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K6rperliche AktivMt unter Berliner Schulkindern 
Ergebnisse der Berliner Studie ~~Gesundheit im Kindesalter,, (GIK It) 1994/95 

Von H. Hª R. Dortschy, H. Hei~, H. Kahl, K. Tietze und G. R6seler 

Zusammenfassung 
Die sportliche Aktivit~it Berliner Schª der 7. bis 10. Klas- 
sen, untersucht an Haupt- und Gymnasialschª ist hoch 
und hat sich in den vergangenen zehn Jahren nur gering ver- 
iindert. In beiden Schª dominieren die Jungen 
beim Sporttreiben. Hauptschª nennen cine h6here Stun- 
denzahl k6rperlicher Aktivit~iten als Gymnasiasten, Gym- 
nasialschª fª eher sportliches Training mit hoher In- 
tensitiit aus. Insgesamt geht ira Altersverlauf der Umfang der 
k6rperlichen Aktivit~it zurª bei Miidchen mehr als bei Jun- 
gen. Die wichtigsten Einfluf~faktoren auf das Sporttreiben 
sind der eigene Spaig aro Sport, die Integration in einen Sport- 
verein und der Einfluf~ der Freunde, zum Teil auch des Va- 
ters auf das Sporttreiben. Sporttreibende fª sich gesª 
der. Es wurden insgesamt 5292 Schª untersucht. 

Summary 
Physical activity among Berlin school children - results 
of the Berlin study ~Health of Children<, (GIK II) 1994/95 

Physical activity of Berlin school children is high and did not 
change in the last ten years. In public elementary school 
(called ,,Hauptschule,,) and high school 0,Gymnasium<<) 
among 7. to 10. graders, boys are physically more active than 
girls. Elementary school students have a higher extent of ath- 
letic activities, high school students train with higher inten- 
sity. Both genders reduce physical activity between 7. and 10. 
grade, girls more than boys. The most important influencing 
factors on exercise are the own engagement in sports, the 
membership in a sports club and the influence of friends, 
peers and parents, especially the father. Regular[y active 
children fee[ themselves healthier. A total of 5292 pupils were 
investigated. 

Jugendliche sind in der Regel k6rperlich 
aktiv; die Bewegungsformen reichen 
vom Umhergehen, Radfahren, Tanzen 
bis zum harten sportlichen Training. 
Ein gewisses Maf~ an Belastungsinten- 
sitiit vorausgesetzt, geht regelm/if~ige 
k6rperliche Aktivit~it im Kindes- und 
Jugendalter mit der Reduktion von 
Mortalit~it und Morbidit~it im Erwach- 
senenalter einher [1]. Regelm~itgiges 
Training schª vor sp~iterem Uberge- 
wicht, Hochdruck, Hyperlipoprotein- 
/imie und Herz-Kreislauf-Erkrankun- 
gen [2, 3], Darmkrebs und nicht insulin- 
pflichtigem Diabetes [4]. Es erh6ht den 
Mineralgehalt der Knochen und senkt 
das Risiko der Osteoporose und der in 
Folge eintretenden Frakturen [5]. Sport 
kann auch bei Asthma oder bei Muko- 
viszidose die Lebensqualitiit und die Be- 
lastbarkeit des Kindes erh6hen [6, 7]. 
Hinzu kommen die indirekten Vorteile 
des Sports. Er steigert das Selbstbe- 
wutgtsein und Wohlbefinden und soll 
negativ mit Rauchen und Alkohol kor- 
relieren [8, 9]. Sport f6rdert auch die 
moralische Entwicklung des Kindes und 
erzieht zu Fairnef~ und sozialem Verhal- 
ten [10]. Zu m6glichen • 
chungen insbesondere durch Leistungs- 
sport siehe Huber [11]. 

Der natª Bewegungsdrang des 
Kindes wird allerdings im Verlauf seiner 
Sozialisation eingeschriinkt. Schon im 
Kindergarten nimmt der Anteil der Be- 
sch~.ftigungen im Sitzen zu. In der 
Schule ist es mit spontaner Bewegung, 
mit Ausnahme der Turnstunden, vorbei, 
obwohl es immer wieder Ans~tze (Be- 
wegte Schule) gibt, die Stunden mit Be- 
wegungsª aufzulockern. Bewe- 
gung und k6rperliche Aktivit~it sind der 
Freizeit vorbehalten. Da aber in unserer 
Gesellschaft die Kindheit aus der natª 
lichen Umwelt st~irker in die Wohnung 
verlegt wird, schon der Gefahren wegen, 
die dem Kind drohen (Verkehr, Gewalt, 
Drogendealer, sexuelle • 
wird es schwieriger, Sport zu treiben. 
Die Beschr~inkung auf geschlossene 
R~iume leistet passiven Haltungen wie 
dem Fernsehen Vorschub. 

