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Motorik-Modul (MoMo) — das Modul zur Erfassung der
motorischen Leistungsfahigkeit und der kérperlich-sportlichen
Aktivitdt in KiGGS Welle 2

Abstract

Die Motorik-Modul-Lidngsschnittstudie (MoMo) begann 2003 bis 2006 als Unterstichprobe der Basiserhebung der
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS). Die bundesweit reprasentative
Unterstichprobe von KiGGS umfasste 4.528 Kinder und Jugendliche im Alter von 4 bis 17 Jahren. Bis heute folgten
zwei Erhebungswellen: 2009—2012 (Welle 1) und 2015—2017 (Welle 2). MoMo Welle 2 besteht aus sportmotori-
schen Tests, anthropometrischen Messungen, der Erfassung des Aktivitatsverhaltens mittels Fragebogen und den
Daten eines Bewegungsmessers. Erste Ergebnisse von MoMo Welle 2 werden im zweiten Halbjahr 2018 vorliegen.
Der geschatzte Stichprobenumfang der Welle 2 wird insgesamt circa 5.200 Teilnehmende umfassen. Das Haupt-
ziel der MoMo-Langsschnittstudie ist es, einen Beitrag zur langfristigen Verbesserung der gesundheitlichen Situa-
tion von Kindern und Jugendlichen in Deutschland zu leisten. Der Fokus liegt dabei auf entwicklungsbezogenen
(in Hinblick auf das Lebensalter) und periodischen (zeitlichen) Trends der motorischen Leistungsfihigkeit und kor-
perlich-sportlichen Aktivitat, den zugrundeliegenden Einflussfaktoren und den Auswirkungen auf die Entwicklung
der kérperlichen und seelischen Gesundheit im Kindes- und Jugendalter.

¥ MOTORISCHE LEISTUNGSFAHIGKEIT - KORPERLICH-SPORTLICHE AKTIVITAT - AKZELEROMETRIE - GESUNDHEITSMONITORING

1. Hintergrund und Zielsetzung unterstiitzend wirkt und dass eine gute motorische Leis-

tungsfihigkeit als Schutzfaktor fir das Herz-Kreislaufsys-

Die Betrachtung von Motorik und Aktivitatsverhalten ist
in Zusammenhang mit Entwicklungs- und Gesundheits-
fragen im Kindes- und Jugendalter unverzichtbar und
spielt vor allem fiir die Férderung der Gesundheit eine
bedeutende Rolle [1-3]. Allgemein anerkannt ist, dass
regelmaflige korperlich-sportliche Aktivitat die Gesund-
heit verbessert, bei der Pravention von Krankheiten

tem fungiert [4—6]. Umgekehrt machen Expertinnen und
Experten den zunehmend ,sitzenden Lebensstil“ von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen fir das ver-
mehrte Auftreten von Krankheiten wie zum Beispiel Adi-
positas [7], kardiovaskularen [2] und psychischen Erkran-
kungen [8] verantwortlich. Diese Verbindung zwischen
Aktivitatsverhalten, motorischer Leistungsfahigkeit und
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Motorik-Modul Welle 2

Dritte Erhebung der Motorik-Modul-Studie
Entwicklung motorischer Leistungsfihigkeit und
kérperlich-sportlicher Aktivitat und ihre Wirkung
auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland, 2015-2017

Akronym: MoMo — Motorik-Modul-Studie

Studiendurchfiihrung: Karlsruher Institut fur Tech-
nologie, Institut fiir Sport und Sportwissenschaft

Ziele: Bereitstellung von Informationen tiber die
motorische Leistungsfahigkeit und die kérper-
lich-sportliche Aktivitit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland mit der Méglichkeit von
Trend- und Lingsschnittanalysen. Sowie die
Analyse von Zusammenhéngen von motorischer
Leistungsfihigkeit und kérperlich-sportlicher
Aktivitat mit der gesundheitlichen Entwicklung.

