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Vorwort 

Diese Bachelorarbeit wurde im Rahmen der «Generationen in Bewegung-Studie» (GIB-Studie) 

geschrieben. Die Messzeitpunkte waren so gelegt, dass ein Vorher-Nachher-Vergleich im Rah-

men der vorgelegten Arbeit nicht möglich war. Stattdessen wurde eine Querschnittsanalyse er-

hoben und die Daten der Pre-Messungen der GIB-Studie verwendet. 

Hiermit möchte ich meinen Dank an Alice Minghetti aussprechen. Ihre vortreffliche Betreuung, 

Spontanität und Hilfsbereitschaft trug massgebend zum Gelingen dieser Bachelorarbeit bei. 

Hinweis an den Leser/die Leserin: Aus Gründen der Übersichtlichkeit und Lesbarkeit wird in 

dieser Arbeit lediglich die männliche Schreibweise verwendet. Selbstverständlich sind damit 

jeweils beide Geschlechter angesprochen.



 

 

 

Abstract 

Hintergrund   Die ersten Jahren eines Menschen verkörpern ein ausschlaggebendes Zeitfenster, 

um die motorischen Fähigkeiten sowie die sozial- und emotionalen Kompetenzen zu entwickeln 

und somit ein bewegungsreiches sowie gesundes Leben zu gewährleisten. Die bestehende Li-

teratur legt den Hinweis nahe, dass diese Kompetenzen auf fundamentale Art und Weise mit-

einander verknüpft sind. Die vorgelegte Querschnittsstudie untersucht diesen Zusammenhang 

und analysiert zugleich die geschlechterspezifischen Unterschiede in diesen zwei Kompetenz-

bereichen. 

Methode   Im Rahmen der GIB-Studie wurde eine Querschnittsanalyse der erhobenen Daten 

des Pre-Tests durchgeführt. Dabei wurden 70 Kindern (36 Mädchen, 34 Knaben, MW: 4.9; SD: 

0.74) aus 6 verschiedenen Balser Kindergärten untersucht. Um die motorische Kompetenz zu 

analysieren wurde der TGMD-2-Test verwendet. Für die Untersuchung der sozial-emotionalen 

Kompetenz kam der KOMPIK-Test zur Anwendung. 

Ergebnisse   In den «Object-Control-Skills» konnte ein signifikanter Unterschied (p = 0.006) 

der Geschlechter ausgemacht werden, wobei die Knaben bessere Resultate erzielen konnten. In 

den «Locomotor-Skills» konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Bei der Un-

tersuchung des Zusammenhangs der motorischen sowie sozial- und emotionalen Kompetenz, 

welcher mittels Spearmans Rangkorrelationskoeffizient untersucht wurde, konnte ein mässiger, 

positiver Zusammenhang ermittelt werden (r = 0.37; p = 0.001). 

Schlussfolgerung   Die Erkenntnisse dieser Studie zeigen deutlich den Stellenwert der motori-

schen und sozial- emotionalen Kompetenzen im Kindesalter und wie diese in ihrer Entwicklung 

zusammenhängen. Es ist folglich unabdinglich diese Kompetenzen möglichst früh zu fördern 

um das Entwicklungspotential der Kinder zu optimieren. Somit wird ein bedeutsamer Schritt in 

Richtung eines gesunden und aktiven Lebensstils gewährleistet.
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1. Hintergrund 

Die ersten Jahre eines Menschen sind in vielen Sichtweisen wichtig für die Entwicklung um-

fangreicher Fähigkeiten und Fertigkeiten. In dieser Zeit tastet sich der Mensch durch sogenann-

tes «Trail and Error», welche auf motorischen Kompetenzen basieren, an seine Umwelt heran 

und es bilden sich neue Synapsen im heranwachsenden Gehirn sowie im zentralen Nervensys-

tem. Die Entwicklung des Gehirns ist also massgebend abhängig von der Entwicklung der mo-

torischen Fähigkeiten. Auch für die grobmotorischen Fähigkeiten ist diese lehrreiche Zeit äus-

serts ausschlaggebend. Sie sind der Grundbaustein für eine gesunde und bewegungsreiche Ent-

wicklung im Kindes- und Jugendalter. Nach Donath, Faude, Hagmann, Roth und Zahner (2015) 

sind solche Fundamental Motor Skills (FMS) die Basis, um komplexere Bewegungen zu lernen 

und durchzuführen. Zudem steigern sie die Wahrscheinlichkeit in späteren Lebensjahren an 

sportlichen Tätigkeiten teilzuhaben. 

Ein aktiver Lebensstil trägt dazu bei, den Körper fit und gesund zu halten. Laut King (2012) 

liegt die jährliche Todesursache, welche auf physische Inaktivität zurückzuführen ist, bei über 

10 Prozent. Diese gravierende Erkenntnis zeigt deutlich welchen Stellenwert ein aktiver Le-

bensstil in unserer Gesellschaft haben sollte und implementiert eine möglichst frühe Förderung 

und Entwicklung der FMS. 

Grundsätzlich werden FMS laut Ulrich (2000) in drei Kategorien unterteilt. Zum einen gibt es 

die «Locomotor-Skills», welche es den Kindern ermöglicht sich im Raum zu bewegen (zum 

Beispiel Laufen, Springen und Galoppieren). Zum anderen gibt es die «Object-Control-Skills», 

welche es den Kindern ermöglicht, einen Gegenstand (zum Beispiel einen Schläger) oder ein 

Objekt zu kontrollieren (zum Beispiel einen Ball Werfen, Fangen oder Prellen). Die dritte Ka-

tegorie der FMS beinhaltet die «Body-Management-Skills». Diese involvieren hauptsächlich 

das Balancieren des eigenen Körpers während einer Bewegung aber auch während statischen 

Handlungen. Alle drei Skills sind unabdinglich um einen möglichst harmonischen Ablauf einer 

Bewegung zu gewährleisten und arbeiten in einem engen Zusammenspiel.  

Die bestehende Literatur (Ulrich, 2000; Malerba, 2015) unterstreicht die Wichtigkeit der Erhe-

bung der FMS in den frühen Lebensjahren von Kindern aus verschiedenen Gründen; Zum einen 

ist es wichtig  Veränderungen in der Entwicklung zu erkennen. So können jene Bereiche, wel-

che den Eindruck eines verlangsamten Bildungsgangs geben, gefördert und optimiert werden. 

Des Weiteren können mit der Erhebung folgenschwere motorische Defizite, wie zum Beispiel 

«Developmental Coordination Disorder» (DCD), identifiziert und Gegenmassnahmen eingelei-

tet werden. Zu guter Letzt können in Absprache mit Lehrkräften, Ärzten und Therapeuten ge-

eignete Trainingsprogramme entwickelt werden, um die Förderung der FMS möglichst gezielt 

anzusetzen.
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1.1  Geschlechterunterschiede in der motorischen Entwicklung 

In zahlreichen Studien konnte der einheitliche Befund dargelegt werden, dass Mädchen im 

Durchschnitt die «Locomotor-Skills» besser beherrschen als Knaben. Gegensätzlich schneiden 

Knaben in den «Object-Control-Skills» besser ab als Mädchen (Aye et al., 2018; Kit, Akinbami, 

Isfahani, & Ulrich, 2017; Okely & L Booth, 2004). Diese Erkenntnis lässt sich durch die frei-

zeitlichen Interessen der Kinder am besten erklären. Mädchen sind von der Kindheit an eher an 

sportlichen Aktivitäten interessiert, die Bewegungen des Körpers involvieren wie zum Beispiel 

Tanz oder Gymnastik. Knaben interessieren sich eher für Sportspiele wie etwa Fussball oder 

Handball (Hardy, Reinten-Reynolds, Espinel, Zask, & Okely, 2012). Damit ist ersichtlich, dass 

die motorischen Fähigkeiten in diesen Bereichen geübt und gefördert werden, die für die Indi-

viduen von sozialer Bedeutung sind, wobei in den anderen Aktivitäten eine Vernachlässigung 

zu beobachten ist. Diese soziokulturellen Faktoren können also bei der Entwicklung der moto-

rischen Fähigkeiten von wesentlicher Bedeutung sein. 

Weiter liegt eine Theorie des Ursprungs der Entwicklung der motorischen Fähigkeiten vor. 