Deswegen nimmt besonders mit der 
Einschulung die k6rperliche Aktivit~it 
ab. Dieser Trend setzt sich in der Puber- 
t~it fort. Adoleszenten kehren sich ent- 
wicklungsbedingt von vielen Attitª 
der Erwachsenenwelt ab, ein Teil aber 
ª die sitzende Lebensweise 
der Erwachsenen: Erkundung von der 
Couch. Deswegen mahnen z. B. Kelder 
et al. [12], die Erziehung zu k6rperlicher 

Aktivitiit vor dem zw6lften Lebensjahr 
zu beginnen, ehe sich Einstellungen ver- 
festigen. 
Es sind amerikanische Autoren, die den 
k6rperlichen Zustand ihrer Schulkinder 
ira Vergleich zu europiiischen Kindern 
beklagen. DiNubile [13] gibt an, daf~ 
von den Teens in Amerika 50 % aller 
Miidchen und 30 % aller Jungen die 
Meile nicht in zehn Minuten laufen k6n- 
nen. Dietz/Gortmaker [14] schreiben, 
da~ ein Schulkind in der Woche 20 bis 
30 Stunden vor dem Fernseher ver- 
bringt. Kuntzleman best~itigt und er- 
giinzt diese Einschiitzung, wenn er sagt, 
daf~ nicht nur in mehreren Staaten der 
USA gar kein Sportunterricht betrieben 
wird, sondern dat~ der Sportunterricht 
selbst v61lig ungenª ist und nur we- 
nige Minuten Aktivit~.t verlangt - die 
ª Zeit vergeht mit Vorbereitung 
und Warten. Hinzu kommt, daf~ die E1- 
tern die Neigung der Kinder fernzuse- 
hen begª - als den wichtigsten 
Babysitter der Nation [15]. Vermutet 
wird, daf~ eine Folge des Rª 
k6rperlicher Aktivitiit bei unveriinder- 
ter Ern~ihrung das verbreitete • 
wicht ist [16]. 
Seit 1990 konzentriert man sich in den 
USA auf schulische Interventionen, die 
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einen guten Sportunterricht und quali- 
tativ bessere Ern~ihrung sichern sollen, 
wie Heart Smart [17], die stark publi- 
zierte CATCH-Studie [18] oder die Bo- 
galusa Herzstudie [19]. 1993 wurden aus 
dem MHHP (Minnesota Heart Health 
Programm) bereits erste Interventions- 
ergebnisse gemeldet: danach sollen ins- 
besondere bei M~idchen signifikante 
Verbesserungen erzielt worden sein 
[20]. 

Vergleichbare deutsche Daten sind rar, 
doch sind die Ergebnisse weniger beun- 
ruhigend. In Deutschland liegen die 
Shell-Studie aus dem Jahr 1985 und die 
Ergebnisse der GIK-I-Studie vor, die 
1991 verSffentlicht wurde. Die Shell- 
Studie [21] stelhe fest, dai~ unter den 
14-17jiihrigen 77 % Sport trieben. Nur 
16 % der Jungen und 28 % der M~idchen 
waren inaktiv. In der GIK-I-Studie fan- 
den die Autoren nur 2 % Probanden, die 
keine k6rperliche Aktivitiit angaben 
[22]. Im Rahmen des Forschungs- 
schwerpunktes Epidemiologie und 
Pr~ivention des Forschungsvorhabens 
,,Herz-Kreislauf-Krankheiten<, der 
DDR wurden mehrere Untersuchungen 
an Jugendlichen durchgefª Die Zah- 
len der Sportaktiven sind dort in der 
gleichen Altersstufe nor h6her gewe- 
sen, sie lagen durchweg bei 90 % und 
darª bei M~idchen um 80 % in den 
einzelnen Klassenstufen [23]. In einer 
kleineren Untersuchung im Breisgau 
1992 wurden die Freizeitvorlieben von 
389 Jugendlichen insgesamt erhoben. 
Dabei lag in einer Rangreihe der Vorlie- 
ben Sport nach ,,Musik h6rem, (82 %) 
und ,,einfach mit anderen zusammen- 
sein,~ (70 %) mit 64 % an dritter Stelle 
und schlug das Fernsehen um einen 
Punkt [24]. 

Material und Methode 

Die GIK-I-Studie untersuchte 1983/85 
sowohl das Sportverhalten als auch die 
k6rperliche Aktividit in Berlin und Bre- 
men. In der Wiederholungsuntersu- 
chung 1994/95 (nur in Berlin) befragten 
wir rund 5000 Gymnasiasten und 
Hauptschª repr~isentativ fª die 
Stadt. Una die soziale Struktur zu 
berª waren bereits in der 
GIK-I-Studie die Schulen nach der So- 
zialstruktur der Stadtbezirke in einer ge- 
schichteten Auswahl festgelegt worden. 
1994/-95 wurden in West-Berlin die glei- 
chen Schulen (mit geringen Ver~inde- 
rungen) untersucht, ira hinzugekomme- 
nen Ost-Berlin wurde ebenfalls die So- 
zialstruktur der Bezirke berª 
Der Anteil der von uns untersuchten 

Tabelle 1: Mittlere Intensitiitswerte der von uns verwendeten Aktivit/iten bzw. Akti-  
vit/itsgruppen und Saisonkorrekturen nach Fuchs [28] 

Sportart MET Korrekturfaktor 

Trimmen-Dauerlauf-Joggen 9 9 
Bal]spiele (z. B. Handball, Volleyball, 
Basketball) 7 12 
Rollschuh-Rollbrett (Skateboard)fahren 7 6 
I tockey-Eishockey 8 3 
Schwimmen 4 5 
Radfahren 5 9 
Schlittschuhlaufen 8 3 
t"uf~ballspielen 12 9 
Turnen-Gymnastik-Ballett 5 12 
Tanzen 6 12 
Tischtennis 4 9 
Sonstige Aktivit~.t 7 9 

Grundgesamtheit an der Schª 
heit betr~igt 54 %. Die Hauptschª 
machen 7 %, die Gymnasiasten 47 % al- 
ler Schª aus. Die ª Schª ver- 
teilen sich auf Real-, Gesamt- und Be- 
rufsschulen, die hier nicht untersucht 
wurden; ihr Verhalten liegt zwischen 
den von uns befragten Gruppen. 