Studiendesign: Kombinierte Querschnitt- und
Kohortenstudie als Untersuchungs- und Befra-
gungsstudie

MoMo-Querschnitt

Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche mit
standigem Wohnsitz in Deutschland

Alter: 4 bis 17 Jahre

Stichprobenziehung: Auswahl der Teilnehmen-
den der MoMo Welle 2 nach Zufallsverfahren aus
Querschnittstichprobe der KiGGS Welle 2
(Einwohnermeldeamt-Stichprobe).
Stichprobenumfang: ca. 5.200 erwartete Teilneh-
mende

MoMo-Kohorte

Alter: 10- bis 29 Jahre

Stichprobengewinnung: Erneute Einladung aller
wiederbefragungsbereiten Teilnehmenden der
MoMo-Basiserhebung (2003—2006; damals 0 bis
17 Jahre) oder der MoMo Welle 1 (2009-2012).

Stichprobenumfang: ca. 3.000 erwartete Wiederteil-

nehmende

Erhebungszeitraum: Januar 2015—September 2017

Mehr Informationen unter
www.motorik-modul.de
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Gesundheit ist fir das Erwachsenenalter bereits vielfach
belegt [z.B. 9], fuir das Kindes- und Jugendalter jedoch
noch nicht hinreichend untersucht [8, 10].

Seit der Basiserhebung 2003-2006 ist die Moto-
rik-Modul Studie (MoMo) ein Modul der bundesweit
reprasentativen Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) des Robert Koch-
Instituts [11]. Im Rahmen der MoMo-Studie werden die
motorische Leistungsfihigkeit, anthropometrische Mafde
sowie die korperlich-sportliche Aktivitat von Kindern und
Jugendlichen erfasst. Die Hauptziele der MoMo-Studie
sind a) die entwicklungsbezogenen (in Hinblick auf das
Lebensalter) und periodischen (zeitlichen) Trends der
motorischen Leistungsfihigkeit und kérperlich-sportli-
chen Aktivitat sowie b) die ihnen zugrundeliegenden Ein-
flussfaktoren zu analysieren. Des Weiteren werden c) die
Auswirkungen von motorischer Leistungsfahigkeit und
kérperlich-sportlicher Aktivitit auf die gesundheitliche
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen untersucht.
In Ergdnzung der Erhebungen zur motorischen Leis-
tungsfihigkeit und kérperlich-sportlichen Aktivitét in
KiGGS erfolgt mit der MoMo-Studie eine vertiefende
Erfassung in einer KiGGS-Unterstichprobe. Die Kombi-
nation von MoMo- und KiGGS-Daten bietet die einzig-
artige Chance, fur Deutschland reprasentative Gesund-
heitsdaten von Kindern und Jugendlichen zur kérperlichen
und psychischen Gesundheit und zum Gesundheitsver-
halten mit detaillierten Aktivitatsdaten und Daten zur
motorischen Leistungsfihigkeit zu verknipfen.

Die MoMo-Basiserhebung (2003—2006, 167 Unter-
suchungsorte, n=4.528) ermdglichte die Erstellung
alters- und geschlechtsspezifischer Normwerte fiir die

motorische Leistungsfahigkeit von 4- bis 17-jahrigen Kin-
dern und Jugendlichen auf reprisentativer Datenbasis
fur Deutschland (Bevélkerungsstand: 2004) sowie die
Erfassung von Aktivitaitsdaten mittels einer standardi-
sierten Methodik [12]. Um Entwicklungsverldufe von Kin-
dern und Jugendlichen hinsichtlich der motorischen Leis-
tungsfahigkeit und der korperlich-sportlichen Aktivitat
zu verfolgen, wurden von 2009 bis 2012 (Welle 1) und
2015 bis 2017 (Welle 2) die Kinder, Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen der Basiserhebung wiedereingeladen
und erneut untersucht. Eine dritte Erhebungswelle ist
von 2018 bis 2020 vorgesehen. Die Fortsetzung der
MoMo-Studie mittels eines Kohorten-Sequenz-Designs
ermoglicht erstmalig eine Kombination aus verlasslichen
Kohortenvergleichen [13] sowie Lingsschnittanalysen zur
motorischen Leistungsfihigkeit, zum Aktivitatsverhalten
und zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im
Alter von 4 bis 28 Jahren (Stand MoMo Welle 2) [11, 14,
15]. Durch Querschnittanalysen von unterschiedlichen
Stichproben in Form von Kohortenvergleichen zu meh-
reren Zeitpunkten kénnen Veranderungen auf der Ebene
der gesamten Stichprobe nachvollzogen werden. Im Rah-
men von Langsschnittanalysen werden hingegen diesel-
ben Studienteilnehmenden tber mehrere Messzeit-
punkte getestet und befragt. Diese Analysen erméglichen
es, Ruickschliisse auf Veranderungen innerhalb einer Per-
son zu schlieffen und Kausalbeziehungen zwischen
unterschiedlichen Variablen abzuleiten.

