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“What life shows us” by Daniel Fatbender

“Sometimes it is life that shows us...
...what’s bright and what’s dark

... what’s heavy and what’s hard
...what’s light and can be lifted
...what’s set and what can be shifted
What’s wrong and what’s right

What’s worth to pick a fight

What’s seen and what’s hidden
What’s approved and what’s forbidden

But the only thing, that truly matters is...
You.”
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I. Zusammenfassung (deutsch)

Es besteht in der kindlich motorischen Entwicklung ein Chancenungleichgewicht zu
Ungunsten von Kindern aus Familien mit Migrationshintergrund und/oder niedriger
elterlicher Bildung. Zwar besteht ein groles Repertoire an kommunalen
Bewegungsangeboten des Freizeitsektors, jedoch ist unzureichend untersucht, ob diese
von Kindern unterschiedlicher sozialer Lagen genutzt werden. Ebenso ist bezlglich der
Forschung zur Bewegungsférderung im Vorschulalter gegenwartigen wenig Literatur

vorhanden.

Ziel der Dissertation ist die Nutzungsanalyse kommunaler Bewegungsangebote im
Vorschulalter sowie die sozial-differentielle Untersuchung von Zusammenhangen
zwischen der Nutzung der Bewegungsférderungsangebote und der kindlich-motorischen
Entwicklung, gemessen zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung. Die
Nutzungsanalysen  wurden anhand der Daten aus den Dusseldorfer
Schuleingangsuntersuchungen (SEU) von Oktober 2016 bis August 2018 durchgefiihrt
und im Rahmen dieser Dissertation publiziert (Fallbender et al. 2022). Mit Hilfe eines
Elternfragebogens mit Fragen zum  Nutzungsverhalten von kommunalen
Bewegungsforderungsangeboten konnten die Analysen durchgeflihrt werden.
Gleichzeitig wurden Daten zum soziodkonomischen Status und Migrationshintergrund
erhoben. Diese Daten wurden mit den SOPESS-basierten Ergebnissen der SEU
verkniipft und analysiert. Die Ergebnisse zeigen, dass Kinder aus Familien mit
Migrationshintergrund und niedriger elterlicher Bildung seltener an kommunalen
Bewegungsférderungsangeboten des Freizeitsektors teilnehmen. Des Weiteren wird
ersichtlich, dass Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund besonders bezuglich
Eltern-Baby-Kursen schwer zu erreichen sind. Bei Kindern aus Familien mit niedriger
elterlicher Bildung ist eine Erreichbarkeit bei Schwimmangeboten erschwert. Es zeigt sich
ebenfalls, dass insbesondere mit der Nutzung von Eltern-Baby-Kursen und
Schwimmangeboten eine geringere Wahrscheinlichkeit fir einen Befund in der kindlich-
motorischen Entwicklung einhergeht. Ursachlich fliir diese Ergebnisse konnten
soziokulturelle und -6konomische Barrieren sein. Um diese mdglichen Barrieren zu
durchbrechen, und um die Chancenungleichheit zu beheben, bedarf es weiteren
Untersuchungen und Best Practice Projekten, die es mit Hilfe von Setting basierten,
partizipativen und sozial-differentiellen Strategien und Ldsungen schaffen, dass allen

Kindern eine gesunde motorische Entwicklung ermdglicht werden kann.

Mit Blick auf die COVID-19-Pandemie sollte die Nutzung digitaler Medien als weiterer
moglicher Einflussfaktor fur korperliche Aktivitdt und sedentéares Verhalten von Kindern
diskutiert werden. Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund und niedriger elterlicher
Bildung kénnten diesbezilglich einem erhdhten Risiko ausgesetzt sein. Mdglicherweise
kann eine intensivere Auseinandersetzung mit dem Einfluss digitaler Medien auf die

motorische Entwicklung neue Wege zur Bewegung im kindlichen Alltag er6ffnen.



Il. Zusammenfassung (englisch)

There is an opportunity gap regarding to children’s motor development, disadvantaging
children with a migration background and/or from families with low parental education.
Even though there is a large variety of municipal exercise programs, it is insufficiently
investigated whether they are evenly reaching children of every social background.
Furthermore, there is little literature available focusing on motor development in preschool

children.

This dissertation investigates the use of municipal exercise programs in preschool
children, including a social-differential analysis of relationships between the use of
municipal exercise programs and children’s motor development. The data used in this
dissertation was collected during the school entry health examinations (SEE) in
Dusseldorf from October 2016 to August 2018 and has been published in May 2022
(FalRbender et al. 2022). To collect data parents were given a survey containing questions
about the use of municipal exercise programs. The survey also enquired about the
families’ socioeconomic status and migration background. Afterwards all collected data
were connected to the results of the clinical examination (using the social pediatric
development screening - SOPESS) during the SEE and analyzed regarding the research
questions mentioned above. The results show less participation in municipal exercise
programs in children with migration background and from families with low parental
education. Moreover, children from families with a migration background are harder to
reach regarding parent-baby courses. Also, the accessibility of children from families with
low parental education for swimming programs is hampered. Furthermore, the analyses
demonstrate a lower probability for a finding in children’s motor development, especially
when participating in swimming programs and parent-baby courses. These results
illustrate that socioeconomic and sociocultural barriers can be a possible causal factor.
To overcome the above-mentioned barriers and to close the opportunity gap, more
investigations and best practice projects are needed. These approaches should be
setting-based, participative and social-differential to create access to a healthy motor

development for children of all social circumstances.

With a view on the COVID-19 pandemic the use of digital media should be discussed as
another possible factor, affecting physical activity and sedentary behavior in children.
Referring to this, children from families with a migration background and from families with
low parental education could be at risk. Maybe more intensive research on the influence
of the use of digital media on motor development can create new opportunities in

children’s daily physical activity.



lll. Abkirzungsverzeichnis

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung
BLIQ e Bewegtes Leben im Quartier
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BOT -2 Bruininks-Oseretsky Test
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DCD e Developmental coordianation disorder
DSM-5  ......... Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Version 5)
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1 Einleitung

1.1 Die Bedeutung der motorischen Kompetenzen im Kindesalter

Eine erfolgreiche kindlich-motorische Entwicklung beeinflusst nicht nur die
korperliche und geistige Entwicklung eines Kindes, sondern wirkt sich auch
positiv. auf andere Entwicklungsbereiche aus. Hierzu zahlen z. B.
Kompetenzen aus den Bereichen Personlichkeitsentwicklung, Emotionales,
Psychomotorik, Sozialverhalten und geistige Entwicklung [1—4]. Besonders
Kinder im Vorschul- und frGhen Schulalter weisen ein hoheres Mal} an
korperlicher Aktivitat auf, was im Umkehrschluss zum Kompetenzerwerb im
Bereich der Motorik fuhrt [5]. Des Weiteren ist bei Kindern mit ausgepragten
motorischen Kompetenzen ein starker positiv gepragtes Selbstkonzept und
mehr Anerkennung in Peer-Groups zu beobachten [4, 6].

Um die kindlich-motorische Entwicklung zu fordern, gibt es gerade im
Vorschulalter eine grol3e Anzahl von kommunalen Bewegungsforderungs-
angeboten [7]. Es besteht jedoch ein Mangel an Evidenz zur Nutzung eben
dieser Angebote. Ziel dieser Dissertation ist es, durch eine Nutzungsanalyse
mit sozial-differentiellem Blickwinkel diese Evidenzlicke ein Stuck weit zu
schliel3en. Hierzu wird einleitend (Kapitel 1) der theoretische Hintergrund aus
medizinischer Sicht angefuhrt (Kapitel 1.2) und die aktuelle Evidenz zu
kommunalen Bewegungsforderungsangeboten des Freizeitsektors aufgezeigt
(Kapitel 1.3). Im Anschluss wird die motorische Entwicklung im
gesellschaftlichen Kontext betrachtet (Kapitel 1.4). Hieraufhin werden die Ziele
dieser Dissertation skizziert (Kapitel 1.5) und Rahmenbedingungen fur die
Dissertation mittels Datenlage und Methodik erlautert (Kapitel 2). In Kapitel 3
wird die publizierte Originalarbeit prasentiert. Im Anschluss folgt die
Diskussion (Kapitel 4) mit einer Zusammenfassung der mafgeblichen
Ergebnisse. Hierauf folgt die Diskussion in Hinblick auf Barrieren,
Erreichbarkeiten und ,Gute Praxis“, ehe ein Ausblick auf mogliche
Konsequenzen der COVID-19-Pandemie und die Nutzung digitaler Medien auf
die kindliche Bewegung gegeben wird. Letztlich folgt eine Auseinandersetzung
mit den Starken und Limitationen dieser Dissertation mit einigen, sich daran
anschliellenden, Schlussfolgerungen.



1.2 Die motorische Entwicklung in der Medizin

1.2.1 Definition der motorischen Entwicklung im Kindesalter

Definition im (neuro-)padiatrischen Kontext

Nach neuropadiatrischem Verstandnis beginnt die motorische Entwicklung
eines jeden Menschen im Mutterleib. So sind bereits sonographisch die ersten
kindlichen Bewegungen ab der achten Schwangerschaftswoche zu
beobachten [8, 9].

Diese Bewegungen kann man mit den 2008 von Luchinger et al. [10]
definierten “general movements” (GMs) gleichsetzen, welche ihren Beginn
zwischen der 8. und 9. Schwangerschaftswoche finden. Sie entwickeln sich
uber die nachsten vier Schwangerschaftswochen von langsamen wenigen
Bewegungen, in schnellere viele, flieRende Bewegungen. In diesem
Zeitfenster beginnen sich die ersten neuronalen Netzwerke zu knupfen, die
den Grundstein fur die motorischen Fahigkeiten des Kindes bilden. Aufgrund
dessen lassen sich bereits in solch einem fruhen Stadium der
Schwangerschaft anhand der GMs Schlusse Uber mogliche neurologisch-

motorische Defizite ziehen.

Nach der im Jahre 1989 von Edelman [11] begrundeten ,Theorie der
neuronalen Gruppenselektion® wird die frihkindliche motorische Entwicklung
in zwei Phasen unterschieden: Initial wird die ,Phase der priméren Variabilitat”
beschrieben. Hier spielt der genetische Einfluss eine tragende Rolle, mit
Auswirkungen auf die Vielfaltigkeit von Spontanmotorik und Propriozeption. Im
Folgenden (,Phase der sekundédren Variabilitdt) steht die Exploration im
individuellen Umfeld im Fokus, wodurch die Vielfalt des motorischen
Repertoires eingedammt und gezielt situationsgebunden angepasst und

eingesetzt wird [8].

Auf diesem Verstandnis beruht auch die weitere motorische Entwicklung
postpartum. Durch die sich bereits in der Schwangerschaft entwickelnden
neuronalen Netzwerke, inklusive ihrer individuell durch aufliere Einflisse
geformten Besonderheiten, bildet sich eine Grundlage an Fahig- und
Fertigkeiten. Diese bieten dem Neugeborenen spater ein Repertoire an
Moglichkeiten, Verhalten (initial auf Reize, spater problem- und

Idsungsorientiert) anzuwenden, zu Uben und letztendlich individuell auf die
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jeweilige Situation anzupassen [8, 9]. Auffalligkeiten im Verhalten stellen sich
zwar ggf. als mogliche neurologische Befunde dar, welche sich aber
altersgebunden nicht zwingend als Diagnose darstellen mussen. Denn die
kindlich-motorische Entwicklung ist, betrachtet man das einzelne Kind, inter-
und intraindividuell verschieden. Hier spielen Einflussfaktoren wie z. B. der
Sozialraum und der soziokulturellen Hintergrund eine Rolle, welche das das
Aufwachsen jedes einzelnen Kindes beeinflussen [9]. Dementsprechend muss
nicht jedes Kind zwingend, wie in der ,Theorie einer hierarchisch
determinierten Entwicklung® angenommen wird, einen Entwicklungsschritt
nach dem Anderen (wie nach einem strickten Regelwerk) absolvieren [12].
Das Uberspringen von motorischen Entwicklungsschritten oder leichte
motorische Ruckschritte zur Anpassung an die Umgebung sind normal und
auch wichtig fur das Anpassungslernen des Kindes in seiner individuellen
Umwelt [12].

1.2.2 Die ,,Entwicklungsbedingte Koordinationsstorung (EKS)*

Unter (Klein-)Kindern zwischen 3 und 7 Jahren zeigt sich in der
Zusammenschau europaischer Studien im Bereich der EKS (Engl.:
developmental coordination disorder [DCD]) eine Pravalenz zwischen 5 — 10
%. Weltweit liegt sie hoher aufgrund von verschiedensten Umstanden [13].
Uber Jahre hinweg war Terminologie der EKS uneinheitlich und fiihrte somit
zu Unsicherheiten in der Diagnostik und im Umkehrschluss auch zu
unsicheren Angaben bezuglich der Pravalenz dieser Erkrankung.
Hinzukommt, so zeigen Hunt et al. [14] 2021 in einer umfragebasierten Studie,
dass die Diagnose der EKS, inklusive dessen Definition, Folgen und
Therapiemoglichkeiten, bei den meisten Akteuren und Bezugspersonen im
kindlichen Umfeld noch unbekannt ist. Somit kann das Potential einer

moglichen Forderung betroffener Kinder oft nicht ausgeschopft werden.

Definiert wird die ,Umschriebene Entwicklungsstorung der motorischen
Funktionen® (ICD-10: F.82, [15]), welche die EKS miteinbezieht, nach der
»International Classification of Diseases” (ICD-10). Sie exkludiert bestehende
Erkrankungsbilder wie diagnostizierte Intelligenzminderungen (IQ <70 in
standardisierter [1Q-Testung) oder spezifische neurologische Stérungen
(angeboren oder erworben) und fokussiert sich auf eine (schwerwiegende)
Entwicklungsbeeintrachtigung der motorischen Fahigkeiten. Hierbei zeigen



sich mangelhafte grob- und feinmotorische Fahigkeiten. Ebenso prasentiert
sich das Bewegungsbild des Kindes unreif, ungeschickt, langsam und grob,
sodass alltagliche und schulische Aktivitaten dadurch beeintrachtigt werden.
Eine gleichwertige Bewertung der EKS (im Englischen DCD, s. o.) beschreibt
das ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders®” (DSM-5) in funfter
Auflage [16].

Risikofaktoren, die das Auftreten einer EKS begunstigen konnen, sind z. B.
Frahgeburtlichkeit [17-20], mannliches Geschlecht [17, 18], niedriges
Geburtsgewicht und postnatale Kortikosteroidgabe [17] sowie Rauchen oder
Rauchexposition wahrend der Schwangerschaft [16, 21].

Mit der EKS assoziiert sind z. B. eine niedrige kognitive und akademische
Performance [19, 22], Leseschwéache [22] und auffallige Verhaltensstorungen
[19] wie z. B. die Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
[23]. Ebenso sind Kinder mit EKS weniger korperlich aktiv als normal
entwickelte Kinder und neigen zu sedentarem Verhalten [24]. Die EKS besteht
demnach haufig nicht als einzige Auffalligkeit. Sowohl das Kind [22], als auch
dessen Eltern sind somit stark im Alltag belastet [25, 26]. In einer Studie von
Jijon und Leonard [26] aus dem Jahr 2020 geben zwei Drittel der befragten
Eltern von Kindern mit EKS an, dass sie signifikanten Stress aufgrund der
psychischen und organisatorischen Mehrbelastung durch die Erkrankung

ihres Kindes verspuren.
1.2.3 Monitoring und Messung der kindlichen Motorik in der Medizin

Um eine defizitare motorische Entwicklung bei Kindern detektieren zu kdnnen,
bedarf es im medizinischen Kontext Tests, die niedrigschwellig in Monitorings
und Screenings implementiert sind (z. B. ,U-Untersuchungen®,
Schuleingangsuntersuchung). Treten Auffalligkeiten bei 0. g. MalRnahmen auf,
sollte ein Motoriktest zum Ausschluss oder der Stellung der Diagnose
durchgefuhrt werden

Monitoring

Mit dem in den 1940er Jahren durch den Psychologen und Padiater Arnold
Gesell begrundeten Konzept der Meilensteine etablierte sich eine erste Art von
Monitoring der kindlichen Entwicklung im Bereich der Padiatrie [27]. Als
Meilenstein definiert man ein neu erlerntes Verhalten oder eine Fahigkeit
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(z. B. vom Rucken auf den Bauch drehen, erste Schritte 0. a.), welches ein
Kind zum ersten Mal aufzeigt. Im Bereich der Motorik nimmt die Altersspanne,
in der ein Meilenstein erreicht werden kann, immer weiter zu, je alter das Kind
wird. Dieser Umstand liegt u. a. an den oben beschriebenen Punkten: Zu
Beginn der motorischen Entwicklung spielt der genetische Aspekt eine
ubergeordnete Rolle; im Anschluss die Variabilitat der Umgebung, in welcher
das Kind sich bewegt und welche es pragt. Jedoch spielt auch die Synergie
von Anlage und Umwelt eine tragende Rolle [27]. Dieses Konzept basiert auf
einer sehr stringenten Vorstellung, in welcher ein Meilenstein dem anderen
folgt, ohne Spielraum fur Variabilitat in der Reihenfolge oder dem Zeitpunkt
des Erreichen eines Meilensteines zu ermoglichen. Aufgrund dessen sind die
Meilensteine allein kein gutes Instrument zum Screening der motorischen

Fahigkeiten von Kindern in der Kinderarztpraxis abbilden.