Vergleiche mit der GIK-I-Studie der 
Jahre 1983/85 werden nur mit deutschen 
Kindern aus West-Berlin angestellt, um 
Verzerrungen auszuschlief~en. 

Zur Erfassung k/Srperlicher Aktivit~iten 
ist die genaueste Methode die Beobach- 
tung oder das Protokoll. Aus Grª 
der Forschungs6konomie wird jedoch 
meist die Befragung gew~ihlt, das einzige 
Instrument, um Daten in gr6f~eren 
Stichproben zu sammeln. Am h~iufig- 
sten sind die auch in den GIK-Studien 
verwandten relativ groben Fragen zum 
Ausmag des Sporttreibens. Seit einiger 
Zeit versucht man, aktive von inaktiven 
Probanden durch die ScMtzung 
ª Schwitzens zu tren- 
nen [25, 26]. Es werden jedoch inzwi- 
schen auch detailliertere Erhebungen 
verwandt, die zugleich das Ausmafl des 
KSrperstoffwechsels infolge k6rperli- 
cher Aktivit~it abzusch~itzen versuchen. 
Ein Vergleich von acht dieser Fragebo- 
gen in den USA hat gezeigt, dafl ver- 
schiedene Erhebungsinstrumente zu 
nicht kompatiblen Ergebnissen fª 
[27]. Es ist wichtig, insbesondere bei 
Wiederholungsuntersuchungen, mit 
den gleichen Instrumentarien zu arbei- 
ten. 

in unserem Fall ª wir den 
Erhebungsbogen der Berlin-Bremen- 
Studie, worin die verschiedenen Formen 
sportlicher Aktivit~.t als Produkt aus 

H~iufigkeit und Dauer erfai~t werden. 
Dabei wird mit einem Saisonfaktor kor- 
rigiert, und die zw6lf Aktividitsformen 
werden in ihrer Stoffwechselintensit~it 
eingesch~itzt. Insgesamt liegen am Ende 
fª jedes Kind drei Ma8zahlen vor: Die 
Sportstundenzahl pro Monat insgesamt, 
eine Sportstundenzahl pro Monat fª 
hoch und fª niedrig belastende Akti- 
vitiitsarten. Diese Intensitiit wird als 
Verh~ilmiszahl zwischen der Energie- 
verausgabung w~ihrend der sportlichen 
Aktividit zum Energieumsatz im Ruhe- 
zustand (Grundumsatz) aufgefafh. Sie 
wird in der Regel in MET ausgedrª 
(metabolic unit). Da sie bei einer Befra- 
gung nicht direkt erhoben werden kann, 
hat Fuchs [28] in Anlehnung an andere 
[29-31] eine Tabelle durchschnittlicher 
Intensiditswerte aufgestellt, die auch wir 
verwenden (Tab. 1). 

Bei detaillierten Fragen nach einzelnen 
Aktividiten nehmen die Schwierigkeiten 
fª den Probanden zu, korrekt zu ant- 
worten. Die Antwort h~ingt vom Erin- 
nerungsverm6gen und der F~ihigkeit ab, 
die Gesamtheit der Antworten zu koor- 
dinieren. In der Messung durch die Vor- 
gabe von zwSlf populiiren Sportarten 
kam es zu • vor atlem 
durch Schª der 7. Klasse. So hat ein 
Schª fast alle Sportarten mit maxima- 
ler Dauer und H~iufigkeit gew~ihlt und 
kam auf 736 Stunden. Ein Monat von 30 
Tagen .z~ihlt 720 Stunden. I)er Anteil 
dieser Uberschiitzer insgesamt ist zwar 
gering (0,5 % > 300 h), doch haben wir 
fª Mittelwertberechnungen die hSchst- 
m6gliche Stundenzahl auf 300 h be- 
grenzt. 

Unsere Hypothesen sind: 
1. Nach wie vor treiben Jungen mehr 

Sport als M~idchen. 
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Tabelle 2: Treibst Du gerne Sport? West-Berliner Schª der 8.-10. Klasse in Haupt- 
schulen und Gymnasien (ohne ausl/indische Mitschª 1994/95 (7. Klassen nicht ver- 
gleichbar befragt; drei Vorgaben ausgewertet, Angaben in %) 

Hauptschule Gymnasium 
Jungen M~idchen Jungen Miidchen 

1983/85: Ja, sehr 47 38 65 51 
1994/95: Ja, sehr 51 31 58 41 
1983/85: Nein, ziemlich 
wenig bzw. gar nicht 5 11 0 3 
1994/95: Nein, ziemlich 
wenig bzw. gar nicht 9 18 8 10 

Mktelwerte der 5stuf. Skala 
1983/85: 1,9 2,2 1,5 1,7 
1994/95: 1,7 2,2 1,6 1,9 

Tabelle 3: Machst du in deiner Freizeit ein regelmiilgiges Trainingsprogramm? West-Ber- 
liner Schª der 7.-10 Klasse in Hauptschulen und Gymnasien (ohne ausl~indische Mit- 
schª im Vergleich 1983/85 und 1994/95 

Hauptschule Gymnasium 
Jungen M~idchen Jungen M/idchen 

Ja (1983/85) 44 30 60 49 
Ja (I 994/95) 44 22 55 45 

Tabelle 4: Wie oft machst du in deiner Freizeit so Sport, dat~ du dabei aufler Puste 
kommst oder ins Schwitzen geriitst? West-Berliner Schª der 7.-10. Klasse in Haupt- 
schulen und Gymnasien (ohne ausl/indische Mitschª im Vergleich 1983/85 und 
1994/95 