Nach Gallahue & Ozmun (2000) sind «Object-Control-Skills» ontogenetischen Ursprungs. 

Dies bedeutet, dass die Fähigkeiten im Laufe der Entwicklung eines Organismus angeeignet 

werden. Gegensätzlich sind «Locomotor-Skills» phylogenetischen Ursprungs. Die Fähigkeiten 

liegen also der stammesgeschichtlichen Entwicklung zugrunde und werden durch die individu-

elle Genetik beeinflusst. Die Befunde der Studie von Goodway, Robinson und Crowe (2010) 

unterstreichen diese Theorie: Die «Locomotor-Skills» unterscheiden sich nicht hinsichtlich der 

Geschlechter. Hingegen bei den «Object-Control-Skills» konnte ein signifikanter Unterschied 

der Geschlechter aufgezeigt werden, wobei die Knaben, vermutlich aufgrund erhöhter Übungs-

zeit durch freizeitliche Beschäftigungen, einen höheren Wert erzielen konnten. 

Es gibt jedoch auch Studien, bei denen keine signifikanten Unterschiede der motorischen Kom-

petenzen aufgewiesen werden konnten (Bakhtiar, 2014; Fisher et al., 2005). Eine mögliche Er-

klärung für diese Befunde könnte die ähnliche Statur der Kinder im vorpubertären Alter sein. 

Vor der Pubertät sind die Unterschiede der Körperkomposition, Körpergrösse und Kraft der 

beiden Geschlechter nur in extremen Fällen voneinander zu unterscheiden (Malina, Bouchard, 

& Bar-Or, 2004). Somit haben die Kinder aus biologischer Sicht nahezu die gleichen Voraus-

setzungen, um die Skills zu erlernen. 

 

1.2  Entwicklung sozialer und emotionaler Kompetenzen im Kindesalter 

Während den ersten Jahren eines Menschen entwickeln sich zahlreiche Kompetenzen. Dazu 

zählen die sozialen und emotionalen Kompetenzen, welche durchaus wichtige Bestandteile der 

Entwicklung eines Kindes darstellen. 

Aksoy und Baran (2010) beschreiben die soziale Kompetenz als eine komplexe Ansammlung 

von Fähigkeiten, die es uns ermöglichen adäquat mit unseren Mitmenschen zu interagieren und 

soziale Fauxpas zu vermeiden. Nach Hosokawa und Katsura (2017) können die Kinder durch 
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die sozialen Fähigkeiten ihre Lebensqualität, die schulischen Leistungen sowie ihre Adaptati-

onsfähigkeit an verschiedene Lebensbedingungen erhöhen. Gegensätzlich können Defizite in 

diesen Fähigkeiten zu negativen Auswirkungen führen, wie zum Beispiel die Internalisierung 

und Externalisierung dieser Defizite sowie messbar schlechtere schulische Leistungen, wobei 

die Manifestierung dieser Unzulänglichkeiten bis ins spätere Lebensalter nachweisbar sind 

(Mischel, Shoda, & Peake, 1988).  

Die emotionale Kompetenz umfasst emotionales Wissen, Expression und Regulation (Denham, 

2006). Durch die frühe Entwicklung emotionalen Fähigkeiten können Kinder ihre eigenen emo-

tionalen Erfahrungen besser verstehen, die Emotionen ihrer Mitmenschen adäquater kategori-

sieren sowie Mitgefühl zeigen (Izard, Stark, Trentacosta, & Schultz, 2008). Somit können sie 

erfolgreicher mit alltäglichen Situationen umgehen. Kinder mit unzureichender Ausprägung 

emotionaler Fähigkeiten können im Verlauf der Jugend vermehrt zu aggressivem Auftreten so-

wie weiteren Verhaltensauffälligkeiten tendieren (Trentacosta & Fine, 2010). 

Es ist wichtig, wie bei den anderen Kompetenzen, diese Vermögen möglichst früh zu fördern, 

wobei laut Moore et al. (2015) das Vorschulalter eine entscheidende Zeit ist für die optimale 

soziale und emotionale Entwicklung. Doch auch nach dem eintreten in die Schule sollen die 

Befähigungen nicht vernachlässigt werden. Der «Lehrplan 21», welcher einen gemeinsamen 

Lehrplan für die Volksschulen der Schweiz verkörpert und nebst anderen Kantonen auch in 

Basel-Stadt umgesetzt wird, setzt ebenfalls viel Wert auf den Erwerb und die Einbettung von 

zahlreichen Kompetenzen; «Die Schülerinnen und Schüler erwerben in allen Fachbereichen 

und Modulen sowie über die ganze Schulzeit hinweg personale, soziale und methodische Fä-

higkeiten, die für eine erfolgreiche Bewältigung unterschiedlicher Aufgaben in verschiedenen 

Lebensbereichen zentral sind» (vgl. EDBS, 2016, S.4). Dabei wird der Fokus auch auf freies 

Spiel gesetzt; «…das freie Spiel stellt ein zentrales und vielschichtiges Lernfeld dar, das emo-

tionale, soziale und kognitive Prozesse mit einbezieht, anregt und herausfordert» (vgl. EDBS, 

2016, S.25). Die Unerlässlichkeit der Entwicklung und Förderung von sozialen und emotiona-

len Kompetenzen zeigt sich schon alleine durch die Einflechtung in unser Bildungssystem. 

Umso wichtiger ist es, den Kindern im Vorschulalter ein gewisses Mass an Kompetenz zu ver-

mitteln, damit sie mit ihren bereits erlernten Fähigkeiten und Fertigkeiten in der Schule über-

zeugen können. 

1.2.1 Sport und Spiel 

Dass Sport und Spiel einen grundlegenden Beitrag zur Entwicklung der sozialen und emotio-

nalen Kompetenz beiträgt wird in zahlreichen Studien belegt. Sibley und Etnier (2003) weisen 

zum Beispiel darauf hin, dass jegliche Arten von physischer Aktivität die kognitiven Fähigkei-

ten fördern. Dieses Phänomen ist einerseits auf physiologische Mechanismen (e.g. höhere Hirn-

durchblutung, Bildung von neuen Synapsen), andererseits auf entwicklungsbedingte Mechanis-

men (e.g. neue Lernerfahrungen) zurückzuführen. Jedoch wird in der Literatur vor allem der 

Stellewert des freien und gemeinsamen Spiels in Verbindung mit der Entwicklung der sozial- 

und emotionalen Kompetenzen hervorgehoben. Durch die Herausforderungen, mit welchen 

Kinder im freien Spiel konfrontiert werden, können sie ihre Kompetenzen in Hinsicht der 

Selbstständigkeit, Selbstwirksamkeit und Selbstüberzeugung fördern (Leppo, Davis, & Crim, 
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2000). Zusätzlich bietet die Form des gemeinsamen Spiels (zum Beispiel jegliche Team-Sport-

arten wie Fussball oder Basketball) weitere Möglichkeiten, die Kompetenzen zu entwickeln; 

Die Kinder lernen mit Konflikten umzugehen, ihre eigenen Emotionen zu verstehen und zu 

kontrollieren sowie ihre Beziehungen zu den Mitspielern und den Coaches zu pflegen (Field & 

Temple, 2017). 

 

1.3  Zusammenhang sozialer und motorischer Fähigkeiten 

Die motorische Entwicklung, wie in diversen Studien unter Beweis gestellt, stellt einen Para-

meter dar, welcher unabdinglich für den Erwerb weiterer entwicklungsbedingten Faktoren ist, 

unter anderem die soziale Entwicklung (Bushnell & Boudreau, 1993; Campos et al., 2000). In 

den ersten Monaten des Lebens lernt ein Mensch, mit seiner Umwelt in Kontakt zu treten. Je 

früher ein Kind seine Umgebung erkunden kann (sprich lernt sich selbst fortzubewegen) und 

mit verschiedenen Objekten und Menschen in Kontakt kommt, desto wahrscheinlicher ist die 

frühzeitige Entwicklung seiner sozialen Fähigkeiten. 