Basierend auf dem oben beschrieben Konzept der Meilensteine hat sich nach
2013 das Konzept der Grenzsteine nach Michaelis [12] als Screening
Instrument als Teil der ,U-Untersuchungen® in der Kinderarztpraxis
durchgesetzt. Grenzsteine bilden Zeitraume ab, in denen 90-95% aller Kinder
eine bestimmte Fahigkeit erlernt haben [27]. Sie spiegeln also im
Entwicklungsbereich die 90. - 95. Perzentile wider. Meilensteine hingegen
beziehen sich lediglich auf die 50. Perzentile (50% der Kinder einer
Normalpopulation haben den betroffenen Entwicklungsschritt erreicht) und
sind demnach fur Aussagen uber motorische Entwicklungsrickstande
ungeeignet [12]. Als motorische Grenzsteine zeigen sich beispielweise im 6.
Lebensmonat die sichere Kopfkontrolle, das freie Sitzen mit 9 Monaten und
das freie Gehen mit 18-20 Monaten auf [27, 28].

Michaelis et al. [12] beschreiben 2013 die Grenzsteine als eine Art
»Warnsignal®. Wird ein Entwicklungsziel im Sinne eines Grenzsteines nach
padiatrischer Einschatzung im Rahmen der ,U-Untersuchungen® nicht
erreicht, sollte eine weiterfuhrende diagnostische Abklarung diesbezuglich in
Erwagung gezogen werden [29]. Die spezielle Diagnostik zur Abklarung einer
~Entwicklungsbedingten Korperkoordinationsstorung® (F.82 nach IDC-10)
sollte mit Hilfe von etablierten, standardisierten und normierten Motoriktests
geschehen.



Motoriktests

Motoriktests sind standardisierte und validierte Messinstrumente, die speziell
zur Untersuchung des individuellen Niveaus an motorischen Fahigkeiten eines
Kindes genutzt werden. Durch die Komplexitat der Zusammensetzung von
motorischen Fahigkeiten (z. B. Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit, Koordination
und Beweglichkeit) [6] bedarf es einer umfangreicheren und aufwandigeren
Testung mit mehreren Aufgaben, um moglichst alle Bereiche der Motorik
abdecken zu konnen.

Man kann Motoriktests in verschiedene Kategorien einteilen. Motorik-
Inventare geben einen breiten (viele heterogene Aufgaben), aber weniger
differenzierten Uberblick Uber die motorischen Fahigkeiten eines Kindes. Sie
ermoglichen dem Untersucher aber durch vielfaltige Beobachtungen
motorische Auffalligkeiten wahrzunehmen. Eine weitere Kategorie bilden die
Testbatterien. Sie zeigen durch eine ausgewahlte Anzahl an Testaufgaben
verschiedene Fahigkeitsaspekte im Bereich der Motorik auf und sind inhaltlich
heterogen. Mit der Gliederung in Untertests, welche sich inhaltlich &hneln
(inhaltlich homogen), gewinnt die Testbatterie an Vielfaltigkeit in der
Differenzierung. Letztlich wird noch das Motorik-Screening unterschieden,
welches unter 6konomischem Aspekt (mit wenigen Aufgabenstellungen) die
|dentifizierung von motorisch auffalligen Kindern ermdglicht. Ein Kind ist im
Rahmen des im Screenings als motorisch auffallig zu bewerten, wenn es einen
durch das Screeninginstrument definierten Punktewert nicht erreicht;
differenzierte Aussagen Uber die motorischen Fahigkeiten von Kindern konnen
durch ein Screening nicht getroffen werden [30].

Die folgenden zwei Beispiele zu Motoriktests kommen sehr haufig zum Einsatz
und sollen einen Einblick in die Komplexitat der Durchfuhrung und der Vielfalt
der Aufgaben geben. Sowohl die Movement Assessment Battery for Children-
2 (M-ACB-2) und der Bruininks-Oseretsky Test der motorischen Fahigkeiten
(BOT-2) sind Motoriktests zur kindgerechten, detaillierten Testung der Grob-

und Feinmotorik bei Kindern und kommen haufig zum Einsatz.

Movement Assessment Battery for Children-2 (M-ACB-2)

Als Testbatterie Uberpruft die Movement Assessment Battery for Children-2
(M-ACB-2) die motorischen Fahigkeiten von Kindern und Jugendlichen in drei



Altersgruppen (AG) von 3;0 — 6;11 Jahren (Alter in Jahren; Monate; AG 1), 7;0
—10;11 Jahre (AG 2) und 11;0 — 16;11 Jahre (AG 3) und bildet somit ein breites
Altersspektrum ab. In 8 Untertests unterteilt werden die motorischen
Fahigkeiten der Kinder in den Bereichen Balance (z. B. Ein-Bein-Stand),
Ballfertigkeit (Bohnensackchen fangen und werfen) und Handgeschicklichkeit
(z. B. Perlen auffadeln und Zeichenaufgabe) mit unterschiedlich komplexen
Aufgaben (inkl. standardisierten Materialien) getestet. Es wird anhand von
normierten, standardisierten Auswertungsbogen ein Gesamtpunktewert
ermittelt, der die motorische Leistungsfahigkeit des jeweiligen Kindes
widerspiegelt. Hieraufhin konnen Aussagen Uber mogliche vorliegende
motorische Defizite getroffen werden [30, 31].

Bruininks-Oseretsky Test der motorischen F&higkeiten (BOT-2)

Auch der Bruininks-Oseretsky Test der motorischen Fahigkeiten (BOT-2) ist
ein validiertes, normiertes und standardisiertes Testverfahren zur Uberpriifung
der motorischen Leistungsfahigkeit von Kindern. Er bezieht sich auf die
Altersspanne 4;0 — 14;11 Jahre und deckt die motorischen Bereiche
Feinmotorik, Handkoordination, Korperkoordination sowie Kraft und
Geschicklichkeit in 53 verschiedenen, alltagsnahen Aufgaben (z. B. Malen,
Balancieren, Schneiden) ab. Die Dokumentation und Auswertung der
Testergebnisse erfolgt ebenfalls durch normierte, standardisierte
Auswertungsbogen. Hieruber wird eine Gesamtpunktzahl ermittelt, welche
den Leistungsstand des Kindes reprasentiert. Es besteht auch eine Kurzform

des BOT-2, die als Screeninginstrument genutzt werden kann [32, 33].

1.2.4 Die Rolle der Schuleingangsuntersuchung (SEU) in der motorischen
Entwicklung

Auch im Rahmen der SEU wird die motorische Entwicklung bei Kindern
untersucht. Ein groRer Vorteil der SEU ist, dass sie verpflichtend fur alle
Schulneulinge ist und demnach jedes Kind, das eingeschult wird, sich dem
Screening der SEU unterziehen muss. Sie wird von den kommunalen
Gesundheitsdmtern durchgefuhrt und untersucht, ob ein Kind aus
medizinischer Sicht den Anforderungen im Schulalltag gewachsen ist. Hierbei
wird im Screeningformat ein besonderes Augenmerk auf mogliche
Beeintrachtigungen auf gesundheitlicher Ebene gelegt, die das Kind im
schulischen Kontext ggf. einschranken konnten [7, 34].



Die SEU fungiert demnach als Rahmen, in welchem das Sozialpadiatrische
Entwicklungsscreening fur Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS) zum
Einsatz kommt. Dieses ist ein normiertes und validiertes Screeninginstrument,
welches flachendeckend in Deutschland genutzt wird. Hierbei werden
Fahigkeiten aus den Bereichen Sprache und Sprachfahigkeiten, Seh- und
Horvermogen sowie motorische Fahigkeiten (u. v. m.) durch medizinisches
Personal strukturiert und validiert in normierten Tests untersucht [35]. Zeigen
sich innerhalb des Screenings (in einem oder mehreren untersuchten
Bereichen) mdgliche Befunde, mussen weitergehende  arztliche
Untersuchungen  wahrgenommen werden. So koénnen  mogliche
Entwicklungsstérungen diagnostiziert und fruhzeitig durch Forderangebote
unterstutzt werden, damit die Kinder (auch) den schulischen Alltag
problemlos(er) meistern kdnnen [34]. Defizite fallen dementsprechend nicht
erst im Unterricht, z. B. durch mangelnde Leistungsfahigkeit, auf [35].

Die motorischen Fahigkeiten zu untersuchen hat folgende Hintergrinde:

1. Auf medizinischer Ebene besteht in unserem sehr digitalisierten Alltag
eine Dysbalance zwischen sedentarem Verhalten und korperlicher
Aktivitat zu Gunsten der sitzenden Tatigkeiten (z. B. Tablet, TV,
Autofahrten o. a.). Sedentares (also sitzendes) Verhalten bei Kindern
wird als Risikofaktor fur Adipositas, psychologische Erkrankungen und
kognitive, sowie motorische Entwicklungsstorungen gewertet [36, 37].

2. Auf der psychosozialen Ebene gesehen machen Kinder mit
motorischen Defizite auf dem Spielplatz oder im schulischen Alltag eher
exkludierende Erfahrungen mit anderen Kindern. Dies kann sich
negativ auf ihre psychosoziale Entwicklung auswirken [34].

3. Kinder mit EKS (F.82 nach ICD-10) konnen durch dieses verpflichtende
Screening im Rahmen der SEU detektiert, diagnostiziert und gezielt
gefordert/therapiert werden, um im schulischen Alltag den motorischen
Heraus- und Anforderungen (z. B. Feinmotorik [Schneiden, Kleben,
Schreiben], Balance oder Ausdauerleistungen) standhalten zu kbnnen
[35].

Innerhalb des motorischen Screenings im Rahmen der SEU werden die Kinder

in ausgewahlten Aufgaben in ihren motorischen Fahigkeiten getestet. Es
werden die Bereiche Visuomotorik und Korperkoordination mittels drei
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1.3

Untertest gepruft. Die Testung der Visuomotorik erfasst Kompetenzen wie
Leistungen der Graphomotorik (Schreiben), die Auge-Hand-Koordination, die
feinmotorische Bewegungskoordination und Arbeitsgeschwindigkeit. Durch
die Testung der Korperkoordination konnen Kompetenzen wie
Gleichgewichtsleistungen, Ausdauer, Ermudbarkeit und Geschwindigkeit
betrachtet werden. All diese Kompetenzen sind fur den schulischen Alltag
aullerst relevant. Sie spiegeln Leistungen, wie z. B. Schreiben, Lesen und
korperliche Fitness wider und geben Einblicke in die korperliche Gesundheit

des Kindes.

Zur Testung der Visuomotorik mussen die Kinder zum einen geometrische
Formen zeichnen und zum anderen zwei Motive nachzeichnen [35]. Bei der
Aufgabe zur Korperkoordination mussen die Kinder in einem zeitlichen
Rahmen seitlich Hin- und Herspringen [35]. Basierend auf den zuvor
beschriebenen Aufgaben werden im Bereich Motorik Punkte nach der in NRW
genutzten einheitlichen Dokumentationsweise des Bielefelder Modells [38]
vergeben. Daraufhin wird eine Klassifikation durch die Befunderstellung
vorgenommen, welche ausdruckt, ob ein Befund vorliegt (mit oder ohne
Therapiebedarf) oder kein Befund vorliegt. Die Konsequenz eines
behandlungsbedurftigen Befundes in der Korperkoordination ist die Testung
der motorischen Leistungsfahigkeit des jeweiligen Kindes durch einen
Motoriktest (siehe Punkt 1.2.1). So kann eine detaillierte motorische
Leistungsbeurteilung erfolgen (als in der SEU), um eine
Entwicklungsbezogene Korperkoordinationsstorung zu diagnostizieren oder

auszuschliel3en.
Kommunale Bewegungsforderung im Freizeitsektor

Um motorische Kompetenzen entwickeln und ausbauen zu kdnnen, gibt es
viele Einflussfaktoren und MalRnahmen, welche die Kompetenzaneignung und
-entwicklung positiv beeinflussen konnen. Wie oben bereits beschrieben
(Kapitel 1.1) gehen gut ausgebildete motorische Kompetenzen mit Vorteilen in
der allgemeinen kindlichen Entwicklung einher. Praventive Mallnahmen sind
hier besonders wichtig. Dabei wird der kommunalen Gesundheitsférderung
eine zentrale Rolle zugeschrieben, da sich die praventiven Angebote einer
Kommune zum Schutze der Gesundheit an Menschen in allen Lebenslagen

richten [39, 40]. Zusatzlich wird angenommen, dass die Nutzung
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bewegungsfordernder Angebote sich positiv auf die allgemeine kindliche
Gesundheitsentwicklung auswirkt [41]. Besonders im Bereich des
Freizeitsektors gibt es in der kommunalen Bewegungsforderung neben dem
Vereinssport eine Vielzahl von Angeboten (auch in privater Tragerschaft), an
denen Eltern mit ihren Kindern teilnehmen kdnnen. Bisher existieren allerdings
nur wenige Untersuchungen, welche dem Zusammenhang zwischen der
Nutzung von kommunalen Bewegungsforderungsangeboten und der
motorischen Entwicklung nachgehen. Die Evidenz hierzu ist demnach gering.
Im Folgenden wird die Bandbreite an kommunalen
Bewegungsfordungsangeboten dargestelit.

1.3.1 Kommunale Spielflachen in Natur und Stadt

Haben Kinder einen sicheren Zugang zu freien Spielflachen in der Stadt und
vor Allem in der Natur, und nutzen diese rege, zeigen sie eine hohere
korperliche Aktivitat und eine bessere Entwicklung in der motorischen und
allgemeinen gesundheitlichen Entwicklung [42—-45]. Besonders die in den
Kommunen vorhandenen Spielplatze sind wertvolle Orte im Freien fur
intensive kindliche Bewegung und grofRem motorischen
Entwicklungspotential. Am haufigsten werden sie von Kindern aus Familien
mit niedriger elterlicher Bildung genutzt. Die Inanspruchnahme sinkt jedoch mit
steigendem Alter (bereits ab dem Grundschulalter) erheblich [45]. Weiterhin
wird 2022 durch Omaro [43] berichtet, dass diese Offentlichen
Bewegungsmoglichkeiten in der Natur seltener genutzt werden, obwohl
mehrere Studien Uber positive Einflisse des freien Spiels in der Natur
berichten. Diese Einflisse beziehen sich nicht nur auf die kindlich-motorische
Entwicklung, sondern auch auf die psychische und emotionale Gesundheit,
sowie die geistige, soziale, emotionale und kognitive Entwicklung [43].

