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Zusammenfassung 

I 

Zusammenfassung 

Körperliche und sportliche Aktivität leistet einen Beitrag zur physischen, psychischen, sozialen 

und kognitiven Gesundheit von Jugendlichen. Viele von ihnen erreichen jedoch die 

Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation nicht. Dabei gilt das Jugendalter 

als eine sensible Phase für die Entwicklung von Gesundheitsverhalten. Bei geringerer Bewe-

gungszeit kann es daher für Jugendliche umso wichtiger sein, ihre körperliche und sportliche 

Aktivität so ausführen zu können, dass sie damit die Gesundheitseffekte optimieren können. 

Eine gemeinsame Strategie der WHO zur Gesundheitsförderung und Bewegungsförderung 

besteht deshalb darin, personale Kompetenzen von Jugendlichen zu fördern und sie so zu 

befähigen, selbstbestimmt Entscheidungen für die Gestaltung eines gesundheitswirksamen 

körperlich und sportlich aktiven Lebensstils treffen und sich selbst trainieren zu können. Für 

die Förderung entsprechender Kompetenzen zur gesundheitswirksamen Gestaltung sportli-

cher Aktivität von Jugendlichen stellt der Sportunterricht ein geeignetes Setting dar.  

Es stellt sich allerdings die Frage, über welche persönlichen Kompetenzen Jugendliche verfü-

gen müssen, um im Rahmen körperlicher und sportlicher Aktivität so handeln zu können, dass 

sich dies positiv auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden auswirkt. Auch ist nicht klar, wie 

diese persönlichen Kompetenzen im Rahmen des Sportunterrichts gefördert werden können. 

Konzeptionell existieren verschiedene Ansätze aus dem Bereich der Gesundheitswissen-

schaften (z. B. Health Literacy) oder dem Bereich der Sportpädagogik und -didaktik (z. B. Phy-

sical Literacy, gesundheitsbezogene Handlungsfähigkeit), die sich mit diesen Fragen ausei-

nandersetzen. Allerdings sind in diesen Ansätzen die konzeptionellen gesundheitsrelevanten 

Kompetenzen für körperliche und sportliche Aktivität von Jugendlichen selten sowohl theore-

tisch fundiert als auch operationalisiert. Des Weiteren existieren zwar theoretische Vorschläge 

zur Förderung gesundheitsrelevanter Kompetenzen im Sportunterricht, empirische Prüfungen 

deren Wirksamkeit sowie Aussagen darüber, welche Jugendliche mit ihren individuellen Vo-

raussetzungen ein solches Angebot nutzen, liegen jedoch nicht vor.  

Ziel dieser Arbeit im Rahmen des DFG-Projekts ĂFºrderung bewegungsbezogener Gesund-

heitskompetenz im Sportunterricht (gekos)ñ war es daher, mit der Steuerungskompetenz für 

körperliches Training im Rahmen des Modells zur bewegungsbezogenen Gesundheitskompe-

tenz einen Konzeptvorschlag für Kompetenzen zur gesundheitswirksamen Gestaltung sportli-

cher Aktivität zu liefern. Damit soll die Beschreibung und Operationalisierung der personalen 

Kompetenz, die eigene körperliche und sportliche Aktivität so steuern zu können, dass sie sich 

positiv auf Gesundheit und Wohlbefinden auswirkt ermöglicht werden. Dabei war insbeson-

dere von Interesse, wie kompetenzbasierte Elemente wie Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten 

und Motivation mit der Steuerungskompetenz für körperliches Training und somit auch körper-

lichem und sportlichem Aktivitätsverhalten und Gesundheitsindikatoren in Beziehung stehen 
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und ob und gegebenenfalls wie diese durch eine Intervention im Sportunterricht gemeinsam 

angesteuert werden können.  

Im Rahmen dieser Arbeit wurde daher eine Validierung des Konstrukts Steuerungskompetenz 

für körperliches Training für Jugendliche vorgenommen. Neben einer theoretischen und me-

thodischen Einordnung aus gesundheitswissenschaftlicher sowie sportpädagogischer und -di-

daktischer Perspektive wurde in Beitrag 3 ein Selbsteinschätzungsverfahren zur Erfassung 

der Steuerungskompetenz für körperliches Training bei Jugendlichen validiert. Die bereits bei 

Erwachsenen validierte Selbsteinschätzungsskala erwies sich als adäquates Erhebungsver-

fahren, um die Steuerungskompetenz für körperliches Training auch bei Jugendlichen abzu-

bilden. Außerdem zeigte sich, dass die Steuerungskompetenz für körperliches Training nicht 

nur einen positiven Einfluss auf das Volumen und damit die Quantität körperlicher und sportli-

cher Aktivität hat, sondern vielmehr deren Gesundheitswirkungen optimiert. Somit scheinen 

die Förderung der Qualität und die Forderung nach einem Mehr an körperlicher und sportlicher 

Aktivität mindestens gleich bedeutsam zu sein. Die Steuerungskompetenz für körperliches 

Training stellt daher eine aus gesundheitspädagogischer Sicht relevante und förderungswür-

dige personale Kompetenz zur gesundheitswirksamen Gestaltung körperlicher und sportlicher 

Aktivität von Jugendlichen dar, welche aus der Forschungsperspektive als Basis für weiteren 

Erkenntnisgewinn dienen kann. 

Darauf aufbauend wurde eine Intervention zur Förderung der Steuerungskompetenz für kör-

perliches Training im Sportunterricht für die Klassenstufe 9 am Gymnasium entwickelt. Diese 

versucht, vor dem Hintergrund eines sportpädagogischen und -didaktischen kompetenzorien-

tierten Ansatzes, des Handlungsmodells zur Förderung bewegungsbezogener Gesundheits-

kompetenz und der Idee zu High-road Integrationsprozessen aus der beruflichen Bildung ge-

sundheits- und fitnessbezogene Wissenselemente mit sportpraktischen Fähigkeiten und 

Fertigkeiten zu verbinden und die subjektive Bedeutung von Fitness und Gesundheit zu ad-

ressieren. Die kognitiv aktivierende fitness- und gesundheitsbezogene Intervention, bestehend 

aus sechs Doppelstunden Sportunterricht, ist durch Lernaufgaben strukturiert und verknüpft 

praktische und theoretische Inhalte zur Belastungswahrnehmung und Belastungsgestaltung 

miteinander. In der cluster-randomisierten kontrollierten gekos-Studie wurde daraufhin empi-

risch geprüft, inwiefern die Steuerungskompetenz für körperliches Training im Rahmen dieses 

Praxis-Theorie-verknüpfendem Sportunterrichts der Sekundarstufe I gefördert werden kann. 

Beitrag 1 und Beitrag 2 beschreiben den theoretischen Hintergrund, Ziele, Inhalte und Metho-

den der gekos-Intervention sowie das methodische Vorgehen der gekos-Studie im Detail.  

Die gekos-Intervention zielte insbesondere auf die Förderung der Steuerungskompetenz für 

körperliches Training und gesundheitsbezogenes Fitnesswissen ab, erfasste aber gleichzeitig 

Effekte im Bereich körperlicher Fitness und gesundheitsbezogener Motivation. Die Wirksam-

keit der gekos-Intervention wurde zum einen im Rahmen eines variablenorientierten Ansatzes 
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(Beitrag 4) ausgewertet. Sie erzielte insbesondere bei der Steuerungskompetenz für körperli-

ches Training, gesundheitsbezogenem Fitnesswissen und kardiorespiratorischer Fitness Ef-

fekte, während muskuläre Fitness und gesundheitsbezogene Motivation nicht verändert wur-

den. Somit ist die gekos-Intervention geeignet, die Steuerungskompetenz für körperliches 

Training sowie kognitive und physische Teilbereiche von Schülerinnen und Schülern der 9. 

Klasse am Gymnasium zu fördern. 

Zum anderen deuten Ergebnisse im Rahmen eines personenorientierten Ansatzes (Beitrag 5) 

darauf hin, dass die gekos-Intervention insbesondere für Jugendliche mit unterdurchschnittli-

chen Ausgangswerten wirksam ist. Es gab aber auch Jugendliche mit überdurchschnittlichen 

Ausgangswerten, die sich insbesondere im Bereich gesundheitsbezogener Motivation ver-

schlechterten. Somit eignet sich die gekos-Intervention vor allem, um die Steuerungskompe-

tenz für körperliches Training und ihre Teilbereiche bei weniger kompetenten und sportlich 

affinen Schülerinnen und Schülern der 9. Klasse am Gymnasium zu fördern. Für kompetentere 

und sportlich affinere Schülerinnen und Schüler sollte dagegen zukünftig in einer entsprechen-

den Intervention explizit auch der motivationale Bereich vermehrt angesprochen werden. 

Diese Ergebnisse erlauben es, künftig sowohl innerhalb als auch außerhalb des Settings 

Sportunterricht, Interventionen auf Voraussetzungen und Bedürfnisse bestimmter Subgruppen 

von Jugendlichen abzustimmen. 

Somit kann mit der Förderung der Steuerungskompetenz für körperliches Training und ihrer 

kognitiven, physischen und motivationalen Teilbereiche im Sportunterricht durch die gekos-

Intervention ein Beitrag dazu geleistet werden, Jugendliche zu befähigen, selbstbestimmt ihre 

körperliche und sportliche Aktivität gesundheitswirksam gestalten und sich selbst trainieren zu 

können.  
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NEBB Nationale Empfehlungen für Bewegung und Bewegungsförderung 
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1 Einleitung und Problemstellung 

Der positive Beitrag von körperlicher und sportlicher Aktivität zur physischen, psychischen, 

sozialen und kognitiven Gesundheit von Jugendlichen ist gut dokumentiert (Biddle, Ciaccioni, 

Thomas & Vergeer, 2019; Janssen & LeBlanc, 2010; Lubans et al., 2016; Poitras et al., 2016). 

Körperliche und sportliche Inaktivität stellt dagegen einen Risikofaktor für vorzeitige Morbidität 

und Mortalität nicht übertragbarer Krankheiten dar (Lee et al., 2012).  

Bewegungsempfehlungen bilden daher einen Orientierungsrahmen für den Umfang und die 

Art körperlicher und sportlicher Aktivität1, die einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheit leistet 

(Abu-Omar et al., 2018; Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018). In 

Deutschland sehen die Nationalen Empfehlungen für Bewegung und Bewegungsförderung 

(NEBB) für Kinder und Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren beispielsweise eine tägliche 

Bewegungszeit von mindestens 90 Minuten bei moderater bis hoher Intensität (moderate to 

vigorous physical activity, MVPA) vor, wovon 60 Minuten durch Alltagsaktivitäten erfüllt werden 

können. Zwei bis drei Mal pro Woche sollen Jugendliche unter der Berücksichtigung ihres 

Entwicklungsstands, für die Verbesserung von Kraft und Ausdauer, große Muskelgruppen bei 

höherer Intensität beanspruchen (Rütten & Pfeifer, 2016). Die Bewegungsempfehlungen der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO) liegen etwas niedriger als die nationalen Empfehlungen 

(WHO, 2010). 

Es zeigt sich jedoch, dass sowohl international als auch national über 80% der Kinder und 

Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren die Bewegungsempfehlungen der WHO nicht 

erreichen. Dabei sind Kinder und Jugendliche mit niedrigem sozioökonomischem Status eher 

weniger körperlich und sportlich aktiv als Mädchen und Jungen mit mittlerem oder hohem 

sozioökonomischem Status (Finger, Varnaccia, Borrmann, Lange & Mensink, 2018). Des 

Weiteren sind Mädchen weniger körperlich und sportlich aktiv als Jungen (Finger et al., 2018; 

Guthold, Stevens, Riley & Bull, 2019). Die körperliche und sportliche Aktivität nimmt außerdem 

                                                
1 Körperliche Aktivitäten sind nach Caspersen und Kolleginnen und Kollegen (1985) definiert durch Bewegungen 

der Skelettmuskulatur, die gegenüber der Ruhe zu (erhöhtem) Energieverbrauch führen (Garber et al., 2011). 

Dazu zählen zum einen Bewegungsaktivitäten im Rahmen der Freizeit (Treppensteigen, mit dem Rad zur Arbeit 

fahren, Hausarbeit) oder des Berufs (im Handwerk o. ä.) und Sportaktivitäten, die um ihrer selbst willen und/oder 

aus persönlichen, sozialen sowie gesundheitlichen Gründen durchgeführt werden (Fuchs, Klaperski, Gerber & 

Seelig, 2015). In Anlehnung an Kurz und Tietjens (1998) werden Sportaktivitäten im engeren und weiteren Sinn 

unterschieden. Sportaktivitäten im engeren Sinn orientieren sich an traditionellen reglementierten Sportarten mit 

einem vermehrten Leistungs- und Wettkampfmotiv wie Fußball und Leichtathletik. Bei Sportaktivitäten im weiteren 

Sinne stehen eher die Motive Gesundheit, Wohlbefinden, Geselligkeit oder Naturerleben im Vordergrund (Fuchs 

et al., 2015). Caspersen und Kolleginnen und Kollegen (1985) unterscheiden im Englischen neben den körperli-

chen Aktivitäten (Physical Activity) noch Exercise, womit wiederholte, geplante, strukturierte Aktivitäten gemeint 

sind, die zu einer Verbesserung oder dem Erhalt von körperlicher Fitness führen (Garber et al., 2011). Für diese 

Arbeit wird der Begriff körperliche und sportliche Aktivität verwendet, der sowohl Bewegungs- als auch Sportakti-

vitäten (Fuchs et al., 2015) sowie körperliche Aktivitäten und Exercise (Caspersen et al., 1985) integriert, aber 

gleichzeitig auch eine Differenzierung ermöglicht. 
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mit zunehmendem Alter sowohl im Übergang von Kindheit zu Jugend (Dumith, Gigante, 

Domingues & Kohl, 2011) als auch von Jugend zum jungen Erwachsenenalter (Corder et al., 

2019) ab. Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund bedenklich, dass es Evidenz dafür gibt, 

dass sich körperliches und sportliches Aktivitätsverhalten in der Kindheit entwickelt, im 

Jugendalter festigt und dann häufig bis ins Erwachsenenalter aufrechterhalten wird (Rauner, 

Jekauc, Mess, Schmidt & Woll, 2015; Telama et al., 2014).  

Die Auswirkungen von körperlicher und sportlicher Inaktivität zeigen sich bereits im Kindes- 

und Jugendalter. Ergebnisse einer bundesweiten Studie zur Gesundheit von Kindern und 

Jugendlichen in Deutschland (KIGGS, Welle 2) zeigten zum Beispiel, dass über 16% der 

Mädchen und über 18% der Jungen zwischen 14 und 17 Jahren in Deutschland übergewichtig 

sind. Auch hier weisen Mädchen und Jungen mit niedrigerem soziökonomischem Status eine 

höhere Prävalenz für Übergewicht auf als Jugendliche mit mittlerem bzw. hohem 

sozioökonomischem Status (Schienkiewitz, Brettschneider, Damerow & Schaffrath Rosario, 

2018).  

Vor diesem Hintergrund wird der Gesundheitsförderung im Rahmen der New Public Health 

und der Bewegungsförderung von Jugendlichen eine große Bedeutung zugeschrieben. Die 

ĂGesundheitsfºrderung verfolgt [é] das Ziel, über die Stärkung von Ressourcen die Gesund-

heit [und das Wohlbefinden] der Bevºlkerung zu verbessernñ (Altgeld & Kolip, 2010, S. 47). Ihr 

liegt das Salutogenesemodell (Antonovsky, 1987) zugrunde, das nicht Krankheiten, sondern 

Determinanten für die Entstehung und Aufrechterhaltung von Gesundheit2 in den Mittelpunkt 

stellt (Altgeld & Kolip, 2010; Faltermaier, 2005). Gesundheitsförderung nimmt Individuen in 

den Blick, die dazu befähigt werden sollen, ihre Gesundheitschancen durch selbstbestimmtes 

Handeln (Empowerment) zu erhöhen. Neben dem Verhalten setzt sie außerdem an Verhält-

nissen und damit an sozialen, ökologischen und ökonomischen Rahmenbedingungen an 

(Altgeld & Kolip, 2010). Die Verbreitung der gesundheitsförderlichen Perspektive wurde durch 

die Ottawa Charta der WHO (1986) unterstützt. Ein zentrales Ziel der Ottawa Charta für 

Gesundheitsförderung (WHO, 1986) ist es, alle Menschen zu befähigen, ihr eigenes 

Gesundheitspotenzial auszuschöpfen. Dabei spielen das soziale Umfeld, der Zugang zu 

Informationen, die Entfaltung von praktischen Fertigkeiten und die Möglichkeit, 

Entscheidungen in Bezug auf die eigene Gesundheit treffen zu können eine große Rolle.  

  

                                                
2 Es wird ein biopsychosoziales Gesundheitsverständnis zugrunde gelegt, das auf der WHO Definition von Gesund-

heit beruht: ĂGesundheit ist der Zustand des vºlligen kºrperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens und 

nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechenñ (WHO, 1946). 
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Dafür wurden die folgenden Handlungsbereiche definiert: 

- Entwicklung einer gesundheitsförderlichen Gesamtpolitk, 

- Neuorientierung der Gesundheitsdienste, 

- Schaffung gesundheitsförderlicher Lebenswelten, 

- Unterstützung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen,  

- Entwicklung persönlicher Kompetenzen (WHO, 1986).  

Eine wesentliche Umsetzungsstrategie für die Handlungsbereiche Schaffung gesundheitsför-

derlicher Lebenswelten, Unterstützung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen und 

Entwicklung persönlicher Kompetenzen ist der Settingansatz. Dem Settingansatz liegt die Idee 

zugrunde, dass Gesundheitsförderung im Lebensalltag ansetzen muss. Dazu werden defi-

nierte Sozialräume (z. B. Quartier, Schule) fokussiert, die einen Einfluss auf die Gesundheit 

haben können und in denen Gesundheitsförderung durch verhaltens- und verhältnisbezogene 

Maßnahmen gestaltet werden kann (Altgeld & Kolip, 2010; Dadaczynski, Baumgarten & Hart-

mann, 2016). 

Durch starke Impulse aus dem Bereich der Gesundheitsförderung beeinflusst, erfährt auch die 

Bewegungsförderung vermehrt Aufmerksamkeit. Dies zeigt sich international durch den Global 

Action Plan on Physical Activity (GAPPA) 2018-2030 ï More Active People for a Healthier 

World (WHO, 2018) und national durch die Ausschreibung zur Forschungförderung zum 

Thema Bewegung und Bewegungsförderung des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG, 

2018). Maßnahmen zur Bewegungsförderung sind darauf ausgerichtet, Menschen zu 

unterstützen körperlich und sportlich aktiver zu werden (Abu-Omar et al., 2018; Rütten & 

Pfeifer, 2016). Im Rahmen der NEBB (Rütten & Pfeifer, 2016) werden in Anlehnung an den 

gesundheitsförderlichen Ansatz der WHO (1986) die Integration verhaltens- und 

verhältnisbezogener Maßnahmen vorgeschlagen, die zum einen Lebenswelten aber auch den 

Lebenslauf berücksichtigen (Rütten, Abu-Omar & Messing, 2017). Die Mission des GAPPA 

2018-2030 (WHO, 2018) ist es, durch die Handlungsbereiche Create Active Societies, Create 

Active Environments, Create Active Systems und Create Active People sicherzustellen, dass 

Menschen Zugang zu einem sicheren und förderlichen Umfeld und zu verschiedenen 

Möglichkeiten haben, um in ihrem täglichen Leben körperlich und sportlich aktiv zu sein. Dies 

dient zur Verbesserung der individuellen und gesellschaftlichen Gesundheit und soll zur 

sozialen, kulturellen und ökonomischen Entwicklung aller Nationen beitragen. 
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In der Lebenswelt3 der Jugendlichen kommt dem Setting Schule für Gesundheitsförderung 

und Bewegungsförderung eine große Bedeutung zu. Dies liegt darin begründet, dass 

Jugendliche einen großen Teil ihrer Zeit in der Schule verbringen, Jugendliche aller sozialen 

Schichten erreicht werden können und günstige Voraussetzungen durch ausgebildete 

Lehrpersonen und vorhandene Räume und Lehrmaterialien gegeben sind (Abu-Omar et al., 

2018; Beelmann, 2016; Dadaczynski, Bucksch & Paulus, 2016). Für die Bewegungsförderung 

spielt dabei insbesondere der Sportunterricht eine wichtige Rolle. Der GAPPA 2018-2030 

(WHO, 2018) schreibt qualtitativ hochwertigem Sportunterricht im Handlungsbereich Create 

Active People die Möglichkeit zu, Health and Physical Literacy zu fördern und damit einen 

gesunden aktiven Lebenstil zu unterstützen. Auch die NEBB empfehlen im Rahmen der 

Bewegungsförderung, zum einen Kinder und Jugendliche in der schulischen Lebenswelt zu 

befähigen (z. B. durch die Förderung der Bewegungskompetenz im Rahmen des 

Sportunterrichts), zum anderen aber auch Maßnahmen zur Entwicklung der Schulpolitik (z. B. 

Entwicklungen im Bereich der Lehr- und Bildungspläne und Lehramtsausbildung) zu ergreifen 

(Rütten et al., 2017).  

Sowohl Gesundheitsförderung als auch Bewegungsförderung ist auf der Individuums- und 

Verhaltensebene gemeinsam, persönliche Kompetenzen bzw. Health and Physical Literacy 

von Jugendlichen zu fördern. Die Relevanz dieser Zielvorstellung zeigt sich auch vor dem Hin-

tergrund, dass das Thema Gesundheit und Fitness in den Medien aber auch bei den Peers 

und durch die flächendeckende Verbreitung von Fitness- und Gesundheitsstudios bereits in 

der Lebenswelt der Jugendlichen stark präsent ist. Sportlichkeit, Gesundheit und Fitness hat 

für Jugendliche bereits eine hohe subjektive Bedeutung, zum Beispiel als Voraussetzung für 

soziale Akzeptanz (Burrmann & Mutz, 2017). Außerdem stellen Gesundheit und Fitness neben 

Spaß und Leistungsfähigkeit wichtige Motive für das Sporttreiben von Jugendlichen dar 

(Sygusch, Töpfer & Tittlbach, 2016). Demgegenüber stehen Jugendlichen unter anderem 

durch eine Pluralisierung des Sports (Burrmann & Mutz, 2017) und einem größeren Spielraum 

für die eigene biografische Gestaltung im Freizeitleben (Hurrelmann, 2016) vor großen Her-

ausforderungen. Sportkontext, Sportformen und Sinnzuschreibungen haben sich weiter aus-

differenziert. Kommerzielle Sportangebote werden von Jugendlichen vermehrt nachgefragt 

und Fitnesssportarten (z. B. Kraft- und Ausdauertraining im Fitnessstudio, Zumba, Yoga und 

Pilates) stellen beliebte Formen der sportlichen Betätigung dar. Des Weiteren setzt sich der 

Trend der Individualisierung im Sport fort und das Sporttreiben richtet sich verstärkt auf den 

                                                
3 Lebenswelt wird hier in Anlehnung an Dadaczynski (2019, S. 410) Ăals Gesamtheit der f¿r eine Person relevanten 

Einzelsettings verstanden, die sich erst aus der subjektiven Wahrnehmung und Deutung des Betroffenen 

erschlieÇen lassen.ñ 
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eigenen Körper. Darüber hinaus wechseln Jugendliche Sportarten häufig und kombinieren Ak-

tivitäten im Sportverein mit Aktivitäten im Bereich des informellen Sports (Burrmann & Mutz, 

2017).  

Die Anforderungen, die durch diese Vielzahl an Möglichkeiten, körperlich und sportlich aktiv 

zu werden, an Jugendliche gestellt werden sind daher hoch. Diese Anforderungen zeigen sich 

besonders deutlich in der aktuellen Situation um die neuartige Covid-19 Virusinfektion und die 

damit verbundenen Einschränkungen im Alltag. Regelmäßiger Sportunterricht und 

Sportangebote an der Schule, im Sportverein oder dem Fitnessstudio fallen weg. Dafür stellen 

Sportvereine, Institutionen, kommerzielle Anbieter, aber häufig auch prominente 

Einzelpersonen über Fitness-Apps und Social Media ein vielfältiges, qualitativ sehr 

unterschiedliches Online-Sportangebot für Jugendliche bereit. Allgemein stehen hinter vielen 

Online-Angeboten, aber auch nach wie vor hinter Angeboten im Fitnessstudio und Sportverein 

(Geisler, 2020), nicht immer Sportwissenschaftlerinnen und Sportwissenschaftler oder fachlich 

ausgebildete Trainerinnen und Trainer. Darüber hinaus steht den Jugendlichen über das 

Internet eine Vielzahl an gesundheits- und fitnessbezogenen Informationen zur Verfügung, die 

jedoch nicht immer auch auffindbar, vertrauenswürdig und qualitätsgesichtert sind (Schaeffer, 

Hurrelmann, Bauer & Kolpatzik, 2018). 

Jugendliche stehen somit vermehrt vor der Aufgabe, neben bzw. außerhalb strukturierter 

Angebote von Schule und Sportverein, ihre eigene körperliche und sportliche Aktivität zu 

planen, zu initiieren und aufrechtzuerhalten. Sie müssen in der Lage sein, die Qualität der 

Sportangebote zu beurteilen und darauf aufbauend die adäquaten Angebote für sich selbst 

auszuwählen, diese auf ihre individuelle Zielsetzung und aktuellen Bedürfnisse anzupassen 

und die bewegungsbezogenen Anforderungen der Angebote ohne Kontrolle einer Lehrperson 

oder einer Trainerin oder eines Trainers zu bewältigen. Daher geht es nicht nur darum, dass 

sie dabei möglichst häufig, möglichst lange und dabei möglichst moderat bis hoch intensiv 

körperlich und sportlich aktiv sind. Vielmehr muss aus einer salutogenetischen Perspektive 

das Augenmerk darauf gelenkt werden, wie sie körperlich und sportlich aktiv sind ï als Res-

source für Gesundheit und Wohlbefinden.  

Vor diesem Hintergrund stellen sich zwei übergeordneten Fragen: 

Ʒ Über welche persönlichen Kompetenzen müssen Jugendliche verfügen, um im 

Rahmen körperlicher und sportlicher Aktivität so handeln zu können, dass es sich 

positiv auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden auswirkt? 

Ʒ Wie können diese persönlichen Kompetenzen im Rahmen des Sportunterrichts 

gefördert werden? 
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In einer ersten Annäherung werden Kompetenzen auf Basis eines bildungswissenschaftlichen 

pragmatisch-funktionalen Ansatzes folgendermaßen verstanden: 

ĂKompetenzen sind die bei Individuen verfügbaren oder von ihnen erlernbaren 

kognitiven Fähigkeiten oder Fertigkeiten, bestimmte Probleme zu lösen, sowie die 

damit verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften und 

Fähigkeiten, die Problemlösungen in variablen Situationen erfolgreich und verant-

wortungsvoll nutzen zu kºnnenñ (Weinert, 2001b, S. 27). 

Das Kompetenzverständnis setzt eine Kontext- und Anforderungsspezifik voraus. Kompeten-

zen werden dabei als Ergebnis von Lernprozessen gesehen, im Rahmen derer sich eine Per-

son mit ihrer Umwelt auseinandersetzt (Weinert, 2001a). Aus der psychologischen Tradition 

werden Kompetenzen aus pragmatisch-funktionaler Perspektive daher als Ăerlernbare kontext-

spezifische Leistungsdispositionen verstanden, die sich funktional auf Situationen und Anfor-

derungen in bestimmten Domänen beziehenñ (Klieme & Hartig, 2007, S. 17). 

Inhaltlich und konzeptionell wird sich den aufgeworfenen Fragen zu den personalen Kompe-

tenzen und deren Vermittlung insbesondere aus den folgenden Perspektiven angenähert (vgl. 

ausführlicher Kapitel 2.1): 

- Aus einer gesundheitswissenschaftlichen Perspektive erfolgt dies zum einen mit dem 

Konzept der Health Literacy (deutsch: Gesundheitskompetenz; z. B. Bitzer & 

Sørensen, 2018; Sørensen et al., 2012). Dabei geht es vorrangig darum, 

gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und 

anzuwenden. Zum anderen erfolgt dies mit dem Information-Motivation-Behavioral 

Skills Modell des Gesundheitsverhaltens (z. B. W. A. Fisher, Fisher & Harman, 2003), 

das neben Information auch Motivation für die Erklärung von Gesundheitsverhalten 

berücksichtigt. 

- Aus einer sportpädagogischen Perspektive im internationalen Kontext erfolgt dies mit 

dem Konzept der Physical Literacy. Gesundheit wird innerhalb von Physical Literacy 

Ansätzen unterschiedlich stark akzentuiert (z. B. Cairney, Dudley, Kwan, Bulten & 

Kriellaars, 2019b; L. C. Edwards, Bryant, Keegan, Morgan & Jones, 2017; Whitehead, 

2010). Dabei geht es vorrangig um die Gesamtheit von Wissen, Fähigkeiten, 

Fertigkeiten und Motivation als Voraussetzung dafür, Anforderungen körperlicher und 

sportlicher Aktivität gerecht zu werden und dafür Verantwortung übernehmen zu 

können.  
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- Aus dem nationalen sportpädagogischen und -didaktischen Diskurs4 im Rahmen von 

kompetenzorientiertem Sportunterricht erfolgt dies vor allen mit dem Ansatz um eine 

gesundheitsbezogene Handlungsfähigkeit (z. B. Kurz, 2004). Dabei geht es vorrangig 

darum, gesundheitliche Erwartungen an den Sport zu klären und den Sport 

gesundheitsbewusst zu treiben.  

