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Einleitung

Körperliche Inaktivität steht in der weltweiten Mor-
talitätsstatistik der WHO als Risikofaktor an vierter 
Stelle und wird als Ursache für 5.5% der Todesfälle 
weltweit sowie für 7.7% der Todesfälle in sog. ‚high 
income countries’ festgestellt (39). Ein inaktiver  
Lebensstil fördert gesundheitliche Risikofaktoren, 
wie Bluthochdruck, erhöhte Blutzuckerwerte und 
Übergewicht (34, 40). Regelmäßige körperliche Akti-

vität gilt daher als geeignete Präventionsmaßnahme, 
um der Entstehung von lebensstilbedingten Krank-
heiten entgegenzuwirken (26, 34). 

Da sich bereits in jungem Alter gesundheitsrele-
vante Verhaltensweisen etablieren, die oftmals im 
Erwachsenenalter beibehalten werden (25, 35), sollte 
körperliche Aktivität bereits bei Kindern fester Be-
standteil ihres Lebens sein (33, 34). Intendiertes 
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›› Bewegungsmangel und ein inaktiver Lebensstil sind bereits 
im Kindesalter verbreitete gesundheitliche Risikofaktoren. Ziel 
dieser Studie ist es, den Einfluss von Eigenschaften und Nutzung  
des Pausengeländes an Grundschulen auf die körperliche Akti-
vität von Erst- und Zweitklässlern zu identifizieren. 

›› Daten von 1787 Kindern (7,1±0,6 Jahre), die an der Baden- 
Württemberg Studie teilnahmen, wurden analysiert. Eigen- 
schaften und Nutzung des Pausenhofs sowie Größe und Ge-
wicht der Kinder wurden vor Ort an den teilnehmenden Schulen  
erfasst. Die körperliche Aktivität der Kinder sowie soziode-
mographische Faktoren wurden über einen Elternfragebogen 
erhoben. In geschlechtsspezifischen logistischen Regressions-
modellen wurden Faktoren identifiziert, die im Zusammenhang 
mit körperlicher Aktivität stehen. 

›› Jungen erreichten signifikant häufiger an vier oder mehr  
Tagen/Woche die empfohlene WHO-Richtlinie von mind. 
60 Minuten moderater bis intensiver körperlicher Aktivität  
(OR 1,71). Als Umgebungsfaktoren, die mit niedrigerer körperlicher  
Aktivität assoziiert sind, wurde der Aufenthaltsort in den großen 
Pausen ausschließlich im Freien (OR 0,65) sowie ein großer Pau-
senhof (OR 0,66) identifiziert. Bei Mädchen wurde außerdem ein 
positiver Zusammenhang zwischen der Gestaltung des Pausen-
hofs (OR 1,74) und körperlicher Aktivität festgestellt. 

›› Die untersuchten Umgebungsfaktoren stehen im Zusam-
menhang mit körperlicher Aktivität bei Grundschülern und 
sollten daher bei der Entwicklung und Durchführung von In-
terventionsmaßnahmen zur Bewegungsförderung an Schulen  
berücksichtigt werden. Handlungsbedarf zur Förderung kör-
perlicher Aktivität besteht speziell bei Mädchen, da bereits im 
Grundschulalter Mädchen weniger körperlich aktiv sind als  
Jungen. Eine ansprechende Gestaltung des Pausengeländes kann 
zur Förderung körperlicher Aktivität bei Mädchen beitragen.

›› Physical inactivity and an inactive lifestyle are common 
risk factors for health, even during childhood. The aim of this 
study is to identify the effects of the characteristics and use of 
playgrounds at primary schools on physical activity (PA) of first 
and second graders. 

›› Baseline data of 1787 children (7.1±0.6 years) participating 
in the Baden-Württemberg Study were analysed. The characte-
ristics and use of playgrounds as well as the children’s height and 
weight were assessed during a school visit. PA and socioeconomic 
factors were assessed via parental questionnaire. Factors associ-
ated with physical activity were identified using gender-specific 
logistic regression models. 

›› Boys met recommended guideline of at least 60 minutes of 
moderate- to vigorous PA on four or more days per week signifi-
cantly more often (OR 1.71). Whereabouts during school breaks 
(OR 0.65) as well as the playground size (OR 0.65) were negatively 
associated with PA. For girls, a positive association was found 
between playground design (OR 1.74) and PA. 