Das Vorhandensein von vielfaltig vorhandenen und ausgestatteten Freiflachen
und Spielplatzen spielt demnach eine grof3e Rolle in der kindlich-motorischen
Entwicklung [42]. Ein zusatzlicher Aspekt, welcher 2014 durch Cacola et al.
[46] angefuhrt wird, ist, dass der soziodkonomische Status mit dem
Vorhandensein von Spielmaterialien und Bewegungsraumen Korreliert,
genauso wie die Qualitat und Vielfalt der zur Verfugung gestellten
Spielmaterialien aufgrund von mangelnden finanziellen Ressourcen. Kinder

mit hdherem Sozialstatus haben laut einer Untersuchung von Krug et al. [47]
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aus dem Jahr 2012 aulderhalb der KiTa oder des Vereinssettings, in dem eine
relative Chancengleichheit bzgl. Spielmaterialien und -raumen besteht, einen
leichteren Zugang zu Spielmaterialen und -rdumen als Kinder mit
Migrationshintergrund und/oder aus Familien mit niedriger elterlicher Bildung.
Es ist auch bekannt, dass Kinder mit weniger Spielmaterialien fur das Spiel im

Freien Defizite in der motorischen Entwicklung aufweisen [48].
1.3.2 Organisierte kommunale Bewegungsforderung

Es gibt eine groRe Vielfalt an Bewegungsforderungsangeboten auf
kommunaler Ebene, welche nicht an eine direkte Institution (z. B.
Kindergarten, Sportverein) gebunden sind. Eine Recherche in Dusseldorf in
Form einer Tragerbefragung ergab Angebotstypen wie Eltern-Baby-Kurse bis
einem Jahr, Eltern-Kind-Kurse von einem bis sechs Jahren, Bewegungs- und
Spielgruppen ohne Eltern, Wasser- und Schwimmangebote, sowie
Beratungsangebote zum Thema kindliche Bewegung [49]. KiTas mit dem
Schwerpunkt Bewegungsforderung reihen sich hier ein, sind aber auch als Teil
der institutionalisierten Bewegungsforderung anzusehen. Als ,Eltern-Baby-
Konzepte® (umgangssprachlich Krabbelgruppen) werden zum Beispiel
Bewegungs- und Spielgruppen nach dem Konzept von Emmi Pikler oder
PEKIiP (Kurs fur kindliche Entwicklungserfahrungen und Elterninformation
[50]) angeboten. Sie verfolgen das Ziel, Kinder in der fruhesten (motorischen)
Entwicklung moglichst ganzheitlich zu unterstutzen. Weiterhin werden
Kinderspielgruppen auch als Kindertanzen und -turnen angeboten, teilweise
auch gezielt ohne Beisein der Eltern, sowie Schwimmkurse und, fur die ganz

Kleinen, Babyschwimmen.

Neben den oben angefuhrten, nicht institutionalisierten Angeboten des
Freizeitsektors ist aber auch der organisierte (Vereins-)Sport sehr wichtig fur
die kindlich-motorische Entwicklung. Hanssen-Doose et al. [51] fassen (2021)
im Rahmen der Evaluation der MOMO-Langsschnittstudie zusammen, dass
der Zugang zum Vereinssport sehr niederschwellig ist und die Angebote auch
flachendeckend vorhanden sind. In ihrer Arbeit betonen sie, dass besonders
Kinder aus sozialschwacheren Haushalten (Kinder aus Familien mit niedriger
elterlicher Bildung oder mit Migrationshintergrund) deutlich weniger an
Angeboten des Vereinssports teilnehmen, obwohl bei teilnehmenden Kindern

signifikant bessere motorische Leistungsfahigkeit nachgewiesen wurde.
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1.3.3 Ausgangslage kommunaler UnterstiitzungsmaBnahmen im

Bewegungsbereich

In NRW wurden viele kommunale Konzepte unterstitzt und Projekte ins Leben
gerufen, um mehr Bewegung in den kindlichen Alltag zu integrieren. Dies
kommt den WHO-Empfehlungen [36] zur kindlich-korperlichen Aktivitat und
sedentarem Verhalten entgegen, welche eine Empfehlung fur 180 Minuten in
korperlicher Bewegung (unabhangig von der Intensitat) pro Tag empfehlen.
Die geplante und durchgefuhrte Unterstutzung fur Bewegungsforderung von
Kindern im Vorschulalter und junger hat jedoch vor allem einen
institutionalisierten Fokus (Sportvereine, KiTas). Im Folgenden werden zwei
der wenigen Projekte/Fordermallnahmen skizziert, welche Kinder im

Vorschulalter adressieren.

Beispielweise entstand in einem groRen Kooperationsprojekt zwischen der
Landesregierung NRW, der gesetzlichen Krankenkassen in NRW und dem
Landessportbund NRW das  Forderprogramm  ,Der  anerkannte
Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt Ernahrung” [52]. Auftrag dieses
Programms ist es, Kindern mehr Bewegung, motorische Foérderung und
gesunde Ernahrung im KiTa-Alltag zu ermoglichen. Neben diesen
Hauptattributen dieser Forderung werden unter anderem auch
Weiterbildungen der padagogischen Fachkrafte gefordert, sowie wertvolle
Elterninformationsarbeit geleistet. Des Weiteren werden auch Netzwerke
geschaffen, um projekt- und institutionsubergreifend die
Bewegungsmoglichkeiten zu erweitern. Seit Anfang der 2000er Jahre hat der
Landessportbund NRW im Rahmen dieses Projektes bereits an fast 950 KiTas
das Gutesiegel ~<Anerkannter Bewegungskindergarten des
Landessportbundes NRW* verliehen [53].

Das Projekt ,Sportplatz Kommune® [54] wurde in einer Zeitspanne von 4
Jahren (2019-2022) mit 2,7 Millionen Euro durch die Landesregierung NRW
gefordert. Hiermit wurde das Ziel verfolgt, die kommunale
Bewegungsforderung zu unterstutzen und den Kommunen
Fordermaoglichkeiten zu bieten. Hierbei sollten sie die Moglichkeit bekommen,
ihr Angebot im Bereich Bewegung quantitativ und qualitativ ausbauen konnen.
Es entstanden in diesem Rahmen Angebote im Vereinsbereich, aber auch in

Zusammenarbeit mit privaten Tragern, Familienzentren, Schulen und KiTas.
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Innerhalb dieses Projektes wurde z. B. fur Vierjahrige im Kreis Olpe in der
Forderphase 2020/2021 ein Wertgutschein uber 50 € als Unterstitzung fur
eine Vereinsmitgliedschaft uber ein Jahr eingerichtet, den die Kinder am
vierten Geburtstag Uber die KiTas erhielten. In Hurth (2019/2020) und
Dortmund (2021/2022) z. B. wurden Moglichkeiten geschaffen um vermehrt
Schwimmunterricht fur Kleinkinder anbieten zu konnen. Das Projekt verfolgt
das Ziel 150 Kommunen in NRW zu erreichen um ihnen Fordermdglichkeiten

im Bereich Bewegung zu bieten.

Gezielte Forderprogramme fur Klein- und Vorschulkinder aus vulnerablen
Gruppen (mit Migrationshintergrund und aus Familien mit niedriger elterlicher
Bildung) in Deutschland und speziell in NRW fur den Bereich Bewegung sind
rar. Ebenso liegt auch keine ausreichende Evidenz fur die Nutzung und
Effektivitat dieser Angebote vor [55]. Haufig ist die Bewegungsforderung mit
anderen Forderschwerpunkten verbunden, wie z. B. beim Forderprojekt
.Bewegte Sprache - Sprachforderung durch Bewegung“ unter der
Projektleitung von Renate Zimmer [56] oder in Praventionsangeboten mit
Ansatzen (auch) zur Adipositaspravention [57]. Viele Projekte werden auch
durch die Initiative ,IN FORM®" unterstutzt, welche durch die Bundesministerien
fur Gesundheit und fur Erndhrung und Landwirtschaft gefordert wird. [58].
Diese Initiative fordert nicht nur bewegungs- und ernahrungsbezogene
Projekte, sondern fungiert auch als Informationsplattform zu den Themen
Bewegung, Erndhrung, Lebensmittel und Gemeinschaftsverpflegung.

Auch die Wichtigkeit von Schwimmkursen ist in vielen Studien belegt — und
das nicht nur in Bezug auf die motorischen Kompetenzen, sondern auch
bezogen auf die Schwimmfahigkeit von Kindern. Laut dem Schwimmverband
NRW [59] kdnnen nach Beendigung der Grundschulzeit mehr als ein Drittel
der Kinder nicht schwimmen. Des Weiteren konnen im Vergleich Kinder mit
Migrationshintergrund und aus Familien mit niedriger elterlicher Bildung
seltener (oder erst spater) schwimmen als ihre Vergleichsgruppen [60, 61].
Gezielte Schwimmkurse fur Kinder aus Familien mit niedriger elterlicher
Bildung und/oder Migrationshintergrund sind jedoch rar, trotz Bekanntheit der
bestehenden Problematik.
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1.4 Die motorische Entwicklung im Kontext des Sozialraums

Die kindlich-motorische Entwicklung wird neben dem kommunalen Umfeld auch von
der unmittelbaren familiaren Situation geformt. Es gibt viele wichtige Faktoren,
welche die korperliche Aktivitat oder auch Inaktivitat (Sedentares Verhalten)
beeinflussen wie Eltern und Geschwister, der Konsum digitaler Medien oder die
familiare soziale Lage einschliefl3lich elterlicher Bildung und sozio-kulturellem
Hintergrund (ggfs. Migrationshintergrund). Im Folgenden wird eine Vielzahl
wichtiger Einflussfaktoren aus dem Bereich des kindlichen Sozialraums

ausfuhrlicher charakterisiert.
1.4.1 Eltern und Geschwister

Im engeren familiaren Umkreis kommt vor Allem den Eltern eine
Vorbildfunktion bezuglich der kindlich motorischen Entwicklung und der
Frequenz der korperlichen Aktivitat zu. Sie haben die Mdglichkeit die Affinitat
und Einstellung ihrer Kinder zum Thema ,Bewegung im Alltag” wahrzunehmen
und mitzuformen [62, 63]. Dies kann ihnen z. B. durch ein festes Regelwerk
mit festgelegten Zeiten, der Teilnahme am Vereinssport oder Angeboten des
Freizeitsektors (Babyschwimmen, Kindertanzen- und Turnen etc.) gelingen.
Des Weiteren haben sie die Moglichkeit auf demselben Wege das sedentare
Verhalten der Kinder zu minimieren und zu limitieren. Dies kann ihnen
gelingen, indem sie die Tagesstruktur der Kinder mitgestalten und z. B. die
Nutzung von Tablets, TV und anderen digitalen Medien zeitlich begrenzen und

dafur einen Ausgleich schaffen [36].

Auch den Geschwistern kommt eine besondere Bedeutung zu. Nach dem
Konzept des Lernens am Modell wird im Spiel Verhalten kopiert und inspiriert
zum Kompetenzerwerb- und Zuwachs [64, 65]. Dadurch, dass Geschwister
vom Sauglingsalter bis zum Schuleintritt, und auch dariber hinaus, sehr viel
Zeit miteinander verbringen, kdnnen viele Synergien entstehen. Venetsanou
et al. [65] unterstreichen dies (2010), denn auch die Abwesenheit von

Geschwistern hat Einflusse auf die kindliche Entwicklung.
1.4.2 Digitale Medien

Kinder werden heutzutage in eine digitalisierte Welt hinein geboren, wachsen
in ihr auf und lernen Bildschirme als Alltagsgegenstande kennen, denn der
Zugang ist einfacher denn je [66, 67]. Durch die im Alltag verankerten digitalen
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Medien wie TV, Laptops, Tablets, Social Media, sowie Streamingdienste und
Gaming-Konsolen [68, 69] verbringen auch Vorschulkinder immer mehr Zeit
mit nicht aktivem Verhalten und das vor Bildschirmen [43]. Zhao et al. [67]
beschreiben (2018), dass im internationalen Vergleich (in 27 Landern, auf 6
Kontinenten) etwa 60% der Kinder mehr als 2 Stunden pro Tag digitale Medien
konsumieren. Untermauert wird dieser Umstand von weiteren Arbeiten, die die
Zeitspanne von Bildschirmzeit bei Vorschulkindern (3-5 Jahre) auf etwa 1,4 —
4 Stunden pro Tag beziffern [43, 70]. Die Empfehlungen der WHO [36] aus
dem Jahre 2019 hingegen sehen bei sedentarem Verhalten (inkl.
Bildschirmzeit) fur Vorschulkinder eine Zeitspanne von unter einer Stunde (je
weniger, desto besser) pro Tag vor und empfehlen digitale Medien moglichst
durch analoge Medien zu ersetzen (bspw. Vorlesen von Buchern, Zeitschriften

etc.).

So ist z. B. ein hoher, regelmaRiger Bildschirmkonsum vor dem TV mit einer
Entwicklungsverzégerung in der motorischen, als auch in der kognitiven und
sprachlichen, Entwicklung assoziiert. Besonders die Vorschulzeit scheint eine
sensible Zeitspanne darzustellen, wenn es um die Nutzung digitaler Medien
geht, denn eine hohe Mediennutzung und viel korperliche Inaktivitat im
Vorschulalter stellen Pradiktoren fiir Ubergewicht dar [69, 71]. In diesem
Entwicklungsfenster zeigt sich ebenso eine negative Assoziation von hoher
taglicher Bildschirmnutzung mit der kindlichen Fein- und Handmotorik [66].

Eine Bildschirmnutzung von Uber 2 Stunden pro Tag im Alter von 3 — 5 Jahren
wirkt sich auch auf die Verhaltensebene der Kinder aus (z. B. gesteigertes
aggressives Verhalten, Unaufmerksamkeit etc.) und steht im Zusammenhang
mit verminderter Auffassungsgabe sowie einem gesteigerten Risiko fur
positive Befunde im Screening auf eine Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung (ADHS) [70]. Eine regel- und/oder Ubermalige
Bildschirmnutzung wirkt sich zusammengefasst nicht nur auf die motorischen
Kompetenzen und korperliche Aktivitat der Kinder aus, sondern hat auch
negative Auswirkungen auf der Verhaltensebene und die psychische
Gesundheit [43].
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1.4.3 Die familiare soziale Lage
1.4.3.1 Elterliche Bildung

Der Bildungshintergrund der Eltern [72] kann sich auf verschiedene Weise auf
die kindlich-motorische Entwicklung auswirken. So stellt sich eine niedrige
matterliche Bildung als Risikofaktor fur das Vorliegen einer allgemein
defizitaren kindlichen Entwicklung dar [73], sowie explizit bezogen auf die
kindlich-motorische Entwicklung [74] und ist mit einer weniger ausgepragten,
kindlichen visuo-motorischen Kompetenz assoziiert [75]. Auch weisen Kinder
aus Familien mit niedriger elterlicher Bildung haufiger motorische
Entwicklungsdefizite auf als ihre Vergleichsgruppe [76]. Burgi et al. [77] heben
in ihrer Arbeit (2010) zusatzlich hervor, dass Kinder von Eltern mit niedriger
elterlicher Bildung taglich ca. 30 Minuten mehr Zeit vor dem TV verbringen und
weniger korperlich aktiv sind als Kinder von Eltern mit mittlerer/hoher
elterlicher Bildung [76, 78, 79]. Sie erfullen somit die WHO-Empfehlungen
(s. 0.) zur korperlichen Aktivitat und sedentarem Verhalten von 2019 [36] fur
Vorschulkinder seltener [80]. Dies wirkt sich, wie oben bereits angefuhrt (1.4.2
Digitale Medien), ebenfalls negativ auf die kindlich-motorische Entwicklung
aus. Des Weiteren konnen Kinder aus Familien mit niedriger elterlicher Bildung
seltener schwimmen, oder lernen es erst spater, als ihrer Vergleichsgruppe
[60, 61].

Eine hohe elterliche Bildung, auf der anderen Seite, korreliert positiv mit
besseren motorischen Kompetenzen [65, 81, 82]. Bezogen auf die
feinmotorische Entwicklung von Kindern zeigen Venetsanou et al. [65] (2010),
dass Kinder von Muttern mit hoherer Bildung eine bessere feinmotorische

Kompetenz aufweisen als Kinder von Muttern mit niedriger Bildung.