Sowohl international als auch national sind die Lehr- und Bildungspläne für das Schulfach 

Sport anschlussfähig an Inhalte und Konzepte bezüglich personalen Kompetenzen im 

Rahmen gesundheitswirksamer körperlicher und sportlicher Aktivität (Pühse et al., 2011). Cur-

riculare Bezüge sind in den Lehr- und Bildungsplänen in Deutschland vorrangig in den sport-

pädagogischen Perspektiven (Stibbe, 2004) zu finden. Im Bildungsplan Baden-Württemberg 

Sport (2016) erfolgt dies beispielsweise unter der sportpädagogischen Perspektive Gesund-

heit verbessern und Gesundheitsbewusstsein entwickeln, aber auch auf der Ebene von in-

haltsbezogenen Kompetenzen wie zum Beispiel Fitness entwickeln. Des Weiteren wird das 

Thema im Bildungsplan Baden-Württemberg (2016) in der übergeordneten Leitperspektive 

Gesundheitsförderung und Prävention integriert, wozu das Schulfach Sport einen bedeuten-

den Beitrag leisten kann.  

Nachdem Schülerinnen und Schüler in Deutschland zu Beginn der 2000er-Jahre in der Studie 

Programme for International Student Assessment (PISA) der Organisation for Economic Co-

operation and Development (OECD) insbesondere bei Anwendungsaufgaben im internationa-

len Vergleich unterdurchschnittlich abschnitten, etablierte sich in den Wissenschaftsdiszipli-

nen, vor allem in den Sozial- und Bildungs- bzw. Erziehungswissenschaften, aber auch im 

Rahmen der Bildungs- und Lehrplanpolitik der bildungswissenschaftliche pragmatisch-funkti-

onale Kompetenzansatz (Klieme, Hartig & Rauch, 2008; Weinert, 2001a). Durch diese bil-

dungspolitischen Entwicklungen orientieren sich die Lehr- und Bildungspläne in Deutschland 

seither an Kompetenzen und Bildungsstandards (Klieme-Expertise; Klieme et al., 2003; Klieme 

& Hartig, 2007). Bildungsstandards legen fest, Ăwelche Kompetenzen die Kinder oder Jugend-

lichen bis zu einer bestimmten Jahrgangstufe mindestens erworben haben sollenñ (Klieme et 

al., 2003, S. 9) und greifen allgemeine Bildungsziele auf. Kompetenzen sollen in Aufgaben-

stellungen umgesetzt und prinzipiell messbar gemacht werden. Bildungsstandards und Kom-

petenzmodelle sollen sich dabei an dem Theorie- und Erkenntnisstand der jeweiligen Fachdi-

daktik orientieren (Klieme et al., 2003). Damit einher geht insbesondere für den Sportunterricht 

                                                
4 Gemeint ist hier die Schulsportpädagogik. Sie ist für Erziehung und Bildung im Schulsport zuständig, liefert der 

Fachdidaktik pädagogische Begründungen für Unterrichtsziele und -inhalte und berücksichtigt die Erkenntnisse 

anderer sportwissenschaftlicher Teildisziplinen (König, 2013). Fachdidaktische Konzepte des Sports befassen 

sich mit Lern- und Lehrprozessen und liefern Antworten auf die Fragen nach dem Auftrag des Schulsports sowie 

seinen Zielen, Inhalten und Methoden (Balz, 2013a). 
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eine größere Bedeutung kognitiv-reflexiver Ziele. Es sollte jedoch nicht nur darum gehen, trä-

ges Wissen zu vermitteln, das in Anforderungssituationen nicht angewendet werden kann 

(Klieme & Hartig, 2007). Trotz einer zunehmenden Bedeutung kognitiv-reflexiver Ziele müssen 

daher im Sportunterricht motorische Fähigkeiten und Fertigkeiten nach wie vor explizit eine 

Rolle spielen. Diese sollten im Umkehrschluss jedoch auch kein rein blindes (motorisches) 

Können darstellen, das unreflektiert umgesetzt wird (Kurz, 2008; Kurz & Gogoll, 2010). Bei-

spielsweise sollen die Sch¿lerinnen und Sch¿ler in der Lage sein, Ăsportliche Handlungssitua-

tionen zu analysieren, sich mit ihnen kritisch auseinanderzusetzen, sie zu beurteilen und die 

daraus resultierenden Einsichten für das eigene Handeln zu nutzenñ (Ministerium für Kultus, 

Jugend und Sport Baden-Württemberg, 2016, S. 18). 

Um Jugendliche im Sportunterricht dazu zu befähigen, selbstbestimmt und kritisch gesund-

heitswirksame Entscheidungen für das eigene Sporttreiben zu treffen und eigenständig Ver-

antwortung dafür zu übernehmen, müssen in Anlehnung an die oben genannten gesundheits-

wissenschaftlichen und sportpädagogischen und -didaktischen Zugangsweisen, Wissen, 

Verstehen, Motivation, Fähigkeiten und Fertigkeiten miteinander verknüpft werden (u. a. L. C. 

Edwards et al., 2017; Kurz, 2008; Sørensen et al., 2012).  

Um dieses Ziel zu verfolgen existiert jedoch forschungsprogrammatisch ein unbefriedigender 

Ist-Zustand (Willimczik, 2003): 

I. Bislang existieren kaum Ansätze, diese konzeptionellen gesundheitsrelevanten 

Kompetenzen für körperliche und sportliche Aktivität bei Jugendlichen zu 

operationalisieren. Somit gibt es auch wenige empirische Erkenntnisse darüber, über 

welche Kompetenzen Jugendliche im Bezug auf ihr eigenes gesundheitswirksames 

Sporttreiben bereits verfügen und in welchem Zusammenhang diese mit ihrem 

körperlichen und sportlichen Aktivitätsverhalten sowie ihrer Gesundheit und ihrem 

Wohlbefinden stehen (vgl. ausführlicher Kapitel 2.1 und 2.2). 

II. Konzeptionell existieren theoretisch fundierte Vorschläge zur möglichen Umsetzung 

von kompetenzförderlichem Sportunterricht und der Förderung von 

gesundheitsrelevanten Kompetenzen. Es zeigt sich jedoch ein Defizit an 

wissenschaftlich fundierten Empfehlungen zur Vermittlung gesundheitsrelevanter 

Kompetenzen für körperliche und sportliche Aktivität im Sportunterricht sowie an 

empirischen Prüfungen zu deren Wirksamkeit (vgl. ausführlicher Kapitel 2.3). 

III. Im Rahmen des Angebots-Nutzungs-Modells (Helmke, 2010) ist bekannt, dass ein 

strukturiertes und gegebenenfalls wissenschaftlich fundiertes Angebot im Unterricht 

nicht automatisch zu einer optimalen und effektiven Nutzung durch alle Jugendlichen 

führt. Dies geht einher mit dem Wissen über Komplexität und Individualität von 

(Kompetenz-) Entwicklung. Vor diesem Hintergrund besteht ein Mangel an 

Erkenntnissen darüber, welche Jugendlichen ein entsprechendes Angebot zur 
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Förderung gesundheitsrelevanter Kompetenzen für körperlich und sportliche Aktivität 

nutzen und ob bereits existierende kompetenzbezogene Voraussetzungen der 

Schülerinnen und Schüler einen Einfluss auf die Wirksamkeit haben (vgl. ausführlicher 

Kapitel 2.4). 

Diese Defizite stellen den Ausgangspunkt und damit die Grundlage für die zu verfolgenden 

nachstehenden Ziele dieser Arbeit dar: 

I. Für Jugendliche soll eine theoretisch fundierte und zu operationalisierende 

Konzeptspezifikation existieren, um das Phänomen, die eigene körperliche und 

sportliche Aktivität so ausrichten zu können, dass sie sich positiv auf Gesundheit und 

Wohlbefinden auswirken kann, konkret beschreiben und erfassen zu können.  

Die verschiedenen inhaltlichen und konzeptionellen gesundheitswissenschaftlichen und sport-

pädagogischen und -didaktischen Zugänge, welche in Kapitel 2.1 näher erläutert werden, rei-

chen für sich alleine nicht aus, das Phänomen zu beschreiben. Außerdem bedarf es eines 

validierten Messinstruments, um die entsprechenden Kompetenzen erfassen und Beziehun-

gen zu Verhalten und Gesundheit sowie zugrundeliegenden Basiselementen wie Wissen, Fä-

higkeiten, Fertigkeiten und Motivation untersuchen zu können. Eine Barriere stellt in diesem 

Zusammenhang dar, dass im Bereich der Gesundheitskompetenz (Okan et al., 2018) und 

Physical Literacy (L. C. Edwards et al., 2018) zwar verschiedene Messinstrumente existieren, 

die sich dem konzeptionellen Kern von verschiedenen Perspektiven annähern. Jedoch zielen 

diese Messverfahren nicht direkt darauf ab zu erfassen, ob Jugendliche in der Lage sind, ihre 

körperliche und sportliche Aktivität so auszurichten, dass sie sich positiv auf Gesundheit und 

Wohlbefinden auswirkt. Mit dem Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz 

(Pfeifer, Sudeck, Geidl & Tallner, 2013) und insbesondere der darin enthaltenen Steuerungs-

kompetenz für körperliches Training wird im Rahmen dieser Arbeit daher eine Konzeptspezi-

fikation (vgl. Kapitel 2.2) verwendet, welche eine Beschreibung und Operationalisierung des 

Phänomens ermöglichen soll. Hierbei ergibt sich die Problematik, dass das vorhandene 

Selbsteinschätzungsverfahren (Sudeck & Pfeifer, 2016) zur Erfassung der Steuerungskompe-

tenz für körperliches Training bislang nur in der Zielgruppe der Erwachsenen validiert wurde. 

Mittlerweile wurde es jedoch auch schon bei jungen Auszubildenden erfolgreich eingesetzt 

(Carl, Grüne, Popp & Pfeifer, 2020a). Des Weiteren konnte bei Erwachsenen aufgezeigt wer-

den, dass die Steuerungskompetenz für körperliches Training mit körperlichem und sportli-

chem Aktivitätsverhalten und dem Gesundheitszustand im Zusammenhang steht (Sudeck & 

Pfeifer, 2016). Der Einfluss von Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation auf die Steu-

erungskompetenz für körperliches Training wurde bislang empirisch noch nicht untersucht. 
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Daraus ergibt sich für diese Arbeit die erste Problemstellung: 

Es soll identifiziert werden, ob die Betrachtung des Phänomens, die eigene körperliche und 

sportliche Aktivität so ausrichten zu können, dass sie sich positiv auf Gesundheit und Wohlbe-

finden auswirken kann, im Sinne des Konzepts der Steuerungskompetenz für körperliches 

Training in der Zielgruppe der Jugendlichen gegenüber der gesundheitswissenschaftlichen 

und sportpädagogisch und -didaktischen Herangehensweisen einen konzeptionellen Mehr-

wert hat. 

In diesem Kontext soll überprüft werden, ob die Annahmen zutreffen, die man über Zusam-

menhänge der Steuerungskompetenz für körperliches Training mit Wissen, Fähigkeiten, Fer-

tigkeiten und Motivation aber auch mit dem Verhalten und der Gesundheit von Jugendlichen 

hat. Dafür ist eine reliable und valide Diagnostik erforderlich. Daher soll außerdem untersucht 

werden, ob das vorhandene Selbsteinschätzungsverfahren zur Erfassung der Steuerungs-

kompetenz für körperliches Training auch bei Jugendlichen angewendet werden kann.  

II. Es soll ein Beitrag dazu geleistet werden, dass für den kompetenzorientierten 

Sportunterricht ein theoretisch fundiertes und empirisch auf seine Wirksamkeit hin 

untersuchtes Konzept existiert, das Jugendliche dazu befähigt, gesundheitswirksam 

körperlich und sportlich aktiv zu sein. 

Kompetenzen können über Erfahrungen erlernt werden, die in relevanten Anforderungssitua-

tionen gewonnen werden (Klieme et al., 2008; Weinert, 2001a). Die verschiedenen gesund-

heitswissenschaftlichen und sportpädagogischen und -didaktischen Zugänge liefern theoreti-

sche Grundlagen, wie möglicherweise kompetenzorientierte Lehr-Lern-Prozesse in 

entsprechenden Anforderungssituationen im Sportunterricht ablaufen und angesteuert werden 

können (beschrieben in Kapitel 2.3). Ein gemeinsamer Kern der Ansätze liegt in der Verknüp-

fung von praktischen und theoretischen Inhalten und den Prinzipien von Erfahrung und Refle-

xion. Somit soll vermieden werden, träges Wissen oder blindes Können (Kurz, 2008) zu ver-

mitteln. Allerdings zeigt sich sowohl in den Bereichen Health Literacy, Physical Literacy und 

im Rahmen des Modells zur bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz als auch im kom-

petenzorientierten Sportunterricht ein Mangel an empirisch überprüften Umsetzungsbeispie-

len, die Orientierungshilfe durch empirische Befunde liefern. In allen Bereichen besteht somit 

ein Defizit an qualitativ hochwertigen empirischen Wirksamkeitsstudien, die auf Basis theore-

tisch fundierter Konzepte und unter Berücksichtigung der Bereiche Wissen, Fähigkeiten, Fer-

tigkeiten und Motivation evidenzbasiert Aussagen über deren Wirksamkeit bei Jugendlichen 

treffen können (vgl. Kapitel 2.3). 
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Vor diesem Hintergrund ergibt sich für diese Arbeit die zweite Problemstellung: 

Es soll ein Interventionskonzept zur Förderung der Steuerungskompetenz für körperliches 

Training im Sportunterricht entwickelt und evaluiert werden. Für die Interventionsentwicklung 

(siehe Kapitel 2.3) werden Elemente der (sport)pädagogischen und -didaktischen Ansätze 

aber auch theoretische Grundlagen aus den Gesundheitswissenschaften berücksichtigt. Dazu 

werden hier kurz die Vermittlungsansätze aus den verschiedenen Perspektiven skizziert, die 

in die Entwicklung der Intervention mit einfließen und in Kapitel 2.3 ausführlicher beschrieben 

sind. Vorrangig soll es darum gehen,  

- durch Lernaufgaben im kompetenzorientierten Sportunterricht (Pfitzner & Aschebrock, 

2013) kognitive und handlungsorientierte Lernprozesse (Kleinknecht, 2010) 

auszulösen. 

- durch reflection in action und reflection on action (Schön, 1983, 2002) High-road 

Integrationsprozesse zum Kompetenzerwerb anzusteuern (Baartman & de Bruijn, 

2011). 

- durch Erfahrung und Reflexion Schülerinnen und Schüler operative und reflexive 

Handlungsfähigkeit (Gogoll, 2013a; Schierz & Thiele, 2013) zu ermöglichen. 

- auf der Unterrichtsebene Praxis und Theorie durch das Unterrichtsprinzip der 

reflektierten Praxis (Serwe-Pandrick, 2013) miteinander zu verknüpfen. 

- Schülerinnen und Schülern auf den Interventionsebenen Üben und Trainieren, Lernen 

und Erleben und Erfahren (Pfeifer et al., 2013) anzusprechen. 

Die auf Basis dieser theoretischen und methodischen Überlegungen der verschiedenen An-

sätze entstandene manualisierte und standardisierte Intervention mit den übergeordneten 

Themenbereichen Belastungswahrnehmung und Belastungsgestaltung wurde im Rahmen des 

DFG Projekts Förderung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz im Sportunter-

richt (gekos) - Eine cluster-randomisierte kontrollierte Feldstudie (vgl. Kapitel 2.3.4, 3.1 und 

3.2) auf ihre Wirksamkeit hin untersucht. Dabei wurde die Wirksamkeit der Intervention auf 

mehreren Hauptoutcomes bezüglich der Steuerungskompetenz für körperliches Training so-

wie im kognitiven, physischen und motivationalen Wirkbereich untersucht.  

III. Es sollen Erkenntnisse generiert werden, welche Jugendlichen ein solches Angebot im 

Sinne einer Intervention zur Vermittlung gesundheitsrelevanter Kompetenzen im 

Sportunterricht nutzen und wie Kompetenzerwerb bei unterschiedlichen 

Voraussetzungen dieser Jugendlichen erfolgt. Dies kann dazu führen, 

Unterrichtsangebote zukünftig spezifischer auf Voraussetzungen von Schülerinnen 

und Schüler auszurichten bzw. adressatengerechte Angebote zu entwickeln. 
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Die Untersuchung der allgemeinen Wirksamkeit von Interventionen erlaubt Wissen über die 

generelle Wirksamkeit eines Interventionsprogramm zu generieren. Im Rahmen des Ange-

bots-Nutzungs-Modell der Wirkweisen von Unterricht (Helmke, 2010) wird jedoch angenom-

men, dass der von Lehrpersonen angebotene Unterricht lediglich als Angebot bzw. Lerngele-

genheit zu verstehen ist. Ob dieses Angebot beiwspielsweise im Rahmen einer Intervention 

zur Förderung der Steuerungskompetenz für körperliches Training von den Schülerinnen und 

Schülern auch genutzt wird, kann unter anderem von deren persönlichen Voraussetzungen 

abhängen. Im Rahmen von kompetenzorientiertem Sportunterricht gibt es nur wenige Erkennt-

nisse zu Prozessen des Kompetenzerwerbs (vgl. Kapitel 2.3). Des Weiteren gibt es nur wenige 

Studien, die Zusammenhänge zwischen den Bereichen Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und 

Motivation gesundheitsrelevanter Kompetenzen untersuchen. Somit ist wenig darüber be-

kannt, welche Jugendlichen und wie diese von einer kompetenzorientierten gesundheits- und 

fitnessbezogenen Intervention im Sportunterricht profitieren. Hinzu kommt, dass nur wenige 

qualitativ hochwertige Studien mit entsprechender Stichprobengröße existieren, die es erlau-

ben der Frage nach einer differentiellen Wirkung von Interventionen auf der Ebene der Schü-

lerinnen und Schüler nachzugehen (vgl. Kapitel 2.4). 

Infolgedessen ergibt sich für diese Arbeit die dritte Problemstellung:  

Mit einem personenorientierten Ansatz wird die Stichprobe der cluster-randomisierten gekos-

Studie dazu genutzt, um der Frage nachzugehen, welche differentiellen Wirkungen die gekos-

Studie auf die Schülerinnen und Schüler hat und von welchen individuellen Voraussetzungen 

diese abhängen. Darüber hinaus wird untersucht, welche der kognitiven, physischen und mo-

tivationalen Interventionsbereiche durch die gekos-Intervention gemeinsam angesprochen 

werden.  

Zusammenfassend ist das übergeordnete Ziel dieser Arbeit aus Sicht einer sportwissenschaft-

lichen Gesundheitsforschung, die sowohl gesundheitswissenschaftlich als auch sportpädago-

gisch und -didaktisch begründet ist, zu untersuchen, (I) inwieweit die Steuerungskompetenz 

für körperliches Training als personale Ressource für Jugendliche konzeptionell bedeutsam, 

operationalisierbar und somit aus gesundheitspädagogischer Sicht förderungswürdig ist und 

aus forschungsorientierter Sicht eine Basis für weiteren Erkenntnisgewinn ermöglichen kann; 

(II) inwiefern diese durch eine gesundheits- und fitnessbezogene Intervention im Sportunter-

richt gefördert werden kann; (III) welche Jugendliche in welcher Form von einer solchen Inter-

vention profitieren können.  

Dazu werden in Kapitel 2 die theoretische Basis und der Forschungsstand aufgearbeitet (Ka-

pitel 2.1-2.4), zusammengefasst und zu Fragestellungen und Hypothesen konkretisiert (Kapi-

tel 2.5). Diese finden sich außerdem in den Beiträgen 3-5 (Kapitel 3) wieder. Die gekos-Studie 

und die darin enthaltene Intervention werden in den Beiträgen 1 und 2 (Kapitel 3) beschrieben. 
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Kapitel 3 stellt damit das Fundament dieser kumulativen Dissertation dar. Abschließend wer-

den in Kapitel 4 die zentralen Erkenntnisse der Beiträge zusammengefasst, darauf aufbauend 

deren Stärken und Limitationen diskutiert und Implikationen für die Praxis sowie für zukünftige 

Forschungsarbeiten dargestellt. 
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2 Theoretischer Hintergrund und Forschungsstand 

 Gesundheitswissenschaftliche und sportpädagogische Ansätze zu 

gesundheits- und bewegungsbezogenen personalen Kompetenzen 

von Jugendlichen 

Für die Annäherung an die persönlichen Kompetenzen, die notwendig sind, um körperliche 

und sportliche Aktivität so ausrichten zu können, dass sie sich positiv auf Gesundheit und 

Wohlbefinden auswirkt, werden in diesem Kapitel ausgewählte gesundheitswissenschaftliche 

und sportpädagogische und -didaktische Konzepte etwas weiter ausgeführt. Dabei werden 

zum einen jeweils der konzeptionelle Hintergrund und der empirische Forschungsstand zu Er-

hebungsverfahren vorgestellt. Wenn vorhanden wird außerdem auf bereits untersuchte Zu-

sammenhänge der Konzepte mit Verhalten und Gesundheit eingegangen und mögliche För-

derkonzepte angesprochen. Detailliertere Vermittlungsansätze der Konzepte werden 

ausführlicher in Kapitel 2.3 behandelt. Vorgestellt werden die folgenden Konzeptionen: 

- Im Bereich der Gesundheitswissenschaften hat im Rahmen der Gesundheitsförderung 

nach der Ottawa Charta (WHO, 1986) für die Zielperspektive des Empowerments im 

Handlungsbereich persönliche Kompetenzen entwickeln insbesondere die Health Lite-

racy / Gesundheitskompetenz (vgl. Kapitel 2.1.1; Sørensen et al., 2012) stark an Be-

deutung gewonnen.  

- Im Rahmen von Gesundheitsverhaltensmodellen stellt das Information-Motivation-Be-

havioral Skills (IMB) Modell des Gesundheitsverhaltens (vgl. Kapitel 2.1.2; J. D. Fisher 

& Fisher, 1992; W. A. Fisher et al., 2003) eines von wenigen gesundheitspsychologi-

schen Modellen dar, das neben dem motivationalen Bereich auch Informationen und 

Wissen für die Erklärung von Gesundheitsverhalten berücksichtigen.  

- International wird Physical Literacy (vgl. Kapitel 2.1.3) als ein zentrales Ziel von Sport-

unterricht betrachtet (z. B. Corbin, 2016). Dabei geht es vor allem um die die Förderung 

von Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation, um einen körperlich und sportlich 

aktiven Lebensstil führen zu können (z. B. LLoyd, Colley & Tremblay, 2010; Tremblay 

& LLoyd, 2010). Neben einer vorrangig sportpädagogisch und -didaktischen Betrach-

tung, werden mittlerweile auch explizite Bezüge zu Gesundheit aus einer Public Health 

Perspektive hergestellt (Cairney et al., 2019b).  

- Im Bereich der nationalen sportpädagogischen und -didaktischen Diskussion werden 

Perspektiven aus der Gesundheitserziehung, Gesundheitsbildung und gesundheitsbe-

zogene Handlungsfähigkeit (z. B. Kurz, 2004) herangezogen (vgl. 2.1.4).  

- Kompetenzorientierte Ansätze werden mit einem eher sportpädagogischen und -didak-

tischen Hintergrund im Konzept der sportbezogenen Gesundheitskompetenz (Töpfer & 
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Sygusch, 2014; vgl. Kapitel 2.1.4.3) und mit einem eher gesundheitswissenschaftlichen 

Hintergrund im Konzept der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz (Pfeifer et 

al., 2013; vgl. Kapitel 2.2) vorgestellt. Letzteres wird jedoch ebenfalls für den Schulsport 

vorgeschlagen (Wolters, Pahmeier & Lindemann, 2016). Diesem kompetenzorientier-

ten Ansatz wird ein eigenes Kapitel gewidmet, da es die Basis für die Steuerungskom-

petenz für körperliches Training darstellt, die einen Schwerpunkt für diese Arbeit bildet.  

Diese Konzepte sowohl aus den Gesundheitswissenschaften als auch aus der Sportpädago-

gik und -didaktik stellen eine Grundlage für den theoretischen, konzeptionellen und empiri-

schen Zugang dar und liefern Vermittlungsansätze für die Förderung der bewegungsbezoge-

nen Gesundheitskompetenz und insbesondere der Steuerungskompetenz für körperliches 

Training bei Jugendlichen, die für diese Arbeit von besonderem Interesse ist. 

2.1.1 Health Literacy / Gesundheitskompetenz 

2.1.1.1 Konzeptioneller Hintergrund 

Der Health Literacy Ansatz entwickelte sich aus einem eher engeren medizinischen Verständ-

nis der kontextspezifischen Lese- und Schreibfähigkeit hin zu einem wissensbasierten funkti-

onalen Verstehen und Verarbeiten von Gesundheitsinformationen (Nutbeam, 2000; P. J. 

Schulz & Nakamoto, 2013). Das rein funktionale Verständnis wurde dann um interaktive und 

kritische Aspekte im Umgang mit Gesundheit erweitert (Bitzer & Sørensen, 2018; Nutbeam & 

Kickbusch, 2000). Das aktuelle durch die WHO vertretene Verständnis von Health Literacy ist 

noch breiter angelegt und beinhaltet Fähigkeiten und Fertigkeiten, über die Personen verfügen 

müssen, um im alltäglichen Leben Entscheidungen treffen und so handeln zu können, dass es 

sich positiv auf Gesundheit und Wohlbefinden auswirkt (Bitzer & Sørensen, 2018; Kickbusch, 

Wait & Maag, 2005; Soellner, Huber, Lenartz & Rudinger, 2010; Sørensen et al., 2012). 

In der Forschung spielt Health Literacy in englischsprachigen Ländern bereits seit Jahrzehnten 

eine wichtige Rolle. In Europa dagegen gewann der Bereich Health Literacy erst in den letzten 

Jahren an Bedeutung. Eine theoretische und empirische Auseinandersetzung befindet sich 

somit noch in den Anfängen (Sørensen & Brand, 2014). Es gibt vielfältige Übersetzungen und 

Anwendungen des Begriffs in Politik und Forschung, die Health Literacy entweder funktional 

oder als eine kritische Empowerment-Strategie im Rahmen der Gesundheitsförderung be-

trachten (Sørensen & Brand, 2014). Mit Letzteren wird Health Literacy als persönliche Res-

source betrachtet, die Menschen mehr Kontrolle über ihre Gesundheit ermöglichen und die 

Fähigkeit fördern soll, selbstbestimmt gesundheitsrelevante Entscheidungen treffen zu können 

(Kickbusch et al., 2005; Nutbeam, 2008). In Deutschland wird Health Literacy mit Gesund-

heitskompetenz übersetzt (Bitzer & Sørensen, 2018; Sørensen & Brand, 2014) und folgender-

maßen definiert:  
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ĂGesundheitskompetenz umfasst das Wissen, die Motivation und die Kompeten-

zen von Menschen in Bezug darauf, relevante Gesundheitsinformationen in unter-

schiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im 

Alltag in den Bereichen der Krankheitsbewältigung, der Krankheitsprävention und 

der Gesundheitsförderung Urteile fällen und Entscheidungen treffen zu können, 

die die Lebensqualität im gesamten Lebensverlauf erhalten oder verbessernñ 

(Bitzer & Sørensen, 2018, S. 754 übersetzt nach Sørensen et al., 2012).  

Diese Definition gibt das von der WHO unterstützte und auch in Deutschland gängige Ver-

ständnis von Health Literacy bzw. Gesundheitskompetenz wieder (Bitzer & Sørensen, 2018; 

Sørensen & Brand, 2014). Health Literacy ist somit eine individuelle und persönliche Fähigkeit, 

die sich idealtypisch in den folgenden vier Schritten zeigt (Bitzer & Sørensen, 2018): Gesund-

heitskompetente Personen sind in der Lage,  

1. gesundheitsrelevante Informationen z. B. im Sinne von gedruckten oder digitalen 

Medien aber auch in Einrichtungen und Beratungsstellen oder durch Kontakt zu 

Gesundheitsexperten zu finden bzw. sich dazu Zugang zu verschaffen. 

2. eingeholte gesundheitsrelevante Informationen durch grundlegende Fertigkeiten wie z. 

B. Lesen, Text- und Zahlenverständnis zu verstehen. 

3. die gesundheitsrelevanten Informationen vor allem in Bezug auf ihre Qualität 

auszusuchen, zu interpretieren und zu bewerten. 

4. die gesundheitsrelevanten Informationen zu nutzen bzw. anzuwenden, um 

Entscheidungen zu treffen, welche die eigene Gesundheit oder die Gesundheit anderer 

aufrechterhalten oder verbessern.  