Aktuell befindet sich die MoMo-Studie in der Erhe-
bungsphase der Welle 2. Auf diese Erhebungsphase und
die dort verwendete Methodik wird im Folgenden
genauer eingegangen.
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Die Motorik-Modul-Studie
(MoMo) ist seit der

Basiserhebung 2003 -2006
ein Modul der KiGGS-Studie.

Abbildung 1
Untersuchungsorte von MoMo
Quelle: RKI
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2. Methodik
2.1 Studiendesign und Stichprobenziehung

Das Motorik-Modul verfligt sowohl tiber eine quer- als
auch eine langsschnittliche Komponente. Die Querschnitt-
stichprobe von MoMo umfasst eine Teilstichprobe der
Befragungsteilnehmenden der Querschnittstichprobe von
KiGGS Welle 2 im Alter von 4 bis 17 Jahren. Die Zielpopu-
lation und Stichprobenziehung fiir KiGGS sind ausfuhr-
lich im Artikel Neue Daten fur Taten. Die Datenerhebung
zur KiGGS Welle 2 ist beendet in dieser Ausgabe des Jour-
nal of Health Monitoring beschrieben. Die zufallige Zuord-
nung von Kindern und Jugendlichen zum Motorik-Modul
erfolgte zum Ziehungszeitpunkt von KiGGS Welle 2 auf
der Ebene der Bruttostichprobe unabhangig von der
KiGGS-Teilnahme. Eine Einladung zur MoMo-Studie setz-
te die vorherige Teilnahme an KiGGS Welle 2 voraus.

Die Langsschnittstichprobe des Motorik-Moduls
umfasst alle Teilnehmenden der MoMo-Basiserhebung
(2003—-2006) oder der MoMo Welle 1 (2009-2012),
sofern bei KiGGS Welle 2 eine Teilnahme erfolgte. Die
Langsschnittteiinehmenden werden in MoMo Welle 1
somit bis zu einem Alter von 23 Jahren und in MoMo
Welle 2 bis zu einem Alter von 29 Jahren untersucht
und befragt. Nach Einwilligung der KiGGS-Teilnehmen-
den zur Teilnahme an der MoMo-Studie werden sowohl
Querschnitt- als auch Langsschnittteilnehmende an
vereinbarten Testterminen in den 167 ausgewéhlten
Untersuchungsorten (Abbildung 1) zu den motorischen
Testungen, anthropometrischen Messungen und zur
Erfassung der korperlich-sportlichen Aktivitat eingela-
den.

Die Datenerhebung der Welle 2 der MoMo-Studie
startete im Januar 2015 und endet im September 2017.
Bis Mai 2017 wurden 56 Routen durchgefiihrt, circa
4.000 Teilnehmende wurden getestet und befragt. Wei-
tere 30 Untersuchungsorte werden bis Ende September
2017 besucht, die geschatzte Gesamtteilnehmerzahl fur
Welle 2 betragt ca. 5.200 Teilnehmende.

Die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit wurde tber die Studie unterrichtet

@ Untersuchungsorte
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Die Datenerhebung zu MoMo
Welle 2 l4uft von Januar 2015
bis September 2017.

