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Einleitung

Korperliche Aktivitat wird definiert als ,,jede von der Skelettmuskulatur ausgelibte Kraft,
die zu einem Energieverbrauch oberhalb des Grundumsatzes fuhrt“ (WHO, 2010).
Erhohte korperliche Aktivitat flhrt zu héherer koérperlicher Fitness, welche als Indikator
fiir Gesundheit verstanden wird. Unter kérperlicher Fitness versteht man insbesondere
die Fahigkeit tagliche Aufgaben mit maRiger oder starker Intensitat, effizient und mit
ausreichender  Energie ohne (libermaBige Ermidung auszufiihren und
aufrechtzuerhalten.

Korperliche Fitness hat dabei sowohl einen leistungsbezogenen als auch
gesundheitsbezogenen Zweck. Gesundheitsbezogene Komponenten der korperlichen
Fitness schlieRen Messungen der Koérperzusammensetzung (d. h. Body-Mass-Index,
Taillenumfang), kardiorespiratorische Fitness, muskuldre Fitness, Geschwindigkeit,
Beweglichkeit, Gleichgewicht und Koordination ein. Diese Komponenten stehen
nachweislich mit Indikatoren fiir Fettleibigkeit, kardiovaskuldarer Gesundheit,
metabolischer Gesundheit, Knochengesundheit und mentaler Gesundheit in
Zusammenhang. Ein gesundes Mal} an korperlicher Fitness kann folglich das korperliche
emotionale, soziale und kognitive Wohlbefinden steigern. Bereits in der Kindheit und
Jugend wird der Grundstein fiir ein gesundes Leben im Erwachsenenalter gelegt. Um
den  Einfluss genetischer und umweltbedingter Faktoren auf diese
Gesundheitsindikatoren zu erfassen und weiter zu erforschen, ist ein umfassendes
Monitoring der korperlichen Fitness von Kindern und Jugendlichen notwendig.

Das Projekt European Fitness Monitoring System (EUFITMOS) (geférdert durch das
Erasmus+ Programm) zielt darauf ab, ein europadisches Monitoringsystem fir die
korperliche Fitness zu entwickeln.

Mithilfe einer systematischen Literaturiibersicht konnten existierende Tests und
Testbatterien identifiziert werden (Marques et al., 2021). Bei der Auswahl der
Testbatterie berlicksichtigten die Wissenschaftler aus sechs europaischen Landern
(Deutschland, Griechenland, Montenegro, Portugal, Slowenien und Spanien)
insbesondere die Testglite und die Anwendbarkeit bzw. Durchfiihrbarkeit, um so eine
hohe Akzeptanz und Teilnahmebereitschaft in den meisten europdischen Schulen zu
gewadhrleisten. Die EUFITMOS-Testbatterie soll an Schulen in ganz Europa durchgefiihrt
werden. Durch die Bereitstellung einer standardisierten Batterie aus validierten
Fitnesstests wird der europaweite Vergleich des Fitnesslevels von Kindern und
Jugendlichen ermoglicht. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse sollen letztendlich in die
Entwicklung und Verbesserung von gesundheitsforderlichen Mallnahmen und
Strategien der Europaischen Union miteinfliel3en.
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Die vorgestellte Batterie umfasst die folgenden Tests:

Test Zweck

PACER Der Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run
(PACER), oder mehrstufiger 20m Pendellauf, ist ein etablierter
Ausdauertest, der darauf abzielt die kardiorespiratorische
Fitness zu messen.

1-Meile-Lauf Der 1-Meile-Lauf zielt darauf ab, die aerobe Kapazitat zu
bestimmen.
Liegestitztest Der Liegestiitztest zielt darauf ab, Kraft und Widerstand des

Oberkorpers zu bestimmen.

Handgrifftest Der Handgrifftest zielt darauf ab, die maximale isometrische
Kraft zu messen.

Standweitsprung Der Standweitsprung zielt darauf ab, die Muskelkraft und die
Explosivkraft des unteren Karperbereichs zu bestimmen.

20m Sprint Der 20 m Sprint zielt darauf ab, Beschleunigung und
Geschwindigkeit zu bestimmen.

Back-saver sitand Der Back-saver Sit and Reach Test zielt darauf ab, die
reach Flexibilitat des unteren Riickens und der hinteren
Oberschenkelmuskulatur zu bewerten.

Body-Mass-Index Der Body-Mass-Index (BMI) ist eine etablierte Bestimmung der
Kdérperzusammensetzung.

Taillenumfang Der Taillenumfang zielt darauf ab, die abdominale Adipositas
einzuschatzen.