Aktuelle Forschungen am Gehirn legen die übereinstimmende Auffassung dar, dass motorische 

und kognitive Entwicklung auf verschiedenen Ebenen zusammenhängen. In einer wissenschaft-

lichen Publikation von Diamond (2000) konnte die kontemporäre Aktivität des Kleinhirns und 

des präfrontalen Kortex während motorischen sowie kognitiven Aufgaben bestätigt werden. Bis 

anhin herrschte die Annahme, dass das Kleinhirn und der präfrontale Kortex separat voneinan-

der in ihren jeweiligen Domänen arbeiten; Das Kleinhirn ist für komplexe kognitive Fähigkei-

ten und der präfrontale Kortex für motorische Fähigkeiten zuständig. Die neuesten wissen-

schaftlichen Erkenntnisse deuten jedoch auf eine eng vernetzte Zusammenarbeit der beiden 

Hirnareale hin, welche sich gegenseitig beeinflussen.  

Das Kleinhirn ist zuständig für das Erlernen von Bewegungsabläufen, Koordination, Feinab-

stimmung und unbewusste Planung (Diamond, 2000). Somit ist das Kleinhirn unbestreitbar ein 

wichtiger Bestandteil sowohl beim Erwerben und Ausführen von motorischen Handlungen, als 

auch bei der Umsetzung von kognitiven Funktionen. Der präfrontale Kortex ist für exekutive 

Funktionen zuständig. Solche sind zum Beispiel kognitive Flexibilität, Planung, Inhibition so-

wie das Arbeitsgedächtnis, welches Informationen vorübergehend abspeichert und es uns er-

möglicht, diese kurzzeitig zu manipulieren (Doyon, Penhune, & Ungerleider, 2003). Diese 

Funktionen sind ebenfalls gleichermassen für kognitive Funktionen sowie motorische Hand-

lungen wichtig. Die Hirnareale scheinen auf neurophysiologischer Ebene miteinander verbun-

den zu sein. Nach Diamond (2000) konnten in Studien, bei denen mit Hilfe von Bildgebungen 

des zentralen Nervensystems die Aktivität der Hirnregionen veranschaulicht wurden, das Zu-

sammenspiel weiter gezeigt werden. Die Aktivität des präfrontalen Kortex und des Kleinhirns 

nahmen simultan zu oder ab, je nach Schwierigkeitsgrad der kognitiven Aufgabe. Des weiteren 

fand Piek (2006) eine Korrelation zwischen grobmotorischen Fähigkeiten in jüngeren Jahren 

und dem Arbeitsgedächtnis im erwachsenen Alter, was eine parallele Entwicklung suggeriert. 

Die Interkonnektivität von sozialen und motorischen Fähigkeiten konnte auch anhand von Un-

tersuchungen an Kindern mit motorischen Defiziten, insbesondere DCD, bestätigt werden (Piek 
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& Dyck, 2004). Dabei haben diese Kinder eine Einschränkung der visuellen und räumlichen 

Fähigkeiten, was sie beim Ausführen von motorischen Aufgaben einschränkt. Resultierend da-

raus könnte es sie daran hindern an sozialen Interaktionen teilzuhaben, was wiederum die Wahr-

scheinlichkeit einer erfolgreichen Entwicklung der sozialen Fertigkeiten schwinden lässt. Skin-

ner und Piek (2001) konnten zudem bei Kindern mit motorischen Defiziten ein tieferes Selbst-

wertgefühl nachweisen, wobei sie sich als weniger kompetent in den Bereichen der physischen 

und sozialen Interaktionen sehen. Folglich meiden sie sportliche Aktivitäten mit anderen Kin-

dern (O’Beirne, Larkin, & Cable, 1994). Diese Erkenntnisse suggerieren das Auftreten eines 

Teufelskreislaufs. Je schlechter ein Kind in sportlichen Handlungen ist, desto weniger getraut 

es sich in jenen mitzuwirken oder wird gar ausgeschlossen. Hat es wiederum nicht die Mög-

lichkeit, die Fähigkeiten und/oder das Selbstvertrauen an solchen Handlungen teilzunehmen, 

sinkt für das Kind die Wahrscheinlichkeit diese Kompetenzen zu erwerben. 

Umgekehrt konnten auch kognitive Defizite als Auslöser von motorischen Einschränkungen 

aufgezeigt werden, wie Piek, Pitcher und Hay (1999) in ihrer Studie unter Beweis stellten. Min-

destens die Hälfte der Kinder, welche mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 

(ADHS) diagnostiziert wurden, zeigen auch Schwierigkeiten in der Bewältigung von motori-

schen Aufgaben. Diese beinhalten zum Beispiel Probleme bei feinmotorischen Aufgaben, wie 

etwas das Schreiben. 

Kognitive, soziale und motorische Fähigkeiten stehen ebenfalls unter ständigem Kampf um die 

verfügbaren Ressourcen im Gehirn. Werden motorische Abläufe frühzeitig geübt und somit 

automatisiert, erlaubt dies mehr Ressourcen um die Aspekte der Kognition und sozialen Bezie-

hungen zu fördern (Berger, 2010). Dies unterstreicht einmal mehr die Wichtigkeit einer mög-

lichst frühen Implementierung der motorischen Fähigkeiten.  

 

1.4  Zielsetzung und Hypothesen 

In dieser Bachelorarbeit wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen den bereits vor-

handenen grobmotorischen Fähigkeiten und den sozialen und emotionalen Kompetenzen von 

4-6-jährigen Kindern vorliegt. Dabei wurden auch geschlechterspezifische Unterschiede und 

Gemeinsamkeiten in Betracht gezogen. Basierend auf dem wissenschaftlichen Stand, wurden 

die folgenden Hypothesen formuliert: 

a) Mädchen weisen im Vergleich zu Knaben höhere «Locomotor-Skills» auf. 

b) Knaben weisen im Vergleich zu Mädchen höhere «Object-Control-Skills» auf. 

c) Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der motorischen Kompetenz und den 

sozialen- und emotionalen Kompetenzen. 
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2. Methoden 

2.1  Studiendesign und Studienteilnehmende 

Die Erhebung der Messdaten für die Quer-

schnittsanalyse wurde im Rahmen der GIB-

Studie durchgeführt. In dieser Interventionsstu-

die wird untersucht, ob sich die psychosozialen 

und körperlichen Effekte von intergenerativem 

im Vergleich zu altersspezifischem Training 

unterscheiden. Bis anhin gibt es noch keine 

wissenschaftliche Studie, welche das Zusam-

menbringen von Generationen und die vorher-

gesagte Wirkung hinsichtlich psychosozialer 

sowie physischer Gesundheit untersucht. Die 

Interventionsstudie gliedert sich in eine Inter-

ventionsphase mit zwei Messzeitpunkten. Für die Untersuchungspopulation wurden verschie-

dene Kindergärten und Seniorenresidenzen im Umkreis von Basel-Stadt angefragt. Es wurden 

70 Kinder (36 Mädchen, 34 Knaben) aus sechs verschiedenen Kindergärten sowie 46 Senioren 

(38 Frauen, 8 Männer) aus vier unterschiedlichen Seniorenresidenzen eingeschlossen. Das 

durchschnittliche Alter der Kinder lag bei 4.9 (0.74) Jahren. Die Eltern der Kinder wurden per-

sönlich über die Studie informiert und konnten dann mit einer schriftlichen Einwilligungserklä-

rung ihr Kind für die Partizipation anmelden. Alle Messungen waren nicht invasiv und die Stu-

die wurde von der zuständigen kantonalen Ethikkommission geprüft und bewilligt. 

Die Kindergärtner wurden randomisiert einer der drei Gruppen zugeteilt (Strata: Alter, Anzahl, 

Geschlecht, Migrationshintergrund, Standort). Bei der altersspezifischen Gruppe, oder auch 

Peergroup, besteht die Gruppe jeweils aus gleichaltrigen Teilnehmern. Die intergenerative 

Gruppe besteht aus einer altersgemischten Gruppe (Kinder und Senioren gemeinsam). Die Lek-

tionen finden über 25 Wochen einmal pro Woche für 45 Minuten statt. Die Kontrollgruppe 

erhält keine Intervention und wird als Richtwert gehandhabt. Auf spielerische Art und Weise 

werden während den Interventionsstunden das Gleichgewicht, die Kraft sowie die Ausdauer 

und Beweglichkeit der Kinder bzw. Senioren verbessert und gleichzeitig eine Interaktion der 

Teilnehmenden gefördert. Die Trainingsintervention dauert 25 Wochen und wurde von ver-

schiedenen Mitarbeitern und Studenten des Departements für Sport, Bewegung und Gesundheit 

(DSBG) durchgeführt. Meist befanden sich zwei Leiter vor Ort um die geplanten Interventions-

stunden zu leiten. 