Um diese vier Schritte herum ergibt sich Health Literacy als ein multidimensionales Konstrukt, 

das Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation von Personen beinhaltet, welche durch 

Lernen erworben werden können (Bitzer & Sørensen, 2018; Levin-Zamir, Lemish & Gofin, 

2011; Sørensen et al., 2012). Außerdem ist Health Literacy kontext- und situationsabhängig. 

Somit ist Health Literacy in ihrer Dynamik zu betrachten, da durch eine Veränderung in den 

Anforderungen der Umwelt oder der individuelle Situation, die bislang erworbenen Kompeten-

zen angepasst, erweitert oder weitere Kompetenzen erworben werden müssen (Bitzer & 

Sørensen, 2018). 

Die Förderung der Health Literacy hat sich sowohl international als auch national zu einer 

zentralen Strategie der Gesundheitspolitik entwickelt (Bitzer & Sørensen, 2018). So wurde die 

Förderung der Health Literacy in der Shanghai Deklaration für Gesundheitsförderung 2016 in 

der 2030 Agenda zur nachhaltigen Entwicklung der WHO zu einer von drei priorisierten Hand-

lungsfeldern (WHO, 2017). Health Literacy soll dabei als kritische Determinante für Gesundheit 

anerkannt und in ihre Entwicklung investiert werden. Auch im Rahmen politischer Dokumente 
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der Europäischen Kommission, wie dem White Paper ï Together for Health: A Strategic Ap-

proach for the EU 2008-2013 findet sich Health Literacy als ein  förderungswürdiger Teil der 

Empowerment-Strategie wieder (Commission of the European Communities, 2007). In 

Deutschland ist Health Literacy (gesundheitliche Kompetenzen erhöhen, Souveränität der Pa-

tient(inn)en stärken) eine von mittlerweile neun nationalen Zielen für Prävention und Gesund-

heitsförderung (Gesellschaft für Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V., 2020). Die 

Gesundheitsziele sowie die Förderung gesundheitlicher Eigenkompetenz und Eigenverant-

wortung sind außerdem im Präventionsgesetz (PrävG, §20 SGB V, zuletzt geändert am 17. 

Juli 2015) verankert. Der nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz (Schaeffer et al., 

2018) soll dabei Impulse für Politik und Forschung liefern (Bitzer & Sørensen, 2018). Dieser 

empfiehlt unter anderem, Ădas Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage [zu] versetzen, die 

Förderung von Health Literacy so früh wie möglich im Lebenslauf zu beginnenñ sowie Ădie 

Forschung zur Gesundheitskompetenz auszubauenñ (Schaeffer et al., 2018, S. 56-57). Im Hin-

blick auf die Zielgruppe der Jugendliche sind diese Empfehlungen für diese Arbeit besonders 

relevant.  

2.1.1.2 Empirischer Forschungsstand 

Jugendliche werden auch im Bereich der Health Literacy als wichtige Zielgruppe erachtet, was 

jedoch vor allem in der Forschung bislang noch zu wenig berücksichtigt wird (Bröder et al., 

2017; Manganello, 2008; Zamora et al., 2015). Unter anderem im Rahmen des Forschungs-

programmes zur Health Literacy in Childhood and Adolescene (HLCA) wird daher die Bedeu-

tung von Health Literacy im Jugendalter untersucht (Zamora et al., 2015). In diesem Projekt 

stellte die Forschungsgruppe fest, dass eine bereits vorhandene breite theoretische Basis für 

Health Literacy im Jugendalter existiert. Es bestehen jedoch vor allem in den Bereichen des 

zugrundeliegenden Wissens, der Fähigkeiten und Fertigkeiten und deren Entwicklung im Le-

benslauf noch Defizite. Sie empfieht daher unter anderem, dass Curricula vermehrt auf die 

Förderung der Health Literacy ausgerichtet und Lehrpersonen und Gesundheitspersonal bes-

ser auf die Herausforderungen im Rahmen der Förderung bei Jugendlichen vorbereitet werden 

sollen. Dabei soll es unter anderem darum gehen, Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Mo-

tivation von Jugendlichen zu stärken, damit diese informiert gesundheitsrelevante Entschei-

dungen treffen können (Bröder et al., 2017).  

Eine Voraussetzung dafür sind geeigente Erhebungsinstrumente. Hier hat sich gezeigt, dass 

die vorhandenen Instrumente sich hinsichtlich des Verständnisses von Health Literacy im 

engeren (Finden, Verstehen, Bewerten, Anwenden) oder weiteren Sinne (Motivation und 

Absicht Verantwortung zu übernehmen), der adressierten Ebene (funktional, interaktiv oder 

kritisch) und dem Erhebungskonzept (Selbsteinschätzung oder Testverfahren) unterscheiden 

(Bitzer & Sørensen, 2018). Für Selbsteinschätzungsverfahren spricht, dass sie für größere 
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bevölkerungsweite Befragungen praktikabler sind. Sie sollten aber dann nicht als Maß für die 

individuelle Gesundheitskompetenz eines Einzelnen interpretiert werden (Bitzer & Sørensen, 

2018). Im Rahmen der Erfassung der Health Literacy bei Jugendlichen hat sich gezeigt, dass 

trotz einer Vielzahl an bereits existierenden Erhebungsinstrumenten, das größte Defizit darin 

besteht, dass vielen Verfahren eine klare operationalisierbare konzeptionelle Basis fehlt. Dies 

ist jedoch eine Voraussetzung, um die Wirksamkeit von Programmen zur Förderung der Health 

Literacy zu untersuchen. Außerdem wird empfohlen eine Kombination aus objektiven und 

subjektiven Verfahren einzusetzen (Okan et al., 2018).  

Ergebnisse eines aktuellen Reviews zeigen, dass Health Literacy im Jugendalter mit Gesund-

heitsverhalten assoziiert ist (Fleary, Joseph, & Pappagianopoulos, 2018). Eine empirische 

Untersuchung in Finnland weist außerdem auf einen direkten Zusammenhang zwischen 

Health Literacy und Ungleichheiten im Gesundheitszustand von Jugendlichen hin (Paakkari et 

al., 2019). Trotz vielfältiger Forschungsvorhaben (z. B. im Rahmen von HLCA) verweist jedoch 

auch das Memorandum Gesundheitskompetenz des Deutschen Netzwerks für Versorgungs-

forschung e.V. darauf, dass bei Kindern und Jugendlichen nach wie vor ein großer For-

schungsbedarf in den Bereichen Konzeptentwicklung, Befragungsinstrumente und Interven-

tionen besteht (Ernstmann et al., 2019).  

Des Weiteren muss vor dem Hintergrund dieser Arbeit darauf hingewiesen werden, dass der 

Ansatz der Health Literacy selten kontextspezifische Anforderungen körperlicher und sportli-

cher Aktivität in den Blick nimmt. Innerhalb des Reviews von Fleary und Kolleginnen und Kol-

legen (2018) beschäftigen sich lediglich zwei von 17 Studien mit einem Zusammenhang zwi-

schen Health Literacy und körperlicher und sportlicher Aktivität. Demgegenüber lag der 

Schwerpunkt der Studien auf Untersuchungen zu Zusammenhängen zwischen Substanzkon-

sum und Verhalten hinsichtlich Informationssuche im Allgemeinen.  
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2.1.2 Information-Motivation-Behavioral Skills Modell des Gesundheitsverhaltens 

2.1.2.1 Konzeptioneller Hintergrund 

Das IMB Modell (siehe Abbildung 1) sagt aus, dass gut informierte und motivierte Personen 

die nötigen objektiven und subjektiven verhaltensbezogenen Behavioral Skills besitzen, wel-

che die Initiierung und Aufrechterhaltung von gesundheitsförderlichen Verhaltensweisen un-

terstützen.  

Abbildung 1. Das Information-Motivation-Behavior Skills Modell zum Gesundheitsverhalten 

Aus Fisher, J. D. & Fisher, W. A. (1992). Changign AIDS risk behavior. Psychological Bulletin, 111(3), 

455-475 und Fisher, J. D., Fisher, W. A., Amico, K. R. & Harman, J. J. (2006). An information-motiva-

tion-behavioral skills model of adherence to antiretroviral therapy. Health Psychology, 25(4), 462-473. 

Copyright by APA. Reprinted and adapted with permission. 

Diese führen wiederum zu positiven Gesundheitsoutcomes (J. D. Fisher et al., 2006). Insbe-

sondere die Verbindung von Wissen mit verhaltensbezogenen Behavioral Skills zeigt Anknüp-

fungspunkte an kompetenzorientierte und bewegungsbezogene Ansätze. Es handelt sich da-

bei um ein generalisierbares Modell zur Förderung und Evaluation von gesundheitsbezogenen 

Risikoverhaltensänderungen, das ursprünglich als konzeptionelle Basis von Untersuchungen 

zum Risikoverhalten beim Humanen Immundefizienz-Virus (HIV) entwickelt wurde (J. D. 

Fisher & Fisher, 1992). Mittlerweile hat es aber in vielen Bereichen der Prävention und Ge-

sundheitsförderung Anwendung gefunden, beispielsweise im Bereich Drogen- und Medika-

mentenmissbrauch, Rauchen, Brustkrebsvorsorge und Motorradsicherheit unter anderem 

auch bei Jugendlichen (W. A. Fisher et al., 2003).  

Informationen, die eng mit präventivem und gesundheitsförderlichem Verhalten verknüpft sind, 

können spezifische Fakten über das Gesundheitsproblem (z. B. Folgen von Bewegungsman-

gel) und relevante Fakten zur Prävention (z. B. regelmäßige körperliche und sportliche Aktivität 

reduziert das Risiko für kardiorespiratorische Erkrankungen) enthalten (siehe Abbildung 1, a). 
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Außerdem berücksichtigt das IMB Modell im Rahmen von Information weitere kognitive Pro-

zesse, die Gesundheitsverhalten beeinflussen können. Dazu zählen Heuristiken (z. B. sportli-

che Aktivität ist gesund) und implizite Theorien (z. B. das Sport- bzw. Trainingsangebot im 

Fitnessstudio ist qualitativ hochwertig und damit gesundheitswirksam; J. D. Fisher & Fisher, 

1992; J. D. Fisher & Fisher, 2002). Motivation (siehe Abbildung 1, b) beeinflusst, ob selbst gut 

informierte Personen dazu bereit sind, ihr Wissen über präventives und gesundheitsförderli-

ches Verhalten (siehe Abbildung 1, c) in die Tat umzusetzen. Dabei sind sowohl personale 

Motivation im Sinne von Einstellungen gegenüber der eigenen Umsetzung des Gesundheits-

verhaltens als auch soziale Motivation im Sinne von sozialer Unterstützung bei der Umsetzung 

des Verhaltens förderlich (J. D. Fisher & Fisher, 1992; W. A. Fisher et al., 2003). Die Behavioral 

Skills für die Durchführung von gesundheitsförderlichen Maßnahmen sind eine entscheidende 

Determinante dafür, ob gut informierte und gut motivierte Personen in der Lage sind, die prä-

ventiven gesundheitsfördernden Verhaltensweisen wirksam und effektiv umzusetzen (siehe 

Abbildung 1, d). Sie setzen sich zusammen aus objektiven Fähigkeiten und Fertigkeiten sowie 

der subjektiv wahrgenommenen Selbstwirksamkeit hinsichtlich der Umsetzung und Durchfüh-

rung eines bestimmten gesundheitsbezogenen Verhaltens (J. D. Fisher & Fisher, 1992, 2002). 

Dazu zählen zum Beispiel die objektiven Fähigkeiten und Fertigkeiten adäquate gesundheits-

wirksame Sportaktivitätsangebote auszuwählen und umzusetzen sowie das nötige Selbstver-

trauen bzw. die Selbstwirksamkeit, die eigene Sportaktivität mit Gesundheitszielen gegenüber 

anderen, zum Beispiel von Trainerinnen und Trainern propagierte Trainingsausrichtungen im 

Fitnessstudio oder auch Vorschlägen von Peers durchzusetzen (J. D. Fisher & Fisher, 2002). 

Gesundheitsbezogenes Verhalten wiederum führt zu gesundheitlichen Vorteilen im Sinne von 

Gesundheitsoutcomes (W. A. Fisher et al., 2003; siehe Abbildung 1, e) 

Es wird angenommen, dass Information und Motivation vorrangig über die Behavioral Skills 

Einfluss auf Gesundheitsverhalten nehmen. Das Modell geht aber ebenfalls davon aus, dass 

auch Information und Motivation einen direkten Einfluss auf das Gesundheitsverhalten haben 

können (siehe Abbildung 1, f). Dies kann geschehen, wenn neue oder komplexe Behavioral 

Skills nicht für die Verhaltensumsetzung notwendig sind (z. B. durch die Information über einen 

optimal auf die eigenen Bedürfnisse abgestimmten Trainingsplan im Rahmen von Personal 

Coaching) oder wenn ein hohes Ausmaß an Motivation eine Person dazu bewegt, ein gewis-

ses Verhaltensmuster beizubehalten (z. B. Teilnahme an regelmäßigen Lauftreffs mit Peers 

aus sozialen Gründen, ohne Hintergrundwissen über mögliche körperliche und psychische 

Gesundheitswirkungen der sportlichen Aktivität; J. D. Fisher & Fisher, 2002; W. A. Fisher et 

al., 2003). Ebenso besteht die Annahme, dass Information und Motivation unabhängig vonei-

nander bestehen können, da jemand der gut informiert ist nicht unbedingt auch motiviert sein 

muss (siehe Abbildung 1, c), dieses Wissen in Verhalten umzusetzen. Des Weiteren kann 
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einer hoch motivierten Person die nötigen Informationen für ein effektives präventives und ge-

sundheitsförderliches Verhalten fehlen (J. D. Fisher & Fisher, 1992; W. A. Fisher et al., 2003).  

In einer neueren Publikation zur Einhaltung der antiretroviralen Therapie bei HIV im Rahmen 

des Modells wird außerdem angenommen, dass ein positiver körperlicher Gesundheitszustand 

und die Wahrnehmung positiver subjektiver Gesundheitsoutcomes das Vertrauen einer Per-

son in vorhandene Informationen über das Gesundheitsverhalten und die persönliche und so-

ziale Motivation zur Aufrechterhaltung des eigenen Gesundheitsverhaltens stärken kann 

(siehe Abbildung 1, g). Dies kann die Person wiederum in ihren objektiven Fähigkeiten und 

Fertigkeiten sowie in ihrer wahrgenommenen Selbstwirksamkeit bestärken, das Gesundheits-

verhalten über einen langen Zeitraum und trotz auftretender Herausforderungen aufrechtzuer-

halten (J. D. Fisher et al., 2006; W. A. Fisher et al., 2003). Auf Basis dieser Annahme des 

Modells sollte ein derartig positives Feedback zu einer verstärkten Aufrechterhaltung des Ge-

sundheitsverhaltens über die Zeit führen. 

2.1.2.2 Empirischer Forschungsstand 

Die Annahmen des IMB Modells wurden bereits in den verschiedensten Bereichen empirisch 

untersucht. Auf einer Basis von acht Studien in den 1990er Jahren hat sich gezeigt, dass In-

formation und Motivation unabhängige Konstrukte darstellen, die beide mit Behavioral Skills 

zusammenhängen. Behavioral Skills waren außerdem mit Gesundheitsverhalten assoziiert. 

Insbesondere der Zusammenhang von Motivation bzw. Information und Behavioral Skills (Ab-

bildung 1, a), Motivation und Gesundheitsverhalten (Abbildung 1, f) und Behavioral Skills und 

Gesundheitsverhalten (Abbildung 1, d) war in nahezu allen Untersuchungen deutlich. Zusam-

menhänge zwischen Information und Motivation (Abbildung 1, c) und Information und Gesund-

heitsverhalten (Abbildung 1, f) konnten nicht immer gezeigt werden (W. A. Fisher et al., 2003). 

Ein Problem könnte in diesem Zusammenhang sein, dass die Art und Weise, wie häufig Wis-

sen erfasst wird, nicht sehr praxisnah und handlungsrelevant ist (J. D. Fisher & Fisher, 1992; 

W. A. Fisher et al., 2003). Im Bereich der körperlichen und sportlichen Aktivität gibt es bisher 

lediglich eine Studie die bei Jugendlichen das IMB Modell untersucht. Hier konnte gezeigt wer-

den, dass objektive und subjektive Behavioral Skills den Einfluss von Motivation und Informa-

tion auf Verhalten vermitteln (Kelly, Melnyk & Belyea, 2012). Allerdings wird bei dieser Unter-

suchung, wie vorrangig im Rahmen des IMB Modells, Faktenwissen und weniger 

handlungsbezogenes Wissen fokussiert (Demetriou, Sudeck, Thiel & Höner, 2015). Auch 

wurde bislang im Rahmen des IMB Modells im Zusammenhang mit körperlichem und sportli-

chem Aktivitätsverhalten ein möglicher motorischer Bereich als Einfluss auf objektive und sub-

jektive Behavioral Skills nicht explizit ausformuliert. 
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Auch gab es bislang im Rahmen des IMB Modells im Zusammenhang mit körperlichem und 

sportlichem Aktivitätsverhalten keinen ausdrücklichen Hinweis darauf, dass sich ein möglicher 

motorischer Bereich auf objektive und subjektive Behavioral Skills auswirken könnte.  

2.1.3 Physical Literacy 

2.1.3.1 Konzeptioneller Hintergrund 

Der Physical Literacy Ansatz ist vergleichbar zur Health Literacy ein multidimensionaler Ansatz 

und kann dem Feld der Sportpädagogik und -didaktik zugeordnet werden. Die International 

Physical Literacy Association definiert Physical Literacy in Anlehnung an Whitehead (2010) 

folgendermaßen:  

ñPhysical literacy can be described as the motivation, confidence, physical compe-

tence, knowledge and understanding to value and take responsibility for engage-

ment in physical activities for lifeò (International Physical Literacy Association, 

2017). 

Der Ansatz hat konzeptuell einen philosophischen Ursprung (Whitehead, 2010, 2013a), dem 

vor allem Annahmen aus dem Monismus, Existentialismus und der Phänomenologie zugrunde 

liegen (Whitehead, 2013b; Whitehead, Durden-Myers & Pot, 2018). Stark vereinfacht berufen 

sich diese darauf, dass  

1. durch die Ablehnung des Dualismus, affektive, physische und kognitive Merkmale 

zusammenwirken und daher Physical Literacy nicht durch eine Fokussierung auf einen 

der Bereiche charakterisiert werden kann.  

2. das eigene Wesen bzw. Selbst durch die Interaktion mit der Welt und damit durch die 

Erfahrungen, die man im Umgang mit der Welt macht, entsteht. 

3. aufbauend auf diesen Annahmen in spezifischen Situationen jeder sein persönliches 

Zusammenspiel an affektiven, physischen und kognitiven Merkmalen mitbringt und 

somit jeder diese Situationen aus einer einzigartigen und persönlichen Perspektive 

wahrnimmt. Daraus folgt die Annahme, dass Jugendliche individuell unterschiedlich 

sind und jeder aus einer persönlichen Perspektive heraus lernt (Whitehead, 2010, 

2013b; Whitehead et al., 2018).  

Somit geht es ähnlich dem allgemeinen Kompetenzverständnis nach Weinert (2001b) um för-

derliches Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation als Voraussetzung dafür, Anforde-

rungen körperlicher und sportlicher Aktivität gerecht zu werden und dafür Verantwortung über-

nehmen zu können. Es finden sich jedoch auch Anknüpfungspunkte zur Empowerment-

Strategie der WHO (1986) und der Health Literacy (Sørensen et al., 2012), da unter anderem 

eine Zielperspektive die Befähigung von Menschen darstellt, Entscheidungen in Bezug auf ihre 
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Beteiligung an gezielter körperlicher und sportlicher Aktivität treffen zu können (Whitehead & 

Almond, 2013).  

Entgegen der Ausrichtung von Politik und Forschung im Bereich der Health Literacy ist die 

vorrangig von Physical Literacy adressierte Zielgruppe Kinder und Jugendliche (L. C. Edwards 

et al., 2017), die vor allem durch den Sportunterricht erreicht werden soll (Giblin, Collins & 

Button, 2014; Whitehead, 2013a). Physical Literacy wird als ein Ziel und als Legitimation von 

Sportunterricht betrachtet (Corbin, 2016; Tremblay & LLoyd, 2010; Whitehead, 2010, 2013a), 

was insbesondere in englischsprachigen Curricula, zum Beispiel in den Vereinigten Staaten 

von Amerika (USA) oder Canada aufgegriffen wurde (LLoyd et al., 2010; Society of Health and 

Physical Educators, 2014). Corbin (2016) weist jedoch darauf hin, dass sich Physical Literacy 

in der Zwischenzeit ausdifferenziert hat und entgegen des ursprünglich holistischen Ansatzes 

von Whitehead (2010) mehr oder weniger Schwerpunkte auf physische (z. B. Longmuir et al., 

2018a; The Aspen Institute Project Play, 2015), kognitive (z. B. Ennis, 2015) oder motivatio-

nale (z. B. A. Chen, 2015) Teilbereiche gelegt werden.  

Allgemein werden in Physical Literacy Konzepten im physischen Bereich viele verschiedene 

Inhalte in ihrer Ausdifferenzierung unterschieden. Dazu zählen zum Beispiel neben fein- und 

grobmotorische sowie konditionelle und koordinative Fähigkeiten und Fertigkeiten auch Akti-

vitäten, die für die Menschen eine große Bedeutung haben, wertvoll sind und sie somit in einer 

speziellen Weise beeinflussen (L. C. Edwards et al., 2017). Dabei zeigt sich, dass bislang nicht 

geklärt ist, wie der physische Bereich am besten erfasst werden kann (Corbin, 2016). Der 

kognitive Bereich umfasst vor allem Wissen und Verstehen über körperliche und sportliche 

Aktivitäten, über einen gesunden und aktiven Lebensstil und über den Wert von und die Ver-

antwortung für körperliche und sportliche Aktivität (L. C. Edwards et al., 2017; Ennis, 2015). 

Wissen über Fakten, Verfahren und Handlungen sowie deren kognitive und physische Anwen-

dung, erlaubt es physical literate Personen, das Wissen in neue Kontexte zu übertragen und 

bereits aufgetretene Probleme in neuen Situationen zu lösen (Ennis, 2015). Im affektiven Be-

reich spielen Motivation, Selbstvertrauen und Selbstwertgefühl für körperliche und sportliche 

Aktivität eine wichtige Rolle (L. C. Edwards et al., 2017; Whitehead, 2010). Damit Kinder und 

Jugendliche physically literate werden können, geht Chen (2015) davon aus, dass Motivation 

gemeinsam mit Wissen, Fähigkeiten und Fertigkeiten explizit erlernt werden muss. Dabei setzt 

er insbesondere auf die Selbstdeterminationstheorie (Deci & Ryan, 1985). Über eine Ansteu-

erung extrinsischer Werte sollen diese sich weiterentwickeln und möglicherweise zu intrinsi-

scher Motivation verinnerlicht werden, um dadurch die Möglichkeit zu erhöhen, körperlich und 

sportlich aktiv zu werden. Dies kann dazu führen, dass Schülerinnen und Schüler intrinsische 

Werte und die Bedeutung lebenslangen Sporttreibens für sich schätzen lernen (A. Chen, 

2015). Eine Voraussetzung zum Erlernen extrinsischer und intrinsischer Motivation liegt darin, 
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dass Kinder und Jugendliche bei der Durchführung von Aufgaben im Sportunterricht Kompe-

tenz erleben, Interesse entwickeln und Selbstregulationsstrategien erlernen, die für die Ent-

wicklung und Aufrechterhaltung von Motivation für körperliche und sportliche Aktivität notwen-

dig sind (A. Chen, 2015). 

2.1.3.2 Empirischer Forschungsstand 

Im Rahmen der empirischen Forschung gibt es Unstimmigkeiten, ob überhaupt und falls ja, 

auf welche Art und Weise Physical Literacy erfasst werden soll und kann (L. C. Edwards et al., 

2017; Jurbala, 2015). In diesem Zusammenhang gibt es eine idealistische (Whitehead, 2010) 

und eine pragmatische (u. a. Longmuir et al., 2018a; Tremblay & LLoyd, 2010) Herangehens-

weise um Physical Literacy zu erfassen (L. C. Edwards et al., 2018). Aus der idealistischen 

Perspektive werden kognitive, physische und motivationale Teilbereiche nicht separat betrach-

tet, da dies dem holistischen und philosophischen Hintergrund des Konzepts widersprechen 

würde. Daher kommen hauptsächlich qualitative Untersuchungsmethoden zum Einsatz. Die 

pragmatische Perspektive vertritt dagegen den Ansatz, dass Evidenzbasierung und praktisch 

anwendbare Konzepte notwendig sind und dafür sowohl quantitative als auch qualitative Ver-

fahren eingesetzt werden können (L. C. Edwards et al., 2018; L. C. Edwards et al., 2017).  

Vergleichbar zur Health Literacy existiert eine Vielzahl an Instrumenten für die Erfassung von 

Physical Literacy, die innerhalb eines Reviews zusammengetragen wurden (L. C. Edwards et 

al., 2018). Ein Großteil der Messverfahren zielt auf Kinder unter 12 Jahren im Bereich Sport-

unterricht ab. Analog zur Health Literacy zeigt sich auch hier, dass die empirische Forschung 

noch am Anfang steht. Diesem Defizit soll insbesondere dadurch begegnet werden, dass eine 

theoretische Fundierung und Kenntlichmachung des dahinterliegenden Verständnisses von 

Physical Literacy als Voraussetzung für die Operationalisierung gesehen wird. Dadurch kann 

sichergestellt werden, dass die Erfassung von Physical Literacy auch dem Forschungszweck 

entspricht, beispielsweise um die Effektivität einer Intervention zu erfassen. Die vorhandenen 

quantitativen Messverfahren erstrecken sich dabei auf Monitoring (Bewegungszeitmessung), 

Beobachtungen von körperlicher und sportlicher Aktivität sowie Leistungsfähigkeit, Leistungs- 

und anthropometrische Messungen und psychometrische Maße, zum Beispiel zur Selbstwahr-

nehmung. Es wurde jedoch nur ein Ansatz, der Canadian Assessment of Physical Literacy 

(CAPL-2; Francis et al., 2016; Longmuir et al., 2018a), gefunden, der bei 8-12 Jährigen sowohl 

kognitive, physische und affektive Bereiche der Physical Literacy erfasst  (L. C. Edwards et al., 

2018). 

Ansätze und Erhebungsverfahren im kognitiven, physischen und motivationalen Bereich 

Die Uneinigkeit darüber, was dem physischen Bereich der Physical Literacy zugeordnet wird, 

zeigt sich in der Vielzahl an möglichen Erhebungsinstrumenten, die verwendet werden (L. C. 

Edwards et al., 2018). Im CAPL-2 wird zum Beispiel die physische Kompetenz (Motorik und 
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Fitness) erfasst, welche in diesem Fall kardiorespiratorische Fitness, Kraftausdauer und fun-

damentale, komplexe und kombinierte motorische Fähigkeiten und Fertigkeiten beinhaltet 

(Longmuir et al., 2017; Longmuir et al., 2018a). Im kognitiven Bereich wurden im Vergleich 

zum physischen und motivationalen Bereich insgesamt wenige und insbesondere kaum vali-

dierte objektive Verfahren gefunden (L. C. Edwards et al., 2018). Im Rahmen des CAPL-2 

entstand zum Beispiel zwar ein validierter Fragebogen (Physical Literacy Knowledge 

Questionnaire (PLKQ), Longmuir, Woodruff, Boyer, Lloyd & Tremblay, 2018b), dieser wurde 

jedoch für die Verwendung im CAPL-2 auf wenige Items reduziert und umfasst eher Fakten- 

und weniger handlungsbezogenes Wissen (Longmuir et al., 2018a). Zur quantitativen Erfas-

sung des affektiven Bereichs werden wie auch beim CAPL-2 (Gunnell et al., 2018b) größten-

teils Selbsteinschätzungsverfahren eingesetzt (L. C. Edwards et al., 2018). Der Gesamtscore 

des CAPL-2 setzt sich neben körperlicher Kompetenz (Motorik und Fitness, 30%), Motivation 

und Selbstvertrauen (30%), Wissen und Verstehen (10%) auch aus täglichem Aktivitätsver-

halten (30%) zusammen. Teilbereiche können jedoch auch separat getestet werden. Hervor-

zuheben ist einerseits, dass der CAPL-2 körperliches und sportliches Aktivitätsverhalten als 

Teil und nicht als Produkt von Physical Literacy betrachtet (Gunnell, Longmuir, Barnes, 

Belanger & Tremblay, 2018a; Longmuir et al., 2018a). Andererseits bringt eine geringe Ge-

wichtung von Wissen und Verstehen mit sich, dass ein körperlich und sportlich aktives Kind 

mit hoher körperlicher Kompetenz als physically literate betrachtet wird, obwohl es eventuell 

nicht viel weiß und versteht. Dadurch wird die Gefahr erhöht, blindes Können zu erfassen. 