Zusatzlich zu den Tests werden Alter sowie das Geschlecht (m/w/d) erfasst.

o Co-funded by the
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PACER

Der Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run (PACER), oder mehrstufige 20m
Pendellauf, ist ein etablierter Ausdauertest, der darauf abzielt, die aerobe Ausdauer zu
messen.

Eine freie Flache von 20 m zum Laufen (plus mindestens 2 m auf jeder Seite),
Markierungskegel oder -band, MaBband, der PACER-Bewertungsbogen und die PACER-
Tonspur werden bendtigt. Band und Kegel sollen zwei parallele, 20 m voneinander
entfernte Linien markieren.

Der Shuttle-Run-Test ist ein Pendellauf zwischen zwei parallel verlaufenden Linien im
Abstand von 20 m. Er besteht aus einer Reihe von Stufen, die jeweils eine Minute
andauern. Zum Start platzieren sich alle Sportler an der Startlinie und starten auf das
akustische Signal des Testleiters. AnschlieSend laufen die Sportler zwischen den beiden
AuBenlinien hin und her, wobei die Laufgeschwindigkeit durch die Intervalle zwischen
den Signaltonen vorgegeben ist. Die Geschwindigkeit des 20 m Shuttle Run wird (ber
ein Tonband oder eine CD durch Signaltone bestimmt. Der Sportler muss dabei mit
mindestens einem Ful} die jeweilige Linie berlihren. Der PACER verwendet eine
Zeitkadenz. Er beginnt mit einer Geschwindigkeit von 8,5 km/h und wird um 0,5 km/h
pro Minute erhoht, bis die Versuchsperson die 20-Meter-Linie zweimal hintereinander
nicht rechtzeitig erreicht hat oder die PACER-Tonspur beendet ist. Ein "Dreifach-Piep“-
Tonsignal ist jede Minute zu hoéren und signalisiert die Steigerung der Kadenz und des
Tempos.

Zuvor sollte der Test selbst (und das Bewertungsverfahren) erklart werden. Es wird
empfohlen, den Versuchspersonen das Lauftempo vorzugeben; ein verkirzter
Probeversuch (z. B. einschlieBlich der ersten 6 Runden des PACER) kann gewahrleistet
werden.

Eine normierte Anzahl an gelaufenen Strecken (shuttles) ergibt jeweils eine
nachsthéhere Stufe (stage). Die Anzahl der gelaufenen Minuten (also Stufen) wird mit
einer Genauigkeit von halben Minuten, jeweils abgerundet, gemessen.

Ublicherweise wird dieser Test in Gruppen durchgefiihrt. Der Testleiter steht dort, wo
das Berihren der Linien durch die Versuchspersonen sichtbar ist, und kreuzt jedes Mal
eine Zahl auf dem PACER-Bogen an, wenn die Versuchsperson eine Runde beendet.
Wenn die Versuchsperson es nicht schafft die Linie vor dem Tonsignal zu erreichen, wird
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ein Kreis um die Rundennummer gelegt, welche diese als ein Foul markiert. Wenn zwei
Fouls markiert sind, ist der Test beendet.

Die letzte angekreuzte Runde wird als Endwertung bewertet. Die erfasste Rundenzahl
wird dann in den maximalen Sauerstoffverbrauch (VO2max) umgerechnet und mit den

geschlechts- und altersspezifischen gesundheitsbezogenen Referenzwerten verglichen
(siehe Anhang 1).

Der PACER zeigt moderate Kriteriumsvaliditdt und hohe bis sehr hohe Reliabilitat
(Tomkinson et al., 2019).

Grafik 1: Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run (PACER).
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1-Meile-Lauf

Der 1-Meilen-Lauf zielt darauf ab, die aerobe Ausdauer durch Ermittlung der
kardiopulmonalen Leistungsfahigkeit zu bestimmen.

Eine 1 Meile (~1609 m) flache Laufstrecke/-flache (z.B. 4 x 400 m Strecke plus 9 m, flache
Freiflache, Turnhalle), Markierungskegel, Bewertungsbogen, eine Stoppuhr, MaRband
oder gelandegangiges Rad (fur den Fall, dass die Laufbahnflache gemessen werden
muss) werden benotigt.