In dieser Bachelorarbeit wird der Fokus auf die Peer-Group der Kinder gelegt. Es wird eine 

Querschnittsanalyse der erhobenen Daten, welche aus den Pre-Messungen stammen, durchge-

führt. 

Abbildung 1 - Programmablaufplan der GIB-Studie 
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2.2  Untersuchungsverfahren 

In der GIB-Studie werden verschiedene psychosozialen und physischen Parameter auf die Ef-

fekte von intergenerativem Training untersucht. Für diese Arbeit werden ausschliesslich die 

Daten des KOMPIK-Fragebogens sowie die des TGMD-2 verwendet. 

2.2.1 TGMD-2 

Für die Erhebung der motorischen Kompetenzen wurde der «Test of Gross Motor Develop-

ment, Second Edition» (TGMD-2-Test) von Ulrich (2000) verwendet (siehe Anhang 1). Dieses 

Untersuchungsverfahren verfügt über die Möglichkeit, die Stärken und Schwächen der grob-

motorischen Fähigkeiten von Kindern im Alter von drei bis zehn Jahren zu ermitteln. Der Test 

wird in zahlreichen Studien verwendet und gilt als valide und reliabel (Test-Retest-Reliabilität 

= 0.88-0.96) (Hardy, King, Farrell, Macniven, & Howlett, 2010). Die Erhebung unterteilt sich 

in zwei Kategorien: «Locomotor-Skills» (sich bewegen) und «Object-Control-Skills» (etwas 

bewegen). Den Kategorien werden je sechs Aufgaben untergeordnet.  

Bei den «Locomotor-Skills» lauteten 

die Aufgaben wie folgt: Rennen, Galop-

pieren, Hüpfen einbeinig, Springen, Ho-

rizontaler Sprung und Skipping. In der 

GIB-Studie wurde die Aufgabe «Slide», 

welche im standardisierten TGMD-2 

Test zur Verwendung kommt, durch die 

Aufgabe «Skipping» («Hopserhüpfen») 

ersetzt.  

Bei den «Object-Control-Skills» wur-

den nur vier der original sechs Aufga-

ben durchgeführt: Dribbeln, Fangen, 

Kicken und Wurf Überkopf. Die zwei Aufgaben, welche in der GIB-Studie nicht zur Anwen-

dung kamen, sind «Striking a stationary ball» und «Underhand roll». Diese Aufgaben wurden 

in Anlehnung an Donath et al. (2015) weggelassen, da sie sehr spezifisch aus der Sportkultur 

der USA stammen. 

Den Aufgaben lagen drei bis fünf unterschiedliche Kriterien zugrunde, welche mit einem «er-

füllt (1)» oder «nicht erfüllt (0)» von zwei Beobachtern bewertet wurden. Die Kinder wurden 

in Kleingruppen von zwei bis sechs Teilnehmern getestet. Die Übungen wurden einmal vorge-

zeigt, wonach die Kinder nach einem Probeversuch zwei geltende Versuche absolvierten und 

beide bewertet wurden. War die Beurteilbarkeit nicht eindeutig, wurde eine Wiederholung der 

Übung verlangt. Der maximal erreichbare Wert des «Locomotor-Tests» betrugen 56 Punkte, 

beim «Object-Control-Test» waren es 22 Punkte. Zusammengetragen ergab sich dann für jedes 

Kind ein «Total-Score» des TGMD-2-Tests, welcher repräsentativ für die motorischen Fähig-

keiten des Kindes sind. Für die statistische Auswertung wurden die Rohdaten des TGMD-2-

Tests verwendet.  

Abbildung 2 - Die Übung "Einen Ball fangen" 

Quelle: Ulrich (2000) 
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2.2.2 KOMPIK 

Die GIB-Studie verwendete diverse 

Fragebogen, welche die emotionalen 

und sozialen Kompetenzen der Kinder 

untersuchten. Dabei wurde das wissen-

schaftlich abgesicherte Beobachtungs-

instrument von KOMPIK (Kompeten-

zen und Interessen von Kindern) ver-

wendet, welches auf einem umfassen-

den Verständnis von Bildung und Ent-

wicklung basiert (siehe Anhang 2) 

(Mayr & Bauer, 2014). Der Beobach-

tungs- und Einschätzbogen ist für Kin-

der von dreieinhalb bis sechs Jahren 

geeignet. Von den elf Entwicklungsbe-

reichen wurden die folgenden drei er-

fasst: Die emotionalen Kompetenzen 

(Empathie, Emotionsregulation und sprachlicher Emotionsausdruck), die sozialen Kompeten-

zen (Selbstbehauptung und Kooperation) sowie das Wohlbefinden und soziale Beziehungen. 

Die Fragebogen wurden von den jeweiligen Lehrpersonen der Kindergärten ausgefüllt. Jede 

Unterkategorie enthält vier bis sieben Fragen welche mit «Trifft nicht zu/nie (1)», «Trifft wenig 

zu/selten (2)», «Trifft teilweise zu/manchmal (3)», «Trifft überwiegend zu/häufig (4)» und 

«Trifft völlig zu/sehr häufig (5)» beantwortet wurden. Einige Beispielfragen lauten: «Das Kind 

kann sprachlich ausdrücken, wie es sich fühlt», «Das Kind ist stolz, wenn es eine Aufgabe 

geschafft hat» oder «Das Kind hat engere Freundschaften mit anderen Kindern». 

Anhand der beantworteten Fragen ergab sich schliesslich ein Punktewert, welcher sich reprä-

sentativ für die Unterkategorien darstellte. Zusammengetragen resultierte dann für jedes Kind 

ein «Total-Score» des KOMPIK-Tests. Mit den Daten lässt sich bestimmen, wo ein Kind an-

gesichts seiner sozialen- und emotionalen Entwicklung im Vergleich zu seinen Geschlechts- 

und Altersgenossen steht. Für die statistische Auswertung wurden die Rohdaten des KOMPIK-

Tests verwendet. 

 

2.3  Statistik 

Für die statistische Analyse der Daten wurden Gruppenvergleiche mittels t-Test mit 95% Kon-

fidenzintervalle (α = 0.05) berechnet, wobei Unterschiede von p < 0.05 als statistisch signifikant 

galten. Für die Korrelation der Gruppen wurde Spearmans Rangkorrelationskoeffizient benutzt. 

Dabei wurden neben der Hauptuntersuchung, den Zusammenhang zwischen grobmotorischen 

Fähigkeiten und sozial-emotionalen Kompetenzen, auch die Unterschiede und Gemeinsamkei-

ten der Geschlechter untersucht.

Abbildung 3 - Die elf Entwicklungsbereiche nach KOMPIK 

Quelle: Mayer & Bauer (2014) 
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3. Resultate 

3.1  Vergleich der Geschlechter 

Von insgesamt sechs verschiedenen Kindergärten wurden 36 Mädchen (w) und 34 Knaben (m) 

untersucht (n = 70; MW: 4.9; SD: 0.74). 

3.1.1 TGMD-2  

Wie in der Tabelle 1 zu entnehmen ist konnte kein signifikanter Unterschied im Gesamtscore 

des TGMD-2-Tests (m: 49.6 (13.6); w: 45.4 (13.3); Δ = 4.17 [2.25:10.59]; p = 0.199) sowie der 

Kategorie «Locomotor-Skills» (m: 31.7 (9.3); w: 31.9 (10.2); Δ = -0.18 [-4.83;4.46]; p = 0.937) 

zwischen Mädchen und Knaben ausfindig gemacht werden. In der Kategorie «Object-Control-

Skills» hingegen, wurde ein signifikanter Unterschied zwischen Mädchen und Knaben gefun-

den (m: 17.9 (6.8); w: 13.6 (6.1); Δ= 4.36 [1.28;7.43]; p = 0.006), wobei die Knaben einen 

höheren Durchschnittswert als die Mädchen erzielen konnten.  

Die Abbildung 4 zeigt die einzelnen Gesamtscores des TGMD-2-Tests der Mädchen und Kna-

ben. Es konnte kein signifikanter Unterschied der Geschlechter ausgemacht werden (p = 0.282). 

