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Vergleichende Studie zur orthopadischen Gesundheit und
sportmotorischen Fitness von Grundschulkindern in verschiedenen
Wohnquartieren von Berlin im Jahr 2001

Es besteht anhaltend o6ffentliche Sorge um die gesundheitliche Entwicklung der
nachwachsenden Generation. Zugleich ist es offentliche Aufgabe im Sinne einer
praventiven Gesundheitspolitik, Bedingungen fir eine gesunde physische und
psychosoziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen bereitzuhalten. So ist
bundesweit im Rahmen des o6ffentlichen Gesundheitswesens eine Vielzahl von
Einrichtungen an Vorsorgeleistungen, praventiven Gesundheitsschutzmalinahmen,
Schuleingangs- und Schuluntersuchungen etc. beteiligt und institutionalisiert.

Dennoch belegen Studienergebnisse der letzten Jahre z.T. wachsende Defizite in der
motorischen und orthopadischen Entwicklung der Kinder bei ungebremster Zunahme
von Ubergewicht und Adipositas (Dordel,2000, Bés/Opper/Woll, 2002, Gaschler,1999-
2001, Schott,2000, Delekat,2003, DSB/WIAD,2003 u.a.). In diesem Zusammenhang
interessiert es arztlicherseits die dramatisierende mediale Berichterstattung (u.a
Focus,2002) auf ihren Gehalt hin zu Uberprifen und den Ist-Zustand der
sportmotorischen  Fithness und  orthopadischen  Gesundheit bei  Berliner
Grundschulkindern zu untersuchen. Differenzierte Analysen, die in ihrer Anlage und
Durchfiihrung eindeutig und tberprifbar sind, sind Voraussetzung fir Pravention und
ihre Schwerpunktsetzung. In den letzten Jahren liegen zunehmend bundesweite
Studien vor, die die sportmotorische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
untersuchen und im Zeitverlauf bewerten (Bos et al.,2002, DSB/WIAD,2003b,
Gesundheitssurvey des RKI,Kurth,2002). Dartiber hinaus sind regionale Studien zur
Identifizierung von mdglichen Ursachen notwendig und sinnvoll.

Berlin hat 1999 eine Bevdlkerungszahl von 3,4 Mill., dabei hat sich der Auslanderanteil
in der Zeit von 1990 bis 1999 von 9 auf 13 je 100 Einwohner erhéht. Dies ist eine
Entwicklung, die aullerst konzentriert in einzelnen Berliner Stadtbezirken stattfindet
(Senatsverwaltung,2001,11). Ebenso wie in anderen Grof3stadten ist die soziale
Zusammensetzung der Wohnquartiere dufRerst divergierend. Bezirke mit hohem Anteil
niedriger Bildungsabschlisse, Sozialhilfeempfangern und Arbeitslosen, stehen
Quartieren gegenuiber, wo hohe Bildungsabschliisse und Einkommen dominieren (vgl.
Meinelschmidt,1999,149ff). Parallel dazu weist die Berliner
Gesundheitsberichterstattung beziglich der Mortalitdts- und Morbiditatsstatistiken
Fakten auf, die vereinfacht aussagen lassen: Armut ist mit eine Voraussetzung fir
Krankheit und ihre Chronifizierung (vgl. Senatsverwaltung,2001,24ff). Das heif3t
konkretisiert am Beispiel der Adipositashaufigkeit im Einschulungsalter, dass sich fir
Risiko- und Entstehungsursachen drei Hauptgruppen von Kindern unterscheiden
lassen. Bei 13% adiposer Einschulungskinder entfallen 20,4% auf Kinder turkischer
Herkunft, wéahrend deutsche und andere ausléandische Kinder etwa 12% anteilig
ausmachen. Fir deutsche Kinder spielt der Sozialstatus dariiber hinaus eine
erhebliche Rolle (vgl. Delekat,2001,40).

Der Forschungsbedarf schlie3t einerseits die Ermittlung des Ist-Zustands ein,
andererseits gilt es Faktoren zu identifizieren, die die sportmotorische
Leistungsfahigkeit und orthopadische Gesundheit beeinflussen. Inwieweit lasst sich
diese allgemeine Feststellung der sozialen und ethnischen Bedingtheit auch auf die zu
untersuchenden Fragestellungen beziehen? Gibt es aulRer den Einflussfaktoren Alter
und Geschlecht soziale Faktoren, die die Entwicklung mitbestimmen? Inwieweit ist
Schule, hier insbesondere vermehrt erteilter Sportunterricht, ein ausgleichender
Einflussfaktor? Inwieweit ist die Freizeitgestaltung und -aktivitdit mit bestimmend,



welche Vorbildfunktionen haben Eltern? Alle diese Fragestellungen interessieren als
Aspekte fiir eine gesunde Entwicklung unserer Kinder.

Warum diese Studie?

es besteht ein oOffentliches Interesse am Gesundheitsstatus und der
sportmotorischen Leistungsfahigkeit der nachwachsenden Generation. Es ist
wichtig und sinnvoll, einen Datenpool fir Aussagen und Aufgabenstellungen fur
Grundschulkinder einer GroR3stadt bereitzustellen.

Es hat gesundheitspolitische Bedeutung, wenn sich negative Veranderungen im
Gesundheitsstatus der Kinder feststellen lassen, die u.a. durch eine veranderte
Lebens- und Bewegungswelt bedingt sind.

Aspekte der Bildungsdiskussion erfordern eine Gesamtsicht der Ausbildung und
Forderung unserer Kinder fur ihre korperliche und geistige Entwicklung. Es darf
und sollte keine Einseitigkeiten geben.
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