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Bewegungsförderung:
Bedarf im Lebensverlauf

• Bei Kindern geht es um vielfältige Bewegungser-fahrungen,
Intensität und Spass. Kinder sollten über Erfolgserlebnisse
im Bewegungsbereich den Einstieg in den Sport finden.
Kinder brauchen Bewegung (und Sport) für eine gesunde
Entwicklung.

• Bei Erwachsenen geht es um den Erhalt der Fitness. Die
präventive Wirkung steht bei Bewegung und/oder Sport im
Vordergrund.

• Bei Senioren geht es um Lebensqualität, Mobilität und
Autonomie. „No Sports“ – aber Bewegung muss sein.
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Aufbau des Vortrags

• Wie kann die Bewegungsaktivität
der Kinder erhöht werden?

• Wie wirkt Bewegung und Sport
auf die Gesundheit der Kinder?

• Wie wirkt Bewegung und Sport
auf die kognitive Entwicklung der
Kinder?

• Kinder- und Jugendsportstudie
(KISS) (ISSW, BASPO und Partner)
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Freude an der Bewegung

• Kinder bewegen sich gerne!

• Dieser natürliche Bewegungsdrang muss
von uns Erwachsenen unterstützt und
gefördert werden. Die Umwelt der Kinder
ist in diesem Sinne zu verändern.
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Bewegungsförderung bei Kindern
im Umfeld der Schule

Erfolgreiche Massnahmen zur Steigerung

der körperlichen Aktivität sind:

• Bereitstellung von Ausrüstungen/Geräten

• Bereitstellung strukturierter Bewegungsangebote

• Bewegungsfreundliches Pausenplatzumfeld

• farbiges Anstreichen der Schulspielplätze

• etc.
(nach Sallis et al., 2003, Jago et al. 2004, Salmon et al. 2007)
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Stellenwert von Bewegung und Sport in der
Wohn- und Schulumgebung

• Wird Bewegung und Sport in meinem Wohn-
und Schulumfeld eher gefördert oder
verhindert?

• Die verschiedenen Stufen:
– verhindern
– ermöglichen
– Unterstützen
– zusammen aktiv sein
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Faktoren welche einen deutlichen
Zusammenhang mit dem Bewegungsverhalten

von Kindern zeigen:

• Zeit, welche ein Kind draussen verbringt
(Ferreira et al., 2006, Gustafson et al. 2006)
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Abnehmende Bewegungszeit

Bewegungszeiten 6- bis 10-jähriger Kinder:

• in den siebziger Jahren: drei bis vier
Stunden

• Aktuell: jedes vierte Kind bewegt sich
noch wenigstens eine Stunde pro Tag mit
moderater bis starker Intensität. 

(Bös et al. 2007, MOMO-Studie)
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Aufbau des Vortrags

• Wie kann die Bewegungsaktivität
der Kinder erhöht werden?

• Wie wirkt Bewegung und Sport
auf die Gesundheit der Kinder?

• Wie wirkt Bewegung und Sport
auf die kognitive Entwicklung der
Kinder?

• Kinder- und Jugendsportstudie
(KISS) (ISSW, BASPO und Partner)
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Bewegungs(haus)aufgaben

Projekt wurde weiterentwickelt in

Kooperation mit der GF Schweiz
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Kraft und Körperhaltung
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Bewegungsmangel - Trackingeffekt

• Der Bewegungsmangel ist ein
Risikofaktor von übergeordneter
Bedeutung für die Entwicklung
koronarer Herz-Krankheiten, Typ II
Diabetes, Übergewicht und weitere
Risikofaktoren.

• „In der Kindheit erworbene
Verhaltensmuster bleiben oft ein
Leben lang bestehen (Tracking-
effekt).“
(Webber 1993, Raitakari 1994, Pate 1996, Berenson 2002).
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Übergewicht in der Schweiz: Knaben
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Ursachen für Übergewicht bei Kindern

• Ernährungsverhalten (Vorbildfunktion der Eltern)

• Bewegungsverhalten (Inaktivität)

• Genetische Prädisposition
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Medienkonsum in der Schweiz

• Unsere Kinder werden abhängig von Fernsehen und Computern...
• 2-3 Stunden pro Tag!
• Die Hälfte der Kinder isst vor dem Fernseher
• 15-20% der Kinder schauen fern während den Hauptmahlzeiten

Stettler 04
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Lichtblick

• Aktive übergewichtige Kinder (Jugendliche,
Erwachsene) sind gesünder als inaktive
Normalgewichtige

• Bewegung (und Sport) als etwas freudvolles
erleben (  nachhaltige Aktivitäten)
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Forderungen:

Einbezug von Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund

Einbezug von Kindern und Jugendlichen aus
schwachen sozialen Verhältnissen

Interventionen nicht erst in der Schule sondern
bereits im Kindergarten, weil das frühere
Bewegungsverhalten massgeblich die zukünftige
Bewegungsaktivität der Kinder beeinflusst
(Ferreira et al., 2006, Gustafson et al. 2006)

Erfolgskomponenten der
Bewegungsförderung (nach Van Sluijs et al., 2007)
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• weil es Spass macht (Geselligkeit, Freude am Wettbewerb und an
der eigenen Leistung)

• um fit und gesund zu bleiben
• bei Mädchen mit zunehmendem Alter: gute Figur

(Brunton et al. 2003, Rees et al. 2006)

Weshalb treiben Kinder Sport?
Aussagen von Kindern und Jugendlichen:
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Aufbau des Vortrags

• Wie kann die Bewegungsaktivität
der Kinder erhöht werden?