›› The examined factors are associated with PA in primary 
school children and should therefore be considered when develo-
ping and implementing interventions to improve PA at schools. 
These interventions should especially target girls, since girls are 
already less physically active than boys at primary school age. 
An appealing playground design could therefore contribute to 
promote PA in girls.
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Gesundheitsverhalten kann dabei nicht isoliert vom Lebensum-
feld betrachtet werden (13). Menschen handeln immer einge-
bunden in und beeinflusst durch ihren sozialen Lebenskontext, 
weshalb Gesundheitsförderung neben verhaltenspräventiven 
Maßnahmen immer auch die gegebenen Verhältnisse und ge-
sellschaftlichen Systeme berücksichtigen muss (38, 13). 

Die WHO empfiehlt für Kinder eine tägliche Bewegungszeit 
von mindestens 60 Minuten bei moderater bis hoher Intensität, 
um eine positive Wirkung auf deren Gesundheit zu erzielen (40). 
Laut der Studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 
erfüllen nur 23% der Kinder in Europa und Nordamerika diese 
Aktivitätsrichtlinie (8). In Deutschland sind 31% der 7- bis 10-Jäh-
rigen täglich 60 Minuten moderat bis intensiv körperlich aktiv 
(28). Als mögliche Ursache für den kindlichen Bewegungsman-
gel wurden u.a. Umgebungsbedingungen als Einflussfaktoren  
auf die körperliche Aktivität von Kindern identifiziert (2, 14, 
19, 29, 34).

Da Kinder einen großen Teil ihrer Zeit in der Schule verbrin-
gen, gelten Schulen als wichtiges gesellschaftliches Subsystem, 
welches sowohl Chancen als auch Barrieren für Gesundheits-
verhalten bieten kann (13). Sie sind somit geeignete Settings, um 
Bewegungsförderung kostengünstig in der alltäglichen Lebens-
welt von Kindern zu implementieren (2, 14, 19, 33). Die Schu-
lumwelt sollte daher so gestaltet werden, dass Kinder dabei  
unterstützt werden, sich während des Schultages so viel wie 
möglich zu bewegen (37). Außerdem neigen Grundschüler nicht 
dazu, bei wenig körperlicher Aktivität während des Schultages 
dies nach der Schule zu kompensieren (9, 18). Im Gegenteil können  
bei Kindern, die während der Zeit in der Schule körperlich 
aktiver sind, auch nach der Schule höhere Werte körperlicher 
Aktivität gemessen werden (9). 

Pausen stellen neben dem Sportunterricht einen wichtigen 
Ansatzpunkt dar, um Aktivität zu fördern (4, 21, 31). Interven-
tionsstudien zeigen, dass über die Gestaltung und Strukturie-
rung der Pausenzeiten und des Pausengeländes sowie die Be-
reitstellung verschiedener Spielgeräte eine erhöhte körperliche 
Aktivität bei Grundschülern erreicht werden kann (4, 5, 12, 21, 
29, 30, 32). 

Auch der Platz, der in den Pausen zur Verfügung steht, hat 
einen Einfluss auf das Aktivitätsniveau der Kinder, allerdings 
mit uneinheitlichen Ergebnissen (7, 11, 21, 29, 30).

Im Rahmen dieser Analyse soll der Zusammenhang zwi-
schen Eigenschaften und Nutzung des Pausenhofs und der 
körperlichen Aktivität von Grundschulkindern in Baden- 
Württemberg untersucht werden. 

Ziel dieser Auswertung ist es, ableiten zu können, ob Eigen-
schaften wie Größe und Gestaltung des Pausenhofs sowie des-
sen Nutzung im Zusammenhang mit der körperlichen Aktivität 
von Grundschülern stehen. 

	 Methodik	

Im Rahmen der Baden-Württemberg Studie, die die Wirksam-
keit des Gesundheitsförderungsprogramms Komm mit in das 
gesunde Boot – Grundschule (10, 22) untersucht, wurden Basis-
daten an 86 Grundschulen erhoben. Schulleiter und Lehrkräfte 
sowie die Eltern der Kinder der teilnehmenden Grundschulen 
gaben ihr Einverständnis zur Teilnahme. Die Datenerhebungen 
wurden von der institutseigenen Ethikkommission und dem 
Kultusministerium genehmigt.

