Bezirksschule)

1 weiss nicht

'® Alle Angaben werden anonymisiert fiir die weitere Datenanalyse. Der Datenschutz ist gewahrleistet.
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12.

Sportliche Freizeitbeschaftigungen:

Beantworte die Fragen und schreibe in die Liicken. Wir mdchten wissen, welche Sportart(en) du regelméssig (mind.
einmal pro Woche) austibst. (Ohne Schulsport!)

12.1 Sportaktivitat in einem Verein:
Sportart 1: Zeit pro Training: Anzahl Trainings pro Woche: Seit wie vielen Jahren?
Sportart 2; Zeit pro Training: Anzahl Trainings pro Woche: Seit wie vielen Jahren?
Sportart 3: Zeit pro Training: Anzahl Trainings pro Woche: Seit wie vielen Jahren?
12.2 Sportaktivitat in der Freizeit (nicht im Verein!):
Sportart 1: Zeit pro Einheit: Anzahl Einheiten pro Woche: Seit wie vielen Jahren? __
Sportart 2; Zeit pro Einheit: Anzahl Einheiten pro Woche: Seit wie vielen Jahren? ___
Sportart 3: Zeit pro Einheit: Anzahl Einheiten pro Woche: Seit wie vielen Jahren? ___
13. Allgemeine Freizeitbeschéaftigungen:

Wie beschéftigst du dich neben der Schule? Wie oft fiihrst du die genannten Téatigkeiten aus? (Nur 1 Kreuz
pro Zeile angeben)

Taglich Taglich we- Mehrmals Einmal pro Seltener Nie
mehrals 2h  nigerals 2h  pro Woche = Woche

Internet, YouTube,
Social Media

TV, Gamen (Spiel-
konsolen etc.)

Musizieren (Instru-
ment, Band)

Jugendverein
(Jubla, Pfadi, etc.)

Lesen (Biicher, Zeit-
schriften, etc.)

Lernen (fur die
Schule)

Mit Freunden abma-
chen

Anderes

MLT-Erhebung und BMI-Monitoring bei Schilerinnen und Schiilern des Kantons Luzern 95



Testbeschreibungen komplett

1. Medizinballstoss vorwarts

Zielsetzung
Messung der Schnellkraft der Arm- und Schultermuskulatur.

Material
2 Medizinbélle 3kg, Massband, Klebeband

Testinstruktionen

Lehrperson: ,Hier sollt ihr den Medizinball moglichst weit mit beiden Armen
stossen. Stellt euch hinter der Linie auf und haltet den Ball mit angewinkelten
Armen vor der Brust. Stosst jetzt den Ball mdglichst weit nach vorne. lhr
misst darauf achten, dass ihr nicht tGber die Linie tretet. Ihr habt zwei
Versuche. lhr kdnnt mit dem Oberkorper Schwung holen.”

Organisatorische Hinweise

- Diese Ubung kann von 2 Probanden abwechslungsweise durchgefiihrt werden (links und rechts vom Massband).
- Die zwei Versuche pro Proband gleich nacheinander ausfiihren lassen.
- Zwei Probanden, welche jeweils den Medizinball retour rollen, fihren den Test zum Schluss der Halbgruppe aus.
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2. Rumpfbeugen (Sit-up)

Zielsetzung
Messung der dynamischen Kraftausdauer der Bauch- und Hiftbeugemuskulatur.

Material
Stoppuhr, Matte

Testaufbau

Die Testperson liegt in Riickenlage auf einer Matte. Die Fusse sind etwa huftbreit auseinander und angestellt (Winkel
zwischen Ober- und Unterschenkel ca. 80°). Ein anderer Schiler setzt sich auf die Flisse, damit sie sich nicht vom Boden
l6sen kénnen. Die Hande der Versuchsperson sind im Nacken verschrankt.