Außerdem können Kinder mit einem ähnlichen Gesamtscore unterschiedliche Defizite und so-

mit verschiedene förderungswürdige Bereiche aufweisen (Corbin, 2016). 

2.1.3.3 Physical Literacy und Gesundheit  

Einen expliziten Gesundheitsbezug findet man in Whiteheads Physical Literacy Verständnis in 

einem von sechs Zielbereichen zur Förderung von Physical Literacy (Erfahrungen machen, 

die es den Lernenden ermöglichen soll, den Wert von körperlicher Aktivität für lebenslange 

Gesundheit und lebenslanges Wohlbefinden zu schätzen (Whitehead & Almond, 2013)). Phy-

sical Literacy wird aber generell als verwandtes Konstrukt von Health Literacy betrachtet und 

mit Gesundheitsverhalten in Verbindung gebracht (L. C. Edwards et al., 2017). Erste Gesund-

heitsbezüge stellte zum Beispiel die kanadische Forschungsgruppe um den CAPL-2 her 

(LLoyd et al., 2010; Tremblay & LLoyd, 2010). Mittlerweile wurden jedoch das Potential der 

Physical Literacy für den Bereich der Public Health hervorgehoben (Dudley, Cairney, 

Wainwright, Kriellaars & Mitchell, 2017) und Physical Literacy und Gesundheit auch konzepti-

onell in Verbindung gebracht (Cairney et al., 2019b). Die Förderung von Physical Literacy 

durch Sportunterricht wird dabei als Möglichkeit gesehen, Gesundheitsgewinne zu erzielen (L. 

C. Edwards et al., 2017). Mit der Förderung von Physical Literacy wird zwar von jeher die 

Möglichkeit verbunden, gesundheitliche Benefits zu erreichen (Whitehead, 2010), allerdings 
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wurden explizite Zusammenhänge zwischen Physical Literacy, körperlicher und sportlicher Ak-

tivität und Gesundheit weder theoretisch fundiert noch empirisch getestet (Cairney et al., 

2019b; L. C. Edwards et al., 2017).  

Cairney und Kolleginnen und Kollegen (2019b) machen aufbauend auf dem Review von 

Edwards und Kolleginnen und Kollegen (2017) einen Konzeptvorschlag mit philosophischer 

und theoretischer Fundierung sowie einem pragmatischen Ansatz für die Erfassung. Sie sehen 

Physical Literacy als primäre Determinante von Gesundheit und Krankheit. Dabei wird körper-

liches und sportliches Aktivitätsverhalten, die sich daraus ergebenden physiologischen Anpas-

sungen sowie der Einfluss von individuellen Faktoren und sozialen und umweltbezogenen Be-

dingungen mit einbezogen (siehe Abbildung 2).  

Abbildung 2. Conceptual model linking physical literacy, physical activity and health (Cairney et al., 

2019b). 

CVD cardiovascular disease, OA osteoarthritis 

Physical Literacy besteht demnach aus einem reziproken, ineinandergreifenden Konzept aus 

physischen, motivationalen aber auch sozialen Faktoren. Dabei ist vor allem die zyklische Na-

tur wichtig, die sowohl motorische mit affektiven und verhaltensmotivierenden Elementen als 

auch mit Wissen, das außerhalb des Zyklusó platziert wurde, verbindet. Wissen wird hier zum 

einen als Ergebnis des Kreislaufprozesses, zum anderen aber auch als den Kreislauf beein-
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flussendes Element gesehen. Die Autorinnen und Autoren betonen die dynamische Wechsel-

beziehung zwischen den kognitiven, physischen und motivationalen aber auch sozialen Teil-

bereichen. Dies lässt auf eine holistische Betrachtung von Physical Literacy schließen und 

sieht weniger eine additive Aneinanderreihung der Komponenten vor. Daher soll vor allem die 

synergistische und weniger eine unabhängige und additive Betrachtung im Vordergrund ste-

hen. Sie erwähnen jedoch auch, dass für die Erfassung die Bereiche eventuell getrennt, aber 

theoretisch und konzeptionell gemeinsam gedacht werden müssen. Dafür schlagen die Auto-

rinnen und Autoren personenorientierte Methoden vor. Selbst konnten sie Teile ihres theoreti-

schen Modells mit einem Higher-order Model mit den Faktoren motorische Kompetenz, Affekt 

und Motivation empirisch unterstützen (Cairney, Clark, Dudley & Kriellaars, 2019a). Durch ein 

fehlendes kognitives Maß konnten die Autorinnen und Autoren jedoch nicht alle Teilbereiche 

der Physical Literacy abbilden. Es zeigte sich außerdem, dass Motivation (wahrgenommene 

Kompetenz und Freude am Sportunterricht) mehr zur Aufklärung von Physical Literacy beiträgt 

als der physische Bereich. Zukünftig sollen vor allem weitere Teilbereiche der Physical Literacy 

mit abgebildet und dabei unter anderem untersucht werden, welche Teilbereiche am zentrals-

ten sind und mit welchen Komponenten diese am besten erfasst werden können (Cairney et 

al., 2019a). Außerdem sehen sie entgegen CAPL-2 (Gunnell et al., 2018a) wie auch Edwards 

und Kolleginnen und Kollegen (2017), dass Physical Literacy körperliche und sportliche Akti-

vität beeinflusst, aber auch durch diese entwickelt wird (Cairney et al., 2019b). 

2.1.4 Gesundheitsorientierte Konzeptionen aus der Sportpädagogik in Deutschland 

Die Betrachtung von Sportunterricht als ideales Setting zur Förderung von Gesundheit wird 

nicht nur aus einer Public Health Perspektive von ĂauÇenñ vertreten. Gesundheit war und ist 

für den Sportunterricht international und national schon immer ein wichtiges Argument, Ziel 

und Themenfeld (z. B. Balz, 2013b; Brodtmann, 1998; Pühse et al., 2011). Daher findet im 

Rahmen der Sportpädagogik und -didaktik eine intensive Auseinandersetzung mit dem Thema 

Gesundheit statt. Sowohl international als national existieren eine Vielzahl an gesundheitsori-

entierten Ausrichtungen, Zielen, Inhalten und Methoden (McKenzie & Lounsbery, 2013, 2014; 

Mong & Standal, 2019; Ptack & Tittlbach, 2018; Pühse et al., 2011; Woll & Bös, 2001).  

Diese Ansätze unterscheiden sich zum Beispiel hinsichtlich  

- der zugrunde gelegten Perspektive (pathogenetisch vs. salutogenetisch), ihres Ge-

sundheitsverständnisses (biomedizinisch bis biopsychosozial),  

- der Ansätze (funktional: Dosis-Wirkung vs. reflektiert: Empowerment),  

- der Zielsetzung (Public Health vs. pädagogische Aspekte) und 

- bezüglich der Schwerpunktsetzung auf empirische Evidenz oder normative Reflexion 

(Pühse et al., 2011).  
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So gibt es zum Beispiel in den USA Programme für den Sportunterricht, deren Wirksamkeit 

empirisch untersucht wurden, aber vorrangig den Fokus auf die Steigerung körperlicher und 

sportlicher Aktivitätsanteile sowie moderater bis hoher Intensität (MVPA) innerhalb des Sport-

unterrichts richten (McKenzie, Sallis, Rosengard & Ballard, 2016). Die auf Verhaltensmodifi-

kation und Gesundheitsindikatoren orientierte Ausrichtung vieler gesundheitsförderlicher In-

terventionen im Sportunterricht wird durch weitere Untersuchungen und Reviews bestätigt 

(Cale & Harris, 2006; Knöpfli et al., 2007; Kriemler et al., 2011; Lonsdale et al., 2013). Aus 

einer vermehrt pathogenetischen Perspektive und mit einem eher biomedizinischen Gesund-

heitsverständnis gehen diese zum Großteil mit der funktionalen Forderung nach einer tägli-

chen Sportstunde und einer Erhöhung der Bewegungszeit bzw. Trainingsintensität innerhalb 

des Sportunterrichts einher (Abu-Omar et al., 2018; Töpfer, Bähr, König, Reuker & Sygusch, 

2020/preprint). Damit werden eher Public Health orientierte Ziele und weniger pädagogische 

Ansprüche verfolgt. Mong und Standal (2019) beschreiben in ihrem Scoping Review im eng-

lischsprachigen Bereich, dass eine Vielzahl an der Verhaltensquantität ausgerichteter Ansätze 

versucht, unter biomedizinischer Perspektive Gesundheit und Fitness durch Steigerung kör-

perlicher und sportlicher Aktivität im Sportunterricht und der Vermittlung von Selbstmanage-

mentstrategien zur Steigerung von körperlicher und sportlicher Aktivität zu erreichen. Es exis-

tieren jedoch auch alternative Ansätze, die Schülerinnen und Schülern ermöglichen, Ăetwasñ 

über Gesundheit zu lernen und sich kritisch damit auseinanderzusetzen. Allerdings liegt für 

diese Ansätze noch eine geringe empirische Evidenz vor.  

Im Folgenden sollen vor allem Einblicke in gesundheitsbezogene nationale sportpädagogische 

und -didaktische Ansätze und deren Ausrichtung gewährt werden. Um die sportpädagogischen 

und -didaktischen Gesundheitskonzepte verstehen und einordnen zu können, wird zuerst ein 

kurzer Exkurs zur Handlungsfähigkeit, Mehrperspektivität und Kompetenzorientierung im 

Sportunterricht gegeben. 

2.1.4.1 Handlungsfähigkeit, Mehrperspektivität und Kompetenzorientierung im Sport-

unterricht  

Die Förderung von Handlungsfähigkeit ist Ziel eines mehrperspektivischen Sportunterrichts 

(Kurz, 2000, 2004). ĂEine Perspektive ist eine Ansicht, die wir von einem Standpunkt aus ge-

winnen. Wechseln wir den Standpunkt, so gewinnen wir eine andere Ansichtñ (Kurz, 2004, S. 

67). Somit ist Kern des mehrperspektivischen Sportunterrichts, dass Schülerinnen und Schüler 

erfahren und darüber reflektieren, dass sportunterrichtliche Inhalte in unterschiedlicher Weise 

mit Sinn belegt werden können (Kurz, 2000, 2008). Im Sport handlungsfähig ist in diesem 

Sinne jemand, der aus eigener Erfahrung weiÇ, Ăwelchen unterschiedlichen Sinn es haben 

kann, im Sport aktiv zu sein und in Abwägung dieses Wissens sein Leben einrichtenñ kann 

(Kurz, 2004, S. 57-58).  
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Kurz (2004) unterscheidet sechs pädagogische Perspektiven, die sich in allen Lehr- und Bil-

dungsplänen in Deutschland wiederfinden (Wagner, 2011), zum Beispiel im Bildungsplan 

Sport in Baden-Württemberg (Ministerium für Kultus, Jugend und Sport Baden Württemberg, 

2016):  

- Leistung: das Leisten erfahren und reflektieren. 

- Miteinander: gemeinsam handeln, wettkämpfen und sich verständigen. 

- Ausdruck: sich körperlich ausdrücken und Bewegungen gestalten. 

- Eindruck: Wahrnehmungsfähigkeit verbessern und Bewegungserfahrung erweitern. 

- Wagnis: etwas wagen und verantworten. 

- Gesundheit: Gesundheit verbessern und Gesundheitsbewusstsein entwickeln. 

Unter der Perspektive Gesundheit beispielsweise, als eine von mehreren gleichberechtigten 

Perspektiven, geht es somit um Gesundheit und körperliches Wohlbefinden und den Beitrag, 

den der Sport dazu leisten kann. Der gesundheitliche Sinn körperlicher und sportlicher Aktivität 

mag den meisten Schülerinnen und Schülern bekannt sein. Was das bedeutet und wie sie ihre 

körperliche und sportliche Aktivität gesundheitswirksam ausrichten können, müssen sie lernen 

(Kurz, 2004). Mehrperspektivischer Sportunterricht legt dabei einen weiten Begriff von Sport 

zugrunde und beinhaltet neben normierten Sportarten die gesamte Bewegungs-, Spiel- und 

Sportkultur im Rahmen des Sportunterrichts (Kurz, 2008). Dies zeigt sich in der Ausdifferen-

zierung von Bewegungsfeldern (z. B. Laufen, Springen, Werfen) und nicht von Sportarten (z. 

B. Leichtathletik) als Inhalte von Sportunterricht. Das bedeutet, dass zum Beispiel Laufen nicht 

nur an einem leistungsorientierten Training und dem Wettkampf ausgerichtet ist, sondern das 

Laufen als Bewegungstätigkeit zu sehen ist, die eine Vielfalt an Zugangsweisen ermöglicht, 

wie beispielsweise die einer gesundheitlichen Bedeutsamkeit oder eindrücklichen Körperer-

fahrung (Kurz, 2008).  

Handlungsfähigkeit im Sport wird schon seit den 1970er Jahren im Rahmen von Curricula im 

Sport diskutiert (Schierz & Thiele, 2013). Schülerinnen und Schüler sollen befähigt werden, im 

Sportunterricht, im außerschulischen Sport sowie in Bezug zu sportbiographischen Entschei-

dungen eigenverantwortlich und selbstbestimmt zu handeln. Dies zielt darauf ab, den Grad 

der Selbstbestimmtheit und Verantwortlichkeit von Schülerinnen und Schüler hinsichtlich Ent-

scheidungen in sportbezogenen Handlungssituationen, wie zum Beispiel bezogen auf eine 

Weiterführung körperlicher und sportlicher Aktivität oder auf die Bedeutung von Sport für das 

eigene Leben zu erhöhen (Gogoll, 2013a; Gogoll & Kurz, 2013; Kurz, 1990). Die Handlungs-

fähigkeit wurde in den letzten Jahren im Rahmen des aktuellen sportpädagogischen Diskurses 

weiterentwickelt und verändert (Gogoll & Kurz, 2013; Schierz & Thiele, 2013). Gogoll (2013b) 

unterscheidet in Bezugnahme auf Schierz und Thiele (2013, basale und reflexive 

Handlungsfähigkeit) operative und reflexive Handlungsfähigkeit. Operative Handlungsfähigkeit 
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ermöglicht Schülerinnen und Schülern durch im Sozialisationsprozess erworbene motorische 

Fähigkeiten und Fertigkeiten bzw. motorischen Basisqualifikationen an Handlungsformen der 

Sport- und Bewegungskultur zu partizipieren (Gogoll, 2013b; Schierz & Thiele, 2013). Eine 

Aufgabe des Sportunterrichts ist es, durch Training körperlicher Fähigkeiten und Vermittlung 

sportbezogener Fertigkeiten und Kenntnisse mögliche Defizite einer sportrelevanten außer-

schulischen Sozialisation zu kompensieren bzw. zu korrigieren und Schülerinnen und Schülern 

operative Handlungsfähigkeit zur ermöglichen (Gogoll, 2013b). Zum anderen ist es Aufgabe 

des Sportunterrichts Schülerinnen und Schülern eine reflexive Auseinandersetzung mit sport-

bezogenen Welt- und Selbstsichten zu ermöglichen. Reflexive Handlungsfähigkeit befähigt so-

mit Schülerinnen und Schüler, sich mit ihrer eigenen körperlichen und sportlichen Aktivität 

auseinanderzusetzen, diesbezüglich selbstbestimmt und eigenverantwortlich Entscheidungen 

zu treffen und den Sinn körperlicher und sportlicher Aktivität und der Sport- und Bewegungs-

kultur für ihr eigenes Leben zu finden (Gogoll, 2013b; Schierz & Thiele, 2013). Handlungsfähig 

(operativ und reflexiv) im Sport sind somit Schülerinnen und Schüler, die eigenständig und 

selbstbestimmt Entscheidungen zur ihrer körperlichen und sportlichen Aktivität treffen und 

diese realisieren können, ohne von Handlungsvorschriften oder Handlungsnormen abhängig 

zu sein (Gogoll, 2013b). Töpfer und Sygusch (2014) sehen in der Handlungsfähigkeit auch 

Parallelen zur Health Literacy, wo es darum geht, aktiv mit Gesundheitsinformationen umzu-

gehen und Entscheidungen im gesundheitlichen Handeln zu treffen. 

Diese sportpädagogische und -didaktische Diskussion ist jedoch nach wie vor vorrangig nor-

mativ geprägt. Seit den 2000er Jahren gibt es allerdings auch im Zusammenhang mit der 

Klieme-Expertise (Klieme et al., 2003), Bemühungen im Sinne einer empirisch-analytischen 

Sportpädagogik (König, 2013), Unterrichtsprozesse und -ergebnisse theoretisch zu fundieren 

und empirisch zu prüfen und nicht nur normativ zu begründen (Gogoll, 2013a). 

Mit den Bildungs- und Lehrplanreformen im Rahmen der Klieme-Expertise etablierte sich auch 

im Fach Sport eine Orientierung an Bildungsstandards und Kompetenzen (beschrieben u. a. 

in Aschebrock, 2013; Gogoll & Kurz, 2013; Kurz & Gogoll, 2010). Mit der Kompetenzorientie-

rung im Fach Sport wird sich an einem eher weiten auf Performanz ausgelegten Kompetenz-

begriff orientiert, in dem es um mehr als nur sportartspezifisches Können oder isoliertes Wis-

sen geht (Aschebrock, 2013). Es geht vielmehr Ăum mehrperspektivische Lºsungen von 

Handlungsproblemen im Rahmen von Bewegung, Spiel und Sportñ (Aschebrock, 2013, S. 73). 

Das Konzept der Ergebnisformulierung anhand von Kompetenzen ermöglicht, die bisherige 

Trennung von kognitiven und motorischen Lernzielen zu überwinden und der Handlungsfähig-

keit spezifische Ergebniserwartungen zuzuordnen (Gogoll & Kurz, 2013). Jedoch lagen auch 

einige Jahre nach Beginn der Kompetenzorientierung in Bildungs- und Lehrplänen für kein 

Schulfach wissenschaftlich fundierte Kompetenzmodelle vor (Gogoll & Kurz, 2013). Im Fach 

Sport wurden aber im Laufe der Jahre verschiedene Kompetenzmodellentwürfe vorgestellt, 
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wie unter anderem bei Zeuner und Hummel (2006), Gogoll (2013b), Gissel (2014) oder Mess-

mer (2014). Töpfer (2017) beschreibt diese einzelnen Kompetenzentwürfe und diskutiert die 

Etablierung der Kompetenzorientierung sowie deren Chancen und Risiken für den Sportunter-

richt aus der Perspektive verschiedener Autorinnen und Autoren ausführlich. Ein wissenschaft-

lich überprüftes konsensfähiges Kompetenzmodell für die Konzeption eines kompetenzförder-

lichen Sportunterrichts ist dagegen noch nicht vorhanden (Gogoll & Kurz, 2013; Pfitzner, 

2014a). Ansätze zeigen sich in der Konkretisierung von sportbezogenen Handlungskompeten-

zen für sportpädagogische Perspektiven (Gogoll & Kurz, 2013) sowie in Kompetenzstruktur-

modellen, die für die Perspektive Gesundheit in Anlehnung an gesundheitswissenschaftliche 

Konzepte (Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz, Sudeck & Pfeifer, 2016; 

Wolters et al., 2016) oder in der Schnittstelle Bildungsforschung, Sportpädagogik, Gesund-

heitswissenschaften (sportbezogene Gesundheitskompetenz, Balz, 2016; Töpfer & Sygusch, 

2014) einzuordnen sind. 

Im Folgenden werden auf Basis dieser allgemeinen Grundlagen gesundheitsbezogene Kon-

zeptionen der Sportpädagogik und -didaktik weiter ausgeführt. Dabei fließen Ideen und An-

sätze der Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung und der gesundheitsbezogenen 

Handlungsfähigkeit mit ein. Außerdem soll aufbauend auf der gesundheitsbezogenen Hand-

lungsfähigkeit die sportbezogene Gesundheitskompetenz vorgestellt werden. Das ebenfalls 

für den Schulsport vorgeschlagene Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz 

wird in Kapitel 2.3 ausführlicher vorgestellt. 

2.1.4.2 Gesundheitserziehung, Gesundheitsbildung und gesundheitsbezogene Hand-

lungsfähigkeit im Sportunterricht 

Eine Aufgabe des Sportunterrichts ist die Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung (z. 

B. Balz, 1995; Kurz, 2004; Neumann, 2004). Ziel von Gesundheitserziehung und Gesundheits-

bildung ist die Gesundheitsmündigkeit (Schlicht, 1998). Diese wird in Anlehnung an die Ge-

sundheitsförderung aus den Gesundheitswissenschaften (WHO, 1986) als Ăder Versuch ge-

faßt, jungen Menschen in einer risikoreichen Welt bei der Stärkung ihrer Gesundheit zu helfen 

und das Sporttreiben als Element gesunder Lebensführung zu integrierenñ (Balz, 1997, S. 

117). Dabei soll es um physische, psychische und soziale Gesundheit und eine selbstständige 

und verantwortliche Lebensführung gehen (Balz, 1995, 1997; Woll & Bös, 2001). Bis in die 

1990er Jahre wurde hier relativ klar nach Balz (1995) zwischen einer objektivierenden und 

subjektivierenden Position getrennt (Töpfer & Sygusch, 2014). Die objektivierende Perspektive 

vertritt die eher biomedizinisch ausgerichtete gesundheitspädagogische Position von präven-

tivem Training für die Verbesserung von konditionellen Fähigkeiten. In der subjektivierenden 

Perspektive, als ganzheitlicher Ansatz der Gesundheitserziehung, geht es dagegen um die 
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Möglichkeiten von Befindlichkeitsverbesserung und Selbsterfahrung und somit um das Wahr-

nehmen und Begreifen von gesundheitlichen Zusammenhängen (Balz, 1995, 1997). In den 

folgenden Jahren verschwimmt in Konzepten zur Gesundheitserziehung und Gesundheitsbil-

dung diese klare Grenzziehung und sie richten sich verstärkt an umfassenderen Gesundheits-

förderungsstrategien aus (Töpfer & Sygusch, 2014). 

Betrachtet man die Vielzahl an Konzepten und Ideen der deutschsprachigen gesundheitsori-

entierten vorrangig normativ geprägten Diskussion in Sportpädagogik und -didaktik, so zeigt 

sich, dass diesen eine salutogenetische Perspektive und ein biopsychosoziales Gesundheits-

verständnis (vgl. Kapitel 2.1.4) zugrunde liegt (Ptack & Tittlbach, 2018; Pühse et al., 2011). 

Sch¿lerinnen und Sch¿ler sollen Ăihre gesundheitlichen Erwartungen an den Sport [é] klären 

und ihren Sport gesundheitsbewusster [é]  treibenñ (Kurz, 2004, S. 64). Im Sportunterricht soll 

es daher nicht in erster Linie darum gehen, physische Gesundheit und Fitness (Balz, 2016) 

durch Bewegungszeit grundlegend und langfristig zu erhalten bzw. zu fördern. Vielmehr kann 

das gesundheitsförderliche Potenzial körperlicher und sportlicher Aktivität erst dann ausge-

schöpft werden, wenn die Menschen über die Kompetenzen verfügen, die selbstständige und 

verantwortliche gesundheitswirksame körperliche und sportliche Aktivität möglich machen (z. 

B. Kottmann & Küpper, 1991; Woll & Bös, 2001). Aus der Sicht einer Trainingspädagogik 

(Baschta & Thienes, 2011) sollen Schülerinnen und Schüler außerdem lernen, sich selbst trai-

nieren zu können (Baschta & Lange, 2007), da beim angeleiteten Training die Gefahr der 

Fremdbestimmung und Manipulation bestehen kann. Eine Art Trainingskompetenz (z. B. 

Thienes, 2014) ermöglicht eine kritische Auseinandersetzung mit dem Training und damit Kon-

trolle, Autonomie und Selbstbestimmung im eigenen Trainingshandeln. So könnten Schülerin-

nen und Schüler dazu befähigt werden, ihre Belastung bei körperlicher und sportlicher Aktivität 

eigenständig zu steuern und das Training eigenverantwortlich zu gestalten (Baschta & Lange, 

2007; Baschta & Thienes, 2011; Thienes, 2014). 

Kinder und Jugendliche sollen durch Sportunterricht einen bewussten und reflektierten Um-

gang mit ihrem eigenen Körper erlangen. Sie sollen erfahren, dass körperliche und sportliche 

Aktivität soziale und personale Ressourcen entwickeln und förderliche Wirkung auf ihre Ge-

sundheit und ihr Wohlbefinden haben kann (z. B. Balz, 1995; Baschta & Thienes, 2011; 

Brodtmann, 1998; Kottmann & Küpper, 1991). Während für regelmäßig körperlich und sportlich 

aktive Jugendliche Belastung und Anstrengung selbstverständlich sind, sehen diesbezüglich 

weniger körperlich und sportlich aktive Jugendliche oft keinen Sinn, sondern eher ein Hindernis 

darin (Brehm & Buskies, 2009). Das zeigt, dass es während körperlicher und sportlicher Akti-

vität nicht nur darum gehen kann, physiologisch effektive Trainingsprinzipien und -methoden 

einzuhalten (Brehm & Buskies, 2009), da dabei individuelle Unterschiede und Voraussetzun-

gen nicht berücksichtigt sind (Baschta & Lange, 2007). Dies unterstreicht die Wichtigkeit, dass 

Jugendliche frühzeitig lernen, sich so zu belasten, dass sich positive Effekte auf die Fitness 
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und physische Gesundheit ohne negative affektive Reaktionen ergeben (Balz, 1995; Brehm & 

Buskies, 2009). 

Schülerinnen und Schüler sollen also im Rahmen des Sportunterrichts nicht nur ein gesund-

heitsorientiertes Training durchführen, sondern lernen, wie Training funktioniert, dosiert und 

durchgeführt wird (Balz, 2013b). Dazu müssen sie zum Beispiel Belastungen richtig dosieren 

können, indem sie diese an einem gesundheitlichen Ziel ausrichten und eine gewisse Reiz-

schwelle überschreiten (Brehm & Buskies, 2009; Kottmann & Küpper, 1991). Außerdem sollen 

sie in der Lage sein, ihre körperliche und sportliche Aktivität auf ihre individuellen Bedürfnisse 

anzupassen und sich somit Ărichtigñ zu belasten (z. B. Balz, 1995, 1997; Kottmann & Küpper, 

1991). Sie müssen erfahren, wie unterschiedlich körperliche und sportliche Aktivität bzw. ihr 

Training zum Beispiel hinsichtlich Belastung, Entspannung, Wohltat oder Qual auf sie wirken 

kann. Dazu gehört beispielsweise, dass sie erfahren wie sich eine Belastung (z. B. Laufen, 

Krafttraining und deren Intensität, Dauer, Umfang) individuell auf ihre Beanspruchung aus-

wirkt5 (Kottmann & Küpper, 1991). Zudem müssen sie Signale und Reaktionen des Körpers 

während körperlicher und sportlicher Aktivität wahrnehmen, verstehen, deuten und auch da-

rauf reagieren können (Baschta & Lange, 2007; Baschta & Thienes, 2011; Kottmann & Küpper, 

1991). Zum Beispiel können Schülerinnen und Schüler lernen, ihre Beanspruchung zu beein-

flussen, indem sie die Belastung mit Hilfe des subjektiven Anstrengungsempfindens regulieren 

lernen (Baschta & Lange, 2007).  

Dafür reicht es nicht aus, das nötige Wissen über Trainingsmethoden und -effekte zu besitzen. 

Es sind differenzierte Erfahrungen mit Bewegung und Trainieren und das Erleben von Anstren-

gung und Erholung notwendig (Baschta & Thienes, 2011; Kottmann & Küpper, 1991). Dadurch 

können Schülerinnen und Schüler lernen, dass Gesundheit und Wohlbefinden nicht nur ein 

theoretisches Konstrukt sind, sondern dass sie dieses selbstständig beeinflussen können 

(Baschta & Thienes, 2011). Für diese Erfahrungen und deren Reflexion brauchen viele Ju-

gendliche den Sportunterricht, da in außerschulischen Lernfeldern solche Inhalte häufig nicht 

im Mittelpunkt stehen (Kurz, 2004).  

Daher sollen Schülerinnen und Schüler im Sportunterricht dazu befähigt werden, zum einen 

Verantwortung f¿r die eigene Gesundheit zu ¿bernehmen und zum anderen Ăden eigenen 

Sport selbststªndig auf gesunde Weise zu betreiben und in ihr Leben einzubauenñ (Kurz, 

2013). Die Ausrichtung des Sportunterrichts an einer gesundheitsbezogenen 

Handlungsfähigkeit (Kurz, 2004; Tittlbach & Sygusch, 2014; Woll & Bös, 2001) unterstreicht 

                                                
5 Als Belastung wird die Gesamtheit aller Einflüsse gesehen, die bei einer körperlich und sportlichen Aktivität auf 

die Person einwirkt. Dazu gehört zum Beispiel die Art der Belastung (Kraft, Ausdauer o. ä.) und die Höhe der 

Belastung (Intensität, Dauer o. ä.). Abhängig von individuellen Eigenschaften, Fähigkeiten und Fertigkeiten einer 

Person kann die gleiche Belastung zu einer unterschiedlichen Beanspruchung führen (Olivier, Marschall & Büsch, 

2008).  
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die reflexive und pädagogische Ausrichtung der sportpädagogischen und -didaktischen Dis-

kussion in Deutschland. Voraussetzung, dass Kinder und Jugendliche auch im Erwachsenen-

alter gesundheitswirksam körperlich und sportlich aktiv sind ist, dass sie im Sportunterricht 

erfahren und erlernt haben, wie gesundheitswirksame körperliche und sportliche Aktivität aus-

sieht (Tittlbach & Sygusch, 2014). Ein Sportunterricht zur Förderung der Handlungsfähigkeit 

unter der Perspektive Gesundheit muss demnach Schülerinnen und Schülern durch Reflexion 

und Erfahrung Anlässe bieten 

- Wirkungen von körperlicher und sportlicher Aktivität auf die eigene Gesundheit zu 

erfahren und die Vorstellung von gesundheitsförderlichen Wirkungen körperlicher und 

sportlicher Aktivität auszudifferenzieren. 