Erste Hinweise zeigen, dass Kinder aus Familien mit niedriger elterlicher
Bildung Praventionsangebote aus dem Bereich Bewegung seltener
wahrnehmen als ihre Vergleichsgruppe [83]. Doch die Datenlage hierzu ist
unzureichend. Diskutierte Ursachen fur die mangelnde Teilhabe sind zum
einen Zweifel am Nutzen ebensolcher Angebote, die Uberforderung durch die
groBe Auswahl an Angeboten mit einhergehender Verwirrung bzw.
Orientierungslosigkeit [83]. In den wenigen bisher durchgefuhrten
Untersuchungen zeigt sich, dass Eltern mit niedrigerer Bildung auch seltener
an Studien teilnehmen als Eltern mit mittlerer/héherer Bildung [7]. Dies konnte
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erklaren, dass die Erfassung dieser vulnerablen Gruppe in der
Gesundheitspravention erschwert ist.

1.4.3.2 Migrationshintergrund

Kleinkinder mit Migrationshintergrund machen mit etwa 1,95% (etwa 1,6 Mio.
Kinder mit Migrationshintergrund im Alter von 0 — 5 Jahren) einen kleinen
Anteil unserer Bevodlkerung aus. Sie reprasentieren jedoch 40,4% der in
Deutschland lebenden Kinder im Alter von 0 — 5 Jahren [84]. Ein
Migrationshintergrund wird bei mindestens einem im Ausland geborenen
Elternteil angenommen [85] und stellt sich bei Kindern als eigener Risikofaktor
fur das Vorliegen geringerer motorischer Kompetenzen dar [86]. Stich et al.
[87] und Jin et al. [48] berichteten darUber in ihren Studien mit einem Fokus
auf Vorschulkinder und legen dar, dass ein Migrationshintergrund bei Kindern
sich als Risikofaktor fur eine geringere korperliche Aktivitat darstellt und sich
negativ auf die allgemeine Gesundheit von Vorschulkindern auswirkt [48].
Hilpert et al. [86] zeigen zusatzlich auf, dass Kinder mit einem
Migrationshintergrund mehr Bildschirmzeit vor dem TV und Videospielen als
ihre Vergleichsgruppe aufweisen [88], was sich, wie oben bereits beschrieben
(1.4 Digitale Medien), ebenfalls negativ auf die kindlich-motorische
Entwicklung auswirkt. Des Weiteren ist ein Migrationshintergrund auch stark
mit dem kindlichen Korpergewicht assoziiert [89]. So ist kindliches
Ubergewicht auch mit einer verminderten korperlichen Aktivitat (in der Freizeit)
und verminderten (grob-)motorischen Kompetenz assoziiert [67, 77, 90].

Bezuglich der Teilnahme an Bewegungsforderungsangeboten mit der
Differenzierung nach Migrationshintergrund gibt es bereits einige wenige
Belege. Allerdings ist die Datenlage an dieser Stelle nicht detailliert genug.
Hilpert et al. [86] unterstreichen die vermehrte korperliche Inaktivitat von
Kindern mit Migrationshintergrund. Sie fuhren weiter aus, dass Diese mit einer
geringeren Wahrscheinlichkeit an organisiertem (Vereins-) Sport teilnehmen
und weniger korperlich aktiv in ihrer Freizeit sind [79, 91]. Ebenso nehmen sie
seltener Bewegungsforderungsangebote (v.a. Spielgruppen mit Eltern und
Eltern-Kind-Gruppen bis 1 Jahr), sowie generelle Angebote der
Gesundheitsforderung wahr [92, 93].
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1.5 Ziele der Arbeit

Die bisherigen Ausfuhrungen haben gezeigt, dass wenig Uber die Nutzung von
nichtinstitutionalisierten Bewegungsangeboten im Freizeitsektor bekannt ist.
Insbesondere ist hierbei wenig Uber Kinder mit Migrationshintergrund und Uber
Kinder aus Familien mit niedriger elterlicher Bildung bekannt. Ziel dieser Arbeit
ist daher eine differenzierte Nutzungsanalyse von verschiedenen
nichtinstitutionalisierten kommunalen Bewegungsangeboten fur Kinder im
Vorschulalter. Es soll eruiert werden, ob kommunale, nicht-institutionalisierte
Bewegungsangebote Kinder mit Migrationshintergrund und Kinder aus
Familien mit niedriger elterlicher Bildung erreichen und ob mit der Nutzung
eine bessere motorische Entwicklung einhergenht.

Damit ergeben sich die folgenden Forschungsfragen:

1. Wie haufig werden verschiedene kommunale Bewegungsangebote im
Vorschulter von Kindern aus Familien mit niedriger elterlicher Bildung und

von Kindern mit Migrationshintergrund genutzt?

2. Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Nutzung kommunaler
Bewegungsangebote im Vorschulter und der motorischen Entwicklung
zum Zeitpunkt der SEU bei Kindern aus Familien mit niedriger elterlicher
Bildung und bei Kindern mit Migrationshintergrund?

Ethikvotum

FUr diese Arbeit liegt ein Votum der Ethikkommission der Medizinischen
Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf vor (Studiennummer
5664).

Forschung, die menschliche Teilnehmende oder Tieren involviert:
Der Autor versichert, dass die Studie von der Ethikkommission des
Universitatsklinikum Dusseldorf genehmigt wurde und im Einklang mit den
ethischen Standards nach der Deklaration von Helsinki (1964) steht, sowie

seinen Folgevereinbarungen und Erganzungen.

18



2 Methoden

2.1 Studie ,,Gesundheit bei Schuleingang*

In einer Kooperation zwischen dem Institut fur Medizinische Soziologie der
Heinrich-Heine-Universitat und dem Gesundheitsamt Dusseldorf entstand
2015 unter der Forderung des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung
(Forderkennzeichen: 01EL1426C) das Forschungsprojekt ,Gesundheit bei
Schuleingang®. Ziele dieser retrospektiven Kohortenstudie war die
Nutzungsanalyse von Praventionsangeboten und -netzwerken bei Familien
mit Bedarf, sowie das Eruieren von Strategien, um diese Familien zur
Teilnahme zu motivieren. Des Weiteren sollten Zusammenhange zwischen
der Angebotsnutzung und der kindlichen Entwicklung im Rahmen der SEU
analysiert werden. Ablauf und Hintergrund der SEU, sowie deren
Maoglichkeiten als Schnittstelle zwischen Praxis (als Screeninginstrument) und
Forschung (im Sinne der Pravention) zu fungieren, wurden in Kapitel 1.2.4

ausfuhrlicher beschrieben.

Die Daten der Studie wurden zwischen Oktober 2016 und August 2018
erhoben [7] , indem standardisierte Fragebogen mit Fragen zur Nutzung
kommunaler Praventionsangebote an Eltern von Dusseldorfer Schulneulingen
ausgehandigt wurden. Im Anschluss wurden die anonymisierten Fragebogen
mit den Ergebnissen des jeweiligen Kindes aus der padiatrischen

Untersuchung mittels Probandenidentifikations-nummerierung verknupft.

Es ergab sich eine Rucklaufquote von 65,5 %, so dass 6.480 Kinder, bei denen
die Fragebogendaten und Ergebnisse der padiatrischen Untersuchung
vorlagen, in die Studie eingeschlossen werden konnten [94].

Die in dieser Arbeit genutzten Studiendaten zur Nutzung von kommunalen
Bewegungsforderungsangeboten und zum motorischen Entwicklungsstand
der Kinder (gemessen zum Zeitpunkt der SEU) aus einem sozial-differentiellen
Blickwinkel basieren auf einem vollstandigen Vorliegen der notwendigen
Variablen. So konnten die Analysen mit einer Teilnehmerzahl von n=5.461
durchgefuhrt werden [13]. In diesem Rahmen wurden die wichtigsten
Angebotstypen von kommunalen Bewegungsforderungsmalinahmen eruiert,
zusammengetragen, erlautert und auch in ihrem Einfluss auf die kindlich-

motorische Entwicklung hin untersucht [13].
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2.2 Erfassung der in der Publikation genutzten Variablen

Nutzung von Bewegungsforderungsangeboten

Anhand der in den Fragebdgen angelegten Fragen zur Nutzung von
Bewegungsforderungsangeboten wurden, mittels dichotomen Variablen
(Beantwortung ,Ja“/“Nein®), Daten zu den Angebotskategorien Eltern-Baby-
Kurs bis ein Jahr, Eltern-Kind-Kurs zwischen ein und sechs Jahren,
Bewegungs- und Spielgruppe ohne Eltern, Kita mit dem Schwerpunkt
Bewegung und Wasserangebot/Schwimmen erhoben [13].

Die Erstellung der Variablen zu Bewegungsangeboten erfolgte vor Erstellung
der Fragebogen (in 2016) Uber eine Gesamtabfrage bei den Akteuren sowie
mittels Internetrecherche. Die Recherchen brachten Informationen Uber 130
verschiedenen Angebote in Dusseldorf hervor, welche in die finalen 6
Kategorien (s. 0.) zusammengefasst wurden, mit denen weitergearbeitet
wurde [49].

Motorische Entwicklung

Die Befundung der visuo-/motorischen Entwicklung in der padiatrischen
Untersuchung wurde mit Hilfe des Sozialpadiatrischen
Entwicklungsscreenings (SOPESS) durch arztliches Personal vorgenommen
[35]. Anhand der Ergebnisse der dem SOPESS zugrundeliegenden Tests, wie
dem seitlichen Hin- und Herspringen (Korperkoordination) und mehreren
Zeichenaufgaben (Nachzeichnen von zwei Figuren und Zeichnen
geometrischer Formen fur die Visuomotorik), konnten die folgenden
Kategorien gebildet werden: Teilnehmende mit der Notwendigkeit einer
Abklarung des Befundes durch einen niedergelassenen Padiater (Kategorie
A) und Teilnehmende mit nicht behandlungsbedurftigen Befunden (Kategorie
X) wurden unterschieden von Teilnehmenden ohne Befund (Kategorie K). Bei
Vorliegen einer Behinderung oder dauerhaften Schadigung (Kategorie D) oder
bei nicht gegebener Durchfuhrbarkeit der Untersuchung (Kategorie O) wurden

Teilnehmende von den Analysen ausgeschlossen.
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2.3

Soziale Lage

Nach Schenk et al. [85] wurde von einem Migrationshintergrund bei
mindestens einem im Ausland geburtigen Elternteil ausgegangen. Anhand
dieser Annahme ergab sich in der untersuchten Studienpopulation ein
prozentualer Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund von 52,3% [13].

Anhand der CASMIN Kilassifikation [72] wurden, basierend auf den Angaben
zur schulischen und berufsqualifizierenden Bildung beider Elternteile, die
Kategorien niedrige elterliche Bildung und mittlere/hohe elterliche Bildung
gegenubergestellt. Es ergab sich in der untersuchten Studienpopulation ein
prozentualer Anteil an Teilnehmenden mit niedriger elterlicher Bildung von
10,7% [13].

Statistische Analysen

Die Analysen der Publikation wurden mit dem Statistikprogramm STATA 14.2
durchgefuhrt.

Zu Beginn wurden fur die Gesamtstichprobe, und im Anschluss sozial-
differentiell (nach elterlicher Bildung und Migrationshintergrund), die Nutzung
der oben aufgefuhrten Bewegungsangebote in absoluten und relativen
Haufigkeiten eruiert. Mit dem Chi-Quadrat-Test wurde die statistische

Signifikanz der Gruppenunterschiede berechnet.

Im multivariaten Modell wurde durch Incidence Rate Ratios (IRR) mit einem
95% Konfidenzintervall (KI) mittels Poisson Regression die Bedeutung von
niedriger elterlicher Bildung und eines Migrationshintergrundes fur die
Nutzung der verschiedenen Bewegungsangebote Uberpruft. Dabei wurde
jeweils nach niedriger elterlicher Bildung oder Migrationshintergrund adjustiert,
sowie nach Kindesalter- und Geschlecht. Mit gleicher Vorgehensweise wurde
der Zusammenhang zwischen der Nutzung von Bewegungsangeboten und
der motorischen Entwicklung untersucht; initial fur die Gesamtstichprobe
(unter Adjustierung fur Alter, Geschlecht, elterliche Bildung und
Migrationshintergrund), anschlielend stratifiziert fur elterliche Bildung und
Migrationshintergrund (adjustiert fur den jeweils anderen Indikator der
familiaren sozialen Lage als auch fur Alter und Geschlecht).
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4 Diskussion

4.1

Ein zentraler Punkt dieser Dissertation ist die Nutzungsanalyse von
kommunalen Bewegungsforderungsangeboten fur Kinder im Vorschulalter.
Ebenso wichtig ist der Zusammenhang der Inanspruchnahme von
Bewegungsforderungsangeboten mit der kindlich-motorischen Entwicklung,
gemessen zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung.

Im folgenden Abschnitt (Kapitel 4.1) werden die Ergebnisse der Publikation
zusammengefasst und im Hinblick auf bereits existierende Studien diskutiert.
Danach (Kapitel 4.2) werden finanzielle und soziokulturelle Barrieren der
Forderangebote vertieft diskutiert. Kapitel 4.3 greift Empfehlungen zur
Erreichbarkeit vulnerablen Gruppen auf. Im darauffolgenden Kapitel (4.4) wird
hierzu der Kriterienkatalog fur Good Practice Projekte angefuhrt und mit ein
Beispielprojekt eine Moglichkeit zur Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen
bezlglich Bewegungsforderung aufgezeigt. Als Ausblick beschreibt Kapitel
4.5 die Bewegungssituation fur Kinder wahrend der Corona-Pandemie und die

Folgen der Pandemie fur die kindlich-motorische Entwicklung.
Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

In der Publikation [13] wurde das Hauptaugenmerk auf die Nutzungsanalyse
von Bewegungsforderungsangeboten gelegt, mit einem Fokus auf Kinder aus
Familien unterschiedlicher sozialer Lage. Ebenso wurde untersucht ob
Zusammenhange zwischen der Nutzung solcher Angebote und dem kindlich-
motorischen Entwicklungsstand, gemessen zum Zeitpunkt der SEU,
bestehen. Diese Ergebnisse wurden ebenfalls aus einem sozial-differentiellen
Blickwinkel fur Kinder mit Migrationshintergrund und Kinder aus Familien mit
niedriger elterlicher Bildung betrachtet.

Die Ergebnisse der Nutzungsanalyse zeigten, dass 72,75 % der in die
Untersuchung eingeschlossenen Kinder an einem Bewegungsangebot
teilgenommen haben. Am haufigsten wurden Schwimmangebote, Eltern-
Baby-Kurse bis 1 Jahr und Bewegungs- & Spielgruppen ohne Eltern in
Anspruch genommen im Gegensatz zu Kindertagesstatten mit

Bewegungsschwerpunkt, welche selten in Anspruch genommen wurden.

In der sozial-differentiellen Analyse zeigte sich, dass Kinder mit
Migrationshintergrund bezuglich Eltern-Baby-Kursen schwerer zu erreichen
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sind und sie im Umkehrschluss nicht haufig an diesen Angeboten teilnehmen.
Ahnliches gilt fir Kinder aus Familien mit niedriger elterlicher Bildung bezogen
auf die Teilnahme an Schwimmangeboten. Hierfur kbnnen vermutlich soziale
Barrieren verantwortlich sein, wie z. B. eine Kostenfrage bei den
Schwimmangeboten, oder kulturelle Ansichten und Alltagspraktiken.
Beispielsweise sind die Sauglinge in der Spielgruppe nach dem Konzept des
PEKIiP-Programms nackt [50]. Aus kultureller/traditioneller Sicht kann dieser
Umstand, bezuglich der Einstellung zu Nacktheit in der Zusammenkunft mit
anderen Menschen, Eltern abschrecken an einem solchen Angebot mit ihrem

Kind teilzunehmen.

Bezuglich des Einflusses der Nutzung eines Bewegungsforderungsangebots
auf die kindlich-motorische Entwicklung zeigte sich im Allgemeinen, dass eine
Teilnahme an einem Bewegungsangebot mit einer niedrigeren
Wabhrscheinlichkeit fur einen Befund in der Korperkoordination (im Sinne einer
EKS) einhergeht. Besonders die Nutzung von Eltern-Baby-Kursen und
Schwimmkursen ist mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit fur einen Befund

in der kindlichen Motorik vergesellschaftet.