MoMo erfasst die motorische
Leistungsfahigkeit und
korperlich-sportliche Aktivitat.
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und hat sie genehmigt. Der Datenschutz wird durch
unterschiedliche technische und organisatorische Maf3-
nahmen sichergestellt (zum Beispiel Datentrager-, Spei-
cher-, Benutzer-, Zugriffs- und Ubermittlungskontrolle),
die in einem umfangreichen Verfahrensverzeichnis fest-
gehalten sind. Samtliche in der Untersuchung erfassten
Daten werden nach der Erhebung in pseudonymisierter
Form verarbeitet und gespeichert. Die Teilnahme an der
Studie ist freiwillig. Die Teilnehmenden beziehungs-
weise ihre Sorgeberechtigten werden tber die Ziele und
Inhalte der Studie sowie Uber den Datenschutz infor-
miert und geben ihre schriftliche Einwilligung (informed
consent). Fir die Studie (Férderkennzeichen 01ER1503)
liegt ein positives Votum der Ethikkommission des
Karlsruher Instituts fiir Technologie vom 23. September
2014 vor.

2.2 Erhebungsmethoden und Testinstrumente

Aufgrund des langsschnittlichen Studienansatzes ent-
sprechen die Erhebungsinstrumente in Welle 2 zu einem
groflen Teil den in der Basisuntersuchung und in der
Welle 1 verwendeten Instrumenten. Das Testinstrumen-
tarium der MoMo-Langsschnittstudie umfasst ein Test-
profil zur Erfassung der motorischen Leistungsfahigkeit,
anthropometrische Messverfahren, einen Fragebogen
zur Erfassung der kérperlich-sportlichen Aktivitat sowie
Bewegungsmesser (Akzelerometer).

Die Entwicklung und Grundlagen zum MoMo-Moto-
rik-Testprofil sowie der MoMo-Aktivititsfragebogen sind
umfangreich publiziert und in Testmanualen dokumen-
tiert [16-18]. Die eingesetzten Motoriktests und der Fra-

gebogen wurden im Rahmen von Pretests und Zusatz-
studien auf ihre Testguite hin tberprift [12, 18].

Der Testaufbau, die Testanleitung und -durchfiihrung
erfolgten nach den im Testmanual vorgegebenen Anwei-
sungen und sind an anderer Stelle beschrieben [16]. Die
Gesamttestzeit inklusive Beantwortung des Fragebogens
umfasst etwa 70 bis 9o Minuten. Die Testteams beste-
hen aus vier bis sechs geschulten Testleiterinnen und
Testleitern des Sportinstituts des Karlsruher Instituts fur
Technologie.

Motorische Testungen und anthropometrische
Messungen

Das Motorik-Testprofil beinhaltet elf Testaufgaben
(Tabelle 1). Die Motorik-Testitems wurden so ausgewahlt,
dass sie von Kindern zwischen 4 und 17 Jahren gut durch-
fuhrbar und mit leichten Modifikationen auch im Erwach-
senenbereich einsetzbar sind.

Die Messung der anthropometrischen Merkmale
umfasst Kérpergréfie und-gewicht, Taillen-Huftumfang,
Daten zur Kérperzusammensetzung (Korperfettanteil,
Korperzellmasse via bioelektrischer Impedanzanalyse,
BIA) und eine Messung des Ruheblutdrucks mit stan-
dardisierten und qualititskontrollierten Verfahren durch
geschulte Studienkrafte [16].

Im Verlauf der Erhebungswellen der MoMo-Studie
wurde das Testinstrumentarium aufgrund technischer Neu-
erungen sowie neuer Erkenntnisse geringfligig angepasst.
Ab Welle 2 wurde das in der MoMo-Basiserhebung und in
Welle 1 verwendete individuelle, gewichtsbezogene Belas-
tungsprotokoll beim Fahrrad-Ausdauertest auf das inter-
national vergleichbare Protokoll der Weltgesundheits-
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Tabelle 1
Ubersicht motorische Testitems in MoMo
Quelle: Modifiziert nach [16]

2018 startet die MoMo Welle 3.
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Testitem Basiserhebung Welle 1 Welle 2 | Testitem Basiserhebung Welle 1 Welle 2
Reaktionstest ¢ (4-10]) o (4-10].) | Liegestutz