- zu lernen, wie sie gesundheitsbewusst körperlich und sportlich aktiv sein können und 

wie sie diese Aktivität gesundheitlich beurteilen und anpassen können. 

- Gesundheitliche Chancen und Probleme körperlicher und sportlicher Aktivität und 

damit deren Ambivalenz zu erkennen. 

- zu erfahren, dass Sport ihr Wohlbefinden stärken und zur Entwicklung 

gesundheitsbedeutender personaler und sozialer Ressourcen beitragen kann. 

- ein individuelles Gesundheitsverständnis zu entwickeln (u. a. Brodtmann, 1998; Kurz, 

2004; Tittlbach & Sygusch, 2014).  

2.1.4.3 Sportbezogene Gesundheitskompetenz 

Konzeptioneller Hintergrund der sportbezogenen Gesundheitskompetenz 

Die sportbezogene Gesundheitskompetenz (Töpfer & Sygusch, 2014) basiert auf der sportpä-

dagogischen Gesundheitsdiskussion zur gesundheitsbezogenen Handlungsfähigkeit, einer 

Handlungskompetenz nach einem breiten aber dennoch kognitiven Kompetenzverständnis 

aus der empirischen Bildungsforschung (Weinert, 2001b) und einer Orientierung an der Ge-

sundheitskompetenz (Sørensen et al., 2012).  

ĂSportbezogene Gesundheitskompetenz umfasst jene Gesamtheit von Wissen, 

Können und Wollen, über die ein Schüler verfügen muss, um im Sport so handeln 

zu können, dass es sich positiv auf die Gesundheit auswirkt (Töpfer & Sygusch, 

2014, S. 169) 

Die sportbezogene Gesundheitskompetenz lässt sich durch folgende Merkmale spezifizieren: 
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ĂSportbezogene Gesundheitskompetenz: 

- versteht sich als Handlungskompetenz mit den Facetten Wissen, Können und Wollen.  

- fokussiert funktional-pragmatische Elemente reflexiver Handlungsfähigkeit im Sport.  

- bezieht sich auf das Handlungsfeld Bewegung, Spiel und Sport sowie alle darunter 

subsumierten gesundheitsorientierten Formen des Bewegens, Spielens, Sporttreibens 

und sogenannter Gesundheitspraktiken.  

- versteht sich als Ausdifferenzierung und Ausdeutung sport- und bewegungskultureller 

Kompetenz bezüglich des Themenkomplexes ĂSport und Gesundheitñ.  

- ist konzipiert als adaptiertes Submodell der allgemeinen Gesundheitskompetenz 

(Sørensen et al., 2012).  

- basiert auf einem weiten Gesundheitsverstªndnis gemªÇ der WHOñ (Töpfer, 2017, S 

102).  

Die sportbezogene Gesundheitskompetenz unterscheidet die drei Kompetenzbereiche Erkun-

den & Erschließen, Ordnen & Beurteilen und Entscheiden & Planen. Diese leiten sich aus dem 

Modell der sport- und bewegungskulturellen Kompetenz (Gogoll, 2013b, 2014), der Gesund-

heitskompetenz nach Sørensen und Kolleginnen und Kollegen (2012) sowie aus Elementen 

der allgemeinen Gesundheitskompetenz nach Lenartz (2012) und der gesundheitsbezogenen 

Handlungsfähigkeit (u. a. Kurz, 2004; Kurz, 2008) ab (Töpfer, 2017). Die Kompetenzbereiche 

fokussieren insbesondere Aspekte des Könnens, stehen jedoch im Zusammenhang mit As-

pekten des Wollens und Wissen. Erkunden & Erschließen umfasst Informationen, die Schüle-

rinnen und Schüler sich durch ihr eigenes körperliches und sportliches Handeln oder im Rah-

men anderer Bildungsprozesse aneignen. Im Kompetenzbereich Ordnen & Beurteilen werden 

Verstehens- und Beurteilungsprozesse von gesundheitsorientierten handlungsbezogenen In-

formationen als Voraussetzung für gesundheitsrelevante Entscheidungen aufgegriffen. Beim 

Entscheiden & Planen werden erkundete, erschlossene, eingeordnete und beurteilte Wissens-

bestände und Informationen angewendet und in Handlung umgesetzt. Im Modell der sportbe-

zogenen Gesundheitskompetenz werden neben drei Teilbereichen, aufbauend auf den auch 

in Kapitel 2.1.4.2 beschriebenen gesundheitspädagogischen Beiträgen (u. a. Balz, 1995) vier 

gesundheitsbezogene Themenfelder unterschieden: 

- objektivierendes Themenfeld: physische Gesundheitsressourcen, Risikofaktoren, 

Krankheit, Verletzung. 

- subjektivierendes Themenfeld: psychosoziale Gesundheitsressourcen, biopsychosozi-

ales Wohlbefinden. 

- integrierendes Themenfeld: Wirkzusammenhänge körperlicher und sportlicher Aktivität 

in komplexen Gesundheitsmodellen, Ambivalenz von Sport. 

- erweitertes Themenfeld: Doping, Ernährung, Hygiene usw. 
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Durch eine Verknüpfung der vier Themenfelder sollen Schülerinnen und Schüler Ăein Ver-

ständnis für einen umfassenden Gesundheitsbegriff sowie die komplexen Zusammenhänge 

zu Bewegung, Spiel und Sport erschließen können und vor diesem Hintergrund reflektierte, 

gesundheitsbezogene Entscheidungen treffen kºnnenñ (Töpfer, 2017, S. 109). Außerdem wer-

den mehrere Anforderungsniveaus formuliert. Auf Basis dieses dreidimensionalen Kompe-

tenzmodells (Teilbereiche, Themenfelder, Anforderungsniveaus) können Kompetenzerwartun-

gen formuliert und in Testaufgaben operationalisiert werden (Töpfer, 2017). 

Empirischer Forschungsstand 

Für die sportbezogene Gesundheitskompetenz wurde auf Basis der Item-Response-Theorie 

ein empirisch validiertes kognitives Testverfahren entwickelt. Dieses Testinstrument ist ein 

Leistungstest für Niveaustufen für Schülerinnen und Schüler der Jahrgangsstufe 7 bis 10. Es 

fokussiert den Wissensbereich, soll jedoch zukünftig um Aspekte des Könnens und Wollens 

ergänzt und ausdifferenziert werden (Töpfer, 2017). In der Zielgruppe zeigte sich, dass ge-

schlechter- und jahrgangsspezifische Unterschiede bestehen. Jungen in den Jahrgangsstufen 

9 und 10 erreichen höhere Werte der sportbezogenen Gesundheitskompetenz als Jungen der 

Jahrgangsstufen 7 und 8. Insgesamt hatten Mädchen höhere Werte als Jungen (Töpfer, 2017). 

Das Instrument wurde bereits im Sportunterricht eingesetzt (Ptack, 2019). Die sportbezogene 

Gesundheitskompetenz ist somit eines der ersten Modelle im engeren und weiteren Umfeld 

von Gesundheitskompetenz, Physical Literacy und gesundheitsbezogener Handlungsfähig-

keit, das zum einen ein theoretisch fundiertes Modell im kognitiven Bereich (Knowledge and 

Understanding) operationalisiert, zum anderen aber auch mit einem partizipativen 

transdisziplinären Ansatz der kooperativen Planung ein Konzept zur Förderung entwickelt und 

dieses auf seine Wirksamkeit im kognitiven Bereich hin überprüft (Strobl, Ptack, Töpfer, 

Sygusch & Tittlbach, 2020). Konkrete Zusammenhänge zu Wollen wurden bislang jedoch nicht 

weiter spezifiziert (Töpfer & Sygusch, 2014), und Zusammenhänge mit Gesundheit nicht un-

tersucht (Töpfer, 2017). 

2.1.5 Fazit 

Auf dem Weg, Jugendliche im Rahmen des Sportunterrichts zu befähigen, selbstbestimmt ge-

sundheitswirksame Entscheidungen für das eigene Sporttreiben zu treffen und diese eigen-

verantwortlich umsetzen zu können, wird mit vielen unterschiedlichen Begrifflichkeiten, Kon-

zepten und Zugangsweisen in den Bereichen Gesundheitswissenschaft und Sportpädagogik 

und -didaktik gearbeitet (vgl. Kapitel 2.1.1-2.1.4). Bei diesen Strategien geht es vor allem um  

- die Befähigung selbstbestimmt zu Handeln und Entscheidungen in Bezug auf die ei-

gene Gesundheit zu treffen, um das eigene Gesundheitspotenzial auszuschöpfen (Bit-

zer & Sørensen, 2018; Sørensen et al., 2012; WHO, 1986). 
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- Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation und deren dynamische Wechselbe-

ziehung, um für das eigene gesundheitswirksame körperliche und sportliche Aktivitäts-

verhalten Verantwortung zu übernehmen (Cairney et al., 2019b; International Physical 

Literacy Association, 2017; Whitehead, 2010). 

- die Klärung der eigenen gesundheitlichen Erwartungen an körperliche und sportliche 

Aktivität und eine gesundheitsbewusste Gestaltung körperlicher und sportlicher Aktivi-

tät (Kurz, 2004). 

und darum, 

- gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzu-

wenden (u. a. Bitzer & Sørensen, 2018; Sørensen et al., 2012). 

- kontextspezifische Anforderungen gesundheitswirksamer körperlicher und sportlicher 

Aktivität in spezifischen Situationen zu bewältigen (Klieme et al., 2008; Weinert, 

2001b). 

Die bislang vorgestellten Perspektiven reichen für sich alleine jedoch nicht vollständig aus, um 

eigenständig die Frage, wie Jugendliche die eigene körperliche und sportliche Aktivität aus-

richten können, damit sie sich positiv auf Gesundheit und Wohlbefinden auswirken kann, kon-

zeptionell zu beschreiben und zu operationalisieren:  

- Ansätze der Gesundheitskompetenz setzen sich intensiv mit finden, verstehen, bewer-

ten und anwenden von gesundheitsrelevanten Informationen auseinander, während 

Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation selten weiter ausdifferenziert werden. Außer-

dem berücksichtigen sie selten die kontextspezifischen Anforderungen körperlicher 

und sportlicher Aktivität. Auch wurde bisher hauptsächlich die Zielgruppe der Erwach-

senen fokussiert. Jugendliche rücken erst seit den letzten Jahren mit in den Fokus. 

- Das IMB Modell ist zwar geeignet für den Einsatz in verschiedenen Zielgruppen und 

Settings, orientiert sich aber vorrangig an Gesundheitsverhaltensänderungen und we-

niger an der Befähigung von Menschen, eigenverantwortlich und selbstbestimmt Ent-

scheidungen für die eigene Gesundheit treffen zu können. Außerdem wird der für kör-

perliche und sportliche Aktivität wichtige physische Bereich neben Information und 

Motivation als potentielle Voraussetzung für Behavioral Skills und Gesundheitsverhal-

ten vernachlässigt. 

- Ansätze der Physical Literacy adressieren zwar vorrangig die Zielgruppe Jugendliche 

im Sportunterricht, Gesundheit stellt dabei aber nur einen von mehreren Zielbereichen 

dar. Dabei geht es vorrangig um die Teilhabe am lebenslangen Sporttreiben und weni-

ger um eine gesundheitswirksame Gestaltung körperlicher und sportlicher Aktivität. 

Erst aktuellere Konzepte sehen das Potential des Physical Literacy Ansatzes auch für 
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den Public Health Bereich und stellen explizite Verbindungen zur Gesundheit her. Die-

ser Zusammenhang wurde jedoch noch nicht ausreichend theoretisch fundiert und em-

pirisch untersucht. Manche Physical Literacy Konzepte sehen außerdem körperliches 

und sportliches Aktivitätsverhalten als Bestandteil und nicht als Zielperspektive von 

Physical Literacy.  

- Ansätze aus der gesundheitsorientierten Sportpädagogik im Rahmen der gesundheits-

bezogenen Handlungsfähigkeit beschreiben auf der Basis von Inhalten der Gesund-

heitserziehung und Gesundheitsbildung sowie der operativen und reflexiven Hand-

lungsfähigkeit, vorrangig normativ was Schülerinnen und Schüler diesbezüglich 

mitbringen sollen. Aus einer kompetenzorientierten Sicht werden beispielsweise im 

Rahmen der Trainingskompetenz teilweise noch keine klar ausformulierten Kompe-

tenzmodelle zugrunde gelegt oder nicht klar spezifiziert, wie kognitive, physische und 

motivationale Bereiche zusammenwirken. Darüber hinaus besteht ein Defizit bezüglich 

der Diagnostik und somit bezüglich empirischer Untersuchungen in diesem Zusam-

menhang. 

- Als erster kompetenzorientierter Ansatz, der sowohl Anforderungen von körperlicher 

und sportlicher Aktivität als auch die Perspektive Gesundheit fokussiert, basiert die 

sportbezogene Gesundheitskompetenz jedoch vermehrt auf einem kognitiven Kompe-

tenzverständnis. Es wird außerdem nicht klar spezifiziert, wie Wissen, Können und 

Wollen miteinander zusammenhängen und wie sportbezogene Gesundheitskompe-

tenz Gesundheitsverhalten und Gesundheit beeinflusst. 

In diesem Kontext soll daher mit dem Ansatz der bewegungsbezogenen Gesundheitskompe-

tenz (Pfeifer et al., 2013; Sudeck & Pfeifer, 2016) und dabei insbesondere mit der Teilkompe-

tenz Steuerungskompetenz für körperliches Training eine kompetenzorientierte Perspektive 

mit Konzeptspezifikation und Operationalisierungsvorschlag näher beschrieben werden. Da-

mit wird versucht, einen Beitrag zur Lösung der Problemstellung I zu leisten.  

Das Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz lässt sich in der internationa-

len Diskussion in der Schnittmenge von Health Literacy und Physical Literacy (siehe Abbildung 

3) verorten (Carl, Sudeck & Pfeifer, 2020c).  

Im Rahmen der Health Literacy orientiert sich der Ansatz insbesondere an den Bereichen des 

Bewertens und Anwendens von Information und Wissen im Sinne eines funktionalen (Lesen 

von Bewegungsempfehlungen), interaktiven (Austausch gesundheits- und fitnessbezogener 

Informationen mit Peers, Lehrpersonen oder Trainerinnen und Trainern) und kritischen (Re-

flektieren über Nützlichkeit gesundheits- und fitnessbezogener Information für sich selbst) Ver-

ständnisses (Carl et al., 2020c). Physical Literacy berücksichtigt neben kognitiven und motiva-

tionalen Aspekten auch den physischen Bereich als wichtige Voraussetzung für die Teilhabe 
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an lebenslangem Sporttreiben und hebt individuelle Unterschiede im Entwicklungsprozess 

hervor.  

Abbildung 3. Das Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz in der Schnittstelle zwi-

schen Health Literacy und Physical Literacy (Carl et al., 2020c). 

Das Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz zeigt aus sportpädagogischer 

und -didaktischer Perspektive außerdem Überschneidungspunkte zu einer Trainingskompe-

tenz und wird daher auch als ein vielversprechender Ansatz im Kontext von Sportunterricht 

gesehen (Wolters et al., 2016). Das Kompetenzstrukturmodell der bewegungsbezogenen Ge-

sundheitskompetenz bildet daher die theoretische Basis für diese Arbeit und wird im Folgen-

den ausführlich dargestellt.  

 Die Steuerungskompetenz als relevantes Bindeglied zwischen Health 

Literacy und Physical Literacy Ansätzen 

2.2.1 Konzeptioneller Hintergrund 

Das Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz (Pfeifer et al., 2013) ist eine 

bereichsspezifische Anpassung des Strukturmodells der Gesundheitskompetenz, das von 

Soellner und Kolleginnen und Kollegen (2010) und Lenartz (2012) entwickelt und empirisch 

geprüft wurde. Die Autoren stellten sich die folgende Frage: Ă¦ber welche Fªhigkeiten und 

Fertigkeiten muss jemand verfügen, um so handeln zu können, dass es sich positiv auf seine 

Gesundheit und sein Wohlbefinden auswirkt?ñ (Lenartz, 2012, S. 70). Im Rahmen des Modells 

wird angenommen, dass Gesundheitskompetenz aus Fähigkeiten, Fertigkeiten und Wissens-

beständen besteht und eine individuelle Ressource für die Gesundheit ist. Die individuellen 

Fähigkeiten und Fertigkeiten werden in ihrer Entwicklung und Ausprägung durch Umweltein-

flüsse geformt und können nicht losgelöst von sozialen und gesellschaftlichen Einflüssen be-

trachtet werden (Lenartz, 2012; Rudinger, Soellner & Lenartz, 2014). Der Anspruch an das 

Strukturmodell war, dass es auf die heterogene Vielfalt von gesundheitsrelevanten Situationen 
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anwendbar sein soll, aber dennoch situations- und kontextspezifisch ausformuliert werden 

kann (Soellner et al., 2010).  

Eine kontextspezifische Ausformulierung wurde für den Bereich der körperlichen und sportli-

chen Aktivität in der Bewegungstherapie von Pfeifer und Kollegen (2013) vorgenommen und 

von Sudeck und Pfeifer (2016) erstmals bei Erwachsenen in den Bereichen der Rehabilitation 

und des Fitness- und Gesundheitssports empirisch geprüft. Sie definieren die bewegungsbe-

zogene Gesundheitskompetenz folgendermaßen: 

ĂDie bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz setzt sich zusammen aus kog-

nitiven sowie motorischen Fähigkeiten und Fertigkeiten, die nötig sind, um gesund-

heitsförderliche körperliche Aktivität ausführen zu können, sowie aus den damit 

verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften bzw. Fähig-

keiten zur erfolgreichen und kritisch-reflektierten Einbettung gesundheitsförderli-

cher körperlicher bzw. sportlicher Aktivität in variable Situationen des Lebensallta-

gesñ (Pfeifer et al., 2013, S. 12-13; Sudeck & Pfeifer, 2016). 

Die Autoren sehen die bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz als ein ressourcenorien-

tiertes Ziel von (bewegungstherapeutischen) Interventionen und greifen somit durch die För-

derung von personalen Kompetenzen eine der WHO-Strategien zur Gesundheitsförderung auf 

(Pfeifer et al., 2013; Sudeck & Pfeifer, 2016). Durch die Orientierung an Anforderungen, die 

sich aus einer gesundheitswirksamen Einbettung von körperlicher und sportlicher Aktivität für 

den eigenen Lebensstil ergeben, ergibt sich gegenüber des Gesamtmodells der Gesundheits-

kompetenz nach Lenartz (2012) eine höhere Anforderungsspezifik (Pfeifer et al., 2013). Damit 

sind insbesondere Anforderungen gemeint, die für die Initiierung und Aufrechterhaltung von 

körperlicher und sportlicher Aktivität erforderlich und die bedeutend für die gezielte Ausrich-

tung auf Gesundheit und Wohlbefinden sind (Sudeck & Pfeifer, 2016). Das Modell orientiert 

sich demnach an einem kontext- und anforderungsspezifischen Kompetenzverständnis (vgl. 

Kapitel 1) nach Weinert (2001a). Dieses basiert auf dem pragmatisch-funktionalen Kompe-

tenzansatz, der Kompetenz als Fähigkeit einer Person beschreibt, Anforderungen in speziellen 

Situationen zu bewältigen (Klieme et al., 2008). Der Mehrwert eines kompetenzorientierten 

Zugangs wird von den Autoren unter anderem in der Möglichkeit gesehen, die Qualität ge-

sundheitswirksamen kompetenten Verhaltens im Sinne einer Hervorhebung bewegungsspe-

zifischer Inhalte und deren Ausgestaltung zu berücksichtigen (Pfeifer et al., 2013). Sozial- und 

handlungspsychologische Modelle im Bereich des Gesundheitsverhaltens (z. B. Ajzen, 1991; 

Bandura, 1991) zielen dagegen vorrangig auf die Erhöhung der Quantität von Gesundheits-

verhalten ab (Sudeck & Pfeifer, 2016). 
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2.2.2 Bewegungs-, Selbstregulations- und Steuerungskompetenz 

Personen mit einer hohen bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz sind in der Lage, 

körperliche und sportliche Aktivität in einer gesundheitswirksamen Weise in ihren Lebensalltag 

einzubetten (Pfeifer et al., 2013; Sudeck & Pfeifer, 2016). Die verschiedenen Anforderungen, 

die für die Initiierung und Aufrechterhaltung von gesundheitswirksamen körperlicher und sport-

licher Aktivitäten und ihre gezielte Ausrichtung auf Gesundheit und Wohlbefinden an Indivi-

duen nötig sind, werden in den drei Teilkompetenzen Bewegungskompetenz, Selbstregulati-

onskompetenz und Steuerungskompetenz ausdifferenziert (siehe Abbildung 4). 

Abbildung 4. Das Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz (Sudeck & Pfeifer, 2016). 

Eine Annahme des Modells der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz ist in Anleh-

nung an Lenartz (2012), dass die Teilkompetenzen verschiedene Basiselemente im Sinne von 

Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation miteinander koppeln. Können die Basisele-

mente erfolgreich miteinander gekoppelt werden, mündet dies in eine hohe Kompetenzausprä-

gung, die wiederum zu einer adäquaten Bewältigung der spezifischen Anforderungen führt 

(Pfeifer et al., 2013; Sudeck & Pfeifer, 2016). Die Teilkompetenzen adressieren jeweils unter-

schiedliche Anforderungs(teil)bereiche. 
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2.2.2.1 Bewegungskompetenz 

Die Bewegungskompetenz wird vorrangig aus der Perspektive der Trainingswissenschaft, 

Biomechanik und Sportmedizin betrachtet und setzt sich primär aus bewegungsbezogenen 

Grundfähigkeiten und -fertigkeiten sowie Fähigkeiten zur Körper- und Bewegungswahrneh-

mung zusammen (Carl et al., 2020c; Pfeifer et al., 2013). Anknüpfungspunkte finden sich au-

ßerdem bei der operativen Handlungsfähigkeit. Körperlich-motorische Voraussetzungen un-

terstützen die adäquate Bewältigung von Bewegungsanforderungen, die im Alltag gestellt 

werden (Pfeifer et al., 2013). Diese unterscheiden sich jedoch hinsichtlich der Zielgruppe bzw. 

dem Setting. Somit sind Jugendliche mit anderen Anforderungen körperlicher und sportlicher 

Aktivität konfrontiert als zum Beispiel Erwachsene, ältere Personen oder Rehabilitandinnen 

und Rehabilitanden. Im Bereich der Bewegungsaktivitäten stehen Jugendliche vor den Anfor-

derungen, den Schulweg und anderer Transportwege zu Fuß oder mit dem Fahrrad zu bewäl-

tigen (Burrmann & Mutz, 2017). Im Bereich der Sportaktivitäten im engeren und weiteren Sinn 

sehen sie sich dagegen hauptsächlich Anforderungen im Sportunterricht, im Sportverein, beim 

informellen Sporttreiben aber auch vermehrt bei kommerziellen Anbietern wie dem Fitnessstu-

dio konfrontiert (Burrmann & Mutz, 2017). Diese können für eine Teilhabe am jugendlichen 

Leben eine große Rolle spielen. Durch die Ausdifferenzierung von Sportkontexten, Sportfor-

men und Sinnzuschreibungen und der damit einhergehenden Pluralisierung des Sports ver-

ändert sich die Art der Sportaktivitäten auch bei Jugendlichen. Vermehrt sind auch Aktivitäten 

wichtig, die für Fitness und Gesundheit von Bedeutung sind (Burrmann & Mutz, 2017). Grund-

legend dafür ist, dass Jugendliche  

- über motorische Fähigkeiten und Fertigkeiten für die Bewältigung der bewegungsbe-

zogenen Anforderungen verfügen und diese angemessen einsetzen. 

- über adäquate Fähigkeiten der Körper- und Bewegungswahrnehmung und sensomo-

torischen Kontrolle verfügen. 

- sich zutrauen, die körperlich-motorischen Bewegungen auszuführen. 

- bei der körperlich-motorischen Bewegungsausführung nicht durch affektive Zustände 

wie zum Beispiel Angst gehemmt werden (Pfeifer et al., 2013, S. 13-14; Sudeck & Pfei-

fer, 2016, S. 2). 

2.2.2.2 Bewegungsspezifische Selbstregulationskompetenz 

Die bewegungsspezifische Selbstregulationskompetenz kann einer eher sportpsychologi-

schen Perspektive zugeordnet werden (Carl et al., 2020c). Diese beinhaltet motivationale und 

volitionale Bereitschaften sowie Fähigkeiten, die die gesundheitswirksame Einbettung von kör-

perlicher und sportlicher Aktivität in den Alltag unterstützen (Pfeifer et al., 2013). Die Annahme 

ist, dass Personen mit einer hohen bewegungsspezifischen Selbstregulationskompetenz in 
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der Lage sind, auch gegenüber Barrieren und konkurrierenden Absichten gesundheitswirk-

same körperliche und sportliche Aktivitäten regelmäßig umzusetzen bzw. zu initiieren und  

aufrechtzuerhalten. Hierfür sind zum einen kognitiv-rationale, aber ebenso affektive Einstel-

lungskomponenten (z. B. Ajzen, 1991) förderlich. Die bewegungsspezifische Selbstregulati-

onskompetenz beinhaltet außerdem Wissen über Barrieren und Strategien, um diese zu über-

winden. Personen mit einer hohen bewegungsspezifischen Selbstregulationskompetenz 

können Bewegungsempfehlungen einschätzen und für sich selbst kritisch reflektieren. Im 

Sinne einer aufgabenspezifischen Selbstwirksamkeit (McAuley & Blissmer, 2000) sind Perso-

nen mit einer hohen bewegungsspezifischen Selbstregulationskompetenz außerdem der 

Überzeugung, gesundheitswirksame Bewegungsanforderungen adäquat bewältigen und au-

ßerdem so steuern zu können, dass sie nicht durch affektive Komponenten wie zum Beispiel 

Überbelastung beeinträchtigt werden (Pfeifer et al., 2013). Diese Determinanten von regelmä-

ßiger körperlicher und sportlicher Aktivität sind bei Jugendlichen noch nicht umfassend unter-

sucht. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass diese Anforderungen bei Erwachsenen und Ju-

gendlichen vergleichbar sein könnten (z. B. Craggs, Corder, van Sluijs & Griffin, 2011; 

Demetriou, 2013). 

2.2.2.3 Steuerungskompetenz 

Die Steuerungskompetenz mit einer vorrangig qualitativ-kognitiven Ausrichtung kann vor allem 

aus der Perspektive der Lernpsychologie, Pädagogik und Bildungsforschung betrachtet wer-

den (Carl et al., 2020c). Es wird angenommen, dass eine Person mit einer hohen Steuerungs-

kompetenz in der Lage ist, die körperliche und sportliche Aktivität adäquat im Hinblick auf phy-

sische und psychische Gesundheit und Wohlbefinden auszurichten (Sudeck & Pfeifer, 2016). 

Adäquat bedeutet in diesem Zusammenhang, dass sich die Ausrichtung der körperlichen und 

sportlichen Aktivität an empirisch untermauerten Trainingsempfehlungen wie zum Beispiel an 

den NEBB (Rütten & Pfeifer, 2016) oder dem PAGAC-Report (2018) aus den USA orientiert, 

um zum einen effektive und effiziente Gesundheitsgewinne bei minimalem Risiko und zum 

anderen psychische Gesundheit und Wohlbefinden (Bryan et al., 2011; Ekkekakis, Parfitt & 

Petruzzello, 2011) zu ermöglichen (Sudeck & Pfeifer, 2016). Wesentlich dafür sind grundle-

gende Kenntnisse im Sinne eines gesundheitsbezogenen Fitnesswissens (Volk et al., 2020b). 