1968 Kinder der Klassenstufen eins und zwei aus 156 Klassen  
nahmen an der Erhebung teil. Für 1716 Kinder lag ein ausge-
füllter Fragebogen vor, in dem die Eltern u.a. Angaben zum  
sozioökonomischen Hintergrund der Familie sowie zur kör-

perlichen Aktivität ihrer Kinder machten. Bei 1944 Kindern 
konnten bei einem Schulbesuch anthropometrische Messungen  
durchgeführt werden. In die Berechnungen dieser Teilauswer-
tung wurden alle Fälle eingeschlossen, für die vollständige  
Daten zur Schulumwelt vorlagen (n=1787). 

Die körperliche Aktivität der Kinder wurde mittels Eltern-
fragebogen zur Erreichung der WHO-Richtlinie (40) erfasst (‚An 
wie vielen Tagen einer normalen Schulwoche ist ihr Kind für 
mindestens 60 Minuten so aktiv, dass es zu schwitzen beginnt 
und/oder außer Atem kommt?’) und  in die Kategorien ‚mode-
rate/intensive körperliche Aktivität von mind. 60 Minuten an 
≥ 4 Tagen pro Woche’ bzw. ‚an < 4 Tagen pro Woche’ eingeteilt.

Daten zu Größe und Gestaltung des Pausenhofs wurden von 
geschulten Mitarbeitern der Universität Ulm vor Ort erhoben. 
Die Gesamtfläche des Pausenhofs wurde in m² pro Kind um-
gerechnet und in >6.35 m²’ bzw. ≤6.35 m² pro Kind dichotomi-
siert. Die Gestaltung des Pausenhofs wurde nach festgelegten 
und in den Mitarbeiterschulungen besprochenen Kriterien 
mit Schulnoten bewertet; die Noten eins und zwei wurden als  
‚ansprechende Gestaltung’, die Noten drei bis sechs als ‚weniger/
keine ansprechende Gestaltung’ zusammengefasst. Der Auf-
enthaltsort der Kinder in den großen Pausen (‚ausschließlich 
Pausenhof/im Freien’ und ‚auch innerhalb des Schulgebäudes’) 
und die Zeiten des Pausenhofzugangs (‚Zugang zum Pausenhof 
in allen Pausen vorhanden’ bzw. nicht vorhanden) wurden über 
Angaben der Schulleiter erfasst und dichotomisiert. 

Über den Elternfragebogen wurden Daten zum Migrations-
status der Kinder, Bildungshintergrund der Eltern und dem 
Haushaltseinkommen erhoben, die als Indikatoren für den 
sozioökonomischen Status der Kinder in der Analyse mit ein-
bezogen wurden. Ein Migrationshintergrund der Kinder wurde 
definiert, wenn mind. ein Elternteil nicht in Deutschland ge-
boren wurde. Das berufliche Bildungsniveau der Eltern wurde 
entsprechend dem höchsten Level der Elternteile auf Grundlage 
der CASMIN-Bildungsklassifikation (27) festgelegt. Primäres 
und sekundäres Bildungslevel wurden zusammengefasst und 
dem tertiären Bildungslevel (Fachhochschul-/Universitätsab-
schluss) gegenübergestellt. Das Haushaltseinkommen wurde 
in hohes (≥2250 EUR) und niedriges (<2250 EUR) Haushaltsein-
kommen dichotomisiert.

Die anthropometrischen Maße wurden von geschulten 
Mitarbeitern vor Ort erfasst. Das Körpergewicht wurde mit 
einer geeichten Flachwaage auf 0.05 kg genau, die Körperhöhe  
mit einem mobilen Stadiometer auf 0.1 cm genau bestimmt 
(Seca®, Modell 862 und 217, Hamburg). Die berechneten Werte 
des Body-Mass-Index (BMI) (kg/m²) wurden in BMI-Perzentile  
(BMIPCT) umgewandelt und nach den für Deutschland  
aktuellen Referenzwerten (24) in die Kategorien ‚Übergewicht/
Adipositas (BMIPCT≥90)’ und ‚Normalgewicht (BMIPCT<90)’ 
eingeteilt. 

