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Alter 

[Jahre] Längsschnittstichprobe

Neue Stichprobe im Alter 

von 4 bis 17 Jahren
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Körperlich-sportliche   

Aktivität (KSA)

Fragebogen: KSA allgemein, 

im Alltag, im altersspez. Setting 

(Kindergarten, Schule, Arbeit), in 

der Freizeit, im und außerhalb 

des Vereins; soziale Deter-

minanten (z. B. soziale Unter-

stützung), psych. Determinanten 

(z. B. Freude an Bewegung),

umweltbezogene Deter-

minanten (z. B. Zugang 

zu Sportstätten)

Motorische

Leistungsfähigkeit (MLF)

Aerobe Ausdauer (Fahrrad-

Ausdauertest), Kraft (Liege-

stütze, Standweitsprung, Seit-

liches Hin- und Herspringen, 

Sit-ups), Ganzkörper-

koordination (Einbeinstand, 

Balancieren rückwärts),   

Feinkoordination (Reaktions-

test, MLS Stifte einstecken 

und Linien nachfahren),

Beweglichkeit

(Rumpfbeuge)

Kinder,

Jugendliche 

& junge 

Erwachsene

Soziodemo-

grafische Ein-

flussfaktoren:

Alter, Geschlecht, sozioöko-

nomischer Status, Migrationshinter-

grund; Lebensstilfaktoren: Rauchen, 

Alkohol- und Medienkonsum

Das Studiendesign der
Motorik-Modul-Studie 
(MoMo)

Ziel der Motorik-Modul-Studie (MoMo) ist, die Entwicklung von

motorischer Leistungsfähigkeit (MLF) und körperlich-sportlicher

Aktivität (KSA) und ihre Wirkung auf die Gesundheit von Kindern,

Jugendlichen und jungen Erwachsenen repräsentativ für

Deutschland zu erfassen und zu beschreiben. Besonderer Fokus

liegt dabei auf deren Veränderung im Zeitverlauf, dem Einfluss

personaler, sozialer und umweltbezogener Determinanten auf die

Entwicklung von MLF und KSA sowie dem Einfluss von MLF und

KSA auf die physische und psychische Gesundheit.

MoMo ist ein Teilmodul der Studie zur Gesundheit von Kindern

und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) des Robert Koch-

Instituts (RKI) in Berlin und ein Verbundprojekt des Karlsruher

Instituts für Technologie und der Pädagogischen Hochschule

Karlsruhe in Zusammenarbeit mit dem RKI. MoMo wird durch das

Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) gefördert.

Hintergrund und Struktur Kohorten-Sequenz-Design

Methoden und Konzepte
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 Publikationen zu Ergebnissen der

Baseline-Erhebung sind in [1] (Ref. 2–8)

zu finden.

 Zur Zeit stattfindende Erhebung, zu-

sätzlich Akzelerometrie im Rahmen der

Aktivitätserfassung; eine genaue Be-

schreibung der Feldarbeit wird in einem

eigenen Fact Sheet zusammengefasst.

 Weitere geplante Erhebungsphase.

 Die ausgewählte Stichprobe wird in jedem

Fact Sheet gesondert ausgewiesen.

Details zur genauen Durchführung der moto-

rischen Testverfahren sind in [2] und zum

Aktivitätsfragebogen in [3] beschrieben. Erste

Ergebnisse zu MoMo-Welle 1 wurden in [1]

veröffentlicht.
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Gesundheit

(ausgewählte Parameter)

Übergewicht (z. B. BMI), Anthropometrie (z. B. BIA), 

kardiovaskuläre Risikofaktoren (z. B. Bluthoch-

druck), chronische Krankheiten (z. B. Asthma), 

Schmerzen (z. B. Kopfschmerzen), psychische 

Auffälligkeiten (z. B. Hyperaktivität), Schutz-

faktoren der psychischen Entwicklung 

(z. B. familiärer Zusammenhalt), 

subjektive Gesundheit (z. B. 

Lebensqualität)
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