In der Abbildung 5 werden die geschlechterspezifischen Mittelwerte der Unterkategorien des 

TGMD-2 miteinander verglichen. Es konnte in den Unterkategorien «Dribbeln» (p = 0.037) 

sowie «Kicken» (p = 0.001) ein signifikanter Unterschied festgestellt werden. In allen übrigen 

Unterkategorien konnten keine signifikanten Unterschiede ausgemacht werden. 

 

 

Tabelle 1 - Vergleich der Geschlechter im TGMD-2-Test 
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Abbildung 4 - Unterschied der Gesamtscores des TGMD-2-Tests der Mädchen und Knaben 

Abbildung 5 - Vergleich der geschlechterspezifischen Mittelwerte der Unterkategorien des TGMD-2-Tests 
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3.1.2 KOMPIK 

Wie der Tabelle 2 zu entnehmen ist, wurden sowohl in den Unterkategorien soziale Kompetenz 

(m: 53.2 (11); w: 50.6 (13.8); Δ = 2.62 [-3.35;8.59]; p = 0.384), emotionale Kompetenz (m: 

60.3 (11.3); w: 59.6 (13.8); Δ = 0.77 [-5.28;6.82]; p = 0.801), Wohlbefinden und soziale Bezie-

hungen (m: 44.4 (7.1); w: 43.3 (8.3); Δ = 1.08 [-2.61;4.77]; p= 0.562),  als auch im Gesamtscore 

des KOMPIK-Tests (m: 158.0 (27.9); w: 153.4 (34.4); Δ = 4.47 [-10.53;19.46]; p= 0.554)  keine 

signifikanten Unterschiede zwischen Mädchen und Knaben gefunden.  

Die Abbildung 6 zeigt die einzelnen Gesamtscores des KOMPIK-Tests der Mädchen und Kna-

ben. Es konnte kein signifikanter Unterschied der Geschlechter ausgemacht werden (p = 0.554).  

In der Abbildung 7 werden die geschlechterspezifischen Mittelwerte der Unterkategorien des 

KOMPIK-Tests miteinander verglichen. Es konnten keine signifikanten Unterschiede festge-

stellt werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabelle 2 - Vergleich der Geschlechter im KOMPIK-Test 

 

Tabelle 3 - Vergleich der Geschlechter im KOMPIK-Test 

 

Tabelle 4 - Vergleich der Geschlechter im KOMPIK-Test 

 

Tabelle 5 - Vergleich der Geschlechter im KOMPIK-Test 
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Abbildung 6 - Unterschied der Gesamtscores des KOMPIK-Tests der Mädchen und Knaben 

Abbildung 7 - Vergleich der geschlechterspezifischen Mittelwerte der Unterkategorien des KOMPIK-Tests 
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3.2  Zusammenhang zwischen TGMD-2-Score und KOMPIK-Score 

Für den Zusammenhang der grobmotorischen Fähigkeiten und den sozial-emotionalen Kompe-

tenzen wurde Spearmans Rangkorrelationskoeffizient verwendet. 

Wie in der Abbildung 8 zu erkennen ist konnte ein mässiger, positiver Zusammenhang der 

Werte des KOMPIK-Tests und des TGMD-2-Tests gefunden werden (r = 0.37; p = 0.001). 

In der Tabelle 3 sind die Korrelationswerte der Unterkategorien sowie der Gesamtscores des 

TGMD-2-Tests und des KOMPIK-Tests dargestellt. Die Signifikanzwerte reichen von p < 

0.001 bis p = 0.089. Die Korrelationswerte reichen von r = 0.205 bis r = 0.959.  
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Tabelle 3 - Korrelation der Unterkategorien sowie der Gesamtscores des TGMD-2-Tests 

und des KOMPIK-Tests 
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4. Diskussion 

In dieser Bachelorarbeit wurde untersucht, ob bei Kindern im Alter von vier bis sechs Jahren 

einen Zusammenhang zwischen grobmotorischen Fähigkeiten und sozial-emotionalen Kompe-

tenzen vorliegt. Nebst der Hauptuntersuchung wurden zudem geschlechterspezifische Unter-

schiede analysiert. Bei der Erhebung der Daten wurden von insgesamt sechs Kindergärten 36 

Mädchen und 34 Knaben untersucht (n = 70; MW: 4.9; SD: 0.74). 

4.1  Geschlechterunterschiede der motorischen Kompetenz 

Die Hypothese a), dass Mädchen bei der Erhebung der FMS höhere Werte im Bereich der 

«Locomotor-Skills» erlangen, konnte nicht bestätigt werden (m: 49.6 (13.6); w: 45.4 (13.3); Δ= 

4.17 [2.25:10.59]; p=0.199). Die erzielten Mittelwerte der Geschlechter liegen so nahe beiei-

nander, dass kein bedeutender Unterschied ausgemacht werden kann. Die Befunde dieser Quer-

schnittsstudie stehen also im Gegensatz zur durchgängigen Annahme von zahlreichen Studien, 

dass die Mädchen in diesem Bereich besser abschneiden als die Knaben (Aye et al., 2018; Kit, 

Akinbami, Isfahani, & Ulrich, 2017; Okely & L Booth, 2004). Eine mögliche Erklärung der 

Ergebnisse ist die marginale Grösse der Untersuchungspopulation, welche ein entscheidendes 

Kriterium bei der Erhebung von Daten ist. Die erfasste Stichprobe ist also womöglich zu klein, 

um einen Unterschied festzustellen. Weiter unterstützen die Ergebnisse die Theorie, dass der 

Körperbau im vorpubertären Alter von den Geschlechtern kaum zu unterscheiden ist und somit 

gleiche Voraussetzungen herrschen, um die motorischen Skills zu meistern. Zudem spielen 

möglicherweise die Erziehungsgrundsätze des 21. Jahrhunderts eine entscheidende Rolle. Frü-

her wurden die Kinder geschlechterspezifisch erzogen und es war üblich gewisse soziale Nor-

men einzuhalten (e.g. Mädchen tanzen und tragen Pink, Knaben spielen Fussball und tragen 

Blau). Heutzutage geschieht dies immer weniger. Den Kindern wird viel mehr Freiraum für 

ihre individuellen Bedürfnisse und Wünschen gegeben, was unter anderem zu einer Umwand-

lung auf dem Pausenhof führt; Mädchen mischen sich beim Ballspiel ein und die Knaben ver-

suchen sich auch mal am Hula-Hoop-Reifen (Field & Temple, 2017). Des Weiteren wird bei 

den «Locomotor-Skills» kein Equipment benötigt, um die Fähigkeiten zu entwickeln, sondern 

nur genügend Freiraum. Die Gegebenheiten in Basler Kindergärten mit ihren grosszügigen Gär-

ten und Spielplätzen sind sowohl für Mädchen als auch für Knaben der ideale Ort um das Sprin-

gen, Galoppieren und Hüpfen zu erlernen. 

Die Hypothese b), dass Knaben bei der Erhebung der FMS höhere Werte im Bereich der «Ob-

ject-Control-Skills» erlangen, konnte bestätigt werden (m: 17.9 (6.8); w: 13.6 (6.1); Δ= 4.36 

[1.28;7.43]; p = 0.006). Dieses Ergebnis steht also im Einklang mit den Studien von Aye et al. 