Die statistischen Analysen erfolgten in einem ersten Schritt 
für die Gesamtstichprobe sowie für Jungen und Mädchen ge-
trennt zur Prüfung auf bivariate Zusammenhänge zwischen 
den eingeschlossenen Prädiktorvariablen und der abhängigen 
Variable (körperliche Aktivität) durch Kreuztabellenberech-
nungen. Als Effektmaß wurden Odds Ratios (OR) berechnet. Zur 
Signifikanzprüfung wurde ein 2-seitiger Chi²-Test mit einem 
Signifikanzniveau von p<.05 verwendet. 

Für die berechneten Zusammenhänge zwischen Umge-
bungsfaktoren und körperlicher Aktivität wurde eine Schich-
tung nach soziodemographischen Variablen durchgeführt und 
Interaktionen zwischen den Prädiktoren ausgeschlossen. 

In einer multivariaten Analyse wurden binär logistische Re-
gressionsmodelle für die Gesamtstichprobe sowie geschlechts-



Originalia

143DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FÜR SPORTMEDIZIN  66. Jahrgang  6/2015

Promoting Physical Activity Primary School Playground

spezifisch berechnet. Im schrittweisen Einschlussverfahren 
wurden in den drei Modellen in einem ersten Block Umgebungs-
faktoren, in einem zweiten Block soziodemographische und an-
thropometrische Faktoren aufgenommen. Zur Beurteilung des 
Signifikanzniveaus der OR wurden die Konfidenzintervalle mit 
5%iger Irrtumswahrscheinlichkeit (KI95%) betrachtet. 

Alle statistischen Analysen wurden mit dem Programm 
SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp.,Armonk,NY,USA) durchge-
führt.

	 Ergebnisse	

Die Kinder waren im Durchschnitt 7.1 (±0.6) Jahre alt, der Anteil 
der Jungen lag bei 51.5% (n=921). Tabelle 1 zeigt eine Übersicht 
über die Verteilung der eingeschlossenen Variablen in der un-
tersuchten Stichprobe. 

Jungen zeigten bei bivariater Betrachtung eine 1.7-fach höhere  
Wahrscheinlichkeit als Mädchen (p<.001), ein moderates bis 
intensives Aktivitätsniveau für mind. 60 Minuten an mind. 
vier Tagen pro Woche zu erreichen. Signifikant höhere Werte 
im Erreichen der empfohlenen Aktivität an mind. vier Tagen 
pro Woche zeigten sich in der Gesamtgruppe sowie für Jungen 
in den Gruppen mit hohem Haushaltseinkommen, tertiärem  
Bildungslevel der Eltern und bei übergewichtigen bzw. adipösen 
Kindern (Abb.1). 

Umgebungsfaktoren und körperliche Aktivität
In den multivariaten Modellen zeigten sich signifikante Zusam-

menhänge zwischen Eigenschaften und Nutzung des Pausen-
hofs und der körperlichen Aktivität der Kinder. 

In der Gesamtgruppe hatten Kinder, die sich während der 
großen Pausen ausschließlich auf dem Pausenhof und im Frei-
en aufhielten, eine 35% niedrigere Chance in die Gruppe der 
an ≥ 4 Tagen pro Woche für mind. 60 Minuten körperlich Ak-
tiven zu gehören (OR:0.65[0.46;0.92];p<.05). Kinder, die einen  
großen Pausenhof (>6.35 m² pro Kind) nutzten, hatten eben-
falls eine geringere Chance zur Gruppe der Aktiven zu gehö-
ren (OR:0.66[0.47;0.92];p<.05). Der Pausenhofzugang erreich-
te im Modell der Gesamtgruppe statistische Signifikanz 
(OR:0.73[0.54;0.99];p<.05), wurde jedoch in den geschlechts- 
typischen Modellen nicht signifikant. Die Gestaltung des 
Pausenhofs zeigte in der Gesamtgruppe keinen signifikanten 
Zusammenhang mit körperlicher Aktivität. Für Mädchen 
hingegen war eine ansprechende Gestaltung des Pausenhofs 
ein signifikanter Einflussfaktor um an ≥ 4 Tagen pro Woche 
mind. 60 Minuten moderat bis intensiv körperlich aktiv zu sein 
(OR:1.74[1.04;2.91];p<.05) (Tab.2).