Hauptsc~ule Gymnasium 
Jungen M~idchen Jungen M~.dchen 

1983/85: T~iglich oder 
mehrmals w6chentlich 62 25 62 44 
1994/95: T~iglich oder 
mehrmals w6chentlich 57 27 64 41 
1983/85: seltener als einmal 19 33 8 10 
im Monat oder nie 
1994/95: seltener als einmal 
im Monat oder nie 18 35 8 20 
Mittelwerte der 7sruf. Skala 
1983/85: 3 4,1 2,7 3 
1994/95: 3,1 4,1 2,6 3,3 

2. Sport als trainierte Leistung wird 
st~irker unter Gymnasialschª be- 
trieben. Sportliche Aktivit~it insge- 
samt ist jedoch unter Hauptschª 
verbreiteter als unter Gymnasiasten, 
weil diese stiirker auflerschulisch be- 
lastet sind. 

3. Das Sporttreiben nimmt mit zuneh- 
mendem Lebensalter ab, weil neue 
Interessen mehr Zeit brauchen. 

4. Insgesamt hat das Sporttreiben ge- 
genª der ersten Untersuchung 
vor zw61f Jahren abgenommen. 

Ergebnisse 
Die Hypothese 1 wird in unserer Unter- 
suchung verifiziert: In der Bundesrepu- 
blik Deutschland besteht noch immer 
ein grof~er Unterschied zwischen Jun- 
gen und Miidchen in den Einstellungen 
und im Verhalten zu Sport und k6rper- 
licher Aktivit~it. 

Auf die Frage nach der Einstellung zum 
Sport (Treibst du gerne Sport?) in einer 
siebenstufigen Skala stimmen die Jun- 
gen viel h~iufiger zu als die M~idchen, 

Gymnasialschª geben eine h6here 
Sportvorliebe an als Hauptschª Dies 
trifft unver~indert fª beide Erhebungs- 
phasen zu (Tab. 2). 

Auch hier sind die Jungen den M~idchen 
in der jeweiligen Sr voraus, 
Schª und Schª aus Gymna- 
sien sind hiiufiger dabei, regelm~ii~ig zu 
trainieren als solche aus Hauptschulen. 
Es scheint, daf~ besonders unter 
Miidchen, aber auch unter Jungen aus 
Gymnasialklassen, die Teilnahme am 
regelmiiffigen Training zurª 
ist (Tab. 3). 

Ein guter Indikator fª intensives Trai- 
ning ist die in unserem Fragebogen ent- 
haltene Frage, ob man wiihrend der 
• schwitzt bzw. auf~er Puste 
ger~it. Nur wenn der Kreislauf die Ruhe- 
pulsfrequenz um mehr als etwa zwei 
Drittel (altersabh~ingig) ª wird 
ª ein Trainingseffekt erzielt. 
Diese Belastung sollte wenigstens drei- 
mal in der Woche mindestens 30 Minu- 
ten lang stattfinden (eine der letzten 
Ver6ffentlichungen dazu stammt von 
Pate et al. [32]). Unsere Frage unter- 
scheidet grob zwischen effektivem Trai- 
ning und k6rperlicher Aktivit~it, die 
mehr der Kommunikation allein dient 
(Tab. 4). Auch hier sind es mehr Jungen 
als Miidchen, die mit physiologisr 
Effekt trainieren. 

In dieser Tabelle zeigt sich, daf~ Gym- 
nasialschª den Sport ernster 
nehmen und stiirker trainieren als die 
gleichaltrigen Schª der Haupt- 
schule. In der Kondition und im Akti- 
vit~itsumfang (Tab. 5, 6, Abb. 1, 2) liegen 
Jungen in allen Schulformen deutlich 
vorn. Die k6rperliche Kondition h~ingt 
nicht allein von der Aktivit~it des Ju- 
gendlichen ab, sondern auch von geneti- 
schen und psychischen Faktoren. Man 
darf zudem nicht vergessen, da~ die 
Frage das Prestige berª M~idchen ge- 
ben leichter k6rperliche Beeintr~ichti- 
gungen zu als Jungen. Diese sch~itzen 
sich als besser konditioniert ein als 
Miidchen, Gymnasialschª besser als 
Hauptschª 

Im k6rperlichen Aktivit~itsumfang, der 
sich aus der Summe der Angaben der 
verschiedenen sportlichen Bet~itigungen 
ergibt, liegen ebenfalls die Jungen vorn. 
Sie geben durchweg cine h6here Stun- 
denzahl pro Monat an als Miidchen. Der 
Unterschied ist hochsignifikant. Eben- 
falls signifikant (p = 0,00I) ist der Un- 
terschied zwischen Hauptschª und 
Gymnasiasten. Fª die allgemeinen 
k6rperlichen Aktivifiiten verwenden 
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Hauptschª viel mehr Zeit als die 
Schª und Schª der Gymna- 
sien. 

Eindeutig f~illt ebenso der erwartete 
Rª innerhalb der einzelnen Klas- 
senstufen aus, ein Fakt, den schon die 
Untersucher 1983 feststellten, als sie ira 
L~ingsschnitt und damit noch pr~iziser 
untersuchten (Abb. 3 und 4). Zwar ist 
der Rª von Stufe zu Stufe un- 
gleichmiif~ig, doch liegen signifikante 
Unterschiede zwischen der 7. und 10. 
Klasse vor. _~hnliche Ergebnisse sind 
z. B. aus Norwegen und der Schweiz 
bekannt [33, 34]. 