Ziel ist es, eine 1-Meilen-Strecke so schnell wie moglich in einem gleichmaRigen
Lauftempo zu absolvieren. Gehen in einem schnellen Tempo ist erlaubt. Die
Versuchspersonen laufen die Linge der Strecke und ihre Zieleinlaufzeit wird
aufgezeichnet. Die Start- und Ziellinie sollte mit sichtbaren Objekten markiert werden.
Vor Beginn des Tests steht die Versuchsperson hinter der Startlinie und bei dem Signal
"Los" beginnt die Versuchsperson zu laufen und die Stoppuhr beginnt mit der
Zeitmessung. Die Versuchspersonen sollten wahrend der gesamten Strecke eine
gleichmaRige Kadenz beibehalten. Der Test endet, wenn die Versuchsperson die Ziellinie
Uberquert, die die 1-Meile-Distanz abdeckt. Danach sollte die Versuchsperson einen
Spaziergang machen, um zur Ruhe zu kommen.

Zuvor sollte der Test selbst (und das Bewertungsverfahren) erklart werden. Es wird
empfohlen, dass die Teilnehmer Anweisungen zum Tempo erhalten.

Die Bewertung umfasst das Verfolgen der Distanz oder der Anzahl der Runden (wenn
eine vorher festgelegte Anzahl von Runden erstellt wurde) und das Zahlen der Zeit mit
einer Stoppuhr. In dem Moment, in dem die Versuchsperson die Ziellinie iberquert,
stoppt der/die Bewertende die Stoppuhr und registriert die fiir die Durchfiihrung des
Tests beno6tigten Minuten und Sekunden. Die Bewertenden sollten an einem Ort stehen,
an dem der Liufer/die Lauferin immer sichtbar fir sie ist.

Ublicherweise wird dieser Test in Gruppen durchgefiihrt, was ermoglicht mehrere
Versuchspersonen auf einmal testen zu kénnen. Die erfasste Zeit wird dann mit den
geschlechts- und altersspezifischen gesundheitsbezogenen Referenzwerten verglichen
(siehe Anhang 1).

Der 1-Meilen-Lauftest zeigt mittlere Validitat zur Schatzung der VO2-Spitze (Cureton et
al., 1995) und mittlere bis hohe Zuverlassigkeit auf (Beets & Pitetti, 2006).
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Grafik 2: 1-Meile-Lauf.
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Liegestutztest

Der Liegestltztest zielt darauf ab, die dynamische Kraftausdauer der Arm- und
Oberkorpermuskulatur zu bestimmen.

Bodenmatte und Audio mit Testkadenz oder Metronom (o. &.), mit einem Tempo von
20 Liegestlitze pro Minute, werden benotigt.

Die Versuchsperson beginnt in der Plank-Position, Hande und Zehen beriihren den
Boden, Ellenbogen gestreckt, Fiile leicht auseinander, Hande zeigen in einer Linie mit
den Schultern nach vorne.

Auf das Tonsignal "runter" beugt die Versuchsperson bei geradlinigem Oberkoérper und
Beinen die Ellbogen, bis Arm und Unterarm einen 90 Grad-Winkel bilden. Auf das
Tonsignal "hoch" kehrt die Versuchsperson in die Plank-Position zurilick, bis der
Ellenbogen vollstandig gestreckt ist. Dies wird so lange wiederholt, bis die
Versuchsperson zwei Fouls begeht, nicht mehr weitermachen kann oder der Test endet.
Die Kadenz markiert 20 vollstandige Liegestitze pro Minute; es dauert 3 Sekunden, um
einen kompletten Liegestiitz durchzufihren.

Es ist ein Foul, wenn die Versuchsperson die Anweisungen des Tonsignals nicht
beachtet, den 90-Winkel zwischen Arm und Unterarm nicht erreicht, die Ellbogen bei
der Riickkehr in die Plank-Position nicht vollstdndig ausstreckt oder nicht in der Lage ist,
den Korper in einer geraden Linie zu halten. Nachdem die Versuchsperson zwei Fouls
begangen hat, endet der Test. Zuvor sollte der Test selbst (und das
Bewertungsverfahren) erklart werden.

Bei diesem Test geht es darum, so viele Liegestlitze wie du kannst auszufiihren. Ich zeige
dir, wie du die Liegestiitze machen sollst. Du beginnst in der Plank-Position. Hinde und
Zehen beriihren den Boden, Ellenbogen gestreckt, FliBe leicht auseinander, Hande
zeigen in einer Linie mit den Schultern nach vorne.