Für Jungen zeigte sich nur der Aufenthaltsort in 
den großen Pausen als signifikanter Umgebungsfaktor 
(OR:0.55[0.35;0.86];p<.01). Bei Mädchen war die Pausenhofgröße 
(in m² pro Kind) ein signifikanter Einfluss auf die körperliche 
Aktivität (OR:0.34[0.20;0.58];p<.001).

Soziodemographische und anthropometrische Faktoren
In der Gesamtgruppe bestätigte sich im multivari-
aten Modell der signifikante Einf luss von Ge-

Stichprobenbeschreibung; a)=moderate bis intensive körperliche Aktivität von mind. 60 Minuten an ≥ 4 Tagen pro Woche;  
b)=monatliches Haushaltseinkommen ≥ 2250 EUR.

GESAMT 
(n=1787)

JUNGEN 
(n=921)

MÄDCHEN 
(n=866)

Körperliche Aktivitäta, n (%) 409 (27.2) 249 (32.3) 160 (21.8)

Übergewicht/ Adipositas (BMIPCT≥90), n (%) 172 (9.8) 91 (10.1) 81 (9.5)

Migrationshintergrund, n (%) 453 (29.0) 222 (28.0) 231 (30.0)

Hohes Haushaltseinkommenb, n (%) 1010 (72.8) 516 (72.8) 494 (72.9)

Tertiäres Bildungslevel, n (%) 509 (33.4) 254 (32.7) 255 (34.0)

Pausenhof: >6.35 m² pro Kind, n (%) 813 (49.7) 424 (49.7) 389 (49.6)

Ansprechende Pausenhofgestaltung, n (%) 924 (51.7) 483 (52.4) 441 (50.9)

Zugang zum Pausenhof in allen Pausen, n (%) 882 (55.0) 454 (55.0) 428 (54.9)

Aufenthaltsort in den ‚großen Pausen’: ausschließlich Pausenhof/ im Freien, n (%) 1346 (76.0) 686 (75.1) 660 (77.1)

Tabelle 1

Odds Ratios für moderate bis intensive körperliche Aktivität von mind. 60 Minuten an ≥ 4 Tagen pro Woche; OR=Odds Ratio; KI=Konfidenzintervall;  
signifikante Ergebnisse durch Fettdruck gekennzeichnet.

GESAMT JUNGEN MÄDCHEN

OR [KI95%] p OR [KI95%] p OR [KI95%] p

Geschlecht: Jungen 1.90 [1.42;2.53] .000

BMIPCT ≥ 90 1.87 [1.18;2.97] .008 2.54 [1.35;4.77] .004 1.29 [0.62;2.68] .493

Migrationshintergrund 1.05 [0.74;1.47] .795 0.94 [0.59;1.49] .789 1.09 [0.66;1.82] .735

Hohes Haushaltseinkommen 1.48 [1.04;2.13] .031 1.78 [1.10;2.87] .018 1.25 [0.72;2.17] .432

Tertiäres Bildungslevel 1.32 [0.97;1.80] .082 1.56 [1.04;2.35] .033 0.98 [0.60;1.61] .942

Pausenhof: >6.35 m² pro Kind 0.66 [0.47;0.92] .013 1.12 [0.71;1.75] .632 0.34 [0.20;0.58] .000

Ansprechende Gestaltung des Pausenhofs 1.16 [0.84;1.60] .373 0.78 [0.50;1.20] .258 1.74 [1.04;2.91] .034