Testdurchfiihrung

Das Kind soll innerhalb von 30 Sekunden mdglichst viele Sit-ups durchfiihren. Die Versuchsperson hebt den
Oberkorper dabei soweit an (Wirbelsdule aufrollen,), bis die Ellenbogen, die Knie beriihren, dann legt sie den
Oberkoérper so weit ab, bis die Schulterbldtter wieder Bodenkontakt haben (=1 Zyklus). Die Lehrperson demonstriert
die richtige Ausfiihrung. Ausserdem ist darauf zu achten, dass beim Anheben mit den Handen nicht am Kopf gezogen wird.

Testinstruktionen

Lehrperson: ,Ihr sollt innerhalb von 30 Sekunden moglichst viele Sit-ups durchfiihren. Dazu legt ihr euch auf den
Rucken und stellt die Flsse an, so wie ich es euch zeige. Dann halt euch ein Klassenkamerad an den Fissen fest. Ihr faltet
die Hande im Nacken und rollt so weit auf, bis ihr mit euren Ellenbogen die Knie berihrt. Rollt dann wieder ab, bis
eure Schulterblatter Bodenkontakt haben. Nun rollt ihr den Oberkorper wieder auf. Lasst den Oberkdrper beim
Abrollen nicht nach hinten fallen. Ihr beginnt, sobald ich das Startkommando gebe! Ich mache euch die Ubung einmal

“«

vor.

Bewertung
Die Anzahl der Sit-ups in 30 Sekunden wird gezahlt. Die Ellenbogen missen immer die Knie beriihren, sonst kann

dieser Zyklus nicht gezahlt werden!

Hinweise

- beim Hochgehen nicht am Kopf reissen

- sich nach der Ausfiihrung nicht auf die Matte fallen lassen (Kopf darf Boden nicht beriihren)
- Halbzeit nach 15sek angeben

Organisatorische Hinweise

- Die Klasse wird in zwei Gruppen aufgeteilt.

- Wiéhrend eine Gruppe unter Aufsicht der Lehrperson den Rumpfbeugen-Test (Sit-up) absolviert, arbeitet die andere
Gruppe am Medizinballwurf unter Aufsicht des Testinstruktors.

- Diese Ubung wird in 2er -Gruppen absolviert. Wahrend der eine Proband die Ubung absolviert, stabilisiert der andere
Proband die Fisse. Anschliessend wird gewechselt.
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3. 20m Sprint

Zielsetzung
Messung der Aktionsschnelligkeit, Beschleunigungsfahigkeit, Schnellkraft

Material

Mehrere Stoppuhren, Massband, 4 Markierungshutchen fur Start und Ziel, beim Zieleinlauf eventuell Matte an der Wand
zur Sicherung, Klebeband fur die Start- und Ziellinie

Testinstruktionen

Lehrperson: , lhr sollt die 20 Meter so schnell ihr konnt durchlaufen. Das hier
ist die Startlinie und da hinten zwischen den Markierungshitchen ist das Ziel.
Stellt euch hinter der Startlinie auf. Der Zeitnehmer stellt sich hinter die
Ziellinie und gibt das Startsignal , Achtung - Fertig — Los“. Jeder lauft fir
sich. Nachdem ihr gelaufen seid, wechselt ihr mit der Person, welche die Zeit
gemessen hat. Anschliessend wechseln beide noch einmal fiir den 2. Lauf.”

Hinweise
- Bei einem Fehlstart wird der Lauf abgebrochen und neu gestartet.

Organisatorische Hinweise

- Falls die Turnhalle fir einen gentligend grossen Auslaufraum zu klein sein sollte, ist es auch moglich aus dem Gerateraum
zu starten.
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4. Standhochsprung

Zielsetzung
Messung der Schnellkraft der Beinmuskulatur.

Material
Metermass, Schwedenkasten, Klebeband

Testaufbau
Ein Massband wird vertikal an der Wand befestigt. Hier werden zuerst die Reichhohe und anschliessend die Sprunghdhe
gemessen. Im Abstand von 20 cm wird, parallel zur Wand, eine Markierung angebracht.

