Einblicke in die Datenanalyse im Projekt ,,Bewegte Kinder = Geslindere Kinder

Projektziele und Hintergrund

Ziel des Projekts ist die Evaluation der sportlichen Leistungsfahigkeit von Drittklasslerlnnen und die darauf
aufbauende Dissemination evidenzbasierter individueller Handlungsempfehlungen, welche die Voraussetzungen
fur eine weiterflihrende, systematische und wissenschaftlich begleitete Bewegungsforderung sind. Zum
gegenwartigen Zeitpunkt (September 2018) beinhaltet der aufbereitete Datensatz der Pilotphase die
anonymisierte Analyse von ca. 2500 Kindern.

Ein derart groRer Datensatz stellt umfangreiche Anforderungen an die Datenaufnahme, Datenverarbeitung und
die beschreibende Datenanalyse. Dartiber hinaus erfordert die Aufbereitung der individuellen Daten pro Kind in
einem besonderen Male Abbildungen und Erlauterungen, welche sowohl fiir Kinder, Eltern und Lehrerinnen
intuitiv erfassbar und verstehbar sind. Um dieser Herausforderung zu entgegnen, wurde der Lehrstuhl fiir
Sportmedizin und Gesundheitsforderung der Friedrich-Schiller-Universitat Jena als unabhangiger
wissenschaftlicher Projektpartner fir diese Aufgabe gewonnen. Als Pramisse galt es, die erreichten Ergebnisse
der Kinder in den sechs standardisierten sportmotorischen Tests MedizinballstoRen, Standweitsprung,
Einbeinstand, 20-Meter-Sprint, Sternlauf und 6-Minuten-Lauf zu beschreiben und anschlietend eine alters- und
geschlechtsspezifische Bewertung ber ein fir die Zielgruppe verstandliches Wertesystem vorzunehmen. Dieses
Wertesystem basiert dabei auf einem Referenzdatensatz von rund 19.000 Drittklasslerinnen, die diese Tests
bereits durchgefiihrt haben. Dieser Referenzdatensatz wurde im Rahmen der wissenschaftlichen Kooperation
durch die Universitat Potsdam (Univ. Prof. Dr. Urs Granacher & Dr. Kathlen Golle) zur Verfligung gestellt.

Analyseschritte
Individuelle Analyse verglichen zur Referenzstichprobe

Basierend auf dem Referenzdatensatz, wurde jedes erreichte individuelle Ergebnis eines Kindes in einem der
sechs Tests mit den Ergebnissen der 19.000 Kinder verglichen (Abb. 1).
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Abb. 1.: Individuelles sportliches Profil. Beispielhafte Darstellung fir ein einzelnes Kind.



Die in Abbildung 1 dargestellten farbigen Felder reprasentieren den Leistungsbereich fiir jeden Test, welcher
durch die 19.000 bereits getesteten Schiilerinnen determiniert ist. Das heifl3t, die mittlere Leistung dieser
Referenzstichprobe in einem der sechs Tests liegt genau zwischen dem gelben und griinen Bereich. Das
Ergebnis des nun getesteten Kindes wird als schwarzer Punkt innerhalb dieser farbigen Felder sichtbar. Dabei
kann dessen Leistung sowohl besser als auch schlechter sein als die mittlere Leistung der Referenzstichprobe.
Entsprechend variiert die Lage des schwarzen Punktes. Durch die Verbindung der schwarzen Punkte entsteht fiir
jedes einzelne Kind ein individuelles sportliches Profil, welches die personlichen Ergebnisse in den Tests
widerspiegelt. Uber die Smileys lasst sich zudem die Qualitat der Leistung fiir die Zielgruppe intuitiv einschatzen.

Individuelle schulspezifische Analyse

Um einem Kind dartiber hinaus einen besseren Eindruck dariiber zu verschaffen, wie dessen erzielte Ergebnisse
in Bezug auf alle Teilnehmerinnen der eigenen Schule zu bewerten ist, wurde eine weitere Analyse durchgefihrt.
Diese schulspezifische Analyse (Punktwolke, Abb. 2) verdeutlicht das individuelle Testergebnis (schwarzer
Punkt) im Vergleich zu den Ergebnissen der Schulkameradinnen (blaue Punkte).
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Abb. 2.: Schulspezifische Analyse. Beispielhafte Darstellung fiir eine einzelne Schule.
Weiterfiihrende schulspezifische Analyse