(2018), Hardy et al. (2010) sowie Okely und L Booth (2004). Es gibt verschiedene Ansätze zur 

Erklärung dieser Resultate. In den frühen Jahren liegt es in der Natur der Mädchen, ihre Bezie-

hungen in einer behutsamen und kooperativen Weise zu führen. Die Knaben sind in dieser Hin-

sicht eher kompetitiv und zeigen auch egoistisches verhalten (Garcia, 1994). Diese Grundsätze 

können in die Spielpraxis übergreifen und dort einen fundamentalen Unterschied in der Ent-

wicklung der FMS verursachen. Die Mädchen kommen also durch ihr Verhalten im Vergleich 

du den Knaben zu weniger Chancen, ihre motorischen Fähigkeiten in den Bereichen Kicken, 

Fangen, Prellen und Werfen zu verstärken. Dies unterstützt auch die Ansicht von Gallahue & 
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Ozmun (2000), dass die «Object-Control-Skills» ontogenetische Ursprungs sind und während 

der Entwicklung eines Kindes massgeblich ausgeprägt werden. Eine weitere Erklärung ist die 

Tatsache, dass Knaben in den ersten Jahren ihres Lebens mehr mit Ballsportarten in Kontakt 

kommen als Mädchen (Hardy et al., 2012). Dies liegt nicht nur an den unterschiedlichen Inte-

ressen der Kinder, sondern kann auch durch Eltern, Lehrer und Gleichaltrige massgebend be-

einflusst werden. Die Knaben erhalten von ihren Mitmenschen mehr Zustimmung und Verstär-

kung bei Aktivitäten, welche die «Object-Control-Skills» involvieren (Barnett, van Beurden, 

Morgan, Brooks, & Beard, 2010). Somit erhalten sie die Möglichkeit, diese Skills früher zu 

entwickeln als Mädchen und verstärken diesen Kontrast im Verlauf der Kindheit. 

4.2  Zusammenhang der motorischen und sozial-emotionalen Kompetenzen 

Die Hypothese c), dass ein Zusammenhang zwischen der motorischen Kompetenz und den so-

zialen- und emotionalen Kompetenzen besteht, konnte mit einer mässigen, positiven Korrela-

tion bestätigt werden (r = 0.37; p = 0.001). Im Durchschnitt konnten also jene Kinder, die einen 

hohen Gesamtscore im TGMD-2-Test erzielt haben, auch im KOMPIK-Test überzeugen. Die-

ses Ergebnis stützt die Theorie von Diamond (2000), welcher in seiner wissenschaftlichen Pub-

likation die Interrelation von motorischen und kognitiven Fähigkeiten untersucht hat. Er kam 

zum Konsens, dass verschiedene Hirnareale (i.e. das Kleinhirn und der präfrontale Kortex) im 

Zusammenspiel zur Entwicklung jener Fähigkeiten beitragen. Bis anhin herrschte die An-

nahme, dass das Kleinhirn und der präfrontale Kortex separat voneinander agieren. Jedoch 

konnten verschiedene Untersuchungen diese Auffassung negieren. Piek (2006) unterstreicht 

dies in seinem Buch über die motorische Entwicklung von Kindern. Er suggeriert, dass diese 

Areale ständig im Zusammenspiel sind und während der Entwicklung des Gehirns ein komple-

xer Kreislauf entsteht. Dass sportliche Aktivität und Kognition in einem Verhältnis zueinander 

stehen haben Sibley und Etnier (2003) in ihrer Meta-Analyse zur Schau gebracht; Bei der Un-

tersuchung von 44 Studien konnte eine mittlere Effektstärke von 0.32 (SD = 0.27) eruiert wer-

den. Das zeigt augenscheinlich, dass sportliche Aktivität einen vorteilhaften Effekt auf die Kog-

nition hat. Ihren Aussagen nach kann der Mechanismus, welcher hinter dem Zusammenhang 

steht, in zwei verschiedene Kategorien unterteilt werden. Zum einen gibt es den physiologi-

schen Mechanismus. Dabei verändern sich beim Sport treiben verschiedene physiologischen 

Merkmale im Gehirn; Die Hirndurchblutung wird angeregt, es werden vermehrt Neurotrans-

mitter gebildet und es gibt strukturelle Veränderungen im Zentralnervensystem. In diesem Be-

zug unterstreichen Hillman, Erickson und Kramer (2008) die Wichtigkeit des Wachstumsfak-

tors BDNF (vom eng.: «Brain-derived neurotrophic factor»), welcher eine wesentliche Rolle in 

diesem Mechanismus darstellt. Zum anderen gibt es den entwicklungsbasierten Mechanismus; 

Bei sportlichen Aktivitäten wird das Gehirn durch lehrhafte Erfahrungen angeregt und die sy-

naptische Plastizität wird somit erhalten. Beide Mechanismen sind für die kognitive Entwick-

lung von grosser Bedeutung, wobei laut Leppo, Davis und Crim (2000) dieser Effekt vor allem 

bei Kindern gut nachweisbar ist – ein weitere Aussage, welche die Förderung möglichst früh-

zeitiger motorischen Interventionen unterstreicht. 
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4.3  Implementierung von Interventionsstrategien 

Wie in dieser Arbeit gezeigt wurde, liegen zahlreiche Befunde vor, die eine Intervention der 

motorischen Fähigkeiten gutheissen. Heutzutage ist das Ziel der Bewegungserziehung die För-

derung eines aktiven Lebensstils, welcher sich über das ganze Leben erstrecken soll (Pühse & 

Gerber, 2005). Doch die Art, Weise und der Zeitpunkt dieser Intervention bedarf noch Aufklä-

rung.  

In der Meta-Analyse von Wick et al. (2017) werden einige Punkte in dieser Ansicht klar ge-

macht. Zum einen wird über die Dauer einer Intervention diskutiert. Erstaunlicherweise konn-

ten sie aufzeigen, dass bei Interventionen mit einer Dauer von mehr als sechs Monaten eine 

kleiner Effektstärke resultierte als bei Interventionen mit einer Dauer von 1-5 Monaten. Dies 

ist gegensätzlich zur allgemeinen Annahme des Dosis-Wirkungs-Beziehung von körperlicher 

Aktivität. Eine mögliche Erklärung dafür liefert Lai et al. (2014); Durch die Dauer der Inter-

vention könnte eine gewisse Eintönigkeit zum Vorschein gekommen sein. Resultierend daraus 

verschwand mit der Zeit das Interesse der Kinder und der Leitenden, die Übungen korrekt und 

mit vollem Einsatz durchzuführen. Zum anderen zeigen Wick et al. (2017), dass die Effekt-

stärke mit dem Einsatz von Experten im Gebiet der FMS (konträr zum Einsatz der bestehenden 

Betreuer der Institutionen) höher war. Diese Implikationen deuten auf eine Interventionsstrate-

gie hin, welche von eher kurzer Dauer ist und von Experten durchgeführt werden soll. Hierbei 

ist zu erwähnen, dass nach der Intervention die FMS natürlich weiter gefördert werden sollen. 

Logan, Robinson, Wilson und Lucas (2012) verdeutlichen dies in ihrer Meta-Analyse; FMS 

werden nicht auf natürliche Weise entwickelt. Sie müsse gelernt, geübt und gestärkt werden. 

Die Betreuer in den jeweiligen Institutionen sollen dementsprechend geschult werden, um die 

Förderung der motorischen Fähigkeiten der Kinder weiter zu unterstützen.  

Die randomisierte kontrollierte Studie von Donath et al. (2015) untersuchte die Effekte einer 

Intervention auf die Fähigkeiten der «Object-Control-Skills» von 41 Kindern aus 6 verschiede-

nen Kindergärten. Resultierend aus ihren Ergebnissen kann man sagen, dass eine Intervention 

von 60 Minuten in der Woche zu massgeblichen Verbesserungen der Unterkategorien Dribbling 

und Fangen führt. Die Intervention soll einerseits strukturiert aber andererseits spielerisch Ge-

staltet werden, was einen Vorteilhaften Effekt auf die Partizipation und Entwicklung der Kinder 

hat. Kinder im jungen Alter brauchen eine gewisse Strukturiertheit, um ein klares Ziel vor Au-

gen zu haben und bleiben so bei den motorischen Aufgaben, die sie erlernen, am Ball. Ande-

rerseits zeigt die spielerische Komponente positive Einwirkungen auf die Motivation der Kin-

der (Madrona, Iniesta, Espinosa, & Sánchez, 2014). Diese 60 Minuten sollen zusätzlich zum 

Sport- und Bewegungsprogramm der Kinder eingeführt werden, wobei die Kindergärten even-

tuell wegen Zeitmangels diese Interventionen nicht gutheissen würden. Angesichts der Vorteile 

sollte aber klar sein, dass die Kinder von der Intervention nur profitieren können. Hierbei ist 

noch anzumerken, dass sich die Fortschritte, welche die Kinder durch diese Interventionen er-

zielen, zeitlich gesehen nicht konform entwickeln. Es ist wichtig, die Interventionsstunden ge-

nau zu planen und dabei auch Rücksicht auf jene Kinder zu nehmen, welche mögliche Beein-

trächtigungen während der Entwicklung der gewonnenen Ressourcen aufzeigen.  
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Wie bereits erwähnt, solle der Eingriff spielerisch gestaltet werden. Diese Einstellung vertreten 

auch Madrona et al. (2014). So bietet insbesondere das Spiel eine Plattform, um die sozialen 