Zugang zum Pausenhof in allen Pausen 
vorhanden

0.73 [0.54;0.99] .043 0.73 [0.49;1.08] .114 0.80 [0.49;1.30] .357

Aufenthaltsort große Pausen: ausschließlich 
Pausenhof/ im Freien

0.65 [0.46;0.92] .014 0.55 [0.35;0.86] .008 0.79 [0.46;1.37] .403

Nagelkerkes R² 6.8% 7.4% 6.8%

Tabelle 2
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schlechts (OR:1.90[1.42;2.53];p<.001), Haushaltsein-
kommen (OR:1.48[1.04;2.13];p<.05) und Übergewicht/
Adipositas (OR:1.87[1.18;2.97];p<.01) auf höhere Aktivitäts-
raten. Bei Jungen zeigte sich neben Übergewicht/Adipositas 
(OR:2.54[1.35;4.77];p<.01) und hohem Haushaltseinkommen 
(OR:1.78[1.10;2.87];p<.05) ein tertiäres Bildungslevel der Eltern 
(OR:1.56[1.04;2.35];p<.05) als signifikanter Einflussfaktor. Bei 
Mädchen zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen  
soziodemographischen bzw. anthropometrischen Variablen 
und körperlicher Aktivität (Tab.2).

	 Diskussion	

In der untersuchten Stichprobe erreichten weniger als ein 
Drittel der Kinder (27.2%) an mind. vier Tagen pro Woche die 
empfohlenen 60 Minuten moderate bis intensive körperliche 
Aktivität. Hier, wie auch deutschlandweit, erfüllen Mädchen 
die Aktivitätsempfehlungen deutlich seltener als Jungen. Eine 
mögliche Erklärung dieses geschlechtstypischen Unterschieds 
könnte u.a. eine höhere Sportbeteiligung von Jungen in und  
außerhalb von Sportvereinen sein (6).

Die untersuchten Umgebungsfaktoren zu Eigenschaften und 
Nutzung des Pausenhofs zeigten einen deutlichen Zusammen-
hang zur körperlichen Aktivität. Kinder, die sich während der 
Pausen ausschließlich im Freien aufhalten konnten, zeigten si-
gnifikant niedrigere Werte bei der Erfüllung der Richtlinien zur 
körperlichen Aktivität als die Kinder, die sich auch innerhalb 
des Schulgebäudes aufhalten konnten. Bei geschlechtstypischer 
Betrachtung wurde dieser Zusammenhang nur für Jungen  
signifikant. Nach unserem Kenntnisstand ist dies die erste 
quantitative Studie, die den Aufenthaltsort während der Pau-
sen als Einflussfaktor auf körperliche Aktivität von Grundschü-
lern berücksichtigt. Die Ergebnisse könnten darauf hinweisen, 
dass der Anreiz und die Motivation sich zu bewegen verrin-
gert werden könnten, wenn der Aufenthaltsort in den Pausen 
ausschließlich auf den Pausenhof beschränkt wird. Gerade bei 
Jungen könnte daher eine abwechslungsreiche Pausengestal-
tung, mit der Möglichkeit verschiedene Aufenthaltsorte auch 
innerhalb des Schulgebäudes (wie Gänge, Turnhallen oder Be-
wegungsräume) für Bewegung auswählen zu können, aktivi-
tätsfördernd wirken (1, 15). 

Des Weiteren erreichten Kinder, die auf dem Pausenhof 
mehr als 6.35 m² pro Kind zur Verfügung hatten, signifikant 
seltener die empfohlene Aktivitätszeit an mind. vier Tagen 
pro Woche. Dies ist gegensätzlich zu Grundschulen in Dä-
nemark und Neuseeland, wo kein Zusammenhang zwischen 
Pausenhofgröße und körperlicher Aktivität festgestellt wer-
den konnte (29, 30). Grundschüler in Spanien dagegen waren 
bei mehr zur Verfügung stehendem Platz körperlich aktiver, 
wobei der Zusammenhang bei älteren Grundschülern stärker 
ausgeprägt war, da diese in den Pausen häufiger Mannschafts-
sportarten ausübten, die nur bei ausreichend Platz möglich 
sind (11). 

Die geschlechtstypische Betrachtung zeigte bezüglich der 
Pausenhofgröße konträre Ergebnisse. Bei Jungen zeigte sich eine 
Tendenz zur Erhöhung der Aktivitätsrate (um 12%) bei einer 
verfügbaren Pausenhoffläche von mehr als 6.35 m² pro Kind. Bei 
den Mädchen liegt dagegen ein hochsignifikanter negativer Zu-
sammenhang vor. Demnach scheint bei Mädchen viel zur Verfü-
gung stehender Platz in den Schulpausen nicht zu mehr körper-
licher Aktivität anzuregen, sondern als isolierter Einflussfaktor 
sogar negativ zu wirken. Dies beruht möglicherweise darauf, 
dass Mädchen Pausenaktivitäten bevorzugen, die mit leichter 
körperlicher Aktivität verbunden sind und keinen Wettkampf-

charakter besitzen, und sich tendenziell eher von weitläufigen 
Spielzonen fernhalten, auf denen Mannschaftssportarten wie 
Fußball dominieren (32). Daher könnte eine große Pausenhof
fläche für Mädchen eher aktivitätshemmend wirken.