In der generellen Darstellung deckt sich die aktuelle Evidenzlage bezulglich
der Teilnahme von Kindern aus Familien mit Migrationshintergrund oder
niedriger elterlicher Bildung an Bewegungsforderungsangeboten mit den
Daten dieser Arbeit. Jedoch ist die Evidenzlage bezlglich der kommunalen
Bewegungsangebote des Freizeitsektors sehr dunn, wenn man den
Vereinssport ausklammert. Zum Zusammenhang zur Nutzung von
Bewegungsangeboten mit der motorischen Entwicklung von Kindern im
Vorschulalter ist die Evidenzlage ebenfalls sehr dunn, da sich ein Grolteil der
Studien auf Schulkinder (vorwiegend im Grundschulalter) bezieht. Hinzu
kommt, dass in vielen Untersuchungen lediglich geschlechterspezifische
Untersuchungen durchgefuhrt werden. Ein sozial-differenzieller Blickwinkel
fehlt.

Die aktuelle Studienlage zeigt, dass die Teilnahme an kommunalen
Bewegungsforderangeboten mit besseren motorischen Kompetenzen
einhergeht [2, 95, 96]. Jedoch sind die bisher untersuchten Angebote zum
Grofteil an eine Mitgliedschaft in einem Verein gebunden und/oder
institutionalisiert (z. B. Grundschule, KiTa o. a.). Bewegungsangebote des
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Freizeitsektors sind dahingehend bisher unzureichend untersucht [13]. Auch
Salaj et al. [97] zeigen auf, dass eine frUhe regelmafige Teilnahme an
verschiedenen Bewegungsforderungs- und Sportangeboten mit einer bessere
motorische Entwicklung auf mehreren Ebenen der motorischen Kompetenzen
einhergeht. Allerdings besteht auch hier ein Bezug zu ausschliefRlich
institutionalisierten Angeboten des Vereinssportsektors. In den dieser Arbeit
zugrundliegenden Untersuchungen zeigte sich, dass Kinder von einer
Teilnahme an einem Eltern-Baby-Kurs, Spielgruppen und
Schwimmangeboten  signifikant  profitieren und  eine  geringere
Wabhrscheinlichkeit fur einen Befund in der Korperkoordination aufweisen. Die
Wirkung von ebendiesen Angeboten auf die kindlich-motorische Entwicklung
ist noch nicht ausreichend untersucht. Dies zeigen auch Williams et al. [98] in
ihrem Systematic Review auf und arbeiten heraus, dass es weiterer
Untersuchungen und Studien mit Bezug auf die Wirksamkeit von Spielgruppen
und Eltern-Baby-Kursen bedarf, um die Basis an Evidenz in diesem Bereich
auszubauen. Nicht-institutionalisierte Angebote des Freizeitsektors fur Kinder
im Vorschulalter sind im aktuellen Stand der Forschung unterreprasentiert.

Ebenfalls nehmen nur wenige Arbeiten einen sozial-differentiellen Blickwinkel
ein und beziehen sich auf das Nutzungsverhalten von Bewegungsangeboten
des Freizeitsektors, sowie deren Einfluss auf die motorische Entwicklung.
Hinzu kommt, dass die meisten Studien geschlechterspezifische Unterschiede
untersuchen und nicht, oder nur selten, auf einen kindlichen
Migrationshintergrund oder elterliche Bildung als mdglichen eigenstandigen
Einflussfaktor eingehen. Hierzu sind weitere Studien und Untersuchungen,
sowie Entwicklungen von Strategien zur Erreichbarkeit ebendieser
benachteiligten Gruppen notwendig. Des Weiteren existieren nur wenige
Studien, welche die motorische Entwicklung bei Kindern im Vorschulalter, mit
einem sozial-differentiellen Blickwinkel untersuchen. Ein Grof3teil der Arbeiten
beziehen sich auf Kinder im Grundschulalter oder alter.

Ebenso ist bekannt, dass sozial benachteiligte Kinder und Kinder mit
Migrationshintergrund schlechter in motorischen Tests abschneiden als Kinder
ohne Migrationshintergrund und Kinder ohne soziale Benachteiligung [6, 86,
90, 99-102].
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4.2

In den Recherchen zeigte sich auch, dass Kinder aus Familien mit niedriger
elterlicher Bildung, verglichen mit Kindern aus Familien mit mittlerer/noher
elterlicher Bildung, haufiger motorische Defizite aufweisen [74, 76]. Zusatzlich
sind sie weniger korperlich aktiv und verbringen mehr Zeit in sedentarem
Verhalten vor Bildschirmen [76, 78, 79].

Barrieren far die Inanspruchnahme von

Bewegungsangeboten

Die WHO [103] gibt in ihrer ,Strategie zur korperlichen Bewegung fur die
Europaische Region der WHO in 2016-2025" (,Physical Activity Strategy for
the WHO European Region 2016-2025") die Empfehlung ab, dass
Regierungen und regionale Akteure den Zugang zu
Bewegungsforderungsangeboten fur vulnerable Gruppen sowohl auf
finanzieller, aber auch kultureller Ebene verbessern sollen. Dies soll durch
innovative Ansatze geschehen, um Barrieren aufzubrechen und eine
Inanspruchnahme von Bewegungsforderungsangeboten auch fur Kinder mit
Migrationshintergrund und aus Familien mit niedriger elterlicher Bildung
moglich zu machen. In diesem Zusammenhang sind zwei typische Barrieren

zu nennen, wie nachfolgend erlautert.
Finanzielle Barrieren

Mitgliedsbeitrage und Teilnahmekosten konnen eine Barriere fur die
Teilnahme an Bewegungsforderungsangeboten im Freizeitsektor sein.
Gerade bei Familien mit niedrigem Einkommen und oder niedrigerer elterlicher
Bildung sind (hohe) Teilnahmegeblhren einer der Hauptgrinde fur die
Nichtteilnahme an Bewegungsangeboten im Freizeitsektor [104]. In ihrer
Ubersichtsarbeit (ber die Kosten von Bewegungsangeboten des
Freizeitsektors zeigten Weyers et al. [105] auf, dass es nicht nur ein grol3es
Spektrum an madglichen Bewegungsangeboten gibt, sondern dass auch die
Preise fur die Inanspruchnahme sehr stark variieren. Zwar gibt es
Moglichkeiten der finanziellen Entlastung durch ErmaRigungen, und in
manchen Fallen auch eine komplette Erlassung der Teilnahmegebuhren (z. B.
bei Bezug von Arbeitslosengeldern oder Alleinerziehenden), jedoch sind auch
diese Angebote fur soziobkonomisch benachteiligte Familien nicht ohne
weiters erschwinglich. AulRerdem kdnnen Zusatzkosten (z. B. Fahrtkosten) die
Teilnahmekosten steigern.
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Soziokulturelle Barrieren

Auch aus soziokultureller Sicht gibt es verschiedene Grunde fur eine Nicht-
Teilnahme an Bewegungsforderungsangeboten und allgemeinen Angeboten
der Gesundheitsforderung. Sprachbarrieren und soziokulturelle Aspekte (z. B.
geschlechtsspezifische Grunde), divergierende Ansichten zu Ernéhrung oder
Alltagspraktiken [106], sowie fehlende Informationen Uber bestehende
Angebote und deren Nutzen [107, 108] sind die hauptsachlichen Faktoren fur
eine Nicht-Teilnahme. Dies wird auch im Aufwachsen der Kinder im familiaren
Kontext gefordert. Denn, wie bereits oben angefihrt (1.4 Die motorische
Entwicklung im gesellschaftlichen Kontext), beeinflussen Eltern die Motivation
und Einstellung ihrer Kinder gegenuber Sport und korperlicher Aktivitat im
Alltag [62, 63]. Weitere Hinweise fur eine Nicht-Teilnahme an
Bewegungsforderungsangeboten konnen Arbeiten zur Erreichbarkeit von
Menschen mit Migrationshintergrund in Gesundheitsstudien entnommen
werden. Hier fassen mehrere Arbeiten zusammen, warum diese Gruppe an
potenziellen Studienteilnehmenden nicht adaquat erreicht werden kann und
ihre Einbeziehung in Praventionsprogramme erschwert ist. Zum einen spielen
Sprachbarrieren [109, 110] und Schamgefuhle [111] eine Rolle. Ebenso
bestehen motivationale Herausforderungen aufgrund von Unwissen und / oder
Desinteresse, sowie soziokulturelle  Herausforderungen  bezuglich
geschlechtsspezifischen Rollenbildern und divergierenden kulturgebundenen
Glaubensausrichtungen. Sie erschweren eine Teilnahme an Studien oder

machen sie unmaoglich [109, 111].

Die oben genannten Erkenntnisse stellen nicht nur eine Herausforderung dar.
Sie konnen im Umkehrschluss auch helfen, soziokulturelle Barrieren zur
Teilnahme an Bewegungsforderungsangeboten zu berlcksichtigen und die
Erreichbarkeit von vulnerablen Gruppen zu optimieren. Dies tragt auch dazu
bei, dass maogliche Losungsansatze fur diese Herausforderungen entwickelt

werden konnen.
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4.3 Aspekte zur Erreichbarkeit von vulnerablen Gruppen

Die o. g. Erkenntnisse konnen dazu beitragen, sozio-kulturelle Barrieren fur
eine Nicht-Teilnahme an wissenschaftlichen Studien zu reduzieren. Indem
mehrsprachiges Informationsmaterial (z. B. zu Praventionsangeboten oder
Studien) in einfacher Sprache [112] angeboten wird, kann man deutlich mehr
Personen aus vulnerablen Gruppen auf kultursensiblem Wege erreichen. Eine
Sprachbarriere kann somit umgangen werden. Zudem entsteht ein Gefuhl der
Inklusion, denn die Betroffenen fuhlen sich wahrgenommen, wertgeschatzt
und akzeptiert. Es muss allerdings auf kommunaler Ebene noch eine Strategie
entwickelt werden, Bewegungsforderungsangebote auf niederschwelliger
Ebene und in einer Vielzahl an Sprachen bereitzustellen. Mogliche
Informationskanale konnen Onlineplattformen [112] sein, die mit analogem
Infomaterial erganzt werden, welches z. B. den KiTas der jeweiligen Stadtteile
ausgelegt werden kann. So kann ein System von Vervielfaltigung der
Informationswege bezuglich der Bewegungsforderung entstehen mit der
Maoglichkeit auch vulnerable Gruppen zu erreichen.

In der Literatur wird ferner konstatiert, dass ein partizipativer Ansatz die
Erreichbarkeit von vulnerablen Gruppen verbessern kann [113]. Dies gilt
besonders, wenn sie in der Planung von Interventionen berucksichtigt werden
und die Bedurfnisse der betreffenden Gruppen (bspw. religiose Gruppen,
Personen mit Migrationshintergrund, Personen mit niedriger Bildung etc.) mit
in die Umsetzung einflieBen konnen. Dies beschreibt auch Graf [114] im Sinne

von Zugangswegen zu vulnerablen Gruppen.

Grundlage eines partizipativen Ansatzes ist die Bedarfsanalyse. Kreffter et al.
[112] haben im Rahmen der Studie ,Gesundheit bei Schuleingang® in Form
von Gruppendiskussionen die Bedurfnisse von Fachkraften und Eltern eruiert.
Hierbei wurden Fachkrafte von den Forscher/innen zu einer
Gruppendiskussion an die Universitat eingeladen, wahrend Eltern von den
Forscher/innen in der Kita im sozialrdumlich belasteten Quartier zum
Gruppengesprach  gewissermallen besucht wurden. Trotz dieses
aufsuchenden Ansatzes waren Familien mit niedriger Bildung oder

Migrationshintergrund in den Gruppendiskussionen unterreprasentiert [112].

Einen noch niedrigschwelligeren Ansatz haben die Forscher/innen im

Praventionsprogramm ,Lenzgesund® im Hamburger Quartier Lenzviertel
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gewahlt [115]. Hierbei wurden neben Anwohnerbefragungen z. B. sog.
,Gesundheitsscouts” und ,Familienhebammen® eingesetzt, die im Viertel die
gesundheitsbezogenen Bedurfnisse der Bewohner erhoben und die
Umsetzung in einem Netzwerk forderten. Dies taten sie, indem sie sozial
benachteiligte Familien begleiteten und ihnen von der Geburt der Kinder bis
ins Kleinkindalter zur Seite stehen konnten. Ebenso vereinfachten sie den
Bewohnern den Zugang zu bestehenden kommunalen Bewegungsangeboten
und anderen Bereichen der Gesundheitspravention [39]. Ein ahnliches
Konzept wird durch Henderson & Kendall [116] beschrieben. In diesem Ansatz
wurden ,Community navigators® in den einzelnen Stadtvierteln gewahlt und
ausgebildet. lhr Arbeitsauftrag war es Anwohner ihres Viertels in
gesundheitlichen und sozialen Fragen und Angelegenheiten zu Unterstutzen.

Wie bereits in Kapitel 1.4 beschrieben, ist ein wichtiger Aspekt der Einbezug
der Eltern, da diese ihre Kinder maf3geblich (im Sinne einer Vorbildfunktion) in
ihrem Gesundheits- und Bewegungsverhalten beeinflussen konnen [113].
Besonders korperlich aktive Eltern motivieren und unterstitzen ihre Kinder in
aktivem korperlichen Verhalten [117, 118]. Demnach ist nicht nur die
Vorbildrolle ein moglicher Punkt, an dem man ansetzen kann. Auch die eigene
Motivation der Eltern mit Hinblick auf die Einfliusse auf die Kinder und deren

Entwicklung konnte ein moglicher Ansatzpunkt sein, Eltern zu erreichen.

Zu guter Letzt muissen deutlich attraktivere finanzielle Anreize fur
soziodkonomisch benachteiligte Familien geschaffen werden [105, 112]. So
konnen auch Kinder aus sozialschwachen Familien einfacher Zugang zu
Bewegungsforderung erhalten. Ebenso sollten die Informationen Uber die
Vergunstigungen transparenter und einfacher aufzufinden sein. Auf
kommunaler Ebene sollte, ggf. in Kombination mit den oben angeflhrten
Anreizen bezuglich soziokultureller Faktoren, eine gemeinsame Strategie der
Informationsverbreitung gefunden werden, um alle Betroffenen vulnerabler

Gruppen gleichermalen erreichen zu konnen.
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4.4 ,Gute Praxis“ der Bewegungsforderung

Vereinzelte Projekte zur Bewegungsforderung im Freizeitsektor schaffen es
immer wieder, die oben genannten Barrieren zu bericksichtigen und damit ein
Angebot fur vulnerable Gruppen zu schaffen. Jedoch sind die Projekte nach
dem ,Good Practice Ansatz in der Gesundheitsforderung und Pravention®
[119] bislang rar. Diese Ansatze erflllen fest definierte Kriterien aus den
Bereichen Qualitatssicherung, -entwicklung und -management und verfolgen
praventionsorientierte und gesundheitsfordernde Ziele. Die Kriterien umfassen
z. B. den Zielgruppenbezug, ein Konzept, einen Setting-Ansatz, Partizipation,
eine dokumentierte Evaluation u. v. m. [120]. Im Folgenden soll mit Hilfe eines
,Good Practice® Beispielprojektes aufgezeigt werden, wie Kindern aus
Familien mit Migrationshintergrund und/oder Familien mit niedriger elterlicher
Bildung die Moglichkeit zu mehr Bewegung im Freizeitsektor ermoglicht

werden kann.