In der vierten Hypothese nahmen wir 
ah, dafl die deutschen Kinder und Ju- 
gendlichen iihnlich wie die Amerikaner 
einen Rª bei der k6rperlichen 
Aktivit~it aufzuweisen haben, weil vieles 
fª eine Zunahme der sitzenden Lebens- 
weise auch in Deutschland spricht. Ei- 
nem leichten Rª bei Gymnasial- 
schª steht ein Anstieg bei Haupt-  
schª gegenª Innerhalb der Akti- 
vit~iten gibt es bei Jungen eine Verschie- 
bung zu h6her beanspruchenden Sport- 
arten, der auch zu einer Zunahme der 
Aktivitiit bei Gymnasiasten fª Die 
Hypothese des Rª insgesamt 
(fª alle Schª kann mit un~-eren Zif- 
fern nicht beantwortet werden, weil es 
sowohl Rª als auch Anstieg gibt 
und die Sportzahlen der Gesamt-, Real- 
und Berufsschª nicht erfat~t sind. Ei- 
nen Rª scheint es in der sportli- 
chen Organisiertheit zu geben (Tab. 7). 

Die unter der heutigen Schª 
tion beliebtesten k6rperlichen Aktivit~i- 
ten, gemessen an der auf sie verwende- 
ten Gesamtstundenzahl, gibt Tabelle 8 
i i n .  

Determinanten k6rperlicher 
Aktivitiit 
Schon in den Vorstudien zur GIK-I -  
Studie 1983/85 wurde nachgewiesen, 
dat~ die gr6f~te Bedeutung fª das Sport- 
verhalten des Jugendlichen dem Einflut~ 
der ,,important others,, zukommt, den 
ihm wichtigen Personen des sozialen 
Umfeldes. In erster Linie sind hier die 
gleichaltrigen Freunde, die Clique zu 
nennen, der beste Freund und schlie~- 
lich die Eltern. Von Einfluf~ sind auch 
die eigenen • und der 
Spaf~ an der Sache [35-37]. Craig et al. 
[38] fanden signifikante Zusammen- 
h~inge mit der eigenen Absicht, Sport zu 
treiben, und mit der Zuversicht, dies 
auch zu k6nnen (perceived behavioral 
control, einem zentralen Begriff der 

Tabelle 5: Wie ist deine k6rperliche Kondition? Berliner Schª der 7.-10. Klasse in 
Hauptschulen und Gymnasien (ohne ausliindische Mitschª im Vergleich 1983/85 und 
1994/95 

Hauptschule Gymnasium 
Jungen M~idchen Jungen M~idchen 

1983/85: 
sehr gut, gut 50 37 62 45 
mittel 40 52 33 43 
nicht besonders, gar nicht gut 10 11 5 12 
Mittelwert 2,4 2,7 2,2 2,6 
1994/95: 
sehr gut, gut 59 39 61 51 
mittel 31 46 28 38 
nicht besonders, gar nicht gut 10 15 10 11 
Mittelwert 2,3 2,7 2,3 2,5 

Tabelle 6: Index der k6rperlichen Aktivit/it unter West-Berliner Schª (8.-10. Klasse) 
in Stunden pro Monat 1983/85 und 1994/95 (saisonkorrigierte und anteilgewichtete Mit- 
telwerte, ohne ausl/indische Schª und ohne 7. Klasse, da 1983 mit anderem Wortlaut 
befragt) 

Gesamtaktivit2it davon: hochbelastet 
m~.nnl, weibl, m~innl, weibl. 

niedrig belastet 
miinnl, weibl. 

Hauptschule 83 74 47 32 15 42 32 
HauptschuIe 95 78 56 39 18 39 38 
Gymnasium 83 56 39 28 14 28 25 
Gymnasium 95 55 34 31 12 24 22 
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Abbildung 1: Hauptschª - Anteile k6rperlicher Aktivit~it nach Geschlecht. 
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Abbildung 2: Gymnasialschª - Anteile k6rperlicher Aktivit~it nach Ge- 
schlecht. 
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Abbildung 3: Gymnasialschª - K6rperliche Aktivitiit in h/Monat nach Ge- 
schlecht und Klassenstufen. 
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Abbildung 4: Hauptschª - K6rperliche Aktivitiit in h/Monat nach Ge- 
schlecht und Klassenstufen. 

Lerntheorie von Bandura). Dieser Fak- 
tor der Verhaltenskontrolle wiederum 
war signifikant abhiingig von der • 
zeugung, in Sport gut zu sein. Auch die 
Ethnizit~it spielte eine Rolle (Weifle trie- 
ben mehr Sport), der BMI korrelierte 
negativ mit sportIicher Aktivit~it. Rey- 
nolds et al. [39] nennen bei 16j~ihrigen 
signifikante Zusammenh~inge mit dem 
eigenen Willen, aktiv zu sein (um den ei- 
genen K6rper in einen guten Zustand zu 
bringen), und fª die Kategorie Selbst- 
bewufksein (self-efficacy). Biddle hat in 
einer Metaanalyse [40] gezeigt, dafg von 
den psychosozialen Variablen in den 
gegenw~irtigen Untersuchungen zum 
Sportreiben vor allem Verbesserung von 
Depressivit~it und ein h6heres Se]bstbe- 
wufltsein infolge Sport genannt werden. 