Positiv auf das Aktivitätsverhalten bei Mädchen wirkt sich 
dagegen eine ansprechende Gestaltung des Pausenhofs aus. 
Diese kann demnach dazu beitragen, gerade Mädchen, die in 
Freizeit- und Vereinssport weniger aktiv sind als Jungen (6), im 
schulischen Umfeld zu Bewegung anzuregen und so körperliche 
Aktivität auch über die Schule hinaus zu fördern (9). Dazu hat 
sich gezeigt, dass strukturierte Spielangebote, die Bereitstel-
lung von Spielgeräten, aufgemalte Großspiele und bunte Spiel-
zonenmarkierungen auf dem Pausenhof sowie eine feste zeitli-
che Zuteilung zu bestimmten Bereichen des Pausengeländes als 
Alternativen zu unstrukturierten Pausenzeiten im Freien zur 
Bewegungsförderung beitragen (4, 5, 12, 29, 30, 32).

Ferner konnten bei der Betrachtung der soziodemographi-
schen Variablen geschlechtstypische Unterschiede festgestellt 
werden. Bei Jungen zeigten sich in den Gruppen mit hohem 
Haushaltseinkommen und tertiärem Bildungslevel der El-
tern signifikant höhere Werte im Erreichen der empfohlenen  
Aktivität an mind. vier Tagen pro Woche. In der Gesamtgrup-
pe erreichte nur das Haushaltseinkommen als Einflussfaktor 
statistische Signifikanz. Deutschlandweit wurde in der Alters-
gruppe der 3- bis 10-Jährigen der Einfluss des sozioökonomi-
schen Status nur auf die sportliche Aktivität belegt; die Erfül-
lung der Aktivitätsrichtlinien stand deutschlandweit dagegen 
in keinem Zusammenhang zu sozioökonomischen Faktoren (6, 
26). Da allerdings ein höherer sozioökonomischer Status im Zu-
sammenhang mit höheren Mitgliederquoten in Sportvereinen 
steht (6), könnte sich daraus gerade bei Jungen aus den Gruppen 
mit hohem Haushaltseinkommen und tertiärem Bildungslevel 
der Eltern eine höhere Einschätzung der wöchentlichen kör-
perlichen Aktivität durch die Eltern ergeben. Jungen aus dieser 
Gruppe sind häufiger Mitglied in einem Sportverein und ver-
bringen im Vergleich zu weiblichen Vereinsmitgliedern dieser 
Altersgruppe mehr Zeit pro Woche mit Vereinssport, üben häu-
figer Sport mit hoher Intensität aus und nehmen häufiger an 
Wettkämpfen teil (6). 

Neben soziodemographischen Aspekten steht in dieser Studie  
auch der Gewichtsstatus im Zusammenhang mit körperlicher 
Aktivität im Kindesalter, wobei hierzu die Ergebnisse vorheriger  
Studien inkonsistent sind (6, 16, 20, 21, 23, 36). Wenngleich 
sich bei Mädchen kein signifikanter Zusammenhang zwischen  
Gewichtsstatus und körperlicher Aktivität zeigte, so lag bei den 
übergewichtigen/adipösen Jungen im Vergleich zu den Normal-  
gewichtigen eine 2.5-fach höhere Wahrscheinlichkeit vor an 
mind. vier Tagen pro Woche mind. 60 Minuten moderat bis in-
tensiv körperlich aktiv zu sein. Dieser Zusammenhang zeigte 
sich auch bei der Verwendung objektiver Aktivitätsdaten (20), 
was in einer beschleunigten Herzfrequenz bereits bei leichter 
körperlicher Aktivität bei übergewichtigen Kindern begrün-
det liegen kann. Aufgrund der Operationalisierung der Frage 
nach der körperlichen Aktivität im Elternfragebogen dieser 
Datenerhebung ist anzunehmen, dass Eltern übergewichtiger/
adipöser Kinder höhere Werte angaben, da diese Kinder bereits 
bei leichter körperlicher Betätigung zu schwitzen beginnen und 
außer Atem kommen. 