• Wie wirkt Bewegung und Sport
auf die Gesundheit der Kinder?

• Wie wirkt Bewegung und Sport
auf die kognitive Entwicklung der
Kinder?

• Kinder- und Jugendsportstudie
(KISS) (ISSW, BASPO und Partner)
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Die Plastizität des Gehirns

• Lernen basiert auf der plastischen
Formbarkeit des Gehirns. In den
jüngeren Jahren ist diese Plastizität am
grössten.

• Ein Gehirn entwickelt sich je nach Art
und Weise, wie es genutzt wird.
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Die neuronale Netzstruktur

• Vielfältige sinnliche, materiale und
kinästhetische Reize stimulieren die
Entwicklung der neuronalen Netz-
strukturen.

• Durch diese nervale Stimulation
kommt es zu Verschaltungen von
Nervenbahnen (Synapsenbildung).
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Bewegung hat einen positiven Einfluss
auf die Schulleistung

• In Bewegung investierte Zeit ist für das Lernen in
anderen Schulfächern nicht verlorene Zeit.

• Mehrere Studien wiesen nach, dass SchülerInnen mit
reduzierter akadem. Stundenzahl und gleichzeitig
erhöhter Sportstundenzahl eindeutig bessere, oder
zumindest gleich bleibende akademische Leistungen
zeigten (Shepard 1984, 1997; Müller 2001; Dwyer 1983; Gröbert 2002) .
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Aufbau des Vortrags

• Wie kann die Bewegungsaktivität
der Kinder erhöht werden?

• Wie wirkt Bewegung und Sport
auf die Gesundheit der Kinder?

• Wie wirkt Bewegung und Sport
auf die kognitive Entwicklung der
Kinder?

• Kinder- und Jugendsportstudie
(KISS) (ISSW, BASPO und Partner)
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Die KISS-Studie

Wissenschaftliche Studie mit über 600 Kindern
•Beteiligung: Kantone BL und AG, ca. 20 MitarbeiterInnen aus

  den Bereichen Sport, Medizin, Psychologie, Pädagogik

•Finanzierung: BASPO/Bund
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Studienziel
Erstmalige Erfassung von:

• Bewegungsverhalten, Fitness und Gesundheit von 7- und 11-
jährigen Kindern in der Schweiz

• Wirkungen einer gezielten Bewegungsförderung in der Schule

Erprobung von:

• Bewegungsförderungsmassnahmen im Kindesalter
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Kinder-  und Jugendsport-Studie (KISS)

Interventionsmittel:

1. Tägliche Sportstunde
2. Bewegungskurzpausen (in „Kopffächern“)
3. Bewegungshausaufgaben , Elterninformationen

4. Pausenplatzgestaltung
5. Informationen (Eltern, Kinder)
6. LehrerInnenaus- und Weiterbildung
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Veränderung der Körperkomposition
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30.5

31.0

31.5

32.0

32.5

33.0

Intervention Kontrollen

S
u

m
m

e
 H

a
u

tf
a

lt
e

n
, 

m
m

 +0.4
p<0.01

 +2.4

vor nachvornach

Folgerung: Durch die Kiss-Interventionsmassnahmen konnte eine positive 
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Vergleich der Knochendichte
von aktiven bzw. inaktiven Kindern

Je höher die körperliche Aktivität, 
desto höher die Knochendichte 
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Verbesserung der aeroben Ausdauer
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Beziehung zwischen Ausdauer und
ethnischer Herkunft der Eltern
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Verbesserung der Koordination
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Körperliche Aktivität
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Veränderung des TV-Konsums
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Am liebsten würde ich auch nächstes Schuljahr
fünf statt drei Turnstunden haben. Diese Aussage trifft...

Interventionslehrer
(n = 14 von 16)

Interventionskinder
(n = 175 von 300)
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Im letzten Schuljahr wurden die schulischen
Lernziele erreicht. Diese Aussage trifft...

Interventionslehrer
(n = 14 von 16)

Kontrollklassenlehrer
(n = 9 von 12)
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Bewegungsförderung - Lebensumfeld

Schul-Interventionsstudien, bei denen die
Familie mit einbezogen wird, zeigen die
grösste Wirkung.

Quelle: Sluijs 2007, Meta-Analyse von 57 Interventionsstudien.