Auf das Tonsignal beugst du deine Ellbogen, bis Arm und Unterarm einen 90 Grad-
Winkel bilden. Auf das Tonsignal kehrst du in die Plank-Position zurick, bis der
Ellenbogen vollstandig gestreckt ist. Du kannst jetzt zwei Liegestiitze ausprobieren.
Dann versuchst du, nach dem Startkommando, so viele Liegestiitzen wie moglich zu
machen. Ich unterbreche den Test, wenn du zwei Fouls begehst, also wenn du die
Anweisungen des Tonsignals nicht beachtest, den 90-Winkel zwischen Arm und
Unterarm nicht erreichst, die Ellbogen bei der Rickkehr in die Plank-Position nicht
vollstandig ausstreckst oder nicht in der Lage bist, den Korper in einer geraden Linie zu
halten.

e Co-funded by the
X Erasmus+ Programme 7
S of the European Union



&
Sow _\_\50

Die Bewertung ist die Anzahl der vollendeten Liegestiitze, welche von einem/r
Bewertenden notiert werden sollte. Ublicherweise wird dieser Test in Gruppen
durchgefiihrt, sodass mehrere Versuchspersonen auf einmal getestet werden kdnnen.
Wenn die Versuchspersonen in der Lage sind, eine Bewertung vorzunehmen, kénnen sie
gepaart werden und sich gegenseitig bewerten. Die Anzahl der absolvierten Liegestiitze
wird mit den geschlechts- wund altersspezifischen gesundheitsbezogenen
Referenzwerten verglichen (siehe Anhang 2).

Der Liegestitztest hat geniligend Evidenz, um seine Bewertung mit der Kraft und
Ausdauer des Oberarms und des Schultergiirtels in Verbindung zu bringen (Baumgartner
et al., 2002). Dabei ist zu beachten, dass die Leistung von libergewichtigen Kindern und
Jugendlichen schwacher sein kann (Castro-Pinero, Artero, et al., 2010).

Grafik 3: Liegestutztest.
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Handgriff

Der Handgrifftest zielt darauf ab, die maximale isometrische Kraft zu messen.
Handdynamometer, Stoppuhr.

Das Verfahrensprotokoll fiir den Handgrifftest variiert entsprechend der verwendeten
Dynamometermarke. Daher sind die in diesem Protokoll vorgestellten Verfahren so
allgemein wie moglich.

Das Dynamometer sollte zunachst tiberpriift werden, um sicherzustellen, dass es richtig
funktioniert. Die Nadel ist auf die O kg-Marke einzustellen und auf die HandgroRe der
Versuchsperson anzupassen, so dass sich diese wohl fihlt (der Druckgriff wird zwischen
den mittleren und den proximalen Fingerknochen platziert).

Die Versuchsperson wird wie folgt positioniert: Stehende Position, FliRe schulterbreit
auseinander, den Kraftmesser mit voll gestrecktem Ellenbogen, wobei der Arm ruhig, an
der Seite und leicht vom Korper entfernt ist.

Die Versuchsperson driickt so fest wie moglich fiir mindestens zwei Sekunden. Dieser
Vorgang wird in jeder Hand zwei Mal, mit einer 1-minitigen Pause zwischen den
Versuchen, durchgefiihrt. Verbale Ermutigung wird empfohlen, um das bestmdgliche
Ergebnis zu erzielen. Zuvor sollte der Test selbst (und das Bewertungsverfahren) erklart
werden.

Bei diesem Test geht es darum deine Handkraft zu messen. Stelle ich dich aufrecht hin,
strecke deinen Arm seitlich nach vorne und driicke fiir zwei Sekunden so fest du kannst
in das Gerat. Wiederhole den Test mit der anderen Hand. Du hast zwei Versuche pro
Hand.

Der fiir jede Hand ermittelte beste Wert wird auf die ndchsten 0,1 kg gerundet und mit
den geschlechts- und altersspezifischen gesundheitsbezogenen Referenzwerten
verglichen (siehe Anhang 3).

Die Griffkraft ist ein valides MalR fir die Gesamtmuskelkraft bei Kindern und
Jugendlichen (Wind et al, 2010). Obwohl Unterschiede zwischen den
Dynamometermarken bestehen, bietet der Handgrifftest eine gute Zuverladssigkeit
(Espafa-Romero et al., 2010).

e Co-funded by the
A Erasmus+ Programme 9
S of the European Union



Grafik 4: Handgriff.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme 10
of the European Union




((b

Sowi\?

j2A

Standweitsprung

Der Standweitsprung zielt darauf ab, die Schnellkraft der unteren Extremitdten zu
bestimmen.

Eine rutschfeste, ebene Flache, Klebeband und MaBband werden bendtigt.

Die Versuchsperson steht mit beiden FiRen unmittelbar hinter der Startlinie, Fiille
schulterbreit auseinander. Dann beugt die Versuchsperson leicht die Knie, schwingt die
Arme und springt mit beiden FiiRen gleichzeitig so weit wie moglich nach vorne.