Testdurchfiihrung

Die Testperson stellt sich mit dem Riicken zur Wand und markiert die Reichhdhe (siehe Foto). Dabei diirfen die Fersen nicht
vom Boden abgehoben werden und die Arme und Schultern miissen maximal gestreckt sein. Danach stellt sich die
Versuchsperson seitlings (Rechtshdnder mit der rechten Seite) in 20 cm Abstand zur Wand auf. Die Testperson soll jetzt
beidbeinig aus dem Stand moglichst hoch springen und im hochsten Punkt mit den Fingerspitzen an die Wand
tippen. Die Schwungbewegung der Arme ist erlaubt. Anlaufschritte sind nicht gestattet. Es erfolgt eine Demonstration
durch die Lehrperson.

Testinstruktionen

Lehrperson: ,Bei dieser Ubung wird (berpriift, wie hoch ihr aus dem Stand springen konnt. Stellt euch dann mit
dem Rucken zur Wand auf, streckt eure Arme maximal nach oben und markiert mit den Fingerspitzen eure maximale
Reichhdhe. Stellt euch danach seitlich zur Wand. Haltet ca. 20 cm Abstand zur Wand. Jetzt durft ihr nur noch mit den
Armen Schwung holen und springt dann so hoch wie moglich. Im héchsten Punkt tippt ihr wieder mit den
Fingerspitzen an die Wand. Ich mache euch den Sprung jetzt vor.”

Bewertung
Die Reich- und Sprunghohe wird auf 1cm genau gemessen. Zur Messung steigt die Lehrperson am besten auf einen
Schwedenkasten. Nur der bessere der zwei Versuche wird gewertet.

Hinweise
- Bei der Messung der Reichhdhe sollen die Fingerkuppen beider Hinde iibereinander liegen (Vermeidung von
asymmetrischer Reichhéhe)

Organisatorische Hinweise

- Die Klasse wird in zwei Gruppen aufgeteilt.
- Waéhrend eine Gruppe unter Aufsicht der Lehrperson den Rumpfbeugen-Test (Sit-up) absolviert, arbeitet die andere
Gruppe am Medizinballwurf unter Aufsicht des Testinstruktors.
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5. Klimmzughang

Zielsetzung
Messung der Kraftausdauer der Arm-, Hand- und Schultermuskulatur.

Material
Reckstange, Magnesia, Weichboden/Matten, Stoppuhr

Testinstruktionen

Lehrperson: ,Bei dieser Aufgabe stellt ihr euch unter der Reckstange auf
und umgreift die Reckstange mit dem Ristgriff. Der Daumen ist hierbei
unterhalb. Dann beugt ihr eure Arme und zieht euch soweit nach oben, bis
euer Kinn oberhalb der Reckstange liegt. Dabei hilft euch eurer Partner. Dann
sollt ihr euch alleine, solange es geht, in der Position halten. Sobald eure
Augen unterhalb der Reckstange liegen, wird der Test abgebrochen.
Schiiler X und Schiiler Y zeigen euch die Ubung einmal vor.“

Hinweise
- Griffbreite: Daumen auf Hohe Schulter-Aussenkante
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6. Sit & reach

Zielsetzung
Dehnfahigkeit der unteren Ricken- und hinteren Oberschenkelmuskulatur sowie die Beweglichkeit im Huftgelenk.

Material
2 Langbidnke, Metermass, 2 Matten/Weichboden

Testaufbau

Das Massband wird so auf einer Langbank angebracht, dass der Nullwert die breite Kante berihrt (siehe Foto).
Anschliessend wird die Distanz zwischen der breiten Kante und den ndchstgelegenen Langbankfiissen gemessen. Die LP
notiert sich den gemessenen Wert fur die Testdurchfihrung (bei normierten Langbanken = 31cm). Das Fusssohlenniveau
befindet sich bei den Langbankfissen.

Testdurchfiihrung

Die Versuchsperson soll an der Messskala moglichst weit nach vorne greifen. Die Testperson sitzt auf der Matte (ohne
Schuhe), beugt den Oberkorper vorwarts und bewegt dabei die Hdnde entlang der Skala moglichst weit nach vorne.
Die Beine sind gestreckt und geschlossen, die Fusssohle berihrt die Langbankfiisse. Beide Hande werden parallel nach
vorne geflhrt. Der Skalenwert wird am tiefsten Punkt, den die Fingerspitzen beriihren, abgelesen.