,BLiIQ — Bewegtes Leben im Quartier” 03/2009 — 02/2011

Mit BIiQ [121] konnte durch den ,Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. ein
Projekt ins Leben gerufen werden, welches sich der Bewegungsforderung von
Kindern aus Familien mit niedriger elterlicher Bildung, mit
Migrationshintergrund und Familien mit niedrigem Einkommen widmet.
Gefordert durch den Aktionsplan der Deutschen Initiative fur gesunde
Ernahrung und mehr Bewegung [58], konnte mit Hilfe der finanziellen
Unterstutzung durch das Bundesgesundheitsministerium eine Realisierung
stattfinden. Ziel des Vorhabens war es, stadtteilbezogene Freizeitangebote im
Bewegungsbereich zu schaffen, um fur Kinder im Alter von unter einem bis
funf Jahren kostengunstige/-freie Moglichkeiten zur Bewegung im
Freizeitsektor zu schaffen. Durch ,Bewegte Spielplatze® konnte an
Wochenenden jungeren Kindern viel Bewegung im Freien ermdglicht werden.
In der Winterzeit wurden ,Winterspielplatze® initiiert. Hier konnten sich Eltern
mit ihren Kindern, unter der Betreuung geschulter Fachkrafte, in den kalten
Jahreszeiten und bei jeglichem Wetter, ausgiebig bewegen und ihre Freude
an der Bewegung ausleben. Ebenso wurden weitere
Bewegungsmaglichkeiten im Freien geschaffen, um z. B. das Spazierengehen
fur Kinder attraktiver zu gestalten (,Bewegter Weg“). Auch das Ausbilden von

Fachkraften im Bereich stadtteilbezogener Bewegungsforderung fur kleine
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Kinder aus vulnerablen Verhaltnissen stellte einen wichtigen Teil der
Projektreihe dar. Im Rahmen der Durchfuhrung konnten viele kommunale
Akteure involviert werden, um das Repertoire und die Mdoglichkeiten zu
erweitern. So konnten nachhaltige Angebote geschaffen werden; auch uber
die Projektdauer hinaus. Die Vielfaltigkeit des Konzeptes und der
Netzwerkcharakter im Stadtteil (und dartber hinaus) machen dieses Projekt
zu einem guten Beispielprojekt. Die Kriterien fur einen ,Good Practice Ansatz
in der Gesundheitsforderung und Pravention® spiegeln sich in ,BLiQ" wider. Im
Jahre 2009 gewann ,BLiQ" den ,Gesunde Stadte Preis® [122] fur das Erstellen
von kommunalen Netzwerken und die auf3erordentliche Arbeit fur Familien in
den Stadtteilen.

4.5 Ausblick

4.5.1 COVID-19-Pandemie

Die COVID-19-Pandemie hat die Frage nach der Nutzung von
Bewegungsangeboten nochmal anders beleuchtet. Daher kann das Thema
Bewegungsforderung in der vorliegenden Arbeit nicht ohne einen Ausblick auf

die Einflusse der Pandemie abgeschlossen werden.

Zu Zeiten der COVID-19-Pandemie haben sich im Alltag viele Dinge verandert.
Gerade die kindliche Welt ist, bezogen auf Entwicklungschancen, teilweise
eingeschrankt gewesen oder ist es zum Teil immer noch. Beispielweise hat
sich das sedentare Verhalten intensiviert, da Kinder allen Alters durch die
(Mallnahmen und Folgen der) Pandemie mehr Zeit zu Hause verbrachten und
verbringen [117, 123]. Durch Quarantanemalnahmen, Sperrstunden, das
Absperren von Spielplatzen, Home-Schooling etc. verbrachten Kinder deutlich
mehr Zeit in sedentarem, inaktivem Verhalten als vor der Pandemie und einen
Groldteil dieser Zeit vor Bildschirmen [117, 124]. Die inaktive, sedentare Zeit
vor Bildschirmen bei Kindern allen Alters betrug wahrend der Pandemie im
Vergleich zur Zeit vor der Pandemie sogar deutlich mehr als die Zeit in aktiver
korperlicher Bewegung [117, 123—-125]. Auch der Vereinssport war durch die

Pandemie zeitweise von SchlieBungen betroffen.

Es zeigt sich jedoch auch hier eine Chancenungleichheit. In zu
Pandemiezeiten durchgefuhrten Studien hat sich gezeigt, dass Kinder aus

Familien mit einem niedrigen soziobkonomischen Status weniger korperlich
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aktiv waren als Kinder aus Familien mit hohem sozioOGkonomischem Status
[117]. Online-Angebote (z. B. durch privaten oder organisierten Sport) im
Bewegungsbereich zum Ausgleich nicht stattfindendem Freizeitsports konnten
aufgrund von z. B. mangelndem Zugang zu solchen Angeboten nicht von
jedem genutzt werden [117]. Hier scheint sich ebenfalls ein Trend im Sinne
einer sozial ungleichen Verteilung in der Teilnahme abzuzeichnen. Ebinger et
al. [124] zeigen auf, dass vor allem Kinder aus Familien mit hoherer elterlicher
Bildung deutlich haufiger alternative Sportmdoglichkeiten nutzten und neuen
Hobbies nachgingen als Kinder aus Familien mit niedrigerer elterlicher
Bildung.

Die Pandemie hat sich nach neusten Erkenntnissen auf die kindliche
Entwicklung in allen Gesundheitsbereichen ausgewirkt. Die wenigen
vorliegenden Ergebnisse von Schuleingangsuntersuchungen im Verlauf der
Pandemie zeigen eine Verschlechterungstendenz der Vorschulkinder in allen
untersuchten Bereichen von SOPESS [126]. Auch im motorischen Bereich
wurden in der Untersuchungskohorte wahrend der Pandemie mehr auffalligere
Befunde gesehen als in den Kohorten vor der Pandemie. Im Bereich
Bewegung sind Kompetenzen der Visuomotorik und der Korperkoordination
[126] sowie der Feinmotorik betroffen. Die wenigen sozial-differenziellen
Analysen zur motorischen Entwicklung von Kindern zeigen ein gemischtes
Bild. Weyers et al. [127] fanden in einer Trendanalyse der Dusseldorfer
Schuleingangsdaten keine Hinwiese, dass sozial benachteiligte Kinder im
Verlauf der Pandemie starker von motorischen Entwicklungsproblemen
betroffen waren als ihre besser gestellten Altersgenossen. Wessely et al. [128]
fanden jedoch im Vergleich dreier Studienkohorten (eine Kohorte vor und zwei
Kohorten wahrend der Pandemie) eine signifikante Verschlechterung der
motorischen Testergebnisse insbesondere bei Kindern aus sozialraumlich

belasteten Stadtteilen. Hier bedarf es allerdings noch weiterer Analysen.

4.5.2 Bewegungsbasierte Videospiele als Chance far die
Bewegungsforderung?

Wie in Kapitel 1.4.1 (,Digitale Medien®) beschrieben ist die Nutzung von
digitalen Medien ebenfalls ein grofer Einflussfaktor in unserer taglichen
korperlichen Aktivitat. Dies geht mit einer Vielzahl von Stunden vor
Bildschirmen pro Tag einher und ist ein Umstand, welcher sich bereits vor der
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COVID-19-Pandemie als eigenstandiger Risikofaktor darstellte. Die aktuelle
Evidenzlage zeigte auch, dass besonders Kinder aus Familien mit niedriger
elterlicher Bildung und mit Migrationshintergrund, gegenuber ihrer
Vergleichsgruppe, deutlich mehr Zeit in inaktivem, sedentarem Verhalten vor
Bildschirmen verbringen [76—79, 88]. Ebenso verbringen sie weniger Zeit in
korperlich aktivem Verhalten. Es zeigte sich somit, dass bezuglich der
Bildschirmnutzung Kinder aus vulnerablen Gruppen ein deutlich hoéheres
Risikoprofil fur korperliche Inaktivitat, Bildschirmnutzung und sedentares
Verhalten zu haben scheinen. Zu Zeiten der Pandemie zeichnete sich bei allen
Kindern ein Mehr an Bildschirmzeit von ca. 30 — 45 Minuten zusatzlich pro Tag
ab. Zusatzlich verbringen Kinder aus Familien mit niedriger elterlicher Bildung
und/oder Migrationshintergrund im Vergleich mehr Zeit vor Bildschirmen als
ihre Vergleichsgruppen [117]. Wiederhold [129] beschreibt sogar eine
Verdopplung der Bildschirmzeit von 3 auf 6 Stunden pro Tag (mit Einbezug

von Home-Schooling).

Diese Zeit(-spanne) kann aber durchaus auch in korperlich aktivem Verhalten
verbracht werden. Denn auf dem Videospielemarkt gibt es seit langer Zeit
Konsolen, welche Videospiele anbieten, die zur korperlichen Aktivitat anregen
und somit das sedentare Verhalten wahrend des Spielens von Videospielen
senken. Dies fassen Jenny et al. [130] in ihrem Review zusammen und
berichten, dass durch bewegungsbasierte Videospiele das tagliche Level an
korperlicher Aktivitat angehoben und auch die Motivation sich zu bewegen
gesteigert werden kann. Sie berichten jedoch auch, dass es an longitudinalen
Daten zum einen zum Erfolg dieser Ergebnisse, zum anderen an anhaltender
Motivation der Kinder fehlt. Bezuglich der Wirkung von Videospiel-basiertem
Sport auf die motorische Entwicklung von Kindern ist die Evidenzlage dunn.
Gao et al. [131] zeigen hierbei auf, dass die Nutzung von bewegungsbasierten
Videospielen einen innovativen Ansatz in der korperlichen Aktivitdt von
Kindern darstellen kann. Ebenso bestehe ein Potential fur positive Einflisse
auf die motorische Entwicklung bei Vorschulkindern. Es bedarf jedoch weiterer
Studien in diesem Feld mit grof3eren Teilnehmerzahlen und Langzeitdaten.
Ebenso fehlt in der Evidenzlage zusatzlich ein sozial-differentieller Blickwinkel.

Nicht nur normal entwickelten Kindern kann die Nutzung von

bewegungsbasierten Videospielen einen Vorteil erbringen. Gerade bei
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Kindern mit einer entwicklungsbedingten Koordinationsstorung (EKS) kann
dies eine Mdglichkeit darstellen einen sicheren Kompetenzzuwachs in
sicherer Umgebung zu ermoglichen. So untersuchten z. B. Smits-Engelsman
et al. [24] in ihrer Studie ob Kinder mit und ohne EKS von einer Intervention
mit der Nintendo Wii Konsole (Wii Fit Spiele) profitieren. Es zeigte sich eine
Verbesserung der motorischen Kompetenzen, sowie der Motivation zu mehr
korperlicher  Aktivitat bei Kindern mit EKS. Besonders in den
Balancierfahigkeiten wurden Verbesserungen verzeichnet, wenn Kinder mit
EKS regelmaflig mit dieser Konsole trainieren. Gerade die Naivitat gegenuber
bewegungsbasierten Videospielen erleichterte es den teilnehmenden Kindern
mit EKS positive Erfragungen im Bewegungsbereich zu machen. Denn sie
erhielten kein negatives Feedback von gleichaltrigen Kindern und konnten so
leichter mit Frustration bei Nicht-Gelingen von Ubungen umgehen. Dies
steigerte zudem die Begeisterung am Videospiel und die Motivation korperlich
aktiv zu sein. Weiterhin fassen Smits-Engelsman et al. [24] zusammen, dass
korperlich aktive Videospiele die motorischen Kompetenzen und funktionale
Kraft von Kindern starken konnen. In Zusammenschau der o. g. Argumente
sehen sie diese Form von korperlicher Aktivitat als eine sichere Option fur
Kinder mit EKS an, um auf angenehme Weise korperlich aktiv zu sein und

motorische Kompetenzen zu trainieren.

In einer weiteren Untersuchung durch Starker et al. [132] konnte mittels einer
randomisierten kontrollierten Studie untersucht werden, ob Kinder mit einem
hohen Risiko fur eine EKS von regelmaldiger Nutzung bewegungsbasierter
Videospiele gegenuber normaler korperlicher Aktivitat profitieren wirden. Die
Resultate zeigten, dass sich die motorische Entwicklung Dbei
bewegungsbasierten Videospielen zu normaler korperlicher Aktivitat nicht
signifikant unterscheidet. Jedoch profitierten die Kinder aus der Videospiel-
Gruppe gegenuber der Gruppe ohne Intervention signifikant von der
Malnahme. Insgesamt ist die Evidenz im Bereich der bewegungsbasierten
Videospiele bezuglich eines positiven Effektes auf die Beeinflussbarkeit der
motorischen Entwicklung bei Kindern mit EKS jedoch begrenzt [133] und es

bedarf noch weiterer Forschung.

AbschlieBend kann zusammengefasst werden, dass bewegungsbasierte

Videospiele eine Alternative sein kdonnen, um sedentarem und inaktivem
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4.6

Verhalten vor Bildschirmen vorzubeugen. Sie geben Kindern im Vorschulalter
die Moglichkeit mehr Bewegung in einen aktuell deutlich bewegungsarmeren
Alltag zu bringen. Ebenfalls kann diese Art von Videospielen sich als eine gute
Moglichkeit fur korperliche Aktivitat bei Kontakteinschrankungen und
Quarantanemalnahmen im Rahmen einer Pandemie darstellen. Zusatzlich
konnen im allgemeinen Alltag bewegungsbasierte Videospiele Kindern mit
EKS die Moglichkeit bieten, sich in geschutztem Raum auszuprobieren und

ihre motorischen Kompetenzen zu trainieren.

Die Datenlage zu diesem Thema ist allgemein sehr dunn. Es sollte weiterhin
(in gréReren Gruppen und mit longitudinalen Daten) Untersuchungen
stattfinden, die zusatzlich einen sozial-differentiellen Blickwinkel einnehmen,

sowie auch Kinder mit EKS einschliel3en.
Starken und Limitationen

Mit der vorliegenden Dissertationsschrift erfolgte eine Nutzungsanalyse
kommunaler Bewegungsforderungsangebote mit  sozial-differentiellem
Blickwinkel. Ein weiteres Ziel war die Analyse der Assoziation einer Teilnahme
auf die kindlich-motorische Entwicklung.

Mit dem Studiendesign der elterlichen Befragung im Rahmen der SEU konnten
Fragen nach der Praventionsnutzung sozial-differentiell untersucht werden.
Da die SEU fur alle Schulneulinge verpflichtend ist, besteht hier die Moglichkeit
eine grofRe Zahl an Studienteilnehmenden zu rekrutieren. Mit der Nutzung der
SEU-Daten ergibt sich die Chance, Aussagen uber Bevdlkerungsgruppen zu
treffen, die in der Public Health Forschung normalerweise unterreprasentiert
sind [134]. Die Arbeit hat jedoch einige Limitationen, die im Folgenden erlautert

werden.

In dieser Untersuchung handelt es sich um ein retrospektives Studiendesign.
Eltern mussten sich in der Befragung an die Nutzung von kindlichen
Praventionsangeboten aus den letzten sechs Jahren erinnern. Dadurch kann
es zu einem Recall-Bias kommen, wonach Personen sich schlicht falsch
erinnern. Beim Abfragen von Informationen zur Nutzung von Férderangeboten
kann es auch sozial erwunschtem Antwortverhalten und in Folge zu einer

Uberschéatzung der Nutzung kommen.
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Durch den lediglich einen Messzeitpunkt zu Schuleingang kann ferner nur die
Assoziation von Praventionsnutzung und motorischer Entwicklung abgebildet
werden, nicht jedoch eine Kausalbeziehung. Trotz der Adjustierung fur
verschiedene Kovariaten Dbleibt die Mdoglichkeit bestehen, dass
Praventionsnutzung und motorische Entwicklung mit einer hier nicht
gemessenen einer Drittvariable assoziiert sind und nicht in einer Ursache-

Wirkungs-Beziehung stehen.

Des Weiteren ist die Messung der motorischen Kompetenzen durch SOPESS
[35] zwar standardisiert, sie deckt aber nicht die volle Ganze der motorischen
Entwicklung ab [13]. Im Rahmen der SEU und des dort genutzten SOPESS
findet lediglich ein Screening statt, da in dem geringen Zeitrahmen eine
ausfuhrliche Motoriktestung nicht maoglich ist. Hier bedarf es, fur intensivere
und differenziertere Untersuchungen, spezieller Motoriktests, welche in
Kapitel 1.2.3 (Monitoring und Messung der kindlichen Motorik in der Medizin)
ausfuhrlicher beschriebenen wurden. Diese kdnnen durch ihr Repertoire an
verschiedenen Aufgaben die motorischen Fahigkeiten detaillierter abbilden.