Die Versuchsperson muss auf beiden FliRen und in einer aufrechten Position landen.
Wenn die Versuchsperson den Boden mit anderen Korperteilen als den FiiRen berihrt,
dann ist der Versuch nicht giiltig. Die Versuchsperson kann zwei glltige Versuche
durchfiihren und muss wahrend des gesamten Tests Schuhe tragen. Bei zwei ungliltigen
Versuchen bekommt die Testperson maximal drei weitere Versuche. Hat die
Versuchsperson flinf Fehlversuche, wird der Test abgebrochen.

Zuvor sollte der Test selbst (und das Bewertungsverfahren) erklart werden. Es wird
empfohlen, dass die Teilnehmer Sprunganweisungen erhalten. Ein Probesprung ist
erlaubt.

Bei diesem Test geht es darum, aus dem Stand moglichst weit zu springen. Stelle dich
an der Linie auf. Hole jetzt mit den Armen Schwung und springe mit beiden Beinen
soweit du kannst nach vorne. Achte bei der Landung darauf, dass du nach dem Sprung
nicht nach hinten fallst, greifst oder nach hinten trittst. Du hast 2 Versuche.

Mit dem MaBband wird die Sprungweite in Zentimetern, senkrecht zur Startlinie, von
der Startlinie bis zur Ferse der Versuchsperson, die der Startlinie am néachsten ist,
erfasst. Das beste Ergebnis der beiden Versuche ist die Endwertung.

Die Messwertaufnahme erfolgt auf 0,1 Zentimeter genau und wird mit den geschlechts-
und altersspezifischen gesundheitsbezogenen Referenzwerten verglichen (siehe
Anhang 4).

Der Standweitsprung gilt als valider feldbasierter Test zur Erfassung der Muskelkraft des
Unterkorpers bei Kindern (Fernandez-Santos et al., 2015). Der Standweitsprung weist
eine hohe Reliabilitdt bei der Test-Retest-Analyse auf (Fernandez-Santos et al., 2015).
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Grafik 5: Standweitsprung.
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20m Sprint

Der 20 m Sprint zielt darauf ab, die Aktionsschnelligkeit zu messen.

Eine ebene und freie Flache von mindestens 30 m (einschlielRlich Abbremsbereich),
MaRBband oder markierte Strecke, Stoppuhr oder Zeitmessgatter und
Kegelmarkierungen werden bendtigt.

Die Versuchsperson steht still hinter der Startlinie, in einer geteilten Stellung der
Startposition, mit einem FuB vor dem anderen. Auf das Tonsignal "Los" hin, muss die
Versuchsperson so schnell wie moglich zu der Ziellinie laufen.

Die Versuchsperson sollte ermutigt werden, tiber die Ziellinie hinaus weiterzulaufen, um
ein Abbremsen vor Beendigung des Tests zu verhindern. Die Versuchsperson kann zwei
Versuche mit einer Mindestruhezeit von 3 Minuten zwischen den Versuchen
durchfihren.

Zuvor sollte der Test selbst (und das Bewertungsverfahren) erklart werden. Es wird
empfohlen, dass die Teilnehmer Laufanweisungen erhalten. Ein Probelauf ist erlaubt.
Zusatzlich sollte der Versuchsperson ein entsprechendes Aufwarmen zur Verfligung
gestellt werden.

Bei dieser Aufgabe sollst du eine Strecke von 20 m in moglichst kurzer Zeit durchlaufen.
Du stellst dich an die Startlinie und wartest auf mein Startsignal (,,Auf die Platze! — Fertig!
— Los!“). Bei ,,Los!“ klatsche ich (iber dem Kopf in die Hinde. Wenn du das Signal horst,
rennst du so schnell du kannst los. Wichtig ist, dass du ohne abzubremsen bis zu der
Markierung (2 m) hinter der Ziellinie ldufst und erst dann anfangst abzubremsen. Du
hast 2 Versuche.

Ein Testleiter stoppt und notiert die benétigte Zeit der Testperson fiir den 20 m Sprint.
Dabei befindet er sich auf Hohe der Ziellinie, falls er mit einer Handstoppuhr misst. Die
Zeit wird in Sekunden gemessen, und das mit einer Genauigkeit von 0,01 Sekunden. Die
erfasste Zeit wird mit den geschlechts- und altersspezifischen gesundheitsbezogenen
Referenzwerten verglichen (siehe Anhang 5).