Neben der Auswertung flr die Kinder und ihren Eltern, erhalt zusatzlich jede Schule eine Auswertung zu allen
Teilnehmerlnnen. In Abbildung 3a wird die prozentuale Haufigkeit angegeben, wie viele der Teilnehmerlinnen im
Sportverein sind und/oder an einer Sport-AG teilnehmen. Daneben werden in Abbildung 3b die erfolgreichen
Wertungen aller Teilnehmerlnnen in den Einzeltests prozentual aufgefihrt.
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Abb. 3.: Weiterfiihrende schulspezifische Analyse - Teil 1. a: Teilnahme der Drittkldsslerlnnen am Bewegungs-Check einer Schule
unterteilt nach ihrem Geschlecht ménnlich (M) und weiblich (W). Uber den Balken ist die prozentuale Haufigkeit der Schiilerinnen
angegeben, welche im Sportverein sind und/oder an Schulsport-AGs teilnehmen. Darunter kann die Anzahl von Schiilerinnen, auf die das
zutrifft, im Veerhéltnis zur Gesamtzahl aller Teilnehmerinnen abgelesen werden. b: Erfolgreiche Wertungen von Drittkldsslerinnen in den
Tests des Bewegungs-Checks. Uber den Balken ist die prozentuale Haufigkeit sowie die Anzahl an Schiilerinnen mit erfolgreicher
Wertung im Verhéltnis zur Gesamtzahl aller Teilnehmerinnen angegeben.

Abschliefend werden in einer Punktwolke (Abb. 4) alle erzielten Ergebnisse der Teilnehmerlnnen in den
Einzeltests dargestellt. Punkte die weiter oben stehen, zeigen dabei ein besseres Ergebnis an. Der numerische
Wert innerhalb der Diagramme gibt den Median (Datenmittelpunkt) wieder. Zum Vergleich ist der Median des

Referenzdatensatzes mit ,BB* angegeben. Dadurch ist ein Vergleich der Einzelschilerln und Schule mit der
Referenzstichprobe mdglich.
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Abb. 4.: Weiterfiihrende schulspezifische Analyse - Teil 2. Punkte représentieren die Ergebnisse aller Kinder einer Schule, die am
Bewegungs-Check teilgenommen haben. Die Kinder sind auf der waagerechten Achse ihrem Geschlecht ménnlich (M) oder weiblich (W)
zugeordnet. An der senkrechten Achse kénnen die einzelnen Messwerte abgelesen werden. Punkte, die weiter oben stehen, zeigen ein
besseres Ergebnis an, als Punkte, die weiter unten stehen. Der numerische Wert innerhalb der Diagramme gibt den Median wieder. Zum
Vergleich ist der Median des Referenzdatensatzes mit “BB” angegeben.

Handlungsempfehlungen

Das wissenschaftlich beschriebene und bewertete sportliche Profil der Kinder wird anschliefend in praktische
Handlungsempfehlungen tberflhrt, welche evidenzbasierte Vorschlage zur Bewegungsforderung im Sinne eines
gesundheitsorientierten Handelns beinhalten. Kiinftig sollen hier digitale Medien in Form eines Blogs den
Wissenstransfer rund um die sportliche Bewegung in die Praxis erleichtern, um die gesundheitsbezogene
Verantwortung bei der Begleitung der Heranwachsenden wahrnehmen zu kénnen. Mit dieser Uber den
,Bewegungs-Check" hinaus gehenden Kommunikation sollen die Kinder langfristig bei der Weiterentwicklung
ihres individuellen Bewegungsbewusstseins wissenschaftlich unterstitzt werden.

Potential

Das Erlernen des gesunden Umgangs mit Bewegung und Leistungsfahigkeit ist Teil eines lebenslangen
kérperlichen und leiblichen Bildungs- und Reflexionsprozesses. Daher liegt in der individuell angemessenen und
sozial ausgewogenen Bewegungsforderung ein sehr bedeutsames individuelles und gesellschaftliches Potential.
Die Entwicklung eines gesiinderen korperlichen, seelischen und sozialen Alterwerdens im Kindesalter ist eines
der wichtigen Potentiale fir die Zukunft einer Gesellschaft im demographischen Wandel. Bewegungsférderung im
Kindesalter legt hierbei einen entscheidenden Grundstein fir die Gesundheitsférderung und Krankheitspravention
im frliheren und spateren Erwachsenenalter.
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