Ebenso kann man nicht ganzlich abschatzen, welchen Einfluss die nicht-
teilnehmenden Personen auf die Untersuchungen hatten haben kénnen. Die
Ubersichtsarbeit zur Erreichbarkeit der schwer erreichbaren Gruppen im
Rahmen der Studie ,Gesundheit bei Schuleingang” durch Wahl et al. [7]
konnte aufzeigen, dass etwa ein Funftel der Kohorte die Teilnahme komplett
verweigerte. Zu diesen Personen liegen keine Daten vor. Unter den
Teilnehmenden, die den Nichtteilnehmer Fragebogen ausfullten, befanden
sich  vorwiegend Personen mit hoherer Bildung und ohne

Migrationshintergrund.
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4.7 Schlussfolgerungen

Die motorische Entwicklung von Kindern ist ein essenzieller Baustein in der
kindlichen Entwicklung. Sie weist eine komplexe Struktur auf und hat
Auswirkungen auf viele andere Bereiche der kindlichen Entwicklung und
Gesundheit [13]. Sie beginnt bereits im Mutterleib [8, 9] und bildet ein
Fundament an Kompetenzen, welches uns den Rest unseres Leben begleitet.
Entwicklungsdefizite (wie z. B. die EKS) konnen sich nicht nur auf die
korperliche Gesundheit, sondern auch auf psychosozialer Ebene auswirken
[1-4].

Es gibt eine Vielzahl an Untersuchungen zu Bewegungsangeboten und deren
Wirkung auf die motorische Entwicklung im Kindes- und Jugendalter. Die
Daten in der Altersgruppe der Vorschulkinder und der Nutzung von
Bewegungsforderungsangeboten im Freizeitsektor (z. B. Schwimmangebote
und Eltern-Kind-Gruppen) sind jedoch deutlich unterreprasentiert. Mit den
Ergebnissen dieser Arbeit wird deutlich, wie wichtig auch hier sozial-
differentielle Untersuchungen mit einem Blick auf Kinder aus Familien mit
Migrationshintergrund und/oder niedriger elterlicher Bildung sind. Denn nicht
nur in der motorischen Entwicklung, sondern auch hinsichtlich der Nutzung
entsprechender FoOrderangebote scheint eine Chancenungleichheit zu
Ungunsten der vulnerablen Gruppen zu bestehen — ein Phanomen, welches

sich durch die Pandemie mdglicherweise noch verstarkt hat.

Um diesem Trend entgegenzuwirken, bedarf es weiterer Forschung und
Projektentwicklung. Aus dieser Arbeit geht hervor, dass es im Bereich der
kommunalen Bewegungsangebote im  Freizeitsektor zwar einige
konzeptionelle Ansatze gibt, jedoch nur wenige Leuchtturm-Projekte. Good-
Practice Projekte wie Lenzgesund [115] und BIiQ [121] kdnnen diesbezuglich
als Fundament und Inspiration fur neue Projekte fungieren. So konnten
zukunftige Projekte Setting-basiert, partizipativ und sozial-differentiell die
Bedurfnisse der Kinder im Vorschulalter berucksichtigen und ihnen eine

gesunde (Bewegungs-) Entwicklung ermdglichen.

Bezlglich der Pandemie sind Losungsstrategien notig, um Kindern eine
Maoglichkeit zu bieten, verpasste Entwicklungschancen aus dieser Zeitspanne
wieder aufzuholen. Hierzu hat das Bundesministerium fur Familie, Senioren,

Frauen und Jugend (BMFSFJ) das Aktionsprogramm ,Aufholen nach Corona
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fur Kinder und Jugendliche® [135] ins Leben gerufen. Dieses fordert Projekte
in einem Zeitraum von 2 Jahren (2021/2022) in Hohe von 2 Milliarden Euro,
auch im Bewegungsbereich. Es kdonnen beispielweise Freizeitangebote in
Schulferien stattfinden, oder auch ein Kinderfreizeitbonus ausgezahlt werden.
Dieser Bonus z. B. halt fur Kinder aus Familien mit niedrigem
soziookonomischem Status 100 € bereit, um ihnen auf finanzieller Ebene
einen Zugang zu Ferien-, Freizeit- oder Sportaktivitaten zu ermoglichen.

Dieser Losungsansatz ist nur einer von Vielen, die noch folgen mussen.

Ein weiterer moglicher Ansatzpunkt ist die Nutzung der digitalen Medien im
heimischen Umfeld und/oder als Angebot in Institutionen. Denn digitale
Sportangebote und/oder bewegungsbasierte Videospiele konnen Kindern mit
und ohne Bewegungsdefiziten (wie EKS) mehr Kkorperliche Aktivitat
ermoglichen [130]. Ebenso konnen sie einen positiven Einfluss auf die
motorischen Kompetenzen haben [132]. Aufgrund der wenigen vorliegenden

Evidenz bedarf es auch hier weiterer Forschung.

Zusammenfassend konnen aus dieser Dissertation die folgenden Schllsse
gezogen werden: Bewegungsforderungsangebote des Freizeitsektors stellen
einen wichtigen Beitrag zur Bewegungsforderung im Vorschulalter dar. Es
mussen mehr Strategien entwickelt werden, um Vorschulkinder aus Familien
mit Migrationshintergrund oder niedriger elterlicher Bildung fur diese Angebote
zu erreichen. Hier konnen die Daten der Schuleingangsuntersuchung viele
neue Erkenntnisse, im Sinne eines sozial-differentiellen Blickwinkels, bringen.
Diesbezuglich ist noch viel Forschung in den Bereichen Teilhabe und Wirkung
notwendig. Damit kann das Ziel verfolgt werden, sedentarem Verhalten
entgegenzuwirken und moglichst allen Kindern bis zum Schulstart eine
gesunde motorische Entwicklung moglich zu machen. Dies betrifft auch Kinder

mit einer entwicklungsbezogenen Koordinationsstorung.
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Abstract: Children’s motor development is socially unevenly distributed despite many municipal
exercise programs (EXP). It has not been sufficiently investigated whether and how they appeal to
children from different social backgrounds. This study investigates the use of municipal EXP in
preschool age and the association between participation and motor development considering social
circumstances. In school entry health examinations, parents were asked about participating in various
EXP (response = 65.5%; n = 6480). Motor development, i.e., body coordination and visual-motor
coordination, were assessed by a social pediatric development screening, and social circumstances
by migration background (MB) and parental education (PE). Poisson regression estimated adjusted
Incidence Rate Ratios (IRR; 95% confidence interval, 95%—CI) for relationships between social
circumstances and participation in programs and participation and body coordination/visual-motor
coordination. Children with MB (IRR 0.73; 95%—CI 0.71-0.75) and low PE (IRR 0.45; 95%—CI
0.40-0.50) used EXP less often. Children participating less often have a finding in body- (IRR 0.76;
95%-CI 0.63-0.90) and visual-motor coordination (IRR 0.47; 95%—CI 0.35-0.62). Significant effects
were found for children with and without MB and higher PE. Municipalities should make EXP more
attractive for families with MB and low PE.

Keywords: promoting physical activity; motor skills; physical benefits; prevention; municipal
exercise programs; social inequality; school entry health examination; preschool children

1. Introduction

Physical activities and the reduction of sedentary behavior are essential for successful
development in children. Especially in early childhood, physical activity (PA) promotes
not only the physical, but also the mental, emotional, and psychosocial development with
corresponding consequences for their health [1-3]. Children with increased PA have better
motor development [1,2,4], which can promote the formation of a positive self-concept
and also better acceptance in social structures [3,5]. Poorly developed motor performance
because of little PA causes deficient development in the areas of motor skills (especially body
coordination), posture, and obesity and a lower acceptance in the social environment [6].

Motor skills are defined as the entirety of all control and functional processes on which
posture and movement are based [7]. Posture and movement are therefore considered as
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visible phenomena and motor skills, also referring to psychomotor and neuromotor skills,
as their cause [7]. If a skills-oriented approach to motor research is followed, motor skills
can be differentiated to describe and explain individual motor performance [5]. According
to Bos et al. [5], a distinction is first made between conditional and coordinative skills. On
level two, a distinction is made between the basic characteristics of endurance, strength,
speed, and coordination. On level three, 10 motor sub-skills are located, such as aerobic
and anaerobic endurance, high-speed, and maximum strength or the speed of action and
reaction, based on training parameters such as duration, scope, and intensity. The develop-
ment of motor skills understood as theoretical constructs can be assessed with the help of
motor tests with defined movement tasks [5,8]. In school entry health examinations, motor
performance is often assessed based on coordinative skills, differentiated into coordination
under time pressure (e.g., jumping back and forth for 15 s) and coordination in precision
tasks (e.g., balancing).

The prevalence of a developmental coordination disorder in children of preschool age
(3-7 years) amounts between 5-10% in studies in European countries [9-11]. Worldwide,
even higher prevalences have been observed, which, however, could be associated to the use
of different methods [12]. Nevertheless, a lack of body coordination skills is one of the most
common developmental delays among school newcomers [13]. Coordinative performance
development shows clear social inequalities. Socioeconomically disadvantaged children,
regardless of their age, do worse in tests of standing long jump, swimming, and cycling [13],
and show poorer results in hand-eye coordination, stance balance, trunk mobility, and
endurance [14]. Furthermore, they are worse positioned in terms of their overall body
composition and endurance performance than their classmates with a higher socioeconomic
status [8,15]. In addition, children with migration backgrounds (MB) show worse results in
terms of motor performance than their peers without MB [5,16].

There are many municipal exercise programs (EXP) to promote the motor develop-
ment of children. Whether they succeed or not has not yet been sufficiently investigated. A
review by Venetsanou et al. [17] shows that the participation of 2—-6-year-old children in
physical education programs in daycare centers or schools is associated with better motor
development. Rohr-Sendlmeier et al. [18] and Rohr-Sendlmeier [1] report on comparable
results. Children from a psychomotor-oriented kindergarten, who, however, also had a
higher level of recreational sports activity, demonstrated significantly better motor perfor-
mance than children from a conventional kindergarten. A limitation their studies have in
common is that the participation in EXP is mostly linked to a membership in facilities such
as daycare centers and schools and is not open to everyone. Municipalities are, furthermore,
central settings because they create opportunities and spaces that encourage people to
be physically active. These include residential environments, parks, leisure and sports
facilities. In addition, the framework for structured PA, i.e., interventions that are guided by
adults and are intended to promote motor development and the enjoyment of movement,
is created in the municipality [19].

Overall, there is little evidence on the promotion of PA for children in the leisure
setting [3]. Rethorst [20] observed slight differences in motor performance after membership
in a sports club in 3-7-year-old children. Wirszing [21] examined the effects of sports leisure
activities in primary school children and found that activities directly related to sport and
movement (e.g., in sports clubs) promote motor development. To the best of our knowledge,
a differentiated study of the benefits of various EXP in the leisure area has not yet been
carried out. In specialist publications, there is only consensus that children should move in
as many and diverse ways as possible and reduce sitting times as much as possible [3,22].

In addition, there is the problem that socioeconomically disadvantaged children and
children with MB, and therefore especially those with higher educational needs, take
advantage of prevention and health promotion programs less often [23,24]. This also
applies to the area of PA promotion, which could be demonstrated especially for older
children [21,25] but also occasionally for children who are just starting school [26,27].
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Finally, there is a lack of evidence regarding the effects of social differences in inter-
ventions to promote PA. It is still unclear which groups will benefit from the measures [28].
A more differentiated analysis according to the types of offer and social circumstances
for the age group of preschool children would be expedient in order to identify supply
gaps in municipal prevention for this important developmental period in children’s motor
coordination.

In view of the research gaps, the aim of this study is to examine whether the use of
various municipal EXP in preschool age is related to the level of motor development when
entering school. Special attention is paid to the social circumstances of the children, and it is
examined whether EXP reach children from educationally disadvantaged families and those
with MB and whether they are associated with better body- and visual-motor coordination.
Representative survey data in the context of the school entry health examination allow the
analysis of various EXP taking social differences into account. By that we would like to
answer the following questions:

How often are various municipal EXP used by children in preschool age considering
their different social circumstances?

Is there a connection between the use of municipal EXP during preschool age and
motor development at the time of the school entry health examination for children in
different social circumstances?

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

The data were collected as part of the retrospective cohort study, “Healthy on school
entrance” [29]. Between October 2016 and August 2018, parents of school beginners in
the municipality of Duesseldorf were surveyed in the school entry examination with a
standardized written questionnaire assessing the use of municipal prevention offers from
birth to school entrance. The survey data were linked to the medical examination results.
With a response rate of 65.5%, 6480 children were included in the study, of whom both the
parental questionnaires and the medical examination results were available. To answer
the study question, all participants were included for whom the necessary variables were
complete. This resulted in a number of n = 5461 subjects with whom the analyses were
continued.

The variables underlying the analysis were measured as follows: the use of EXP was
surveyed for the categories parent-baby course up to 1 year, parent-child course between 1
and 6 years, exercise and play group without parents, and daycare center with a focus on
exercise and swimming course (yes/no in each case).

A finding in the area of motor development was obtained using the two areas of body
coordination and visual-motor coordination of a social pediatric development screening
(SOPESS) [30]. SOPESS is a validated screening instrument developed for school beginners
and used comprehensively in several German states. Body coordination was assessed by
jumping back and forth in order to measure, e.g., balance skills, endurance, and dosage of
strength. Visual-motor coordination was assessed by two drawing tasks (geometric shapes
and recreating two motifs) in order to measure, e.g., hand-eye-coordination, fine motor
skills, and recognizing forms and figures [31]. According to a point score given for each
task, the doctor classifies the developmental status in the following six categories. The
categories A (clarification of the findings by a registered doctor necessary) and X (findings
that do not require treatment) were compared with category K (no findings). Children who
were already in therapy (B), children with disabilities or permanent impairments (D), and
children for whom the examination could not be carried out (O) were excluded from the
analyses.

Measuring the social situation: a migration background (MB) was assumed if at least
one parent was born abroad [32]. Parental education (PE) was recorded on the basis of
school and vocational education and based on the CASMIN (Comparative Analysis of
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Social Mobility in Industrial Nations) classification differentiated between parents with low
vs. parents with medium/higher education [33].

2.2. Statistical Analysis

The use of the various types of offers was initially determined for the total sample and
then stratified by MB and PE (absolute and relative frequencies). The statistical significance
of the group differences was calculated using the chi-square test. The association of MB
and low PE with the use of the various offers was analyzed in multivariate models using
Incidence Rate Ratios (IRR) with 95%—confidence intervals (CI) by means of Poisson
regression, with the age and gender of the child and the respective other indicator of social
circumstances being adjusted. The association of the use of EXP with motor development
(i.e., body coordination and visual motor coordination) was also determined by a multi-
variate basis, initially for the total sample (adjusted for the age, gender, MB, and education
level of the parents), then stratified by MB and by PE (adjusted for age, gender, and the
respective other indicators of social circumstances).

The analyses were carried out with the statistics program STATA 14.2 (StataCorp LLC,
College Station, TX, USA).

3. Results

In the sample (Table 1), 2769 children are male (50.7%). The mean age is 5.46 years.
Of the children, 11.1% have a finding (categories A or X) in body coordination, 4.8% in
visual-motor coordination, 52.3% have an MB, and 10.7% have parents with a low level of
education.

Table 1. Sample Description: Observations (1) and Percentages (%) or Mean and Standard Deviation (SD).

Categories n or (Mean) % or (SD)
Age (5.46) (0.26)
Gend Male 2769 50.7
ender Female 2692 493
Body coordination finding 1Y\Ies': 4680574 ééé
Visual-motor coordination finding £§§ 5226010 94582
Migration background K?g %2(5;; igg
P led . Low 584 10.7
arental education Medium /high 4877 89.3
Total 5461 100.0

2 Children with a finding and need of clarification by a registered doctor (category A) or no need of clarification
(category X); P Children with no finding (category K).

Overall, 72.8% of the parents surveyed reported that their children had used an EXP.
The differentiated analysis of the individual EXP shows that 52.2% of the children had
taken part in swimming programs (such as baby swimming or swimming class), 45.7%
in exercise and play groups without parents, and 44.2% in parent-baby courses. Of the
children, 29.8% had taken part in a parent-child course. Of the parents surveyed, 6.6%
stated that their children had been to a daycare center with a focus on PA (Table 2).

Social situation and use of municipal EXP: analyzing the social differences, it shows
that both children from a family with a migrant background and children from a family
with a low PE had used almost all offers significantly less than their reference group. Of the
children with MB, 59.9% had used one of the offers, as compared to 86.9% of the children
without it. Regarding the PE, the difference is 32% for children with low PE as compared to
77.6% for children with medium/high PE.