Testinstruktionen

Lehrperson: ,Bei dieser Ubung geht es darum die Beweglichkeit zu testen. Setz dich vor die Langbank, streck die Beine
und versuche, mit den Fingerspitzen moglichst weit nach vorne zu greifen. Die Beine missen dabei immer
gestreckt bleiben und ihr sollt nicht mit Schwung nach vorne greifen. Die Fusssohlen beriihren immer die
Langbankfiisse. Ich zeige euch die Ubung nun einmal vor.“

Bewertung

Es wird die Reichweite auf einen Zentimeter genau gemessen, wobei auf den
letzten erreichten Zentimeter abgerundet wird. Es zahlt der Bessere aus 2
Versuchen.

Hinweise

- Atmung bei der Ubungsausfiihrung erwihnen (ausatmen!)

- Die beiden Versuche werden unmittelbar hintereinander ausgefiihrt.
- Die Fingerkuppen beim Messen libereinander halten.

Organisatorische Hinweise

- Die Klasse wird in zwei Gruppen aufgeteilt.

- Waéhrend eine Gruppe unter Aufsicht der Lehrperson den Sit & reach absolviert, arbeitet die andere Gruppe am
Klimmzughang unter Aufsicht des Testinstruktors.

- Durch das Aufstellen von 2 Langbanken kann diese Ubung, unter Aufsicht der Lehrperson, von 2 Testpersonen
gleichzeitig durchgefihrt werden.

- Die zwei Versuche pro Proband gleich nacheinander ausfiihren lassen

- Sollte die Matte ein aufrechtes Hinstellen der Fiisse (ohne Schuhe) verhindern, kann sie weggenommen werden.
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7. Shuttle Run

Zielsetzung

le
Messung der kardiopulmonalen Ausdauer 2m
Material
CD Player, CD mit Tonsignal, 4 Malstdbe, Klebeband, Stoppuhr
20 m-Wende-Linien

Testinstruktionen

Lehrperson: ,Bei diesem Test musst ihr solange zwischen den zwei 20 Meter-Wende-Linien hin und her
laufen bis ihr dem , Biepton“ nicht mehr folgen kénnt (Maximaltest). Bei jedem ,,Biepton” mdsst ihr mit
einem Fuss die 20 Meter-Wende-Linie beriihren. Es beginnt ganz langsam und wird dann immer
schneller. Seid ihr vor dem ,Biepton“ auf der Wendelinie, misst ihr warten bis das Signal ertont, erst
dann durft ihr weiter laufen. Seid ihr beim ,Biepton” noch nicht auf der Wendelinie, musst ihr bis zu dieser
laufen und duirft erst dann umkehren. Die ersten vier Langen wird die Lehrperson mit euch mitlaufen. Bitte
Uberholt sie nicht, sondern lauft genau ihr Tempo. Hort mit dem Test erst auf, wenn ihr erschopft seid oder
wenn die Lehrperson sagt, dass fiir euch der Test beendet ist, dies ware der Fall, wenn ihr zwei Mal
nacheinander beim Biepton die Wendelinie nicht erreicht habt.”

Hinweise

- Wenn eine Versuchsperson beim Tonsignal die 20 Meter-
Wende-Linie noch nicht erreicht hat, muss sie bis zu dieser
weiter laufen und die Linie mit dem Fuss beriihren bevor sie
wenden darf.

Wenn die Versuchsperson das Lauftempo nicht mehr
einhalten kann und den Test beenden muss, soll sie das

Feld so schnell wie moglich verlassen ohne die anderen
Versuchspersonen dabei zu behindern.

- Notiz auf dem Resultatblatt, falls der Test nicht als Maximaltest
gewertet werden kann (z.B.: Abbruch wegen Atemnot,
Seitenstechen, Schuhproblemen etc.)

Organisatorische Hinweise

- Nach dem Ausscheiden der Testperson, teilt ihr die Lehrperson die zu notierende Stufe oder Halbstufe mit.
Zur Kontrolle wére es gut, wenn sich auch die Lernenden die zuletzt ganz ausgelaufene Stufe merken.