Das beinhaltet Wirkungen von körperlicher und sportlicher Aktivität auf Gesundheit und Wohl-
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befinden sowie Wissen über handlungsbezogene Inhalte wie Regulation von sportlicher Akti-

vität zur Verbesserung der gesundheitsbezogenen  Fitness6. Dazu gehören zum Beispiel 

Kenntnisse über Trainingsmethoden, die eigene Belastungsdosierung und gesundheitsförder-

liche Ausführung von Trainings- und Übungsformen (Pfeifer et al., 2013). Hier findet sich der 

starke Bezug zum Health Literacy Ansatz wieder. Informationen zu Wirkungen, Gestaltung und 

Ausführung von körperlicher und sportlicher Aktivität ermöglichen zum einen Sportangebote, 

zum Beispiel auf Onlineplattformen oder im Fitnessstudio, auf ihre Ausrichtung und Qualität 

hin zu bewerten und darauf aufbauend Entscheidungen zu treffen, welche Angebote wahrge-

nommen werden. Darüber hinaus ermöglichen sie es, während körperlicher und sportlicher 

Aktivität, zum Beispiel bei nicht effektiven oder effizienten Übungen, solche Übungen, die ge-

sundheitliche Risiken bergen oder solche die körperliches Missbefinden auslösen hinsichtlich 

der individuellen Gestaltung und Ausführung anzupassen. 

Des Weiteren beinhaltet die Steuerungskompetenz, dass durch die Wahrnehmung der eige-

nen Körpersignale wie Herzfrequenz, Atmung und das subjektive Anstrengungsempfinden die 

eigene körperliche Beanspruchung kontrolliert und bei Bedarf gesundheitsförderlich ange-

passt werden kann. Um eine individuelle adäquate Beanspruchung zu finden und dabei nega-

tive affektive Reaktionen zu vermeiden, könnte dabei zum Beispiel auf die Strategie des Pa-

cings zurückgegriffen werden. Diese, aus dem Leistungssport stammende Strategie zur 

maximalen Ausschöpfung von Ressourcen, wurde bereits im Kontext der Rehabilitation wei-

tergedacht (Thiel, Pfeifer & Sudeck, 2018). Pacing im weiteren Sinne, umfasst die zielgerich-

tete Leistungs- und Anstrengungsregulation im Verlauf einer länger andauernden körperlichen 

und sportlichen Aktivität und kann damit auch Jugendlichen im Rahmen der Steuerungskom-

petenz als Strategie an die Hand gegeben werden. Diese impliziert, dass sie ihre körperliche 

und psychische Leistung und Anstrengung unter einer gesundheitswirksamen Zielstellung und 

unter Kenntnis deren Anforderungen regulieren können (A. Edwards & Polman, 2013; Thiel et 

al., 2018). Die Möglichkeit, körperliche Signale wie Anstrengung, Ermüdung oder Schmerz 

während einer akuten Belastung zu nutzen, um die eigene Belastungsintensität richtig einzu-

schätzen und gesundheitskompetent für eine adäquate Beanspruchung zu steuern, ist auch 

für weniger körperlich und sportlich aktive Personen und in diesem Fall Jugendlichen wichtig 

und erlernbar (Thiel et al., 2018).  

Bezüglich dieser beiden Basiselemente zeigen sich Überschneidungen zur gesundheitsbezo-

genen Handlungsfähigkeit und Trainingskompetenz (vgl. Kapitel 2.1.4.2) deutlich (Wolters et 

                                                
6 Körperlich fit ist, wer tägliche Aufgaben mit Elan und Wachheit, ohne unverhältnismäßige Ermüdung und mit 

ausreichend Energie und Freude verfolgen und unvorhersehbaren Vorkommnissen begegnen kann (Caspersen 

et al., 1985). Gesundheitsbezogene Fitness kann kardiorespiratorische und muskuläre Fitness, Beweglichkeit 

und Schnelligkeit sowie Körperkomposition und motorischen Fähigkeiten umfassen (Ortega, Ruiz, Castillo & 

Sjöström, 2008; Ruiz et al., 2011). Der Kern der gesundheitsbezogenen Fitness besteht jedoch aus kardiorespi-

ratorischer und muskulärer Fitness und wird im Folgenden als körperliche Fitness bezeichnet.  
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al., 2016). Eine hoch ausgeprägte Steuerungskompetenz ermöglicht Jugendlichen, ihre kör-

perliche und sportliche Aktivität unter gesundheitlichen Aspekten zu beurteilen und zu wissen, 

wie gesundheitsorientiertes Sporttreiben funktioniert, zu dosieren und durchzuführen ist (Balz, 

2013b; Tittlbach & Sygusch, 2014). Außerdem ermöglicht sie Jugendlichen, ihre Belastungen 

während körperlicher und sportlicher Aktivität wahrnehmen, verstehen und deuten zu können 

und so ihre individuelle Beanspruchung zu beeinflussen (Baschta & Lange, 2007; Kottmann & 

Küpper, 1991). 

Motivational stellen Merkmale, die sich förderlich auf die Auseinandersetzung mit dem Thema 

Training, Fitness und Gesundheit auswirken, wichtige Ressourcen für die Steuerungskompe-

tenz dar. Das kann beispielsweise Interesse sein. Ein starkes persönliches Interesse an einem 

bestimmten Bereich wie zum Beispiel Training, Fitness und Gesundheit stützt sich dabei stark 

auf ein hohes Maß an Wissen (z. B. gesundheitsbezogenes Fitnesswissen) sowie eine per-

sönliche Bedeutsamkeit des Bereichs (z. B. A. Chen, 2015; Gogoll, 2010; Krapp, 2000). So 

zählt unter anderen im Rahmen der Lernmotivation Interesse auf dem Weg zur Physical Lite-

racy ebenfalls zu einer wichtigen motivationalen Ressource von Kindern und Jugendlichen (A. 

Chen, 2015). Interesse äußert sich demnach in der Tendenz, sich wiederholt, mit Freude und 

ohne Aufforderung mit einem Interessensgegenstand, wie zum Beispiel Training, Fitness und 

Gesundheit auseinanderzusetzen. Die Auseinandersetzung mit dem Interessensfeld bietet 

wiederum die Basis für die Ausbildung von Fakten- und Handlungswissen (Krapp, 1992). Im 

Rahmen der Erwartung-mal-Wert-Theorie7 stellt Interesse daher, vergleichbar zur intrinsi-

schen Motivation (z. B. Deci & Ryan, 1985), einen intrinsischen Wert für die Leistungsmotiva-

tion von Jugendlichen dar (Eccles & Wigfield, 2002). 

Des Weiteren kann eine positive Einstellung gegenüber Training, Fitness und Gesundheit Ein-

fluss auf eine gesundheitswirksame Ausrichtung körperlichen und sportlichen Aktivitätsverhal-

tens nehmen (Ajzen, 1991; J. D. Fisher & Fisher, 1992; W. A. Fisher et al., 2003). Wenn zum 

Beispiel der gesundheitliche Nutzen (utility value) körperlicher und sportlicher Aktivität erkannt 

wird, kann dies wiederum eine Auseinandersetzung mit gesundheitswirksamen Verhalten be-

günstigen. Außerdem kann sich dies auf Lernaktivitäten im Rahmen gesundheitsbezogenen 

Fitnesswissens und der Körperwahrnehmung auswirken.  

                                                
7 Das Erwartung-mal-Wert Modell aus der pädagogischen Psychologie dient als Rahmen für das Verständnis von 

Leistungsmotivation von Schülerinnen und Schülern insbesondere im Bereich mathematischer Leistungen. So 

wird angenommen, dass die Leistungen, das Durchhaltevermögen und die Wahl der Aufgaben durch die Er-

folgserwartungen und den subjektiven Wert vorhergesagt werden können. Zum Beispiel wird angenommen, dass 

unter anderem intrinsic value im Sinne von Interesse und Freude an etwas sowie utility value im Sinne dessen 

Nützlichkeit für kurz- und langfristige Ziele Teile der subjektiven Wertkomponente darstellen und somit einen Ein-

fluss auf die Leistungsmotivation von Schülerinnen und Schülern hat (Wigfield, 1994; Wigfield & Eccles, 2000). 
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Es wird angenommen, dass bei einer hohen Ausprägung der Steuerungskompetenz das vor-

handene Handlungs- und Effektwissen sowie die Wahrnehmung und Interpretation der Bean-

spruchung adäquat für die Anwendung und damit die Planung und Durchführung der eigenen 

körperlichen und sportlichen Aktivität genutzt werden kann. Diesbezüglich werden selbstbe-

stimmt und eigenverantwortlich Entscheidungen gefällt sowie situations- und bedarfsgerechte 

Anpassungen vorgenommen (Pfeifer et al., 2013; Sudeck & Pfeifer, 2016). Hier finden sich 

auch mit Blick auf die Überschneidungen zur Health Literacy vor allem Anknüpfungspunkte 

zur reflexiven Handlungsfähigkeit. Darüber hinaus findet sich im Zusammenwirken von Wis-

sen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation vor allem das holistische Konzept der Physical 

Literacy wieder. Die gesundheitsbezogene Handlungsfähigkeit zeigt sich darüber hinaus darin, 

dass im Rahmen körperlicher und sportlicher Aktivität gesundheitlicher Sinn gefunden wird. 

Somit stellt die Steuerungskompetenz im Rahmen der bewegungsbezogenen Gesundheits-

kompetenz ein zentrales Merkmal für die Gestaltung der eigenen gesundheitswirksamen kör-

perlichen und sportlichen Aktivität dar (Sudeck & Pfeifer, 2016). Es geht demnach nicht nur 

darum, möglichst häufig und lange körperlich und sportlich aktiv zu sein und damit Bewegungs-

empfehlungen zu erreichen bzw. zu übersteigen. Vielmehr wird kompetentes Verhalten darin 

gesehen, darüber zu reflektieren und Entscheidungen zu treffen, welche Inhalte und Dosierung 

der körperlichen und sportlichen Aktivität zielgerichtet und situationsangemessen als adäquat 

erscheinen, um möglichst physische und psychische Gesundheitsgewinne zu optimieren und 

physische und psychische Gesundheitsrisiken im Sinne von Über- oder Fehlbelastungen zu 

minimieren (Sudeck & Pfeifer, 2016). Es kann beispielsweise tagesformabhängig die Situation 

auftreten, dass obwohl eine geplante körperliche und sportliche Belastung als physisch ge-

sundheitsförderlich angesehen wird, diese im Sinne inter- und intraindividueller Variabilität je-

doch negative affektive Reaktionen hervorruft (Ekkekakis et al., 2011; Jeckel & Sudeck, 2018; 

Sudeck & Thiel, 2019; Unick et al., 2015). Es wird angenommen, dass eine Person mit hoher 

Steuerungskompetenz dann in der Lage ist, den Umfang oder die Intensität körperlicher und 

sportlicher Aktivität kurzzeitig individuell und situationsangepasst zu reduzieren oder zu erhö-

hen (Pfeifer et al., 2013).  

In der Operationalisierung wird die Steuerungskompetenz daher nach Franke (2010) hinsicht-

lich einer objektivierenden und subjektivierenden Dimension8 differenziert. Zum einen wird mit 

der Steuerungskompetenz für körperliches Training die Perspektive einer funktionalistischen 

                                                
8 Im sogenannten orthogonalen Gesundheitskonzept werden objektive (Befund) und subjektive (Befinden) Para-

meter als zwei voneinander unabhängige Dimensionen von Gesundheit betrachtet. Diese können miteinander 

übereinstimmen (jemand hat einen objektiven Krankheitsbefund und fühlt sich auch krank und umgekehrt) oder 

diese stimmen nicht miteinander überein (jemand hat einen objektiven Krankheitsbefund und fühlt sich gesund 

oder fühlt sich krank und objektiv lässt sich kein Krankheitsbefund finden (Franke, 2010)). Diese beiden Dimen-

sionen werden auch bei der subjektivierenden und objektivierenden Position im Rahmen der Gesundheitserzie-

hung nach Balz (1995) beschrieben. 
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Gesundheitskonzeption in Anlehnung an Schlicht (1998) mit Fokus auf körperliche Leistungs-

fähigkeit angesprochen. Zum anderen werden Gesundheit und Wohlbefinden aus der Per-

spektive eines subjektivierenden Gesundheitsverständnisses mit Fokus auf eine bewegungs-

spezifische Befindensregulation betrachtet (Sudeck & Thiel, 2019). Diese Ausdifferenzierung 

wird auch im Rahmen der gesundheitsbezogenen Handlungsfähigkeit vertreten. So wurden in 

der subjektivierenden Position einer ganzheitlichen Gesundheitserziehung ebenfalls schon die 

Möglichkeiten von Befindlichkeitsverbesserungen postuliert (Balz, 1995, 1997) und Katharsis 

als pädagogische Perspektive vorgeschlagen (Balz, 2014). In dieser Arbeit soll die Steue-

rungskompetenz für körperliches Training im Fokus stehen.  

2.2.3 Operationalisierung der Steuerungskompetenz 

2.2.3.1 Erfassung der Steuerungskompetenz 

Sudeck & Pfeifer (2016) haben ein Erhebungsverfahren für die Teilfacetten der bewegungs-

bezogenen Gesundheitskompetenz entwickelt und validiert. Entstanden ist ein Selbsteinschät-

zungsverfahren, das neben drei Items für die bewegungsspezifische Selbstregulationskompe-

tenz, insbesondere den Fokus auf die Erfassung der Steuerungskompetenz legt. Diese Skala 

setzt sich aus sechs Items zur Steuerungskompetenz für körperliches Training und vier Items 

zur bewegungsspezifischen Befindensregulation zusammen (siehe Tabelle 1). 

Tabelle 1. Operationalisierung der Steuerungskompetenz: Items zur Erfassung der Steuerungskompe-

tenz für körperliches Training und der bewegungsspezifischen Befindensregulation (Sudeck 

& Pfeifer, 2016) 

Steuerungskompetenz für körperliches Training 

1 Ich bin in der Lage eine Trainingsbelastung gut auf meine körperlichen Voraussetzungen anzu-
passen. 

2 Ich weiß, wie ich mit körperlichem Training meine Ausdauerleistung am besten steigern kann. 

3 Wenn ich muskulär verspannt bin, weiß ich genau, wie ich mit körperlicher Aktivität etwas dage-
gen tun kann. 

4 Ich kann Signale meines Körpers (Puls, Atemgeschwindigkeit) sehr gut dafür nutzen, um die 
Höhe der körperlichen Belastung einzuschätzen und zu regulieren. 

5 Wenn ich meine Gesundheit durch die Kräftigung der Rumpfmuskulatur (Rücken, Bauch) fördern 
möchte, traue ich mir zu, die richtigen Übungen auszuwählen. 

6 Ich weiß, worauf ich bei meinem Körper achten muss, damit ich mich nicht über- oder unterfor-
dere.  

Bewegungsspezifische Befindensregulation 

1 Ich bin in der Lage durch körperliche Aktivität meine Stimmung zu regulieren. 

2 Wenn es mir schlecht geht, kann ich mich durch körperliche Aktivität gut ablenken. 

3 Mir gelingt es gut, meine gedrückte Stimmung durch Bewegung zu verbessern. 

4 Ich kann aufgestauten Stress und innere Anspannung durch Bewegung gut wieder abbauen. 
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Beide Subskalen der Steuerungskompetenz erreichten gute interne Konsistenzen und konn-

ten sich zufriedenstellend voneinander abgrenzen. Für die Subskala Steuerungskompetenz 

für körperliches Training ergab sich inhaltlich wie auch statistisch eine gewisse Breite. Inhalt-

lich umfasst diese die Anwendung von Trainingswissen, die gesundheitsförderliche Gestaltung 

von Aktivität und Belastungswahrnehmung und -kontrolle. Dabei beziehen sich zwei Indikato-

ren auf Gestaltung und Ausführung muskulärer Inhalte (Item 3 und 5), während die anderen 

vier Indikatoren ausdauernde Inhalte sowie die allgemeine Gestaltung, Steuerung und Belas-

tungswahrnehmung allgemein fokussieren (Items, 1, 2, 4 und 6; Sudeck & Pfeifer, 2016). Ope-

rationalisiert wurde die funktional ausgerichtete Grundstruktur der Indikatoren mit Bezug zu 

individuellem anwendungsrelevantem Wissen (Ich weiß, wie ich X tun muss, um Y zu errei-

chen) und zu Kompetenzeinschätzungen mit einem funktionalen Bezug zur gesundheitswirk-

samen, risikominimierenden oder befindensförderlichen Gestaltung körperlicher und sportli-

cher Aktivitªt (Ich kann X, umé). Ziel dieser funktionalen Ausrichtung ist es, die 

Steuerungskompetenz zukünftig auch mit objektiven Kriterien anhand von performanzbasier-

ten Tests messbar machen zu können. Daher erfassen die Items die subjektive Einschätzung 

zur Ărichtigenñ Auswahl oder effektiven Trainingsgestaltung und gehen ¿ber subjektive ¦ber-

zeugung von Bewältigbarkeit von Bewegungsanforderungen sowie Zutrauen in eigene Fähig-

keiten für das Erreichen quantitativer Bewegungsempfehlung im Sinne einer aufgabenspezifi-

schen Selbstwirksamkeit (McAuley & Blissmer, 2000) hinaus. Diese Annahme gilt jedoch 

vorrangig für den Bereich der Steuerungskompetenz für körperliches Training, da die bewe-

gungsspezifische Befindensregulation einen subjektiven Anteil enthält (Sudeck & Pfeifer, 

2016). Das Selbsteinschätzungsverfahren wurde im Bereich der Erwachsenen entwickelt und 

validiert und hat bislang eine erste Anwendung bei jungen Erwachsenen in der Ausbildung 

(Carl et al., 2020a) aber noch keine bei Jugendlichen gefunden. Im Zusammenhang mit dem 

vorliegenden Forschungsinteresse braucht es für Jugendliche erprobte und validierte Verfah-

ren, die auch für den Bereich des Sportunterrichts relevant und curricular verankert sind. 
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2.2.3.2 Steuerungskompetenz, Verhalten und Gesundheit 

Im Rahmen der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz wird angenommen, dass die 

Teilkompetenzen mit körperlichem und sportlichem Aktivitätsverhalten assoziiert sind (Sudeck 

& Pfeifer, 2016). Dies ist beispielhaft für die Steuerungskompetenz für körperliches Training in 

Abbildung 5 (e) abgebildet. Darüber hinaus wird auf Basis des konzeptionellen Hintergrunds 

der Steuerungskompetenz angenommen, dass zwischen der Steuerungskompetenz und Ge-

sundheitsoutcomes, wie beispielsweise der körperlichen Fitness oder dem psychischen Wohl-

befinden ein Zusammenhang besteht (siehe Abbildung 5, g), der über einen Zusammenhang 

zwischen dem Verhalten und der Gesundheit hinausgeht9.  

Abbildung 5. Mögliche Wirkprozesse der Steuerungskompetenz für körperliches Training. 

Entgegen der geringen empirischen Evidenz im Bereich der gesundheitsbezogenen Hand-

lungsfähigkeit und sportbezogenen Gesundheitskompetenz wurden diese Zusammenhänge 

bereits an erwachsenen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden und Gesundheitssportlerinnen 

und Gesundheitssportlern untersucht (Sudeck, Jeckel & Schubert, 2018; Sudeck & Pfeifer, 

2016). Im Rahmen einer ersten Querschnittsuntersuchung im Rahmen der Konstruktvalidie-

rung von Sudeck und Pfeifer (2016) konnte gezeigt werden, dass die Steuerungskompetenz 

für körperliches Training, erfasst mit dem Selbsteinschätzungsverfahren (Kapitel 2.2.3.1), mit 

dem motorischen Funktionszustand von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden und Gesund-

heitssportlerinnen und Gesundheitssportlern assoziiert ist. Diese Assoziation ging über den 

positiven Zusammenhang zum habituellen Sportaktivitätsverhalten hinaus und deutet neben 

dem quantitativen auch auf den qualitativen Mehrwert der Steuerungskompetenz hin (Sudeck 

                                                
9 Körperliche und sportliche Aktivität wird mit körperlicher Fitness assoziiert (Abbildung 5, f), welche auch bereits 

im Jugendalter als wichtige Voraussetzung für Gesundheit betrachtet wird (Biddle et al., 2019; Janssen & LeBlanc, 

2010; Lubans et al., 2016; Ruiz et al., 2011; Ruiz et al., 2016).  
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& Pfeifer, 2016). Neben der Untersuchung bei Erwachsenen konnte mittlerweile auch eine 

Untersuchung bei Auszubildenden Hinweise darauf geben, dass die Ausprägung der Steue-

rungskompetenz höher mit der Arbeitsfähigkeit und physischen und psychischen Gesundheit 

assoziiert ist als mit dem reinen Umfang des habituellen Sportverhaltens (Carl et al., 2020a). 

Die Autorinnen und Autoren schließen daraus, dass nicht nur die quantitative Verhaltensmo-

difikation im Sinne eines Ăje mehr, desto besserñ, sondern vielmehr die qualitative Gestaltung 

der körperlichen und sportlichen Aktivität unterstützt werden sollte. In beiden Studien wurden 

dafür jedoch subjektive Maße verwendet. In einer ambulanten Assessmentstudie konnte dar-

über hinaus gezeigt werden, dass die bewegungsspezifische Befindensregulation, als subjek-

tivierender Teil der Steuerungskompetenz, den Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivi-

tät und dem affektiven Befinden im Alltag moderiert und somit den positiven Einfluss von 

körperlicher Aktivität auf die psychische Gesundheit optimieren kann (Sudeck et al., 2018).  

Diese Zusammenhänge legen nahe, dass auch bei Jugendlichen angenommen werden kann, 

dass die Ausprägung der Steuerungskompetenz größeren Einfluss auf deren Gesundheitszu-

stand hat als das reine Ausmaß ihres körperlichen und sportlichen Aktivitätsverhaltens. Diese 

Erkenntnis würde die Bedeutung der Steuerungskompetenz als förderungswürdige personale 

Kompetenz unterstreichen, um Jugendliche dazu zu befähigen die eigene körperliche und 

sportliche Aktivität so ausrichten können, dass sie sich positiv auf Gesundheit und Wohlbefin-

den auswirken kann. Empirische Untersuchungen, die diese Zusammenhänge jedoch bereits 

im Jugendalter herstellen, stehen noch aus. 

2.2.3.3 Kopplung von Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation 

Die Beziehung zwischen der Steuerungskompetenz und ihren Basiselementen Wissen, Fä-

higkeiten, Fertigkeiten und Motivation (siehe Abbildung 5, a-c) wurde empirisch bislang nicht 

untersucht. Aufgrund der Annahme, dass deren Kopplung eine grundlegende Voraussetzung 

zur Ausprägung von Steuerungskompetenz und damit auch für Verhaltens- und Gesundheits-

effekte ist, ist eine empirische Untersuchung dieser Zusammenhänge neben der Assoziation 

zwischen Steuerungskompetenz, Verhalten und Gesundheit eine wichtige Voraussetzung: 

Zum einen um die Bedeutung der Steuerungskompetenz für Jugendliche zu prüfen und zum 

anderen um gegebenenfalls empirische Hinweise für mögliche Interventionsziele, -inhalte 

und -methoden zu erhalten. Dieses Defizit zeigt sich ebenfalls in den Forschungsbereichen 

der Health Literacy, Physical Literacy, gesundheitsbezogenen Handlungsfähigkeit und sport-

bezogenen Gesundheitskompetenz, wo Zusammenhänge zwischen zugrundeliegendem Wis-

sen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation und deren Assoziation mit Gesundheitsverhalten 

sowie Gesundheitsindikatoren noch wenig untersucht sind (Cairney et al., 2019b; Longmuir & 

Tremblay, 2016; Paakkari et al., 2019; X. Sun et al., 2013; Töpfer, 2017; Töpfer & Sygusch, 

2014).  
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Anhaltspunkte für empirische Untersuchungen kann das IMB Modell liefern (vgl. Kapitel 2.1.2). 

Dieses Modell konnte Zusammenhänge zwischen den einzelnen Teilbereichen herstellen 

(Chang, Choi, Kim & Song, 2014; W. A. Fisher et al., 2003). Eine Untersuchung zu körperlicher 

und sportlicher Aktivität und Ernährung von Jugendlichen konnte zeigen, dass objektive und 

subjektive Verhaltensfähigkeiten und -fertigkeiten, die vergleichbar zur Steuerungskompetenz 

betrachtet werden können, den Einfluss von Motivation und Information auf Verhalten vermit-

teln (Kelly et al., 2012). Im Rahmen des IMB Modells wird auch davon ausgegangen, dass 

eine positive körperliche Gesundheit, gepaart mit einer subjektiven Wahrnehmung von Ge-

sundheitswirkungen, zu Selbstvertrauen in das eigene gesundheitsbezogene Wissen sowie 

eine Stärkung der Motivation verhaltensförderlicher Fähigkeiten und Fertigkeiten führt und 

dadurch die Selbstwirksamkeit verfestigen und ausbauen kann (siehe Abbildung 1, g; J. D. 

Fisher et al., 2006; W. A. Fisher et al., 2003). Vor dem Hintergrund der Modellannahmen würde 

das wiederum die Initiierung und Aufrechterhaltung von gesundheitsförderlichem Verhalten 

beeinflussen (J. D. Fisher et al., 2006). Übertragen auf das Modell der bewegungsbezogenen 

Gesundheitskompetenz würde es bedeuten, dass positive Effekte auf körperliche Fitness und 

deren subjektiven Wahrnehmung zu einem selbstbewussten Umgang mit gesundheitsbezo-

genem Wissen, einem größeren Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten und Fertigkeiten sowie 

einer positiveren Einstellung gegenüber Gesundheitswirkungen körperlicher und sportlicher 

Aktivität führen können. Dadurch könnte zum einen die bewegungsspezifische Selbstregula-

tion gestärkt werden, welche die Initiierung und regelmäßige Umsetzung körperlicher und 

sportlicher Aktivität unterstützt. Darüber hinaus könnte eine solche Feedbackschleife zum an-

deren aber auch über Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation auf die Steuerungs-

kompetenz (Abbildung 5, h) wirken. Beispielsweise kann die Wahrnehmung darüber, dass die 

eigene körperliche Fitness aktiv beeinflusst und verbessert werden kann (Baschta & Thienes, 

2011), wiederum das Selbstvertrauen in die Kopplung von Wissen, Fähigkeiten und Fertigkei-

ten stärken, was möglicherweise durch das Interesse an und positivere Einstellungen zu ge-

sundheitswirksamer körperlicher und sportlicher Aktivität unterstützt wird. 

Auch im Rahmen von Physical Literacy gehen Cairney und Kolleginnen und Kollegen (Cairney 

et al., 2019b) von wechselseitigen Beziehungen aus. Eine positive Anpassung durch eine ver-

besserte Fitness kann wiederum zukünftiges körperliches und sportliches Aktivitätsverhalten 

beeinflussen und dieses sich im Sinne eines lebenslangen Entwicklungsprozesses positiv auf 

Physical Literacy auswirken (siehe Abbildung 5). Zweiteres wird auch durch ein Review unter-

stützt, das Definitionen, theoretische Grundlagen und Assoziationen von Physical Literacy zu-

sammengetragen hat (L. C. Edwards et al., 2017). Diese reziproken Prozesse legen auch für 

die Steuerungskompetenz die Annahme nahe, dass eine Verbesserung der körperlichen Fit-

ness sowie eine Steigerung körperlicher und sportlicher Aktivität sich positiv auf deren Ent-

wicklung auswirken können. Allerdings wird, anders als bei Physical Literacy, angenommen, 
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dass die Feedbackschleife insbesondere über eine Veränderung auf der Ebene der Gesund-

heitsindikatoren läuft (siehe Abbildung 5, h). Das Argument, dass der Umfang körperlichen 

und sportlichen Aktivitätsverhaltens unabhängig davon, ob dieses strukturiert oder unstruktu-

riert ist, uneingeschränkt dazu beiträgt, die Steuerungskompetenz zu erhöhen, ist nicht direkt 

aus der Physical Literacy Diskussion übertragbar. 