In the multivariate model, too, the Incidence Rate Ratios (IRR) show that children
with MB are less likely (IRR 0.73; 95%—CI 0.71-0.75) to have participated in an EXP than
children without MB. The same applies to children from families with lower PE compared
to children with higher PE (IRR 0.45; 95%—CI 0.40-0.50). The largest differences according
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to MB can be found in the parent-baby course (IRR 0.42; 95%—CI 0.40-0.46) and in the
parent-child course (IRR 0.49; 95%—CI 0.45-0.53). The greatest differences according to
the PE can be found in parent-child courses (IRR 0.12; 95%—CI 0.08-0.20) and swimming
programs (IRR 0.19; 95%—CI 0.15-0.25). There are no significant correlations in daycare
centers with a focus on PA.

Table 2. Use of Exercise Programs for the total Sample and according to Social Situation.

Use of the Entire Use according to Migration Background Use according to Parental Education
Sample No Yes Medium/High Low
Offer Type
n (%) n (%) IRR (95%—CI) 2 1 (%) IRR (95%—CI) ®
Exerdsgef:e‘;%{ams m 3973 (72.75) 2265 (86.88) 1708 (59.85) 0.73 (0.71-0.75) 3786 (77.63) 187 (32.02) 0.45 (0.40-0.50)
P arifg';a'fglggr“rse 2415 (44.22) 1691 (64.86) 724 (25.37) 0.42 (0.40-0.46) 2362 (48.43) 53 (9.08) 0.24 (0.17-0.31)
Parelr‘gfgi;i;g““e 1625 (29.76) 1097 (42.08) 528 (18.50) 0.49 (0.45-0.53) 1605 (32.91) 20 (3.42) 0.12 (0.08-0.20)
Exercise and play group 2493 (45.65) 1432 (54.93) 1061 (37.18) 0.73 (0.69-0.77) 2406 (49.33) 87 (14.90) 0.33 (0.27-0.40)
without parents
Dag care centre with a 359 (6.57) 180 (6.90) 179 (6.27) 0.92 (0.75-1.12) 325 (6.66) 34 (5.82) 0.90 (0.64-1.27)
OCus On exercise
Swimming programs 2852 (52.22) 1771 (67.93) 1081 (37.88) 0.61 (0.58-0.65) 2796 (57.33) 56 (9.59) 0.19 (0.15-0.25)

Incidence Rate Ratios with 95% confidence interval for participation in the offer; ® Reference category no migration
background, adjusted for low parental education, age and gender; ® Reference category medium/high parental
education, adjusted for migration background, age and gender.

Municipal EXP and motor development: for the overall sample, it was shown that
children who took part in EXP have a 0.76-fold (95%—CI 0.63-0.90) probability of a finding
in body coordination compared to the children who did not participate (Table 3). In the
consideration of the individual programs, the strongest correlation was shown for partici-
pation in swimming programs (IRR 0.69; 95%—CI 0.58-0.82). No significant correlation can
be observed in the parent-child course and in the daycare center with a focus on PA.

Table 3. Incidence Rate Ratios for a Finding in Body Coordination.

Participation in:

Total Sample ?

According to Migration Background
Yes © No® Low ¢

According to Parental Education
Medium/High ©

IRR (95%—CI)

Exercise programs in
general

0.76 (0.63-0.90)

0.75 (0.62-0.91)

0.46 (0.35-0.60)

0.69 (0.48-0.99)

0.74 (0.61-0.89)

Parent-baby course
up to 1 year

0.71 (0.60-0.86)

0.73 (0.57-0.93)

0.56 (0.44-0.71)

0.57 (0.28-0.93)

0.70 (0.59-0.83)

Parent-child course
1 to 6 years

0.90 (0.75-1.09)

0.96 (0.75-1.24)

0.68 (0.53-0.88)

0.63 (0.22-1.80)

0.87 (0.73-1.05)

Exercise and play group
without parents

0.74 (0.62-0.87)

0.72 (0.58-0.88)

0.60 (0.47-0.77)

0.78 (0.49-1.25)

0.71 (0.60-0.85)

Day care centre with a
focus on exercise

0.95 (0.69-1.30)

0.95 (0.63-1.44)

0.94 (0.57-1.54)

0.80 (0.38-1.71)

1.00 (0.70-1.41)

Swimming programs

0.69 (0.58-0.82)

0.65 (0.52-0.80)

0.56 (0.44-0.71)

0.60 (0.31-1.67)

0.67 (0.57-0.80)

Incidence Rate Ratio (IRR) with 95% confidence interval for findings in body coordination; # Reference category
no participation; adjusted for age, gender, migration background, parental education; ® adjusted for age, gender,
parental education; € adjusted for age, gender, migration background.

Taking social differences in consideration of the connection between use of a program
and the level of motor development, it shows both for children with (IRR 0.75; 95%—CI
0.62-0.91) and without MB (IRR 0.46; 95%—CI 0.35-0.60) a lower probability of a finding
in body coordination in connection with the general use of an EXP. This also applies
to the individual parent-baby courses, exercise, and play groups without parents and
swimming programs. In the parent-child course, an IRR 0.68 (95%—CI 0.53-0.88) only
shows a significant correlation for children without MB. Daycare centers with a focus on
PA are still not associated with a lower probability of a finding in either group.
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The stratification for the education level of parents shows that both children from
families with low PE (IRR 0.69; 95%—CI 0.48-0.99) and children from families with
medium/higher PE (IRR 0.74; 95%—CI 0.61-0.89) have a lower probability of a finding in
body coordination in connection with the use of an EXP. This also applies to parent-baby
courses (IRR 0.57; 95%—CI 0.28-0.93 or IRR 0.70; 95%—CI 0.59-0.83). Daycare centers with
a focus on PA are still not significantly associated with a lower probability of a finding in
either group. In addition, exercise and play groups without parents (IRR 0.71; 95%—CI
0.60-0.85) and swimming programs (IRR 0.67; 95%—CI 0.57-0.80) are only associated with
a lower likelihood of a finding in body coordination in children with medium/high PE.

Table 4 shows the results of the analyses regarding the relationship between the use
of the programs and findings in visual-motor coordination, both for the total sample and
then stratified according to MB and PE. In the overall sample, the general use of an EXP is
also associated with a lower probability of a finding in visual motor coordination (IRR 0.47;
95%—CI 0.35-0.62). This also applies to the individual types of programs, again with the
exception for the daycare center with a focus on PA.

Table 4. Incidence Rate Ratios for a Finding in the Visual-Motor Coordination.

Participation in:

Total Sample * According to Migration Background According to Parental Education
Yes P No® Low © Medium/High ¢

IRR (95%—CI)

Exercise programs in general 0.47 (0.35-0.62) 0.38 (0.28-0.51) 0.26 (0.17-0.40) 0.74 (0.48-1.13) 0.35 (0.26-0.47)
Parifg'g)a%;grurse 0.53 (0.38-0.75) 0.52 (0.35-0.77) 0.31 (0.20-0.48) 0.85 (0.42-1.72) 0.44 (0.32-0.61)
Pare{‘f;fgi;‘i;r‘;“rse 0.54 (0.37-0.78) 0.55 (0.35-0.86) 0.29 (0.17-0.52) 0.56 (0.15-2.09) 0.48 (0.33-0.71)

Exercise and play group
without 0.53 (0.39-0.71) 0.38 (0.26-0.55) 0.47 (0.30-0.73) 0.61 (0.32-1.15) 0.48 (0.38-0.66)
parents

Daycare center with a focus

e 0.55 (0.29-1.04) 0.64 (0.30-1.34) 0.38 (0.09-1.51) 1.12 (0.52-2.42) 0.28 (0.09-0.87)
Swimming
programs 0.30 (0.21-0.42) 0.27 (0.18-0.41) 0.20 (0.12-0.31) 0.52 (0.22-1.22) 0.27 (0.19-0.37)

Incidence Rate Ratio (IRR) with 95% confidence interval for findings in the visual-motor coordination; # Reference
category no participation; adjusted for age, gender, migration background, parental education; ® adjusted for age,
gender, parental education; ¢ adjusted for age, gender, migration background.

This is also evident when the analyses are carried out and stratified according to MB,
both for general use (IRR 0.38; 95%—CI 0.28-0.51 for children with and IRR 0.26; 95%—CI
0.17-0.40 for children without MB) and for the individual types of EXP. However, if the PE
is considered separately the result is different: in children from families with medium/high
PE, the general use and the use of the individual types of programs were significantly
associated with a lower probability of a finding. Even with children from families with low
PE, the probability of a finding in visual-motor coordination is reduced with the general
and individual use of programs, but the correlation is not statistically significant.

4. Discussion

The aim of this study was to investigate how often different municipal EXP are used in
preschool age by children in different social circumstances. It was also examined whether
there is an association between the use of municipal EXP in preschool age and motor
development at the time of the school entry health examination in children considering
different social circumstances.

In summary, it was found that around three-quarters of the children took part in an
EXP, most often in swimming programs, exercise and play groups without parents and
parent-baby courses. Daycare centers with a focus on PA were rarely used. A differentiated
analysis showed that children with MB participated less often and children from families
with lower PE participated far less often than their respective reference group. When
considering the MB, the greatest differences were found in the use of parent-baby courses
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and parent-child courses. The largest differences in PE were found in parent-child courses
and swimming programs.

The social inequalities found here correspond to the few studies on the use of PA in
the leisure sector among younger children. Finger et al. [34] show that children with a low
socioeconomic status meet the WHO recommendations [22] regarding PA to a lesser extent.
This is supported by Poulain et al. [35] and Cook et al. [36] reporting on less PA and lower
levels of motor performance skills in children with low socioeconomic status. A study
by Brophy et al. [26] also shows that children from socioeconomically better-off families
participate more often in organized sports activities and children of Asian or African descent
do so less often. Additionally, Ahmed et al. [37] underlined in their recent systematic review
that children with MB show less PA than their reference group. However, no distinction
was made between the types of programs being used. Wirszing [27] examined indicators of
sports activity in a more differentiated way. It was also shown that children from families
with a higher social status participated more frequently in offers of the club sports sector.

While most studies focus on the general use of EXP, we examined the use of various
municipal programs in the leisure sector in preschool age because the municipality con-
tributes to child development and health with several offers and facilities [38]. Two results
stand out particularly, helping to answer questions about the causes of social inequalities in
the use of EXP. The biggest problems in reaching target groups are (a) parent-baby courses
for children with a migrant background and (b) swimming programs for children from
families with low PE.

Therefore, social barriers could be assumed in the first place. In parent-baby courses,
for example, social interactions involve more intimacy than other EXP in different age
groups. In addition to the physical proximity of parents and babies, it is also explicitly
about parents making new social contacts. The different everyday practices, preferences,
and attitudes of the sociocultural groups that are discussed in connection with the dilemma
in prevention could possibly have an impact here. Franzkowiak [39] assumes that by means
of the neglect of the everyday practices of disadvantaged groups, their distance to educa-
tional and preventive care offers is reinforced. Second, there are also economic barriers
to participating. Swimming programs are often more cost intensive than EXP offered by
the local gymnastics and sports clubs. Based on parent surveys, costs have already been
identified as a common barrier to sport for children [40]. By a cost analysis, it was now
possible to calculate that EXP for children from socioeconomically disadvantaged families
are not always affordable. Although non-profit organizations already grant a number of
discounts for families in difficult circumstances, swimming programs in particular take up
a large part of the freely disposable income of a family on social welfare benefits [41].

The present study also shows that general participation in PA is associated with a
lower likelihood of a finding in body coordination and visual-motor coordination. However,
there are differences according to the type of program, social circumstances, and area of
development. In the area of body coordination, the association applies especially to parent-
baby courses, exercise and play groups without parents and swimming programs, mostly
regardless of the children’s social circumstances. In the area of visual-motor skills, the
association applies to almost all EXP (especially in swimming programs), independent of
the MB. Regarding the PE, the results are only significant for children from families with
medium/higher PE. In contrast, there is no statistically significant association for children
from families with low PE. This could be caused by the small sample size of children from
families with low PE. However, it could also be the case that EXP are less effective in this
group.

The connection between the use of a program and development could be causally
justified by the fact that extra movement in the first years of life is an essential component
in the motor development of children because children learn “comprehensively” at the
beginning and therefore open their world in a variety of ways [42]. Various studies have
already shown that participating in EXP has a positive effect on the motor development
of children. For the leisure sector, Rethorst [20] and Wirszing [27] demonstrated that



Int. |. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 3047 8of 11

young children who take part in club sports performed better in motor tests than their
peers who did not. Wrotniak et al. [43] found a positive correlation between PA and
visual-motor development. However, the latter assumed that good motor development
favors enjoyment and therefore participation in sport, which constitutes a reverse causal
relationship. However, due to the cross-sectional study design, the authors could not
answer this question conclusively.

Limitations

As a limitation of our study, it must be said that the retrospective study design, in
which parents had to provide information on the past 6 years, involves methodological
problems. Parents must remember which programs they have made use of with their
children in the last 6 years. When interpreting the results, it must also be considered that
no reliable statement can be made about causality. In addition to the problem of cause and
effect described above, it was not possible to measure other factors in (early) childhood that
could affect both participation in PA and motor development. Finally, measuring motor
development with a focus on coordination, as is common in school entry health examina-
tions, is limited. As mentioned in the introduction, motor development encompasses other
dimensions that are difficult to describe fully in a routine examination. On the other hand,
a survey within the framework of the school entry health examination has great potential:
it is compulsory for all school newcomers [44], whereby a high recruitment rate can be
achieved and children from families that are difficult to reach can also be included [29]. In
this way, the question of the benefit of various EXP can be viewed in a large sample taking
different social circumstances into account. Linking the parent’s survey results with the
data of the medical examination also makes it possible to determine the endpoints of motor
development based on validated [30] examinations.

Taking these limitations into account, it can initially be concluded that the access routes
to EXP for families with MB and those with low PE should be expanded. This includes
spatial and economic access: setting approaches aim to reduce such spatial barriers to health
promotion. Children and young people seldom leave their district, so sports and EXP must
be implemented in their living area in order to enable low-threshold access, especially
for socially disadvantaged children. It is essential to consider the interests and wishes of
the people living in the respective district and to include local structures and networks
such as daycare centers, schools, and sports clubs. In intervention studies, “health scouts”
have proven to be extremely helpful. They assess the needs of the district’s residents and
make it easier for them to access municipal EXP [45,46]. Also, economic barriers should be
reduced. The municipal parties involved should improve the financial access to offers that
encourage PA by further optimizing prices for socially disadvantaged families. EXP are
not easily affordable for families with financial difficulties [41]. There are good indications
that financial incentives have a positive effect on participation in prevention or “lifestyle
programs” [47,48], even with low-income parents [49].

Furthermore, the results suggest that targeted interventions may be necessary for
children with low PE. Presumably, these children have many risk factors regarding motor
development, so that individual single programs are not sufficient to ensure good motor
development. These risk factors depend on the individual lifestyle, such as high media
usage [6,50], up to environmental factors such as poor mobility in the district [6,51]. In a
low-stimulus environment, various structural interventions are necessary, such as measures
to improve traffic safety, playgrounds and parks, and leisure and sports facilities [3]. This
is important because children of preschool age have a pronounced need for movement
and every suggestion for their independent activity is meaningful. At the behavioral
level, parent-baby courses could play an important role, as they can teach young parents
important attitudes and competencies in this context. Parent surveys show that they value
the time in parent-baby courses as a meaningful experience for themselves and their babies,
as much as the information and suggestions [52]. In the present study, children of various
educational and ethnic backgrounds benefited from parent-baby courses. Nevertheless,
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it is assumed that prevention programs often take into account the everyday practices of
socio-cultural groups insufficiently [39]. Parent-baby courses should therefore be further
developed and evaluated regarding the specifics of different groups.

5. Conclusions

In view of the frequency of motor development delays among young children, the
promotion of PA in the municipality should have a high priority. In view of the social
inequalities both in motor development and in the use of EXP, new ways should be
developed in which children from families with low PE and children with MB can be made
aware of offers, motivated to participate, and supported by target-group-specific offers.
Early childhood EXP could play an important role here.
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