Der 20 m Sprint ist ein zuverldssiger Testpradiktor der linearen Geschwindigkeit
(Henriques-Neto et al., 2020; Latorre-Roman et al., 2017; Molnar et al., 2009), und
sowohl die Handstoppuhr als auch elektronische Zeitmessgerate sind zuverldssige
Bewertungsinstrumente fir den 20m-Lauf (Yanci et al., 2017).
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Grafik 6: 20 m Sprint.
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Back-saver sit and reach

Der Back-Saver Sit and Reach Test zielt darauf ab, durch die Bestimmung der
Dehnfahigkeit der unteren Ricken- und der hinteren Oberschenkelmuskulatur, die
allgemeine Rumpfbeweglichkeit zu bewerten.

Ein Kasten mit 30 cm Hohe und ein Lineal (es kann in den Kasten eingearbeitet oder an
ihm befestigt sein) mit der 22,5 cm Markierung am Rand des Kastens (dort, wo die
Versuchsperson ihre Sohlen anlegen) und dem Nullpunkt zur Versuchsperson hin.

Die Versuchsperson sitzt ohne Schuhe auf dem Boden, mit einem gestreckten Bein und
dem anderen angewinkelt mit dem Ful} auf dem Boden. Der Ful’ des geraden Beins wird
gegen den Messkasten gestellt. Dann streckt die Versuchsperson die Arme aus und legt
eine Hand mit den Handflachen nach unten lber die andere und streckt sich langsam so
weit wie moglich entlang der Messlinie nach vorne.

Die Hande missen libereinander liegen bleiben. Die Versuchsperson greift dreimal nach
vorne und kommt zurtick und halt beim vierten Griff die Position, Hinde libereinander,
auf dem Lineal fir mindestens eine Sekunde. Nach der Durchfiihrung des Tests mit dem
einem Bein flihrt die Versuchsperson den Test mit dem anderen Bein durch.

Zuvor sollte der Test selbst (und das Bewertungsverfahren) erklart werden. Es wird
empfohlen, dass die Versuchsperson einen Probeversuch bekommen.

Bei dieser Aufgabe wollen wir die Beweglichkeit der Hiftgelenke untersuchen. Setze
dich so hin, dass deine FuBsohlen die Wand der Kiste mit dem ganzen Ful} beriihren.
Beuge dich nun langsam nach vorne und schiebe beide Hande soweit du kannst nach
vorne. Ganz wichtig ist dabei, dass du deine Kniegelenke gestreckt lasst.

Es wird die Distanz zum Sohlenniveau erfasst. Der Skalenwert wird an dem weitesten
Punkt, den die Fingerspitzen beider Hande beriihren, abgelesen. Der Abstand wird auf
0,1 cm genau gemessen. Das beste Ergebnis der beiden Versuche ist der Endwert. Die
erfasste  Distanz wird mit den geschlechts- und altersspezifischen
gesundheitsbezogenen Referenzwerten verglichen (siehe Anhang 6).

Der Back-Saver Sit and Reach weist eine moderate Validitat fir die Flexibilitat der
hinteren Oberschenkelmuskulatur auf, jedoch hat er eine geringe Validitat flir die
lumbale Flexibilitdit (Mayorga-Vega et al., 2014). Es ist ein sehr zuverlassiger Test
(Patterson et al., 1996).
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Grafik 7: Back-saver sit and reach.
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Body-Mass-Index

Der  Body-Mass-Index  (BMI) ist eine  etablierte  Bestimmung  der
Korperzusammensetzung.

Waage und Hohenmessgerat, wie Stadiometer oder Maflband, sind erforderlich.

Um das Gewicht zu ermitteln, sollte die Versuchsperson minimal leichte Kleidung tragen
und die Schuhe ausziehen. Die Versuchsperson tritt auf die Waage und steht gerade,
ohne andere Oberflachen als die Waage zu berlhren, nach vorne blickend, mit den
Armen entspannt am Korper entlang.

Zur Bestimmung der KorpergréRe muss die Versuchsperson die Schuhe ausziehen und
gerade stehen, den Blick vom Stadiometer/Messband abgewandt, mit den Armen
entspannt am Korper entlang, nach vorne blickend und beide FiiBe zusammen
(vollstandig den Boden/die Oberflache berihrend), wahrend das
Stadiometer/Messband mit den Schulterbladttern und dem GesaR bertihrt wird. Der/Die
Untersuchende bestatigt, ob die Versuchsperson in der korrekten Haltung ist und
positioniert den Kopf des Individuums entsprechend einer imaginaren Linie zwischen
der Mitte des Ohrlochs und dem unteren Teil der Augenhdhle ("Frankfort-Ebene"). Die
KorpergrolRe der Versuchsperson wird zwei Mal bestimmt. Die Versuchsperson sollte
zwischen den einzelnen Messungen aus dem Stadiometer/der Position heraustreten.
Hier messen wir dein Kérpergewicht. Ziehe hierzu bitte die Schuhe aus. Lege auch deine
schwereren Kleider (Jeans, Pullover) ab und stelle dich auf dann auf die Waage. Halte
dich nirgendwo fest und bleibe ruhig stehen. Ich sage dir, wann du wieder
runterkommen kannst.