Insgesamt scheint es aber vor allem hinsichtlich der Untersuchung im kognitiven Bereich noch 

offene Fragen zu geben. So wird im Rahmen eines Reviews zu wissensbasierten Interventio-

nen im Sportunterricht, das eher den Zusammenhang von Wissen auf Verhalten untersucht, 

beschrieben, dass die Methodologie Probleme bereiten kann. Ajzen und Kolleginnen und Kol-

legen (2011) beschreiben, dass bei einigen Wissenstests zum Beispiel kaum das tatsächliche 

Verhalten adressiert und eher breites und unspezifisches Faktenwissen abfragt wird, das ein 

langfristiges und tiefgreifendes Verständnis und einen Transfer nicht erfasst. Andere Tests 

geben dagegen die Einstellung der Person wieder, ohne akkurate Informationen abzufragen 

oder ermöglichen durch das häufige Aufgabenformat von ĂMultiple Choiceñ oder ĂRichtig oder 

Falsch Antwortenñ das Raten (Demetriou et al., 2015). Dies können Gründe dafür sein, warum 

dem kognitiven Bereich im Rahmen der Physical Literacy teilweise weniger Bedeutung beige-

messen wird (Gunnell et al., 2018a) oder dieser durch fehlende Messverfahren vorerst gar 

nicht berücksichtigt werden konnte (Cairney et al., 2019a). 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass insbesondere Untersuchungen zu Beziehungen 

zwischen Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation und der Steuerungskompetenz so-

wie zwischen Steuerungskompetenz und Quantität körperlicher und sportlicher Aktivität (Ver-

halten) und Qualität körperlicher und sportlicher Aktivität (Gesundheitsoutcomes) generell und 

vor allem in der Zielgruppe der Jugendlichen noch ausstehen. 
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 Förderung der Steuerungskompetenz für körperliches Training im 

Sportunterricht  

Im Rahmen gesundheitswirksamer körperlicher und sportlicher Aktivität stellt sich auch die 

Frage, wie Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Motivation und deren Kopplung im Allgemei-

nen bzw. im Spezifischen bei Jugendlichen gefördert werden können. Eine Annahme des Mo-

dells der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz ist in Anlehnung an Lenartz (2012), 

dass die Teilkompetenzen verschiedene Basiselemente miteinander koppeln, die für eine ge-

sundheitswirksame Gestaltung des eigenen Sport- und Bewegungsverhaltens erforderlich 

sind (Pfeifer et al., 2013; Sudeck & Pfeifer, 2016). Diese Integration von Wissen, Fähigkeiten, 

Fertigkeiten und Motivation wird in Anlehnung an das pragmatisch-funktionale Kompetenzver-

ständnis (Klieme et al., 2008) als Lernprozess angesehen, während Kompetenz das Lernpro-

dukt dieser Zusammenführung darstellt (siehe Abbildung 5). Aus Sicht eines kontext- und an-

forderungsspezifischen Kompetenzansatzes können Kompetenzen über Erfahrungen erlernt 

werden, die in relevanten Anforderungssituationen gewonnen werden. Diese können durch 

Training, Interventionen und jahrelanges Üben bis hin zu einer hohen Expertise gefördert wer-

den (Klieme et al., 2008; Weinert, 2001a). Es müssen demnach Verhältnisse und Kontexte 

gestaltet werden, die gesundheits- und fitnessbezogenes Lernen und Kompetenzentwicklung 

ermöglichen (Rudinger et al., 2014). Dazu existieren theoretisch fundierte Vorschläge, wie 

mögliche Lernprozesse im Rahmen von Kompetenzerwerb in der Schule bzw. im Sportunter-

richt (z. B. Gogoll & Kurz, 2013; Pfitzner, 2014b) ablaufen und angesteuert werden können.  

Mit Blick auf die Problemstellung II werden im Folgenden Vermittlungsansätze aus den ver-

schiedenen Perspektiven vorgestellt (vgl. Kapitel 2.3.1). Der Sportunterricht bietet dabei bei-

spielsweise aus sportpädagogischer und -didaktischer Sicht eine Ausgestaltungsform an, wel-

che auf der Diskussion um Mehrperspektivität, Handlungsfähigkeit und Sinn basiert und auf 

Inhalten der Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung sowie der gesundheitsbezoge-

nen Handlungsfähigkeit aufbaut (vgl. Kapitel 2.1.4). Überdies wird ein Blick auf einen Ansatz 

zum Kompetenzerwerb im Rahmen der beruflichen Ausbildung (Baartman & de Bruijn, 2011) 

geworfen, welchem ebenfalls ein pragmatisches Kompetenzverständnis zugrunde liegt. Dieser 

Ansatz zeichnet sich darüber hinaus durch seine Anwendungsorientierung aus. Er ähnelt da-

mit der Ausrichtung an sportlichen Anwendungssituationen, welche anderen Schulfächern, un-

ter anderem den Hauptfächern, nicht gemein ist. Des Weiteren wird auf Ansätze der Physical 

Literacy (z. B. Whitehead & Almond, 2013) und des Handlungsmodells zur Förderung der be-

wegungsbezogenen Gesundheitskompetenz (Carl et al., 2020c; Pfeifer et al., 2013) zurückge-

griffen. Darauf aufbauend wird Praxis-Theorie-verknüpfender Sportunterricht als eine Möglich-

keit für die Umsetzung kompetenzorientierten Sportunterrichts vor- (vgl. Kapitel 2.3.2) und der 

empirische Forschungsstand (vgl. Kapitel 2.3.3) dargestellt. Abschließend wird auf Grundlage 
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der identifizierten Forschungsdefizite das im Rahmen dieser Arbeit entstandene Interventions-

konzept zur Förderung der Steuerungskompetenz für körperliches Training im Sportunterricht 

kurz beschrieben (vgl. Kapitel 2.3.4). 

2.3.1 Lernprozesse für den Kompetenzerwerb  

2.3.1.1 Kompetenzerwerb im Sportunterricht 

Theoretischer Hintergrund 

Kompetenzorientierter Sportunterricht erfordert Ăeine verªnderte Prioritªtensetzung bez¿glich 

der sichtbaren motorisch-körperlichen Bewegungsvollzüge und der ihnen zugrundeliegenden 

kognitiven Prozesseñ (Pfitzner, 2013, S. 177). Kognitive Prozesse müssen daher explizit in den 

Blick genommen und zum unterrichtlichen Gegenstand gemacht werden (Pfitzner, 2013). 

Daher kommt auch im Sportunterricht Aufgaben, insbesondere Lernaufgaben zur Umsetzung 

von kompetenzförderlichem Unterricht, eine zentrale Rolle zu (Maier, Bohl, Kleinknecht & 

Metz, 2013). ĂEine Lernaufgabe ist eine Lernumgebung zur Kompetenzentwicklung und steu-

ert den Lernprozess durch eine Folge von gestuften Aufgabenstellungen mit entsprechenden 

Lernmaterialienñ (Leisen, 2010, S. 60). Aufgaben sind zentral für den Unterricht, da sie Lern-

möglichkeiten eröffnen und somit für Lernprozesse von Schülerinnen und Schülern wichtig 

sind (Maier et al., 2013; Pfitzner, Schlechter & Sibbing, 2012). Sie sind außerdem auch für die 

Unterrichtsplanung durch die Lehrperson bedeutend (Pfitzner et al., 2012). Lernaufgaben sol-

len bei Schülerinnen und Schülern kognitive und handlungsorientierte Lernprozesse auslösen 

(Kleinknecht, 2010). Damit geht einher, dass Lehrpersonen Schülerinnen und Schüler dazu 

befähigen, verschiedene Aufgaben in unterschiedlicher Weise zu lösen (Bohl & Kleinknecht, 

2009; Pfitzner, 2014a). Vor diesem Hintergrund haben Pfitzner und Kolleginnen und Kollegen 

(Pfitzner & Aschebrock, 2013; Pfitzner et al., 2012) aus der Unterrichtsforschung verschiedene 

Merkmale von Lernaufgaben zusammengetragen. Dazu gehören Schülerorientierung10, sozi-

ale Interaktion, Differenzierung11, Lebensweltbezug und Transfer12, Offenheit13, Lernhaltung14 

                                                
10 Kompetenzförderlicher Unterricht soll Schülerorientierung aufweisen, indem Schülerinnen und Schüler selbst-

ständig Aufgaben bearbeiten und Erfahrungen sammeln. Außerdem sollen sie von der Lehrperson begleitet und 

unterstützt, jedoch nicht angeleitet und gesteuert werden (Pfitzner & Aschebrock, 2013; Pfitzner et al., 2012).  

11 Kompetenzförderlicher Unterricht soll durch eine differenzierte Aufgabenstellung mögliche interindividuelle Un-

terschiede der Schülerinnen und Schüler bezüglich des Arbeitstempos, der kognitiven Niveaustufe oder der Lehr-

Lern-Wege berücksichtigen (Pfitzner & Aschebrock, 2013; Pfitzner et al., 2012).  

12 Kompetenzförderlicher Unterricht soll für Schülerinnen und Schüler einen Lebensweltbezug aufweisen und ihnen 

ermöglichen, das Gelernte auf neue Situationen zu übertragen (Pfitzner & Aschebrock, 2013; Pfitzner et al., 

2012).  

13 Kompetenzförderlicher Unterricht soll mehrere Lösungswege ermöglichen (Pfitzner & Aschebrock, 2013; Pfitzner 

et al., 2012). 

14 Kompetenzförderlicher Unterricht soll bei Schülerinnen und Schülern eine Lernhaltung aufbauen. Dazu gehört, 

dass deren Interessensgebiete angesprochen werden und sie durch das eigenständige Lösen von Aufgaben 

motiviert werden (Pfitzner & Aschebrock, 2013; Pfitzner et al., 2012). 
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und kognitive Aktivierung. Kognitive Aktivierung wird dabei als besonders relevantes Merkmal 

hervorgehoben (Pfitzner & Aschebrock, 2013). 

Unter kognitiver Aktivierung als Anforderung an bzw. Merkmal von kompetenzförderlichem 

Unterricht und Lernaufgaben wird verstanden, wenn ĂLernende zum vertieften Nachdenken 

und zu einer elaborierten Auseinandersetzung mit dem Unterrichtsgegenstand angeregtñ wer-

den (Lipowsky, 2015). Dem Sportunterricht wird dagegen oft eine Dominanz körperlicher Tä-

tigkeiten und wenigen Anlässen für kognitive Aktivität zugeschrieben (Gogoll, 2010; Schlechter 

& Pfitzner, 2014). Das mag auch an räumlichen Bedingungen hinsichtlich eines Unterrichts in 

einer Sporthalle oder auf dem Sportplatz liegen (Hapke & Waigel, 2019). Dabei sind Kognition 

und Bewegungshandlung nicht voneinander abgrenzbar (Niederkofler & Amesberger, 2016), 

was dazu führt, dass kognitive und motorische Lernprozesse im Sportunterricht nicht unab-

hängig voneinander betrachtet werden können (Hapke & Waigel, 2019). Somit muss gegebe-

nenfalls in manchen Situationen darauf hingewiesen werden, dass kognitiv aktivierender 

Sportunterricht sich an explizit kognitiven Lernprozessen ausrichtet. (Lern-)Aufgaben sind so-

mit dann Ăexplizit kognitiv aktivierend, wenn sie die Lernenden vor Handlungsprobleme stellen, 

die von ihnen nicht routiniert gelöst werden können, sondern eine vertiefte gedankliche Ausei-

nandersetzung mit dem Lerngegenstand unter Einbezug bereits vorhandenen und zur Integra-

tion neuen Wissens erfordernñ (Hapke & Waigel, 2019, S. 153). Dies kann zum Beispiel darin 

geschehen, wenn Schülerinnen und Schüler unter der Perspektive Gesundheit ihre Aufmerk-

samkeit auf akute Anpassungsreaktionen im Körper unter Belastung richten sollen. Diese sol-

len dann im Sinne der kognitiven Weiterverarbeitung zum einen damit in Zusammenhang ge-

bracht werden, warum man bei Anstrengung schwitzt oder der Puls erhöht ist. Zum anderen 

können sie als Grundlage dafür dienen eine körperliche und sportliche Aktivität mit dem Ziel 

zu gestalten, entsprechende Anpassungsreaktionen im Körper zu provozieren (Hapke & 

Waigel, 2019). Kognitive Aktivierung bedarf somit einer fachspezifischen Anpassung an den 

Sportunterricht (Herrmann, Seiler, Pühse & Gerlach, 2015). Im Rahmen von Lernaufgaben soll 

kognitive Aktivierung dahingehend stattfinden, dass Schülerinnen und Schüler eigenständige 

Lösungen für gegebene Problemstellungen entwickeln und ausprobieren (Pfitzner et al., 

2012).  
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Einen Zugang zu einer Lernaufgabe stellt das sechsstufige Modell nach Leisen dar (2010). 

Eine Lernaufgabe muss dabei nicht innerhalb einer Unterrichtsstunde abgeschlossen werden, 

sondern kann sich auch über mehrere Unterrichtsstunden oder über ein Unterrichtsvorhaben 

erstrecken: 

- In Schritt 1 geht es darum, dass die Schülerinnen und Schüler zuerst möglichst eigen-

ständig die Problemstellung im Sinne der Fragestellung oder des Themas entdecken. 

- Im Schritt 2 entwickeln sie unter Einbezug von Vorerfahrungen, Meinungen und Vor-

wissen eine Vorstellung zur Problemstellung, welche dann in der Klasse oder Gruppe 

besprochen wird. Dadurch wird der Erfahrungs- und Wissensbestand bewusst gemacht 

und dient als Basis für den weiteren Lernprozess.  

- Im Schritt 3 werden Informationen ausgewertet. Dies geschieht durch Erfahrungen, In-

formationen oder Anstöße von außen, die durch Lernmaterial oder die Lehrperson be-

reitgestellt werden. Hier findet der Lernzuwachs statt, der sich aber erst durch die 

nächsten Schritte verfestigt.  

- In Schritt 4 wird das Lernprodukt diskutiert. Dies geschieht unter anderem dadurch, 

dass das Lernprodukt mit anderen Gruppenmitgliedern abgeglichen und diskutiert wird. 

Durch Schritt 3 und Schritt 4 werden neue Vorstellungen gebildet bzw. bereits vorhan-

dene erweitert oder präzisiert.  

- Darauf aufbauend wird in Schritt 5 im Abgleich mit den Vorstellungen aus Schritt 2 der 

Lernzugewinn definiert und dadurch bewusstgemacht. 

- Die Schülerinnen und Schüler müssen dann den Lernzuwachs in neuen Situationen 

bzw. Aufgabenstellungen erproben und in Schritt 6 in neuen Kontexten anwenden, um 

das Nutzen des Gelernten zu üben.  

Die Lernaufgabe nach Leisen (2010) ist einer der wenigen Zugänge, aus welchen Konstrukti-

onsprinzipien abgeleitet werden können, weshalb dieser Ansatz diesem Forschungsvorhaben 

zugrunde gelegt wird.  

Aufgaben im Sportunterricht  

Eine fachspezifische Besonderheit des Sportunterrichts ist, dass auch immer der praktische 

Vollzug und somit Bewegungshandeln stattfinden soll. Daher spielen im Sportunterricht auch 

bewegungsspezifische Aufgabenstellungen eine wichtige Rolle (Pfitzner & Aschebrock, 2013). 

Im Folgenden werden bewegungsspezifische Aufgabenstellungen vorgestellt und Gemein-

samkeiten und Unterschiede zur allgemeinen Lernaufgabe beschrieben.  

Zu bewegungsspezifischen Aufgaben im Sportunterricht zählen die Bewegungsanweisung, 

die Bewegungsaufgabe und die Bewegungsanregung. Diese unterscheiden sich hinsichtlich 

ihrer Öffnung von einer klaren Vorgabe zur Bewegungsausführung, über das selbstständige 
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Lösen eines bestimmten Bewegungsproblems über unterschiedliche Lösungswege hin zum 

Arrangieren von Bewegungsmöglichkeiten und der Unterstützung bei individuellen Lösungen. 

Die bewegungsbezogenen Aufgaben unterscheiden sich hinsichtlich ihrer kognitiven Anteile, 

die jedoch hauptsächlich impliziter Natur sind (Pfitzner, 2013). Zwischen Bewegungs- und 

Lernaufgaben finden sich viele Parallelen (Pfitzner et al., 2012). Bewegungsaufgaben gehen 

von einem Bewegungsproblem aus, ermöglichen Selbstauslegung und Differenzierung in Be-

arbeitung und Lösung des Problems und eine Interaktion zwischen der Lehrperson und den 

Schülerinnen und Schülern (Pfitzner & Aschebrock, 2013). Vor allem Pfitzner (2012) hat sich 

mit der Abgrenzung des Konzepts der Lernaufgabe gegenüber der Bewegungsaufgabe aus-

einandergesetzt (Neuber, 2014). Lernaufgaben sollen einen Beitrag dazu leisten, Kompeten-

zen auszubilden, die in variablen Situationen angewendet und somit transferiert werden kön-

nen. Bewegungsaufgaben legen dagegen einen engeren Fokus auf eine zielführende Lösung 

von motorischen Aufgaben (Pfitzner & Aschebrock, 2013; Pfitzner et al., 2012). Bei der Bewe-

gungsaufgabe geht es somit um ein spezifisches Bewegungsproblem, wobei eine kognitive 

Aktivierung eher implizit stattfindet und somit Transferleistungen eher weniger intendiert sind. 

Lernaufgaben zielen darauf ab, Ăanwendungsbezogene Situationen im Kontext Bewegung, 

Spiel und Sport mit erlernten Kompetenzen bewªltigen zu kºnnenñ (Pfitzner, 2012, S. 62). Sie 

sind charakterisiert durch das Zusammenspiel von kognitiven und motorischen Lernsituatio-

nen, die aufgrund der Kompetenzorientierung explizit auf Transfer ausgerichtet sind (Pfitzner, 

2012). Bewegungsaufgaben können somit auch in Lernaufgaben integriert werden, indem sie 

einzelne Lernsituationen darstellen (Pfitzner, 2012, 2014a; Pfitzner et al., 2012).  

Insbesondere die Verknüpfung von motorischen und kognitiven Prozessen kann als eine be-

sondere Stärke des Sportunterrichts gesehen werden. Aschebrock (2013) sieht besonders im 

Fach Sport die Möglichkeit, Kompetenzen im Rahmen von reflektierter Praxis bzw. Praxis-

Theorie-Verknüpfung zu entwickeln. Durch eine Orientierung an der Mehrperspektivität 

können variantenreiche Anforderungsituationen im Spektrum von Bewegung, Spiel und Sport 

geschaffen werden. Aufgabenstellungen im Rahmen einer Praxis-Theorie-Verknüpfung kön-

nen demnach ausgehend vom eigenen Bewegungshandeln und wiederum mit Auswirkungen 

auf das eigenen Bewegungshandeln bearbeitet werden (Pfitzner, 2013). Ein durch reflektierte 

Sportpraxis gewonnenes Wissen kann jedoch nicht automatisch mit Kompetenz gleichgesetzt 

werden. Dazu müssen immer auch motivationale, volitionale und soziale Bereitschaften sowie 

die Umsetzung im Bewegungsvollzug berücksichtigt werden (Pfitzner, 2013).  

Praxis-Theorie-Verknüpfungen im Sportunterricht sind jedoch keine Erscheinung des kompe-

tenzorientierten Unterrichts. Methoden zu Praxis-Theorie-verknüpfendem Sportunterricht wer-

den bereits seit den 1990er Jahren im Sportunterricht eingesetzt (Hagen, Siekmann & Trebels, 

1992; Trebels, 1995, 1999). Auch im Rahmen der Entwicklung von operativer und reflexiver 
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Handlungsfähigkeit im Sport orientiert sich die Sportpädagogik und -didaktik neben der Mehr-

perspektivität an Prinzipien der Reflexion und Erfahrung (Beckers, 2013). Das Prinzip der Er-

fahrung setzt voraus, dass eine Offenheit für Erfahrung hergestellt wird, die es erlaubt, vieles 

was durch Bewegung, Spiel und Sport wahrgenommen wird, auch wirklich zu erfahren. Das 

beinhaltet vor allem neue Erfahrungen, die den Erwartungen oder bisher gemachten Erfahrun-

gen widersprechen. Dazu ist es notwendig, Erfahrungen bewusst zu verarbeiten, was mit dem 

Prinzip der Reflexion geschehen kann. Reflektierte Erfahrungen werden als Voraussetzung für 

Bildungsprozesse gesehen. Somit ermöglicht Reflexion eine selbstständige Urteilsbildung 

(Beckers, 2013). 

Praxisbeispiele 

Pfitzner (2013) beschreibt im Zusammenhang mit Aufgaben im Sportunterricht ein mögliches 

gesundheitsorientiertes Unterrichtsvorhaben, in welchem es zum Beispiel um die Kompetenz 

gehen kann, sich selbst gesundheitsorientiert trainieren zu können. Dabei muss sowohl die 

motorisch-körperliche Ebene im Sinne der individuellen Auseinandersetzung mit verschiede-

nen Ausdauerbelastungen als auch die kognitive Ebene im Sinne des Übertragens trainings-

wissenschaftlichen Wissens auf die eigenen Erfahrungen und die Person angesprochen wer-

den. Schülerinnen und Schüler werden demnach befähigt, Ătrainingstheoretische Annahmen 

zu erarbeiten und reflexiv auf die eigene Praxis anzuwendenñ (Pfitzner, 2013, S. 178). Balz 

(2008), beschrieben auch in Gogoll und Kurz (2013), zeigt am Beispiel der Ausdauer eine 

kompetenzorientierte Ansteuerung der sportbezogenen Handlungsfähigkeit auf. Dabei geht es 

nicht nur darum, die Ausdauer zu verbessern, sondern ebenso die Ausdauer trainieren zu 

lernen sowie den Sinn der Ausdauer zu thematisieren. Dabei sollen, neben der Verbesserung 

von motorischen Fähigkeiten und der spezifischen Motivation, praktische Erfahrungen dazu 

genutzt werden, zu lernen, wie die Ausdauer wirksam verbessert werden kann. Dazu sollen 

Wissen zu Prozessen und Wirkungen des Trainings mit motorischer Leistung (Können) in Ver-

bindung gebracht werden. Außerdem sollen praktische Ausdauererfahrungen und handlungs-

bezogenes Wissen vermittelt werden. Darüber hinaus sollen die Schülerinnen und Schüler 

lernen wozu Ausdauer nötig ist. Dabei sollen sie erfahren wie wichtig Ausdauer für sie sein 

kann und welche Entscheidung für die Gestaltung des eigenen Lebens auf Basis dieses Wis-

sens förderlich ist. Das Ziel dabei ist, den Sinn der Ausdauer auf Basis einer reflexiven Hand-

lungsfähigkeit (Schierz & Thiele, 2013) zu erörtern (Gogoll & Kurz, 2013). Gogoll und Kurz 

(2013) bekräftigen die Nachhaltigkeit einer solchen Zielsetzung gegenüber der Förderung ei-

ner reinen Ausdauerleistungsfähigkeit, welche sich bei einem Nichtgebrauch schnell wieder 

verliert.  
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2.3.1.2 Lernerfahrungen im Rahmen der Physical Literacy 

Die Prinzipien der Erfahrung und Reflexion finden sich auch im pädagogischen Rahmen zur 

Förderung von Physical Literacy nach dem Verständnis von Whitehead wieder. Dabei soll es 

darum gehen, dass Schülerinnen und Schüler den Wert von Teilhabe am lebenslangen Sport-

treiben erfahren sollen (Whitehead et al., 2018). Dafür sollen sie 

- Fortschritt und Erfolg bei körperlicher und sportlicher Aktivität in verschiedenen Bewe-

gungskontexten erfahren. 

- erfahren, dass es sich lohnt, körperlich und sportlich aktiv zu sein und dass körperliche 

und sportliche Aktivität auch Vergnügen bereiten kann. 

- das Selbstvertrauen entwickeln, eine Vielzahl unterschiedlicher körperlicher und sport-

licher Aktivitäten auszuprobieren. 

- Wissen und Verständnis über das Wesen von Bewegung sowie über Struktur und Pro-

zesse verschiedener körperlicher und sportlicher Aktivitätsformen erlangen. 

- Wissen und Verständnis über Prinzipien ganzheitlicher Gesundheit erlangen und daher 

eine informierte Position bezüglich des Werts körperlicher und sportlicher Aktivität für 

umfassende physische, psychische und soziale Gesundheit und Wohlbefinden entwi-

ckeln. 

- erkennen wie wichtig es ist, Verantwortung für das eigene Wohlergehen zu überneh-

men (Whitehead & Almond, 2013; Whitehead et al., 2018).  

Dies erfordert, dass im Sportunterricht Theorie und Praxis miteinander verbunden werden und 

dass Lehrpersonen verstehen, wie Motivation gefördert und aufrechterhalten werden kann 

(Whitehead et al., 2018). Das kann dadurch erreicht werden, dass Sportunterricht so geplant 

wird, dass Schülerinnen und Schüler Effekte von körperlicher und sportlicher Aktivität auf Ge-

sundheit und Wohlbefinden erfahren und erkennen können. Darüber hinaus sollen sie im Rah-

men des Sportunterrichts dazu aufgefordert werden, über diese Erfahrungen zu reflektieren 

und zu diskutieren. Sportunterricht soll demnach entsprechend geplant werden, dass die Per-

spektiven und Erfahrungen der Schülerinnen und Schüler mit einbezogen werden (Whitehead 

& Almond, 2013). Es zeigt sich jedoch nach wie vor ein Defizit an empirischer Unterstützung 

für diese Annahmen (Lundvall, 2015). 

2.3.1.3 Analogien aus der Kompetenzorientierung der beruflichen Bildung 

Auch in der beruflichen Bildung setzt man sich mit der Frage auseinander, wie Lernprozesse 

im Rahmen von Kompetenzerwerb stattfinden. Baartman und de Bruijn (2011) liefern dazu 

eine theoretische Basis, wie kognitive, physische und motivationale Elemente im Sinne von 

Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Einstellungen bzw. Motivation für den Kompetenzer-



Theoretischer Hintergrund und Forschungsstand 

60 

werb miteinander gekoppelt werden können. Vergleichbar zu einem auf Performanz ausge-

legten Kompetenzverständnis im Rahmen des Sportunterrichts (Aschebrock, 2013), zeichnet 

sich im Rahmen der beruflichen Bildung die Integration von Basiselementen im Sinne des 

Erlernens von Kompetenzen durch das Ziel von Performanz bzw. der Umsetzung in der ĂPra-

xisñ aus (Baartman & de Bruijn, 2011). Dieser Ansatz liefert einen Beitrag dazu, wie möglich-

erweise die Kopplung von kognitiven, physischen und motivationalen Elementen der Steue-

rungskompetenz für körperliches Training beim Kompetenzerwerb im Sportunterricht 

aussehen kann, um diese in variablen Anforderungssituationen zu erlernen.  

Baartman und de Bruijn (2011) unterscheiden dabei Low-road, High-road und transformative 

Integrationsprozesse. Diese werden beispielhaft anhand eines Unterrichtsvorhabens zum ge-

sundheitswirksamen Laufen im Sportunterricht in Anlehnung an Gogoll und Kurz (2013; vgl. 

Kapitel 2.3.1.1) erläutert.  

Bei Low-road Integrationsprozessen geht es darum, Abläufe zu automatisieren. Dies kann zum 

Beispiel im Sportunterricht auftreten, wenn die Lehrperson einführt, dass immer zu Beginn des 

Sportunterrichts zehn Minuten gelaufen wird. Zu Beginn gibt sie Informationen zu einer öko-

nomischen Lauf- und Atemtechnik. Um diese Techniken umzusetzen, müssen grundlegende 

motorische und koordinative Fähigkeiten im Sinne einer operativen Handlungsfähigkeit aus-

gebildet sein. Körperwahrnehmung ist notwendig, um am eigenen Körper zu spüren, ob ein 

bestimmter Atemrhythmus oder die Technik des Vorfußlaufs umgesetzt wird. Des Weiteren ist 

ein grundlegendes Level an Ausdauerfähigkeit notwendig, um die zehn Minuten durchzuhal-

ten. Die Technik wird durch Rückmeldung von der Lehrperson, aber ebenso durch die verbes-

serte Körperwahrnehmung und gesteigerte Ausdauerleistungsfähigkeit mit jeder Stunde 

Sportunterricht zunehmend verinnerlicht und automatisiert. Zu einem bestimmten Zeitpunkt 

wird nun nicht mehr darüber nachgedacht, dass mit einer bestimmten Technik gelaufen wer-

den muss. Außerdem wird auch nicht weiter hinterfragt, warum genau diese Technik ange-

wendet wird. Der Low-road Integrationsprozess der Lauf- und Atemtechnik kann durch eine 

grundlegend positive Einstellung zur Optimierung von Bewegungstechniken und der Leis-

tungsfähigkeit unterstützt werden. Aus Sicht der bewegungsbezogenen Gesundheitskompe-

tenz kommt diese Integrationsprozess jedoch vorrangig im Bereich der Bewegungskompetenz 

vor (Carl et al., 2020c). 

Eine Zusammenführung von Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Einstellungen im Sinne 

eines High-road Integrationsprozesses wird dagegen insbesondere bei der Steuerungskom-

petenz gesehen (Carl et al., 2020c). High-road Integration zwischen Wissen und Können im-

pliziert, dass Reflexionsprozesse in der Aktion oder über die Aktion (Schön, 1983) stattfinden. 

Das tritt auf, sobald Anforderungen an die Person gestellt werden, die nicht ohne Nachdenken 

ausgeführt werden können (Baartman & de Bruijn, 2011). Im Rahmen des Sportunterrichts soll 

von Schülerinnen und Schülern ein gesundheitsförderliches Ausdauertraining geplant und 
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selbstständig durchgeführt werden. Hier findet eine explizite kognitive Aktivierung mit dem Ziel 

einer reflexiven Handlungsfähigkeit statt. Dazu ist es notwendig, dass die Schülerinnen und 

Schüler bereits vorhandenes Wissen über leistungsbezogene Trainingsmethoden der Aus-

dauer, zum Pacingverhalten und zur Lauftechnik sowie Effekten von Ausdauertraining abstra-

hieren und auf einen gesundheitsförderlichen Kontext anwenden können. Beim Laufen geht 

es zum Beispiel nicht darum, möglichst schnell zu laufen. Vielmehr muss den Schülerinnen 

und Schülern bekannt sein, dass auch geringere Intensitäten bereits gesundheitliche Wirkun-

gen hervorrufen können (Warburton & Bredin, 2017) und dass es auch darum geht, sich beim 

Laufen wohlzufühlen. Wenn sie demnach gesundheitswirksam laufen, müssen sie die Belas-

tungsparameter (z. B. Intensität, Dauer, Umfang, Dichte) für sich so gestalten und durchführen, 

dass physische Gesundheitsgewinne erzielt werden können und sie sich dabei wohlfühlen. 