In allen Untersuchungen sind natª 
Geschlecht und Alter wichtige Gr6f~en. 

Wir haben an unseren Daten aus den 
Jahren 1994/95 die wichtigsten hier ge- 
nannten Einfluf~faktoren in einer logi- 
stischen Regression ª252 und 
zwar: 

Alter, Geschlecht, Schultyp, Wohnsitz 
in Ost- bzw. West-Berlin, sportlich or- 
ganisiert, Sportverhalten des Vaters, 
Sportverhalten der Mutter, der Ge- 
schwister, des besten Freundes, Mei- 
nung der Freunde zum Sport insgesamt, 
Selbstbewut~tsein, n.egatives Befinden 
(Depressivit~it bzw. Angstlichkeit), Be- 
liebtheit, Coping~~ihigkeit und gesund- 
heitsbezogene Kontrollª 
Die stetige Variable ,,Sportliche Akti- 

Tabelle 7: Bist du Mitglied in einem Sportverein? West-Berliner Schª der 7.-10. Klasse 
in Hauptschulen und Gymnasien (ohne ausl/indische Mitschª im Vergleich 1983/85 
und 1994/95 

Hauptschule Gymnasium 
Jungen M~dchen Jungen M~dchen 

1983/85:ja 39 , 25 64 56 
1994/95:ja 35 19 55 40 

vit~it,, wurde dafª dichotomisiert (Mit- 
telwert). 

In der Tabelle 9 lautet die Zielvariable 
~>Allgemeine sportliche Aktivit~it,,, in 10 
,,Hoch beanspruchende sportliche ,4.k- 
tivit~it<,, in 11 und 12 ,,Sportliche lnten- 
sit~it,,, wobei in 12 nur die Population 
derer einbezogen wurde, die hoch bean- 
spruchende Aktivit~iten betreiben. Bei 
den Einflut~faktoren zeigt sich in der 
Aufeinanderfolge der Tabellen, daf~ 
zun~ichst der Schultyp, dann das Ge- 
schlecht und schlief~lich auch die Teil- 
nahme von Freunden ah Bedeutung ver- 
lieren. Stiirkste Faktoren sind aro Ende, 
bei jenen, die intensiv und viel Sporttrei- 
ben, der eigene Spat~ am Sport, das 
Selbstbewui~tsein und die Tatsache, daf~ 
man sportlich organisiert ist. Zugleich 
~indert sich der Schultyp. Aro Anfang, 
unter der Zielvariablen ,~Allgemeine 
sportliche Aktivit~it,~, lagen die Haupt- 
schª weit vorn. Jetzt, bei den hoch 
Motivierten, sind es die Gymnasiasten, 
die st~irker Sport treiben und zwar Jun- 
gen und Miidchen gleichermaf~en. Die 
kleineren Zahlen verringern die Signifi- 
kanz der Unterschiede. 

Die Zielvariable ,~Sportliche Aktivitiit,, 
der Tabelle 9, die sowohl wenig als stark 
belastende Sportarten umfaf~t, nennt als 
Haupteinfluf~gr6t~e den Schultyp. 
Hauptschª sind st~rker in allgemei- 
ner sportlicher Aktivitiit involviert, Jun- 
gen mehr als Miidchen. Spai~ am Sport 
ist ein starker Antrieb, ebenso das Enga- 
gement in Sportvereinen, die in 
Deutschland sehr verbreitet sind. Signi- 
fikant sind auch die Einflª der enge- 
ren Gruppe bzw. des besten Freundes. 
Elterneinflui~ ist dagegen nur gering 
vorhanden. Der Ost-West-Unterschied 
beruht auf h6heren Aktivit~itszahlen der 
Ost-Berliner Schª 

Wenn man die Zielvariable ~indert und 
die Variablen untersucht, die den Vek- 
tor ,,Hoch belastende Aktivitiit,, laden 
(Tab. 10), so zeigt sich noch immer etwa 
die gleiche Reihenfolge; zusiitzlich tritt 
mit dem Einflufl des Vaters ein signifi- 
kanter Einflui~ des Elternhauses hinzu. 
Doch sind die Odds Ratios ausgewoge- 
ner. Der Schultyp verliert gegenª 
dem Geschlecht an Einfluf~, sportliche 
Organisiertheit wie auch der Einfluf~ des 
Freundes wirken st~.rker. 

In der Tabelle 11 wurde die Zielvariable 
abermals ver~indert. Es wird jetzt nach 
der Risikowahrscheinlichkeit einzelner 
Variablen ira Zusammenhang mit der 
Variable >,Sportliche Intensit~it,, gefragt. 
Bedingung dafª ist, daf~ der Schª 
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oder die Schª mehrmals in der Wo- 
che oder tiiglich beim Freizeitsport 
auf~er Atem geriit bzw. schwitzt - ein 
einfaches Merkmal fª ein effektives 
Training. Es zeigt sich, dat~ jetzt der 
Sport zum Selbstzweck wird: Der 
Hauptantrieb ist SpafL Der Einflut~ des 
Schultyps verliert sich, dagegen nimmt 
die Rate sportlicher Organisiertheit zu. 
Wahrscheinlich ist die Mehrheit dieser 
Jugendlichen in Sportvereinen. Die Be- 
deutung des Geschlechtes nimmt ab, 
doch sind Jungen noch immer st~irker 
vertreten. Ein neuer Faktor kommt 
hinzu: Selbstbewuf~tsein, eine Eigen- 
schaft, die vonn6ten ist, um solche Trai- 
ningsintensit~it durchzuhalten, aber zu- 
gleich auch ein Ergebnis sportlicher Ak- 
tivit~it darstellt. 