0(11-17)) o (4-23]) 0(4-28]) 0(6-17])) o (6-23]) 0(6-28])
Linien e (4-10).) Kraftmess-
nachfahren 0(11-17)) o (4-23)) o (4-28).) | platte 0(4-17)) o (4-23)) 0 (4-28))
Stifte *(4-10).) Seitl. Hin- und * (4-10)) e (4-10).)
einstecken o (11-17)) o(4-23)) o (4-28).) | Herspringen o(11-17)) o (4-23)) o (4-28))
Einbeinstand * (4-10]).) * (4-10].) | Sit-ups

o(11-17)) o (4-23)) o (4-28)) - 0(6-23)) o (6-28).)
Balancieren Rumpfbeugen e (4-10).) e (4-10).)
rickwirts 0(4-17]) o (4-23)) o (4-28)) o (11-17)) o (4-23}) o (4-28))
Standweit- Fahrrad-Aus- e (11-17)) o* (6-28).)
sprung 0(4-17]) o (4-23)) o (4-28 ) | dauertest 0(6-10)) o0(6-23)) e*(11-23].) inkl.

Laktat-Messung

¢ KiIGGS 0 MoMo J.=]Jahre

* Anderung des kdrpergewichtsbezogenen Ergometer-Protokolls auf das Protokoll der Weltgesundheitsorganisation (ab 10 Jahren, Beginn mit 25 Watt,

Steigerung der Belastung stufenweise um 25 Watt alle 2 Minuten)

organisation (WHO) umgestellt [19]. Zudem wurde die
Vier-Kanal-BIA-Messung von Welle 1 zu Welle 2 auf die mul-
tifrequente Acht-Kanal-BIA-Segmentmessung erweitert.

MoMo-Aktivititsfragebogen

Der standardisierte MoMo-Aktivititsfragebogen (MoMo-
AFB) zur korperlich-sportlichen Aktivitat ist an die jewei-
lige Lebenssituation angepasst, d.h. es werden unter-
schiedliche Versionen fiir Kindergartenkinder, Schulkinder
sowie Jugendliche und junge Erwachsene ausgegeben
[12, 17]. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
MoMo-Studie beantworten den MoMo-AFB ab 11 Jahren
selbststandig. Das Ausfiillen bei den 4- bis 10-Jahrigen
erfolgt zusammen mit ihren Sorgeberechtigten im Inter-
viewverfahren. Der MoMo-AFB deckt verschiedene Berei-
che kérperlich-sportlicher Aktivitat ab (aktive Transport-

wege, korperlich-sportliche Aktivitat im Alltag, Bewegung
in der Freizeit, Bewegung in der Schule bzw. am Arbeits-
platz). Des Weiteren werden Intensitat, Art, Hiufigkeit
und Dauer korperlicher Aktivitaten sowie die Saisonali-
tat berlicksichtigt. Aufderdem werden sowohl psychoso-
ziale als auch umweltbezogene Einflussfaktoren der kor-
perlichen Aktivitat erfasst.

Bewegungsmessung

Seit Welle 2 wird die korperlich-sportliche Aktivitat ergén-
zend zum MoMo-Aktivitatsfragebogen mittels Bewe-
gungsmesser (Akzelerometer) objektiv erfasst. Zum Ein-
satz kommen die Bewegungsmesser der Firma Actigraph
GT3X+/wGT3X-BT. Die Bewegungsmesser sind interna-
tional anerkannt und gelten in der Wissenschaft als
»de facto Standard“ um kérperliche Aktivitat zu messen

||« [70]]
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KiGGS Welle 2

Zweite Folgeerhebung der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlassiger Informatio-
nen tiber Gesundheitszustand, Gesundheits-
verhalten, Lebensbedingungen, Schutz- und
Risikofaktoren und gesundheitliche Versor-
gung der in Deutschland lebenden Kinder,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
der Méglichkeit von Trend- und Langsschnitt-
analysen.