Dennoch lässt die hier vorliegende Stichprobengröße auf-
grund ihrer geographischen Verteilung eine verlässliche reprä-
sentative Interpretation der Ergebnisse zu. Allerdings sollte be-
achtet werden, dass in dieser Untersuchung Querschnittsdaten 
verwendet wurden, was keine kausalen Interpretationen der 
festgestellten Zusammenhänge erlaubt. 
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Des Weiteren lagen zur körperlichen Aktivität ausschließ-
lich subjektive Daten des Elternfragebogens vor. Obwohl die 
gleiche Frage in der KiGGS-Studie zur Erhebung der körperli-
chen Aktivität von 17641 Kindern und Jugendlichen verwendet 
und validiert wurde (26), sind weitere Untersuchungen mit ob-
jektiven Messverfahren und differenziertere Betrachtungen des 
Aktivitätsverhaltens in Pausen, während des Schultags und in 
der Freizeit notwendig, um die körperliche Aktivität der Kinder 
besser abbilden und verstehen zu können. Die Verwendung ei-
nes Elternfragebogens könnte außerdem zu einer Selektion der 
Teilnehmer geführt haben. Besonders engagierte Lehrkräfte 
und Eltern könnten eher teilgenommen und Sprachbarrieren 
bestimmte Eltern bzw. Kinder aus der Stichprobe ausgeschlos-
sen haben. Die Datenqualität könnte besonders bei Fragen, die 
als Einblick in die Privatsphäre der Familien empfunden wer-
den könnten, durch einen Trend zu sozial erwünschtem Ant-
wortverhalten beeinflusst worden sein. 

Der Gewichtsstatus der Kinder dagegen wurde objektiv von 
geschultem Personal erhoben. Ebenso wurden die Angaben zu 
Pausenhofeigenschaften vor Ort durch Studienmitarbeiter erfasst. 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass neben indivi-
duellen und soziodemographischen Faktoren auch Umgebungs-
faktoren im Bereich des Pausengeländes im Zusammenhang 
mit der körperlichen Aktivität von Grundschülern stehen. Diese 
sollten nach aktuellen Empfehlungen bei der Gestaltung von In-

terventionen zur Bewegungsförderung im schulischen Umfeld 
berücksichtigt werden (2, 14, 19, 33, 37).

Die Ergebnisse machen deutlich, dass in strukturellen Ver-
änderungen, die bei der Gestaltung des Pausengeländes und 
der Pausenzeiten ansetzen, Chancen zur Aktivitätsförderung 
liegen. Dies kann kostengünstig und unabhängig von der ver-
fügbaren Fläche im Bereich des Pausengeländes, auch an Schu-
len mit hoher Schülerdichte, umgesetzt werden.

Die Ergebnisse können Anhaltspunkte für weiterführende 
Untersuchungen zum Einfluss von Pausenhofeigenschaften und 
-nutzung auf die körperliche Aktivität von Kindern geben. Die 
weitere Forschung sollte zum einen als zentrale Frage klären, 
welche konkreten Gestaltungselemente, Aufenthaltsorte und 
Zugangsmöglichkeiten auf dem Schulgelände die körperliche 
Aktivität von Kindern fördern. Zum anderen machen die Ergeb-
nisse der geschlechtstypischen Modelle deutlich, dass in diesem 
Interventionsfeld weitere geschlechtsspezifische Untersuchun-
gen notwendig sind, um Ansätze und Maßnahmen zur Bewe-
gungsförderung entwickeln zu können, die den Bedürfnissen 
und Potentialen von Jungen und Mädchen gleichermaßen ge-
recht werden.�
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Abbildung 1  
Prävalenzen für moderate bis intensive körperliche Aktivität von mind. 60 Minuten an ≥ 4 Tagen pro Woche in Abhängigkeit von Haushaltseinkommen,  
Bildungsniveau der Eltern und BMI-Perzentilen (BMIPCT)); *p<.05; **p<-01.
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