Wenn sich der Wert der Waage stabilisiert, wird das Gewicht in Kilogramm auf die
nachsten 0,1 kg aufgezeichnet. Die GrofRe wird in Metern auf die nachsten 0,01 m
erfasst. Der Mittelwert der beiden GroRenmessungen wird verwendet. Der BMI wird
ermittelt, indem das Gewicht (kg) der Versuchsperson durch das Quadrat der
KorpergrolRe (m) geteilt wird. Der Wert wird mit den geschlechts- und altersspezifischen
gesundheitsbezogenen Referenzwerten verglichen (siehe Anhang 7).

Der BMI ist maRRig empfindlich und ein spezifischer Indikator flr Gbermalige
Adipositas bei Kindern, obwohl seine Genauigkeit je nach Grad des Kérperfettanteils

e Co-funded by the
LU Erasmus+ Programme 17
S of the European Union



variiert (Freedman & Sherry, 2009). Er weist auch eine hohe Zuverlassigkeit auf, wenn
er von Sportlehrkraften gemessen wird (Berkson et al., 2013).

Grafik 8: Messen von GroRe und Gewicht fir den Body-Mass-Index (BMI).
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Taillenumfang

Der Taillenumfang zielt darauf ab, die abdominale Adipositas zu quantifizieren.

Ein flexibles, unelastisches MalRband wird benoétigt.

Der Taillenumfang sollte in einer horizontalen Ebene um den Bauch herum, auf Hohe
des Beckenkamms, gemessen werden, die Versuchsperson steht gerade, Fille
zusammen und ohne Schuhe. Der Taillenumfang wird direkt auf der Haut gemessen.
Daher sollte die Versuchsperson ohne Oberteil sein oder kann das Oberteil fir die
Messung anheben.

Der Testleiter sollte Gberprifen, ob das Messband straff sitzt, ohne die Haut zusammen
zu dricken, und parallel zum Boden verlauft. Der Taillenumfang wird am Ende einer
normalen Ausatmung bestimmt. Der Taillenumfang der Versuchsperson wird zweimal
gemessen. Der Testleiter sollte das Messband zwischen den einzelnen Bewertungen von
der Messstelle entfernen.

Der Taillenumfang wird in Zentimetern auf die ndachsten 0,1 cm erfasst. Der Mittelwert
der beiden Messungen ist der Endwert. Der Taillenumfang wird mit den geschlechts-
und altersspezifischen gesundheitsbezogenen Referenzwerten fiir die untersuchte
Bevolkerung verglichen (siehe Anhang 8).

Der Taillenumfang ist ein valides MaR fiir die Adipositas bei Kindern und Jugendlichen
(Taylor et al., 2000). AulRerdem gilt er als zuverlassiges und praktikables MaR fiir die
Allgemeinheit (Ross et al., 2020).
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Grafik 9: Messen des Taillenumfangs.
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Anhang

V02peak (ml/kg/mln)

Gesunder Fitnessbereich (2)

Alter =
Madchen Jungen

9 40.2 40.2
10 40.2 40.2
[l 40.2 40.2
12 40.1 40.3
13 39.7 411
14 39.4 42.5
15 391 43.6
16 38.9 44.1
17 38.8 44.2
18+ 38.6 44.3

Referenzen: Welk, G. J., Laurson, K. R., Eisenmann, J. C., & Cureton, K. J. (2011). Development of youth
aerobic-capacity standards using receiver operating characteristic curves. American Journal of Preventive
Medicine, 41(4 Suppl 2), S111-116. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2011.07.007
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N2

Liegestiitze

Gesunder Fitnessbereich (2)

Alter =
Madchen Jungen

9 6 6
10 7 7
1 7 8
12 7 10
13 7 12
14 7 14
15 7 16
16 7 18
17 7 18
18+ 7 18

Referenzen: Plowman, S. A., & Meredith, M. (2014). FITNESSGRAM®/ACTIVITYGRAM® Reference Guide
(4th ed.). The Cooper Institute.
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Handgriffstarke (kg)

Gesunder Fitnessbereich (2)

Alter =
Madchen Jungen

9 1.6 12.0
10 13.6 13.8
n 16.0 15.8
12 18.2 18.4
13 19.9 21.9
14 21.2 25.7
15 221 29.0
16 22.7 31.5
17 23.3 33.2
18+ 23.7 34.4

* Notiz: Werte unter der Referenz bezeichnen hohes Risiko.