Studiendesign: Kombinierte Querschnitt- und
Kohortenstudie als Untersuchungs- und Befra-
gungsstudie

KiGGS-Querschnitt

Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche mit
stindigem Wohnsitz in Deutschland

Alter: 0 bis 17 Jahre

Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt-
Stichproben — Einladung zufillig ausgewahlter
Kinder und Jugendlicher aus den 167 Stidten
und Gemeinden der KiGGS-Basiserhebung
Stichprobenumfang: ca. 15.000 Teilnehmende

KiGGS-Kohorte

Stichprobenziehung: Erneute Einladung aller
wiederbefragungsbereiten Teilnehmenden der
KiGGS-Basiserhebung (2003—-2006; damals im
Alter von 0 bis 17 Jahren)

Alter: 10 bis 29 Jahre

Stichprobenumfang: ca. 10.000 Wiederteilneh-
mende

Erhebungszeitraum: Sept. 2014—August 2017
Module: BELLA, EsKiMo, GerES, KiESEL, MoMo

Mehr Informationen unter
www.kiggs-studie.de
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[20]. Teilnehmende des Motorik-Moduls ab 6 Jahren erhal-
ten den Bewegungsmesser im Anschluss an die motori-
schen Testungen. Die Teilnehmenden werden angewiesen,
den Bewegungsmesser an acht aufeinanderfolgenden
Tagen tagsuber zu tragen. Zur Quantifizierung der kérper-
lich-sportlichen Aktivitat wird der Bewegungsmesser seit-
lich tber der rechten Hiifte getragen. Aktuell (Mai 2017)
liegen 1.898 Datensdtze von 6- bis 20-jahrigen Teilneh-
menden vor.

3. Diskussion und Ausblick

Die MoMo-Studie ist eine von wenigen, in den deutsch-
sprachigen Landern die einzige, bevélkerungsbezogenen
Langsschnittstudien zur motorischen Leistungsfahigkeit
und kérperlich-sportlichen Aktivitat. Mit dem Vorliegen
der Daten der Welle 2 (2015—2017) wird es méglich, viel-
schichtige Fragestellungen zur Entwicklung von kérper-
licher Aktivitat/Inaktivitat und Entwicklung motorischer
Fahigkeiten bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in Deutschland sowie zu ihren Einfluss-
faktoren zu beantworten. Das Vorliegen von Daten
dreier Messzeitpunkte erlaubt den Einsatz komplexer
statistischer Verfahren, welche beispielsweise die Model-
lierung von nichtlinearen Entwicklungsverldufen, z.B.
Kurvenverldufen bei begrenztem Wachstum, sowie die
Berechnung von Wechselwirkungen mehrerer Einfluss-
faktoren erméglichen. Somit kénnen Auswirkungen der
kérperlich-sportlichen Aktivitat und motorischen Fahig-
keiten auf objektive und subjektive Parameter der kér-
perlichen und psychischen Gesundheit aufgedeckt wer-
den. Die Weiterentwicklung der Methoden in Welle 2,

wie der erstmalige Einsatz von Bewegungsmessern bie-
tet das Potenzial fur differenzierte Analysen.

Die erwarteten Ergebnisse der Welle 2 liefern die
Grundlage fir wichtige gesundheitspolitische Empfeh-
lungen auf unterschiedlichen Ebenen. So kann die
Gesundbheitspolitik das Wissen tiber Einflussfaktoren auf
die kérperlich-sportliche Aktivitdt bzw. motorische Leis-
tungsfahigkeit und deren Zusammenhinge mit der
Gesundheit nutzen, um dann Personen mit potenziellen
Risikofaktoren frithzeitig zu identifizieren und ihnen ziel-
gerichtete Férdermafinahmen anzubieten. Das langfris-
tige und regelmifiige Monitoring der motorischen Leis-
tungsfahigkeit und der korperlich-sportlichen Aktivitat
bietet eine verldssliche Datenbasis, um die Wirksamkeit
von Gesundheits- und Sportférderungsinitiativen der
letzten Jahre in Deutschland zu bewerten.

Erste Ergebnisse der MoMo Welle 2 sollen dem inte-
ressierten Publikum im zweiten Quartal 2018 vorgestellt
werden. Parallel zur Auswertungsphase der zweiten
Welle, ab September 2017, finden die Vorbereitungen fir
die dritte Welle (2018 —2020) statt.
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