Fähigkeiten zu fördern. In dem die Kinder miteinander spielen, lernen sie untereinander zu ko-

operieren, zu teilen und sich gegenseitig zu respektieren. Dies fördert zudem die Freundschaf-

ten, die sich entwickeln können. Wer sich gut mit seinen Mitmenschen versteht, erhält von 

aussen mehr emotionale Unterstützung und kann sich somit vorteilhafter mit seiner Umwelt 

auseinandersetzen. Das Spiel wirkt sich also auf eine Vielzahl von Faktoren vorteilhaft aus. Die 

GIB-Studie zielt genau auf solche Interaktionen und die daraus resultierenden Effekte. Der in-

tergenerative Aspekt ermutigt das Miteinander und motiviert die beiden Parteien, zusammen 

eine vorgegebene Aufgabe zu lösen. Dies ist eine vorbildhafte Methode, diese Bereiche ver-

mehrt weiterzuentwickeln. Es wird eine Brücke zwischen Jung und Alt geschlagen und das 

Entwicklungspotential wird bei allen Beteiligten gefördert. 

4.4  Limitationen 

Zu dieser Studie gab es einige Limitationen, die hier erwähnt werden sollen. Zum einen ist die 

Stichprobengrösse, vor allem im Vergleich zu anderen gleichartigen Studien, eher klein. Infol-

gedessen sind die Aussagen, welche hier gemacht wurden, mit Vorsicht zu betrachten.  

Für die Erhebung der FMS von Kindern gibt es zahlreiche Untersuchungsbatterien (Ulrich, 

2000). Dabei sind diese in zwei Kategorien zu unterteilen: Produkt- und prozessorientierte Un-

tersuchungen (Bisi, Pacini Panebianco, Polman, & Stagni, 2017). Bei produktorientierten Er-

hebungen (PDE) wird das Endergebnis einer Bewegung bewertet. Andererseits wird bei den 

prozessorientierten Erhebungen (PZE) der Weg, der zum Ergebnis führt, beurteilt. Beide Un-

tersuchungsverfahren haben ihre Vor- und Nachteile. Bei der PDE wird die Bewegung objektiv 

betrachtet und lässt keinen Raum für Interpretationen. Dies führt zu einheitlichen Ergebnissen, 

gleichbedeutend wer die Erhebung durchführt. Bei der PZE können durch die genaue Analyse 

des Inputs, welcher zum Endergebnis einer Bewegung führt, spezifische Komponenten einer 

Fähigkeit aufgespürt werden. Da diese meist noch verbesserungswürdig sind, kann mit dieser 

Information eine Intervention besser eingeleitet werden.  

Der TGMD ist prozessorientiert und somit gut geeignet, um in Kindergärten zur Ergebung der 

motorischen Fähigkeiten eingesetzt zu werden. Der Nachteil jedoch ist der Zeit- und Kosten-

aufwand. Meist wird neben der Beobachtung einer qualifizierten Person die Ausführung der 

Bewegungsaufgaben auch noch mit einer Video-Kamera aufgezeichnet, um eine allfällige 

nachfolgende Analyse absolvieren zu können. In dieser Studie wurde dies nicht gemacht. Alle 

Bewertungen fanden zum Zeitpunkt der Ausführung statt, was zu abweichenden Ergebnissen 

geführt haben könnte. Ebenfalls waren über die Erhebung hinweg mehrere Bewertende tätig, 

was gewisse Interpretationsunterschiede der Kriterien zulässt. 

Des Weiteren wurde die Untersuchungspopulation aus einem geographisch eingegrenzten Be-

reich gezogen. Die sechs Kindergärten sind alle im Umkreis von Basel, was eventuell zu eini-

gen Bias geführt haben könnte. Da aber der sozio-ökonomischer Status der Bezirke, in denen 

sich die Kindergärten befinden, unterschiedlich sind, kann darauf geschlossen werden, dass die 
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Range in diesem Aspekt eher breit ausgefallen ist. Ebenfalls war eine kulturelle Vielfalt vor-

handen, was für die Studie spricht. 

Das Alter der Kinder kann ebenfalls als Limitation betrachtet werden. Die Ergebnisse und In-

terpretationen sind nur repräsentativ für das Alter zwischen vier und sechs Jahren. Ebenfalls 

war das durchschnittliche Alter zwischen dem Mädchen (MW:4.80) und Knaben (MW:5.06) 

unterschiedlich, was auf Differenzen im Entwicklungsstand hindeuten könnte. 

 

5. Schlussfolgerung 

In dieser Querschnittstudie konnte der Zusammenhang der motorischen und sozial-emotionalen 

Kompetenzen von vier bis sechs Jahre alten Kindern dargestellt werden. Auch wenn die Kor-

relation hier nur mässig ausgefallen ist (was möglicherweise aufgrund der Limitationen dieser 

Studie geschah) liegt in der Literatur der fundierte Konsens vor, dass die beiden Kompetenzen 

eng miteinander verbunden sind und einen massgebenden Einfluss auf diverse zukünftige As-

pekte der Kinder haben. Für die Praxis bedeutet dies nun, die motorischen und somit auch so-

zial-emotionalen Kompetenzen möglichst früh zu fördern um das Entwicklungspotential der 

Kinder zu optimieren. Dies kann durch die Einführung von spielerisch gestalteten Interventi-

onsstunden geschehen und sollte bereits im Kindergartenalter implementiert werden.

Schlussfolgerung 
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Anhang 

 

Anhang 1: TGMD-2-Test 

Locomotor Skills 

 

Rennen 

Vorbereitung: 15m abmessen und markieren (Klebeband / Pylonen). 

Vorgabe / Aufgabe: So schnell wie möglich von Pylone zu Pylone rennen. 

 

Galoppieren 

Vorbereitung: 7.5m abmessen und markieren (Klebeband / Pylonen). 

Vorgabe / Aufgabe: Von Pylone zu Pylone galoppieren (Beine alternierend). 

 

Bewegung Kriterien 

Galoppieren

 

Arme gebeugt und auf Hüfthöhe 

Schritt nach vorne mit dem führenden Fuss, gefolgt von einem Schritt 

des Nachziehbeins.  

Zeitweise beide Füsse in der Luftor 

Gleichmässiger Rhythmus über 4 aufeinanderfolgende Schritte  

 

Hüpfen einbeinig 

Vorbereitung: 4.5m abmessen und markieren (Klebeband / Pylonen). 

Vorgabe / Aufgabe: Dreimal auf dem rechten, dann Dreimal auf dem linken Bein hüpfen (2 

Versuche pro Bein). 

 

 

 

 

Bewegung Kriterien 

Rennen

 

Zeitweise beide Füsse in der Luft 

Arme leicht gebeugt, diagonale Bewegung zu den Beinen 

Füsse in einer Linie (nicht breit laufen) 

Bein ca. 90° angewinkelt 
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Bewegung Kriterien 

  

Hüpfen einbeinig

 

Passives Bein angewinkelt und hinter dem Körper 

Passives Bein schwingt mit (Pendelartig) 

Arme gebeugt und schwingen nach vorne 

3x auf dem rechten Bein hüpfen 

3x auf dem linken Bein hüpfen 

 

Springen 

Vorbereitung: 10m abmessen und markieren (Klebeband / Pylonen). 

Vorgabe / Aufgabe: Von Pylone zu Pylone springen, so grosse Schritte wie möglich machen. 

Bewegung Kriterien 

Springen

 

Auf einem Bein abspringen und auf dem anderen landen 

Beide Füsse in der Luft (länger als beim rennen) 

Arme ziehen diagonal zum Körper vorwärts 

 

Horizontaler Sprung 

Vorbereitung: 3.0m abmessen und markieren (Klebeband / Pylonen) 

Vorgabe / Aufgabe: So weit wie möglich springen. 