- Die Lehrperson hilft dem Instruktor bei der Kontrolle der Wendelinie.
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Testprotokoll

Vor- und Nachname:

2. Rumpfbeugen Anzahl Rumpfbeugen:

4. Standhochsprung Reichhéhe: cm
Sprunghéhe 1. Versuch: cm
Sprunghoéhe 2. Versuch: cm

6. Sit & Reach

Distanz Langbankfiisse: cm
(standardisiert 31cm)
Reichweite 1. Versuch: cm
Reichweite 2. Versuch: cm
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Informationsbrief Kindergarten

Flavio Serino, Stephan Zopfi Eltern von Kindern ausgewahlter Kindergarten
Padagogische Hochschule Luzern

Forschungsgruppe Bewegung und Sport

Zihlmattweg 46 - 6005 Luzern

T +41 (0)41 203 02 30 - T +41 (0)41 203 01 05

flavio.serino@phlu.ch - stephan.zopfi@phlu.ch

Luzern, Ende Oktober 2019

Fragebogen — BMI-Monitoring Kanton Luzern

Sehr geehrte Eltern

Seit 2008 fuhrt die Kantonale Dienststelle Gesundheit und Sport, Fachstelle Gesundheitsforderung das Luzer-
ner Programm ,Erndhrung und Bewegung“ durch, mit dem Ziel, dass sich Kinder und Jugendliche genligend
bewegen und ausgewogen ernahren (www.fi.lu.ch). Um das Programm weiter zu entwickeln, sind zuverlassige
Angaben zum Body-Mass-Index (BMI) von Kindern und Jugendlichen zentral. Verschiedene Kantone und
Stadte beteiligen sich deshalb seit Jahren an einem nationalen BMI-Monitoring, das von der Stiftung Gesund-
heitsférderung Schweiz getragen wird.

Gerne informieren wir Sie, dass sich der Kanton Luzern diesem BMI-Monitoring angeschlossen hat. Als
Basis dienen Daten, die im Rahmen von Masterarbeiten durch Studierende der Padagogischen Hochschule
Luzern (PH Luzern) an Kindergartenklassen sowie im 4. und 8. Schuljahr erhoben werden. Wie vor vier
Jahren wird an allen Klassen auch eine Befragung mittels Fragebogen durchgefiihrt, um weitere relevante
Daten zu erheben.

Gestlitzt auf die einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes, welche der Abteilung Forschung
und Entwicklung der PH Luzern als Basis dienen, werden samtliche Daten anonymisiert und vertraulich behandelt.
Unter den von LUSTAT Statistik Luzern reprasentativ ausgewahlten Klassen ist nun auch die Klasse |hres
Kindes fur diese Untersuchung vorgesehen. Die Schulleitung ist informiert und unterstutzt diese Erhebung.
Ohne Ihren gegenteiligen Bericht an die Lehrperson Ihres Kindes gehen wir davon aus, dass lhr Kind an
dieser Studie mitwirken darf. Wir messen die Grosse und das Gewicht lhres Kindes, um den BMI bestimmen
zu kénnen. Zudem geben wir der Lehrperson Ihres Kindes einen Fragebogen ab, den bitte jedes Kind ausfillt.

Nun bitten wir Sie, Ihr Kind beim Ausflllen des abgegebenen Fragebogens zu unterstitzen. Es ist dusserst
wichtig, dass aus dieser Untersuchung aussagekraftige und vergleichbare Daten resultieren. Dieses Ziel er-
reichen wir nur, wenn die Fragebogen mit korrekten und realitatsgetreuen Angaben ausgefiillt werden.
Anschliessend ist der ausgefiillte Fragebogen wieder an die Lehrperson lhres Kindes zurtick zu geben.

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Wir danken Ihnen, wenn auch lhr Kind an der Erhebung teilnimmt, damit
wir reprasentative Ergebnisse erhalten.

Wir stehen lhnen fiir weiterfiihrende Fragen zum BMI-Monitoring oder motorischen Leistungstest gerne zur Verfii-
gung und danken lhnen im Voraus fir Ihre sehr geschatzte Unterstiitzung.

Freundliche Griisse

S
P
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