In der Tabelle 12 ist die Zielvariable der 
Regressionsgleichung nach wie vor die 
,,Sportliche Intensit~it,,, jedoch ist die 
Stichprobe auf jene Schª beschr~inkt 
worden, die eine hohe k6rperliche Bela- 
stung beim Sporttreiben genannt haben. 

Das Geschlecht ist jetzt als Einflufl- 
gr6i~e verschwunden, der Schultyp wie- 
der hinzugetreten (der kleineren Zahl 
wegen nicht signifikant), hat aber seine 
Richtung gewechselt: In dieser mit ho- 
her Intensitiit trainierenden Gruppe 
sind stiirker Schª bzw. Schª 
des Gymnasiums zu rinden. Sport- 
liche Organisiertheit und Spat~ am Sport 
sind nach wie vor dominierende Merk- 
male. 

Diskussion 
Unsere Ergebnisse stª und variieren 
die Mitteilungen aus anderen Studien. 
Auf den bloi~en Umfang k6rperlicher 
Aktivitiiten haben die Variablen Haupt- 
schule, m~innliches Geschlecht und 
Freunde den gr6f~ten Einflu~. Je intensi- 
ver Sport betrieben wird, um so st~irker 
wird die eigene Motivation, der Spaf~ an 
der Sache und die Organisiertheit. 
Gymnasiasten sind in der letzten 
Gruppe st~irker beteiligt als Haupt-  
schª unabh~ingig vom Geschlecht. 
M6glicherweise wird damit auch ein 
Widerspruch gekl~irt, der in einigen Un- 
tersuchungen Gymnasiasten, in anderen 
Hauptschª als besonders aktiv dar- 
stellt, etwa [41]. 

Ganz ~ihnliche Ergebnisse zeigen sich, 
wenn man die Schª der ersten Welle 
1983/85 untersucht. Sowohl beim Stun- 
denumfang als auch der Intensitiit des 
Sporttreibens liegen die Jungen vorn 
(OR= 2,1 bzw. 2,5). Ebenso motivie- 
rend sind Mitgliedschaft im Sportverein 

Tabelle 8: Rangfolge der ausgeª Sportarten unter Berliner Schulkindern der 7.-10. 
Klasse in Hauptschulen und Gymnasien nach Umfang und Geschlecht (Deutsche und 
Ausliinder 1994/95) 

m~innlich weiblich 
Sportarten h/Mon TR ~ Sportarten h/Mon TR 

I. Rad fahren 44 433 90% 1. Schwimmen 22 620 94% 
2. Fuflball 44 339 78% 2. Tanzen 20 364 80% 
3. Hand-,Volley-, 3. Rad fahren 17 166 88% 

Basketball 31 544 85% 4. Hand-,Volley-, 
4. Schwimmen 29 230 94% Basketball 12 434 79% 
5. Sonst. Sport 2 13 759 34% 5. Gymnastik 
6. Dauerlauf, Jogg. 11 710 73% Ballett, Turnen 10 897 67% 
7. Tischtennis 11 595 80% 6. Sonst. Sport 7 186 28% 
8. Tanzen 8 864 56% 7. Tischtennis 5 330 76% 
9. Gymnastik 8. Dauerlauf, Jogg. 4376 68% 

Ballett, Turnen 4 443 35% 9. Schlittschuhe 3 893 81% 
10. Schlittschuhe 4 096 59% 10. Fuflball 3 854 37% 
11. Rollschuhe, 11. RolIschuhe, 

Skateboard 2 891 36% Skateboard 2 282 51% 
12. (Eis)Hockey 1 019 23% 12. (Eis)Hockey 209 11% 
Insgesamt 207 923 110 611 

1 TR = Teilnahmerate 
2 Zu den sonstigen Sportarten, die nicht in unserer Vorgabe enthalten waren, z~ihlen bei Jungen Judo, 

Boxen und andere Kampfsportarten (290 Nennungen), Bodybuilding, Tennis und Wassersport; bei den 
M~idchen Reiten (207 Nennungen), ebenfalls Kampfsportarten und Tennis. 

Tabelle 9: Einfluflfaktoren auf die Zielvariable ~Index der k6rperlichen Gesamtaktivitiit~ 
unter Berliner Schª (7.-10. Klasse) 1994/95 (ohne ausl~indische Schª 

Einfluflfaktoren Odds Ratios Signifikanz CI(95 %) 

Alter 1,1 0,0321 1,0-1,2 
Schultyp 4,4 0,0000 3,2-5,9 
Spat~ am Sport 3,1 0,0000 2,2-4,4 
Sportlich organisiert 1,8 0,0000 1,4-2,4 
Geschlecht 1,7 0,0001 1,4-2,2 
beste(r) Freund(in) treibt Sport 1,6 0,0021 1,2-2,1 
Meinung der Freunde zum Sport 1,5 0,0067 1,1-1,9 
gesundheitsbezogene Kontrollª 1,5 0,0043 1,1-1,0 
Ost-/West-Ber[in 1,4 0,0096 I,I-1,8 
Vater treibt Sport 1,2 0,0950 0,9-1,7 
Mutter treibt Sport 1,2 0,2350 0,9-1,6 
Geschwister treiben Sport (falls vorhanden) 1,3 0,I 030 0,9-1,5 
Selbstbewufltsein 1,3 0,0931 0,9-1,9 
Copingf~ihigkeit 1,6 0,0644 0,9-1,5 
Beliebtheit I 0,7824 0,8-1,4 
Depressivitiit I 1,2 0,3218 0,8-1,6 

Tabelle 10: Einflul$faktoren auf die Zielvariable ~,Index hoch belastender k6rperlicher 
Aktivitiit~ unter Berliner Schª (7.-10. Klasse) 1994/95 (ohne ausliindische Schª 
(In den Tabellen 10-12 sind nur noch Variablen mit Signifikanzen < 0,01 dargestellt; es 
wurden alle in Tabelle 9 genannten Faktoren kontrolliert.) 