 

Bewegung Kriterien 

Horizontaler Sprung

 

Vorbereitung: Beine gebeugt und Arme hinter Körper 

Arme kraftvoll nach oben-vorne strecken, überkopf ausgestreckt 

Auf beiden Füssen gleichzeitig abspringen und landen 

Arme beim Landen nach unten geführt 

 

Skipping  

Vorbereitung: 10.0m abmessen und markieren (Klebeband / Pylonen) 

Vorgabe / Aufgabe: 3 Mal von Pylone zu Pylone skippen (beidbeinig hüpfen) 
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Bewegung Kriterien 

Skipping

 

Rhythmus der alternierenden Schritte konstant 

Passiver Fuss in Bodennähe 

Arme diagonal zu Beinen, Hüfthöhe 

 

Object Control Skills 

 

Dribbeln 

Vorbereitung: Volleyball oder Basketball und harter Untergrund 

Vorgabe / Aufgabe: Ball viermal mit rechter Hand auf den Boden prellen. Am Schluss Ball mit 

beiden Händen fangen. Dito mit links. 3 Versuche pro Hand.  

 

Bewegung Kriterien 

Dribbeln 

Rechts

 

Ballkontakt auf Hüfthöhe 

Prellt mit Finger (Ball nicht mit der offenen Hand schlagen) 

Ball trifft neben oder vor rechtem Fuss auf den Boden 

 

Bewegung Kriterien 

Dribbeln 

Links 

Ballkontakt auf Hüfthöhe 

Prellt mit Finger (Ball nicht mit der offenen Hand schlagen) 

Ball trifft neben oder vor rechtem Fuss auf den Boden 

 

 

Fangen 

Vorbereitung: Softball (ca. 20cm Durchmesser), 4.5m Abstand mit Klebeband oder Pylone 

markieren 

Vorgabe / Aufgabe: Kind und Prüfperson stehen sich an Markierung gegenüber. Ball unterhand 

dem Kind zuwerfen (Brusthöhe). 
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Bewegung Kriterien 

Fangen

 
 

Vorbereitung: Arme gebeugt vor dem Körper 

Arme strecken sich in der Annahme 

Ball nur mit den Händen kontrolliert fangen 

 

Kicken 

Vorbereitung: Softball (ca. 20cm Durchmesser), 6m und 10m im Abstand zu einer Wand mit 

Klebeband oder Pylone markieren. Ball auf 6m Linie stellen. Kind steht auf 10m Linie und 

muss den Ball so fest wie möglich zur Wand kicken. 

Vorgabe / Aufgabe: Ball auf 6m Linie stellen. Kind steht auf 10m Linie und muss den Ball so 

fest wie möglich zur Wand kicken. 

Bewegung Kriterien 

Kicken 

 

Schnelle, kontinuierlicher Anlauf zum Ball 

Oberkörper nach hinten beim Ballkontakt 

Arm diagonal zum kickenden Fuss zieht nach vorne 

Standbein hüpft nach Kick 

 

Wurf Überkopf 

Vorbereitung: Tennisball, Wand, 8m Abstand zur Wand markieren. 

Vorgabe / Aufgabe: Ball hart an die Wand werfen. 

Bewegung Kriterien 

Werfen überkopf

 

Wurfarm hinter dem Körper (beim Aufziehen) 

Rotation in Hüfte und Schulter 

Gewichtsverlagerung auf das vordere Bein 

Arm nach Wurf diagonal weiterführen 
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Anhang 2: KOMPIK-Test 

 

Soziale Kompetenzen 

 Das Kind… Trifft 

nicht zu/ 

Nie (1) 

Trifft wenig 

zu/ 

Selten (2) 

Trifft teil-

weise zu/ 

manchmal 

(3) 

Trifft über-

wiegend zu/ 

Häufig (4) 

Trifft völ-

lig zu / 

sehr häu-

fig (5) 

K
o

o
p

er
at

io
n
  

Führt ihm übertragene Aufgaben zuverlässig aus      

Hält Regeln, Anweisungen und Absprachen ein      

Fragt um Erlaubnis, wenn es etwas benutzen möchte, das jemand anderem angehört       

Kann, wenn es notwendig ist, eigene Wünsche zurückstellen      

Verhält sich in der Gruppe kooperativ gegenüber anderen Kindern      

Arbeitet bei komplexen Aufgaben / Projekten gut mit anderen Kindern zusammen      

Kann Dinge, die begehrt sind, mit anderen Kindern teilen      

S
el

b
st

b
eh

au
p

tu
n

g
 

Kann sagen, wenn es etwas möchte oder einen Wunsch hat      

Kann Dinge, die es mit anderen Kindern oder der Erzieherin ausgemacht hat, einfordern      

Traut sich zu sagen, wenn es sich von der Erzieherin ungerecht behandelt fühlt      

Kann sich mit angemessenen Mitteln wehren, wenn es von anderen Kindern körperlich 

oder verbal bedrängt wird 

     

Sagt es, wenn es anderer Meinung ist als die anderen Kinder in der Gruppe oder ein Er-

wachsener, vertritt seine Meinung 

     

Kann eine Grenze setzen, wenn etwas passiert, was es nicht mag      

Traut sich zu, vor einer grösseren Gruppe etwas vorzutragen      
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Emotionale Kompetenzen 

 Das Kind… Trifft 

nicht zu/ 

nie 

Trifft wenig 

zu/ 

selten 

Trifft teil-

weise zu/ 

manchmal 

Trifft über-

wiegend zu/ 

häufig 

Trifft völlig 

zu / sehr 

häufig 

S
p

ra
ch

li
ch

er
 E

m
o

ti
o

n
sa

u
s-

d
ru

ck
 

Kann sprachlich ausdrücken, wie es sich fühlt      

Äussert sich zu den Gefühlen anderer Kinder       

Kann Gründe für seine Gefühle benennen, z.B. wenn es gefragt wird      

Kann mögliche Gründe für die Gefühle benennen, die ein anderes Kind zeigt      

Kann Situationen und Gefühle stimmig zuordnen, z.B. etwas verlieren und traurig sein      

Weiss, dass verschiedene Menschen in derselben Situation unterschiedliche Gefühle ha-

ben können 

     

E
m

o
ti

o
n

sr
eg

u
la

ti
o
n

 

Kann Ärger angemessen ausdrücken (es rastet z.B. nicht aus, wird körperlich aggressiv 

oder beleidigt andere) 

     

Steigert sich in seine Wut hinein      

Kommt über Enttäuschungen schnell hinweg (z.B. wenn es bei einem Spiel verloren hat)      

Beruhigt sich schnell wieder, wenn es aufgeregt ist (z.B. nach einem Streit)      

Kann sich selbst beruhigen, wenn es aufgeregt ist (z.B. nutzt es Rückzugsmöglichkeiten, 

sucht sich eine Beschäftigung oder sucht Trost bei der Erzieherin) 

     

E
m

p
at

h
ie

 

Ist betroffen, wenn es einem anderen Kind wehgetan hat, reagiert schuldbewusst      

Nimmt Rücksicht, wenn es der Erzieherin nicht gut geht      

Fühlt mit, wenn ein anderes Kind traurig ist      

Hilft von sich aus Kindern, die Hilfe brauchen      

Tröstet ein anderes Kind, wenn es sieht, dass es ihm schlecht geht      
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Wohlbefinden und soziale Beziehungen 

 Das Kind… Trifft 

nicht zu/ 

nie 

Trifft we-

nig zu/ 

selten 

Trifft teil-

weise zu/ 

manchmal 

Trifft über-

wiegend zu/ 

häufig 

Trifft völlig zu 

/ sehr häufig 

P
sy

ch
is

ch
es

 W
o

h
lb

ef
in

d
en

 Wirkt sorglos und unbeschwert      

Kann sich auf Spässe einlassen      

Spricht positiv von sich selbst       

Kann sich über Lob oder Komplimente freuen      

Lacht, ist fröhlich und gut gelaunt      

Ist stolz, wenn es eine Aufgabe geschafft hat      

Wirkt ausgeglichen und entspannt      

S
o

zi
al

e 
B

ez
ie

-

h
u

n
g

en
 

Spielt mit vielen verschiedenen Kindern (es ist nicht auf einzelne Spieler festgelegt)      

Ist bei andren Kindern als Spielpartner gefragt      

Hat engere Freundschaften mit anderen Kindern      

Ist für andere Kinder wichtig, hat Einfluss in der Gruppe      
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