Referenzen: Saint-Maurice, P. F., Laurson, K., Welk, G. J., Eisenmann, J., Gracia-Marco, L., Artero, E. G,,
Ortega, F., Ruiz, J. R., Moreno, L. A., Vicente-Rodriguez, G., & Janz, K. F. (2018). Grip strength cutpoints for
youth based on a clinically relevant bone health outcome. Archieves of Osteoporosis, 13(1), 92.
https://doi.org/10.1007/s11657-018-0502-0
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Standweitsprung (cm)

Gesunder Fitnessbereich (2)

Alter =
Madchen Jungen
9 108.4 102.1
10 110.8 110.2
1 13.3 119.0
12 115.8 128.4
13 118.1 135.4
14 121.8 151.5
15 123.0 165.4
16 126.0 175.9
17 129.5 184.2
18+ 131.9 203.2

Referenzen: Ortega, F. B., Artero, E. G., Ruiz, J. R., Espana-Romero, V., Jimenez-Pavon, D., Vicente-
Rodriguez, G., Moreno, L. A., Manios, Y., Beghin, L., Ottevaere, C., Ciarapica, D., Sarri, K., Dietrich, S., Blair,
S. N., Kersting, M., Molnar, D., Gonzalez-Gross, M., Gutierrez, A., Sjostrom, M., Castillo, M. J., & study, H.
(2011). Physical fitness levels among European adolescents: the HELENA study. British Journal of Sports
Medicine, 45(1), 20-29. https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.062679
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20m Sprint (s)

Gesunder Fitnessbereich ()

Alter =
Madchen Jungen
9 4.55 4.42
10 4.43 4.28
1 4.32 414
12 4.24 4.01
13 419 3.89
14 416 3.78
15 4.16 3.68
16 418 3.58
17 4.23 3.50
18+ 4.31 3.42

Referenzen: Castro-Pinero, J., Gonzalez-Montesinos, J. L., Keating, X. D., Mora, J., Sjostrom, M., & Ruiz, J.
R. (2010). Percentile values for running sprint field tests in children ages 6-17 years: influence of weight
status. Research Quarterly for Exercise and Sport, 81(2), 143-151.
https://doi.org/10.1080/02701367.2010.10599661
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N2

Back-saver sit and reach (cm)

Gesunder Fitnessbereich (2)

Alter =
Madchen Jungen

9 22.9 20.3
10 22.9 20.3
1 25.4 20.3
12 25.4 20.3
13 25.4 20.3
14 25.4 20.3
15 30.5 20.3
16 30.5 20.3
17 30.5 20.3
18+ 30.5 20.3

Referenzen: Plowman, S. A., & Meredith, M. (2014). FITNESSGRAM®/ACTIVITYGRAM® Reference Guide
(4th ed.). The Cooper Institute.
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N2

Body-Mass-Index*

Gesunder Fitnessbereich

Madchen

> <
9 13.3 18.7 13.6 18.2
10 13.7 19.4 13.9 18.8
1 14.1 20.3 14.2 19.5
12 14.7 21.3 14.7 20.4
13 15.2 22.3 15.2 21.3
14 15.7 23.1 15.7 22.2
15 16.0 23.8 16.3 23.1
16 16.3 24.3 16.7 23.9
17 16.4 24.6 17.1 24.6
18+ 18.5 25.0 18.5 25.0

* Notiz: Angenadherte Werte fiir Alter in Jahren. In der Datenbank werden
die Referenzwerte der Weltgesundheitsorganisation berechnet.

Referenzen: de Onis, M., Onyango, A. W., Borghi, E., Siyam, A., Nishida, C., & Siekmann, J. (2007).
Development of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin of the World
Health Organization, 85(9), 660-667. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18026621
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Taillenumfang (cm)*

Gesunder Fitnessbereich (<)

Alter =
Madchen Jungen

9 66.8 77.1
10 68.9 80.1
1 70.8 82.6
12 72.5 85.1
13 74.2 87.0
14 75.7 88.9
15 76.8 90.5
16 71.7 91.8
17 78.5 92.7
18+ 79.2 93.4

* Notiz: Werte von 9 bis 11 wurden hochgerechnet.

Reference: Jolliffe, C. J., & Janssen, |. (2007). Development of age-specific adolescent metabolic syndrome
criteria that are linked to the Adult Treatment Panel Ill and International Diabetes Federation criteria.
Journal of the American College of Cardiology, 49(8), 891-898. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2006.08.065
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