Einfluf~faktoren Odds Ra t ios  Signifikanz CI 

Geschlecht 3,3 0,0000 2,5-4,5 
Schultyp 2,8 0,0000 2,1-3,9 
Spaf~ am Sport 2,8 0,0000 1,9-4,2 
Sportlich organisiert 2,7 0,0000 2,1-3,7 
beste(r) Freund(in) treibt Sport 2,5 0,0000 1,7-3,6 
Meinung der Freunde zum Sport 1,8 0,0002 1,3-2,4 
Vater treibt Sport 1,5 0,0078 1,1-2,1 
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Tabelle 11: Einflu6faktoren auf die Zielvariable -Sportintensitiit~ unter Berliner 
Schª (7.-10. Klasse) 1994/95 (ohne ausl/indische Schª 

Einfluigfaktoren Odds Ratios Signifikanz CI 

Spaf~ am Sport 4,2 0,0000 3,0-5,9 
Sportlich organisiert 3,7 0,0000 2,8-4,9 
Geschlecht 1,9 0,0000 1,5-2,5 
Selbstbewut~tsein 1,7 0,0022 1,2-2,4 

Tabelle 12: Einflut~faktoren auf die Zielvariable -Sportintensit~it,, unter Berliner 
Schª mit hoch beanspruchender k6rperlicher Aktivit~it (7.-10. Klasse) 1994/95 (ohne 
ausl/indische Schª 

Einftugfaktoren Odds Ratios Signifikanz CI 

Sportlich organisiert 4,7 0,0000 7,7-8,4 
Spat~ am Sport 2,9 0,0080 1,3-6,5 
Selbstbewu6tsein 2,4 0,0191 1,2-4,9 
Schultyp 0,7 0,2446 0,4-1,3 
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Abbildung 5: Zigarettenkonsum Berliner Schª nach Klassenstufe, Schu]form und Ge- 
schlecht in Stª (ohne AusEinder). 

5000 

4000 

3000 

2000 

1000 

0 
Klasse 7 

Hauptschule 

Gymnasium 

8 9 10 

Abbildung 6: Alkoholkonsum Berliner Schª nach Klassenstufe, Schulform und Ge- 
schlecht in g/Jahr (ohne AusEinder). 

(OR=2,1 bzw. 2,3) und Freude am Sport 
(OR= 3,2 bzw. 2,4). Etwas weniger z~.hlt 
die Meinung der Freunde zum Sport- 
treiben (OR=1,5 bzw. 1,3). Bei der In- 
tensit//t des Sporttreibens ergibt sich je- 
doch der gleiche Unterschied wie in der 
GIK-II -Studie .  Bei der Stundenzahl 
fª die Hauptschª (OR=2,9), bei 
der Intensit~it geraten die Gymnasiasten 
sdirker in den Blick (OR=0,8 ns). 

Wir fanden in unserer Stichprobe im 
Gegensatz zu R6thlisberger/Calmonte 
[34] keine signifikanten Negativkorrela- 
tionen von k6rperlicher Aktivit~t mit 
Rauchen und Alkoholeinnahme. Sport- 
treiben geht zwar leicht mit geringerem 
Alkoholkonsum bzw. Zigarettenver- 
brauch einher, doch weit von der Signi- 
fikanzgrenze entfernt. Die k6rperliche 
Anstrengung nimmt zwischen der 7. 
und 10. Klasse ab, w~.hrend Alkoholge- 
brauch und Rauchen zunehmen (Abb. 5 
und 6). Das betrifft Sportler und Nicht- 
sportler gleichermat~en. 

Die Schweizer erw~.hnten u.a. ,  dag 
Sport die Gesundheits- und soziale Zu- 
friedenheit erh6ht. Wir haben in der 
GIK-I I -S tud ie  ebenfalls gesehen, dag 
die Gesundheitszufriedenheit und auch 
das Selbstbewugtsein unter Personen, 
die mehr Sport als der Durchschnitt an- 
geben, deutlich h6her sind: Sehr gesund 
und ziemlich gesund fª sich 9 1 %  
der Jungen und 85 % der M~.dchen, die 
engagiert Sport treiben, gegenª 67 % 
der Jungen und 70 % der M~idchen, die 
in germgerem Matge aktiv sind 
(p = o,oool) .  

Dies k6nnte natª zur Ursache ha- 
ben, daf~ nur gesunde Personen Sport 
treiben. Da die Mittelwerte auch der 
Nichtsporttreibenden jedoch im oberen 
Bereich zwischen der Gesundheitsein- 
sch~.tzung ,,sehr gut,, und ,~ziemlich 
gut,, angesiedelt sind, gehen wir davon 
aus, daig der Sport die Ursache fª das 
Wohlbefinden ist. Jeder, der Sport 
treibt, kennt diesen Rª162 
fekt. 
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