Oder sie passen ihre Laufgeschwindigkeit, der Geschwindigkeit einer Laufgruppe an, um so-

ziale Kontakte zu knüpfen oder zu pflegen. Beides können sie über die Kopplung des Wissens 

mit ihrer Körperwahrnehmung und einer ökonomischen Lauf- und Atemtechnik erreichen. Die-

ser Prozess kann beispielsweise durch Interesse an der Thematik Training, Fitness und Ge-

sundheit (interest value), aber auch durch eine positive Einstellung (utility value) gegenüber 

dem Wert von körperlicher und sportlicher Aktivität für die Gesundheit unterstützt werden. Ha-

ben die Schülerinnen und Schüler Verständnis dafür, dass körperliche und sportliche Aktivität 

sich positiv auf ihre Gesundheit auswirkt, sind sie auch eher bereit ihre eigene körperliche und 

sportliche Aktivität auf positive Gesundheitswirkungen, Risikoreduktion und Wohlbefinden 

auszurichten. 

Transformative Integrationsprozesse erfolgen, wenn eine Diskrepanz zwischen ñneuenò Infor-

mationen und der vorhandenen mentalen Repräsentation auftritt. Dies setzt Reflexionspro-

zesse im Sinne der High-road Integration voraus, basiert darüber hinaus jedoch auf Flexibilität 

und der Bereitschaft, wenn nötig eigene mentale Modelle zu überdenken und an die neue 

Situation anzupassen. Dafür reicht es im Gegensatz zu High-road Integrationsprozessen nicht 

aus, das eigene mentale Modell durch neue Informationen, Fähigkeiten und Fertigkeiten sowie 

deren Reflexion zu erweitern. Eine positive Einstellung, sich selbst und die eigenen Einstel-

lungen und Denkweisen kritisch zu reflektieren, stellt daher eine zentrale Voraussetzung für 

transformative Integrationsprozesse dar (Baartman & de Bruijn, 2011). Im genannten Beispiel 

könnte bei Schülerinnen und Schülern das Unterrichtsvorhaben im Sportunterricht durch trans-

formative Integration dazu führen, ihr eigenes Sportverhalten zu überdenken. Schülerinnen 

und Schüler, die größtenteils durch Wettkampfsport im Sportverein sozialisiert sind, können 

durch das Unterrichtsvorhaben zum gesundheitswirksamen Laufen erfahren, dass Sport im 

Sinne der Mehrperspektivität neben einer Leistungsperspektive auch aus der Perspektive Ge-

sundheit oder dem sozialen Miteinander mit Sinn belegt werden kann (Kurz, 2004). So erfah-

ren sie, dass es nicht immer nur darum geht, wer der oder die Schnellste ist, sondern wer 



Theoretischer Hintergrund und Forschungsstand 

62 

beispielsweise gleichmäßig laufen kann oder sich beim Laufen wohl fühlt. Dies kann mit Blick 

auf High-road Integrationsprozesse zum einen als Erweiterung eines mentalen Modells be-

trachtet werden. Mit Blick auf transformative Integration kann es aber auch heißen, dass das 

eigene Sporttreiben unter einer Leistungsperspektive im Sportverein reflektiert wird und dazu 

führt, darin auch einen gesundheitsförderlichen und sozialen Sinn zu sehen. 

2.3.1.4 Handlungsmodell zur Förderung der bewegungsbezogenen Gesundheitskom-

petenz  

Das Handlungsmodell im Rahmen des Modells der bewegungsbezogenen Gesundheitskom-

petenz liefert theoretische Ansätze, wie zum Beispiel ein High-road bzw. transformativer In-

tegrationsprozess (Baartman & de Bruijn, 2011) im Rahmen der Förderung von Steuerungs-

kompetenz für körperliches Training im Sportunterricht umgesetzt werden kann (Carl et al., 

2020c; Pfeifer et al., 2013). Das Handlungsmodell berücksichtigt dabei die drei Interventions-

ebenen Üben und Trainieren, Lernen und Erleben und Erfahren. 

Die Interventionsebene des Übens und Trainierens spricht durch eine Generierung von struk-

tureller und physiologischer Anpassung im Sinne von trainingswirksamen Reizen, Aufbau von 

Bewegungskompetenz und der Verbesserung von Körper- und Bewegungswahrnehmung vor-

rangig den motorischen und physischen Zielbereich an. Die Interventionsebene Lernen spricht 

dagegen neben dem motorischen auch kognitive und motivational-volitionale Zielbereiche für 

den Aufbau aller drei Teilkompetenzen an. Dazu zählt zum Beispiel die Vermittlung von moto-

rischen Fertigkeiten, um eigenständig körperlich und sportlich aktiv zu sein, Vermittlung von 

Wissen über Wirkungen und die Durchführung von körperlicher und sportlicher Aktivität sowie 

von Wissen über Techniken zur bewegungsspezifischen Selbstregulation. Die Interventionse-

bene Erleben und Erfahren spricht durch affektiv-emotionale, kognitive sowie motivational-vo-

litionale Zielbereiche insbesondere die Steuerungs- und Selbstregulationskompetenz an. 

Dazu zählt die Vermittlung von Freude und positiven Erfahrungen während und nach körperli-

cher und sportlicher Aktivität, die Vermittlung von Selbstwirksamkeitserfahrungen und der Ent-

wicklung von Motivation und Volition für einen körperlichen und sportlichen aktiven Lebensstil.  

Innerhalb einer Intervention zur Förderung der Steuerungskompetenz für körperliches Training 

geht es daher vorrangig darum, Kontexte zu gestalten, in denen Anforderungssituationen ge-

neriert werden können, die Erfahrungen und deren Training und Üben ermöglichen. Diese 

Anforderungssituationen können durch eine didaktische Aufbereitung von Inhalten und Metho-

den auf allen, aber insbesondere auf den Interventionsebenen Lernen und Erleben und Erfah-

ren erzeugt werden (Pfeifer et al., 2013). Als Beispiel kann hier wieder das Unterrichtsvorha-

ben zum gesundheitswirksamen Laufen im Sportunterricht mit inhaltlichem Bezug zu Kapitel 

2.1.4 gesundheitsbezogene Konzeptionen aus der Sportpädagogik und -didaktik herangezo-

gen werden. Innerhalb dieses Unterrichtsvorhabens ist es für eine erfolgreiche Integration von 
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Wissen, körperlichen und motorischen Fähigkeiten und Fertigkeiten und motivational-volitio-

nalen Elementen wichtig alle Ebenen anzusprechen.  

Im Sinne einer Verbesserung der Steuerungskompetenz für körperliches Training beim und 

zum gesundheitswirksamen Laufen ist es wiederum wichtig, dass Schülerinnen und Schüler 

operativ handlungsfähig sind. Das kann beispielsweise durch eine langfristige und systemati-

sche Unterrichtsplanung (König, 2011, 2014a) im Sinne des Übens und Trainierens über das 

Schuljahr hinweg erfolgen, indem bereits grundlegende körperlich-konditionelle und motori-

sche Voraussetzungen für ausdauerndes Laufen und erste Erfahrungen mit Körper- und An-

strengungswahrnehmung vorbereitet werden.  

Im Rahmen des Unterrichtsvorhabens und der Interventionsebene Lernen geht es dann vor-

rangig darum, Wissen zu akuten und langfristigen Reaktionen des Körpers auf das Laufen, 

Methoden zur Planung, Umsetzung und Steuerung von gesundheitswirksamem Ausdauertrai-

ning sowie Wissen zu motorischer Umsetzung von ökonomischer Lauf- und Atemtechnik zu 

vermitteln. Im Rahmen von Pacing könnten Charakteristika von Belastungen (z. B. Laufge-

schwindigkeit) oder Beanspruchung (z. B. Herzfrequenz) der Schülerinnen und Schüler dazu 

verwendet werden, mehr über ihre individuelle Reaktion auf körperliche und sportliche Aktivität 

zu lernen. Das kann wiederum dem Lernprozess dienen. Hier wird deutlich, wie als Voraus-

setzung für reflexive Handlungsfähigkeit Wissen, Fähigkeiten und Fertigkeiten miteinander ge-

koppelt werden müssen. 

Auf der Interventionsebene Erleben und Erfahren soll Schülerinnen und Schülern durch eine 

variable Auswahl und Zusammenstellung an Spiel- und Übungsformen sowie Trainingsmetho-

den ermöglicht werden, herauszufinden, welche eine für sie passende Belastung sein könnte. 

Erleben sie außerdem, dass sie die eigene körperliche und sportliche Aktivität mit Erfahrungen 

durch Pacing eigenständig beeinflussen und steuern können, sind sie in der Lage, vielfältigere 

körperliche und sportliche Erfahrungen zu machen, was wiederum die Motivation positiv be-

einflussen kann (Thiel et al., 2018). Dies ist ebenfalls eine wichtige Voraussetzung für reflexive 

Handlungsfähigkeit, da Schülerinnen und Schüler sich mit der eigenen körperlichen und sport-

lichen Aktivität auseinandersetzen müssen, um eigenverantwortlich Entscheidungen zu treffen 

und den Sinn körperlicher und sportlicher Aktivität für ihr Leben zu finden (Gogoll, 2013a; 

Schierz & Thiele, 2013). Diese Auseinandersetzung kann wiederum positive Lauferfahrung im 

Sinne von positiven affektiven Reaktionen sowie Freude und Spaß am Laufen ermöglichen. 

Positive Bewegungserfahrungen können die positive Einstellung gegenüber gesundheitswirk-

samer körperlicher und sportlicher Aktivität fördern, was wiederum einen positiven Einfluss auf 

die Kopplung von handlungs- und effektbezogenem Wissen, Körperwahrnehmung sowie Lauf- 

und Atemtechniken haben kann. Das wiederum kann zu möglichen Selbstwirksamkeitserfah-

rungen beim gesundheitswirksamen Laufen führen und so langfristig die Steuerungskompe-

tenz für körperliches Training fördern. Dabei unterstützt auch die Vermittlung von Wissen zur 
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Trainingsplanung, über mögliche Barrieren, aber auch über die Internalisierung von Gründen 

für regelmäßige körperliche und sportliche Aktivität die Förderung von motivational-volitionalen 

Zielbereichen.  

2.3.1.5 Gemeinsamer Kern 

Gemeinsamer Kern der vorgestellten theoretischen Annahmen zu möglichen Lernprozessen 

im Kompetenzerwerb sind die Prinzipien der Erfahrung und Reflexion in relevanten Anforde-

rungssituationen. Diese spielen auch bei Physical Literacy (z. B. Whitehead & Almond, 2013) 

und älteren Konzepten der Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung (z. B. Balz, 1995, 

1997; Kottmann & Küpper, 1991), bei der gesundheitsbezogenen Handlungsfähigkeit im Sport 

(z. B. Beckers, 2013; Kurz, 2004; Tittlbach & Sygusch, 2014) sowie bei den trainingspädago-

gischen Konzepten zur Ausbildung einer Trainingskompetenz (z. B. Baschta & Lange, 2007; 

Baschta & Thienes, 2011; Thienes, 2014) eine zentrale Rolle. Kompetenzorientierter Sportun-

terricht erscheint somit prädestiniert dafür, über die Ebenen Üben und Trainieren, Lernen und 

Erleben und Erfahren im Rahmen von Lernaufgaben theoretische und praktische Elemente 

miteinander zu verknüpfen und durch eine entsprechende Gestaltung High-road oder trans-

formative Integrationsprozesse und damit auch reflexive Handlungsfähigkeit anzusteuern.  

2.3.2 Praxis-Theorie-Verknüpfung als Weg für einen kompetenzorientierten Sportun-

terricht 

Vor diesem Hintergrund können Praxis-Theorie-Verknüpfungen eine Möglichkeit für die Um-

setzung des kompetenzorientierten Sportunterrichts darstellen. Für einen Praxis-Theorie-ver-

knüpfenden Sportunterricht gibt es bislang jedoch nur wenige methodische Entscheidungshil-

fen für Lehrpersonen, wie Inhalte vermittelt werden können (Rix & Schulz, 2011). Es fehlen 

zum Beispiel explizite und systematische Ausführungen und Lehr- und Schulbücher. Lehrper-

sonen müssen eigeninitiativ Materialien entwickeln und zusammenstellen. Darüber hinaus ist 

es aufgrund der räumlichen (Sporthalle) und zeitlichen (Primat der Bewegungszeit) Unter-

schiede schwierig, Konzepte aus anderen Fächern zu übertragen (Rix & Schulz, 2011). Lehr-

personen stehen vermutlich deswegen vor allem in der Sekundarstufe I theorievermittelndem 

Sportunterricht kritisch gegenüber. Sie befürchten, dass die Vermittlung sportmotorischen 

Könnens, Bewegungserfahrungen und Bewegungszeit als Ausgleich für die bewegungsarme 

Lebenswelt der Schülerinnen und Schüler zu kurz kommen könnten (Kastrup, 2011; Rix & 

Schulz, 2011). Theorien und Modelle zu Praxis-Theorie-verknüpfendem Sportunterricht exis-

tieren jedoch bereits seit den 1990er Jahren (Hagen et al., 1992; Trebels, 1995, 1999). 
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2.3.2.1 Theorien, Modelle und Prinzipien eines Praxis-Theorie-verknüpfenden Sportun-

terrichts  

Kramczynski (2011) beschreibt unter anderem mit Bezug auf Stadler (2005) drei Formen von 

Theorie im Sport. Zum einen führt er die instrumentell-zweckrationale Theorie als Vorausset-

zung für die Ausübung von Sportarten im Sinne einer spezifischen Handlungsfähigkeit an. Zum 

anderen verweist er auf die praktisch-analytische und emanzipatorisch-kritische Theorie, die 

im Rahmen einer sportlichen Handlungsfähigkeit im engeren Sinne zur Reflexion über die ei-

gene sportliche Praxis anregen soll und im Rahmen einer sportlichen Handlungsfähigkeit im 

weiteren Sinne kognitive Inhalte umfasst, die keinen unmittelbaren Bezug zur sportpraktischen 

Handlung haben. Trebels (1995) unterscheidet drei Modelle zur Verknüpfung von Theorie und 

Praxis im Sportunterricht (N. Schulz, 2007). Das additive Modell lässt Theorie und Praxis be-

ziehungslos nebeneinander stehen. Dies bedeutet, dass beispielsweise Trainingsmethoden 

zum gesundheitswirksamen Laufen in einer Theoriestunde beschrieben werden, diese im 

praktischen Sportunterricht jedoch nicht veranschaulicht werden. Im illustrativen Modell be-

dingt die Theorie die Praxis. Das bedeutet, dass sportmotorische (wie z. B. das ausdauernde 

Laufen) und theoretische Unterrichtsteile (z. B. gesundheitswirksame körperliche und sportli-

che Aktivität) gezielt aufeinander abgestimmt werden. Hier stellen zum Beispiel gesundheits-

wirksame Trainingsmethoden den Ausgangspunkt f¿r sportpraktische ĂExperimenteñ dar, wel-

che von Schülerinnen und Schülern ausprobiert und somit veranschaulicht werden. Innerhalb 

des integrativen Modells bedingt die Praxis die Theorie, wobei ein sportmotorisches Bewe-

gungsproblem im Vordergrund steht. Im weiteren Sinne könnte darunter die Entwicklung eines 

gesundheitswirksamen Lauftrainings fallen. Dieses müssen die Schülerinnen und Schüler mit 

Hilfe von Theorie lösen. Für die Problembearbeitung müssen sie verschiedene Informationen 

zu Trainingsmethoden, Wirkmechanismen und Lauf- und Atemtechnik heranziehen. Diese 

müssen sie dann integrativ mit praktischem Handeln verbinden, wie zum Beispiel der regel-

mäßigen adäquaten Umsetzung von gesundheitswirksamem Laufen in der Freizeit oder inner-

halb des Sportunterrichts. 

Das Prinzip der reflektierten Praxis stellt in diesem Zusammenhang eine Möglichkeit dar, The-

orie und Praxis im Sportunterricht mit dem Ziel der Handlungsfähigkeit zu verknüpfen (Serwe-

Pandrick & Thiele, 2014). Der Anspruch an den Sportunterricht sollte dabei weniger, wie im 

additiven Modell, eine Dichotomie von learning by doing und learning by thinking, sondern eher 

ein gegenseitiges Durchdringen von Reflexion und Praxis im sportunterrichtlichen Handeln 

und Lernen im Sinne von learning by doing and thinking sein (Serwe-Pandrick, 2013). Greve 

definiert Reflexion im Sportunterricht folgendermaßen:  
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ĂDie Reflexion von leiblichen Erfahrungen basiert auf dem Erkennen eines Prob-

lems während einer (sportlichen) Handlung. Im Verlauf der Reflexion versprach-

licht das Subjekt seine Erfahrungen und Gedanken. Aus dieser Strukturierung und 

den daraus resultierenden mentalen Prozessen bzw. Strukturen entstehen am ge-

danklichen Reißbrett Handlungsalternativen sowie deren mögliche Konsequen-

zen. Diese Handlungsalternativen werden im optimalen Fall in einer folgenden Si-

tuation durch das Subjekt ausprobiert. Der Reflexionsprozess, der in einem durch 

eine Lehrperson inszenierten sportlichen Kontext stattfindet, umfasst neben der 

Reflexion die Ausgangs- sowie die Folgehandlung. Das Subjekt lernt zum einen 

durch das Handeln selbst, zum anderen durch das Reflektieren ¿ber die Handlungñ 

(Greve, 2013, S. 81). 

Das Prinzip der reflektierten Praxis beinhaltet die reflexive Behandlung von sportpraktischer 

Erfahrung (Serwe-Pandrick & Thiele, 2012). Das Unterrichtsprinzip basiert auf konzeptionellen 

Arbeiten von Donald Schön (u. a. 1983; 2002), wobei auf dem Weg zum reflective practitioner 

(vgl. auch Kapitel 2.3.1.3) der Zusammenhang zwischen gezielten Erfahrungen sowie deren 

Reflexion und kommunikativen Auseinandersetzung beim Lernen betont wird (Serwe-

Pandrick, 2013). Ziel im Sportunterricht soll dabei sein, ĂErfahrungen in und mit der sportlichen 

Praxis innerhalb des Unterrichts systematisch aufzuarbeiten, um ein zunehmend bewuss-

tes/explizites Lernen der Sch¿lerinnen und Sch¿ler zu unterst¿tzenñ (Serwe-Pandrick & Thiele, 

2012, S. 8). Auf dem Weg zum reflective practitioner lassen sich zwei Arten der Reflexion 

unterscheiden: reflection in action und reflection on action. (Schön, 2002; Serwe-Pandrick & 

Thiele, 2012).  

Bei Reflection in action erfolgt eine introspektive Reflexion über eine aktuell (selbst) vollzogene 

Praxis. Dies kann jedoch auch herausfordernd sein, da sportpraktische Handlung und Refle-

xion gleichzeitig stattfinden und für tiefergehende Reflexionen eine gewisse Distanz nötig ist. 

Reflection on action findet zeitlich versetzt statt. Dabei wird entweder nachdenkend auf eine 

sportpraktische Handlung zurückgeschaut (retrospektiv) oder über eine zukünftige mögliche 

Praxis nachgedacht (prospektiv). Dies geschieht entweder mit Bezug zur eigenen körperlichen 

und sportlichen Aktivität oder in Bezug auf sportpraktische Handlungen von anderen, die als 

Außenstehende beobachtet und analysiert werden (Serwe-Pandrick, 2016; Serwe-Pandrick & 

Thiele, 2012). Außerdem existieren verschiedene Strategien der reflektierten Praxis (Serwe-

Pandrick, 2013, 2016). Bei der Strategie der Übersetzung wird die theoretisierte Praxis reflek-

tiert, wobei Praxis und Theorie sowohl illustrativ als auch integrativ verknüpft werden können. 

Bei der Übersetzung geht es darum, theoretische Inhalte, die zum Beispiel in Form eines Re-

ferats zu gesundheitswirksamen Lauf- und Atemtechnik vorgetragen wurden, praktisch umzu-

setzen, wobei der Transfer von Theorie zur eigenen Praxis gezielt reflektiert werden kann. Bei 

der Strategie der Verstörung wird eine manipulierte Praxis reflektiert. Das bedeutet, dass die 
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Lehrperson die gewohnte Sportpraxis bewusst manipuliert, um auf eine bestimmte Situation 

oder ein bestimmtes Problem aufmerksam zu machen. Dafür eignen sich insbesondere The-

men wie Aggression oder Fairness. Bei der Strategie der Sensibilisierung wird die normali-

sierte Praxis reflektiert. Dabei werden gewohnte sportpraktische Handlungssituationen im 

Sportunterricht, wie zum Beispiel das Ausführen von Kräftigungsübungen, durch spezifische 

Leitfragen fragwürdig gemacht und mit einem Beobachtungsauftrag versehen. Dadurch kann 

die Aufmerksamkeit gezielt auf bestimmte Praxisprobleme wie zum Beispiel eine gesundheits-

wirksame Bewegungsausführung, Belastung spezifischer Muskelgruppen oder eine Trainings-

methode gelenkt werden.  

Diese Theorien, Modelle und Prinzipien eines Praxis-Theorie-verknüpfenden Sportunterrichts 

aufgreifend, kam im Rahmen des nordrhein-westfälischen Schulversuchs Sport als 4. Fach 

der Abiturprüfung sowie des Projekts Netzwerke Sport in der gymnasialen Oberstufe Praxis-

Theorie-verknüpfendem Sportunterricht eine zentrale Rolle zu. Aufbauend auf den Ergebnis-

sen wurden Handlungsempfehlungen für Praxis-Theorie-verknüpfenden Sportunterricht vor-

geschlagen. (Kurz & Schulz, 2007; N. Schulz & Kurz, 2008; N. Schulz & Wagner, 2012).  

2.3.2.2 Handlungsempfehlungen zur Praxis-Theorie-Verknüpfung im Sportunterricht 

Die Handlungsempfehlungen, die im Rahmen des Projekts Netzwerke Sport in der gymnasia-

len Oberstufe ï von der āreflektierten Praxisó im Sportunterricht der Sekundarstufe I zur Praxis-

Theorie-Verknüpfung in der Sekundarstufe II entstanden sind, werden von der Autorin und 

dem Autor auf einer ¿bergeordneten Ebene als ĂWegweiser zur Realisierung reflektierter Pra-

xis im Fach Sportñ verstanden (Serwe-Pandrick & Thiele, 2012). Es sollte darum gehen, Be-

teiligte so früh wie möglich an Sportunterricht dieser Art zu gewöhnen. Damit ist gemeint, dass 

sowohl Schülerinnen und Schüler als auch die Lehrpersonen an Methoden und Erwartungen 

einer kognitiven Aktivierung im Sportunterricht im Sinne der Reflexion gewöhnt sein müssen 

unter der Klarstellung, dass es nicht um eine Verkopfung des Sportunterrichts geht. Die kör-

perliche Aktivierung soll nach wie vor im Vordergrund stehen. Diesbezüglich wurden die fol-

genden Handlungsempfehlungen aufgestellt (Serwe-Pandrick & Thiele, 2012, S. 40-49): 

Praxisprimat:  

Durch das Zeitproblem, sowohl theoretischen als auch praktischen Anteilen gerecht zu wer-

den, sollen Reflexions- und Diskussionsphasen hinsichtlich ihrer inhaltlichen Tiefe und Dichte 

sowie ihrer funktionalen Ausrichtung sinnvoll und pragmatisch eingesetzt werden. Es geht da-

rum, Schülerinnen und Schüler für spezifische Fragen und Probleme zu sensibilisieren, die es 

im Sportunterricht zu klären gilt und die im nächsten Schritt erklärt und dann aufgeklärt werden. 

Dies soll über reflektierte Praxis realisiert werden, welche vom sportlichen Handeln der Schü-

lerinnen und Schüler ausgeht und auch auf das Handeln zurückwirkt. 
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Problemorientierung:  

Die Reflexionen gehen von spezifischen Problem- und Fragestellungen aus, auf die der Auf-

merksamkeitsfokus gelenkt wird. Diese müssen für Schülerinnen und Schüler bedeutsam sein 

und interessant aufbereitet werden. Reflexionen sollten somit in authentischen Handlungssi-

tuationen durchgeführt werden. 

Gestaltung:  

Damit Schülerinnen und Schüler den Nutzen von Reflexionen für ihre Praxis auch wirklich 

erfahren können, müssen Praxiserfahrungen und theoretische Wissensbestände systematisch 

ausgewertet und verarbeitet werden. Dadurch ist ein bewusstes und planvolles Handeln im 

Sportunterricht möglich.  

Aufgabenorientierung: 

Für Reflexionen sind Anlässe und Strukturen nötig, die im Rahmen von Lernaufgaben erfolgen 

können. 

Rahmung und Fixierung:  

Lehrpersonen müssen für die Strukturierung und Interpretation der durch die Reflexion statt-

findenden Denkprozesse Voraussetzungen schaffen. Dazu muss eine vertrauensvolle und of-

fene Atmosphäre geschaffen werden, in der Schülerinnen und Schüler ihre Gedanken zum 

Ausdruck bringen können. Dies dient der Klärung und Strukturierung der Gedanken und zur 

Verständigung und Austausch über Eindrücken der anderen Schülerinnen und Schüler. Neben 

einer verbalen Verständigung im Klassenverbund oder in Kleingruppen könnte eine Verschrift-

lichung zur Bewusstwerdung beitragen. Verständigungsprozesse müssen inszeniert, organi-

siert und strukturiert sowie moderiert und unterstützt werden. Ergebnisse des Reflektierens 

und Diskutierens sollen dabei fixiert werden. Bei allen Phasen kann mediale Unterstützung 

sinnvoll sein. 

2.3.3 Empirischer Forschungsstand 

Wie sich bereits in den Kapiteln 2.1 und 2.2 angedeutet hat existiert in den zugrundeliegenden 

gesundheitswissenschaftlichen und sportpädagogischen und -didaktischen Konzepten teil-

weise mehr oder weniger ein Defizit hinsichtlich evidenzbasierter Vermittlungsansätzen und 

Interventionsstudien. Daher soll im Folgenden zuerst ein allgemeiner Überblick über den For-

schungsstand bei Interventionsvorhaben in den verschiedenen Ansätzen gegeben werden 

(Kapitel 2.3.3.1). Darauf aufbauend wird in Kapitel 2.3.3.2 der spezifische nationale und inter-

nationale Forschungsstand gesundheitsorientierter Interventionsstudien im Sportunterricht 

vorgestellt, die einen Bezug zum konzeptionellen Hintergrund aufweisen.  
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2.3.3.1 Forschungsstand zu Interventionsstudien im Rahmen der gesundheitswissen-

schaftlichen und sportpädagogischen und -didaktischen Ansätze 

Für die Durchführung und Umsetzung kompetenzförderlichen Sportunterrichts fehlte es insbe-

sondere mit Einführung der ersten kompetenzorientierten Lehr- und Bildungspläne an Hinwei-

sen und Praxisbeispielen (Heidelberger Sportpädagogen, 2011). Mittlerweile gibt es Konzepte 

für die Planung und methodische Hinweise zur möglichen Umsetzung kompetenzförderlichen 

Sportunterrichts in der Praxis sowie praktische Umsetzungsbeispiele, zum Beispiel bei Roth 

und Kolleginnen und Kollegen (2012), um die Heidelberger Sportpädagogen mit Neumann 

(2011; 2013) und in einer Vielzahl an Publikationen in Zeitschriften, unter anderen wie der 

Sportunterricht, SportPraxis oder Sportpädagogik. 

Die Bemühungen, Unterrichtsprozesse im Sinne einer empirisch-analytischen Sportpädagogik 

theoretisch zu fundieren und empirisch zu prüfen (König, 2013), zeigen sich zum Beispiel unter 

anderem hinsichtlich einer Evaluationsforschung im Sportunterricht (Bähr, Bund, Gerlach & 

Sygusch, 2011), Studien zur körperlichen Förderung im Sportunterricht (König, 2011) oder der 

empirischen Auseinandersetzung mit Facetten des Sportunterrichts in König und Stibbe 

(2016). Die empirische Auseinandersetzung mit dem Sportunterricht nimmt somit zu, 

allerdings besteht nach wie vor großer Forschungsbedarf bei der empirischen Untersuchung 

von Unterrichtseffekten (Balz, 2009). Zum Beispiel im Bereich der Entwicklung von Handlungs-

fähigkeit von Schülerinnen und Schülern oder mehrperspektivischem Sportunterricht gibt es 

nach wie vor nur wenige substantielle Studien (Balz, 2013a; Balz & Neumann, 2013). 

Auch im Rahmen der Health Literacy ist generell eine substantielle empirische Überprüfung 

von theoretisch fundierten Interventionskonzepten rar bzw. steht aktuell noch aus (Zamora et 

al., 2015). So stellt die Interventionsentwicklung und -evaluation einen Forschungsschwer-

punkt der zweiten Förderphase (2018-2021) des HLCA-Projekts zur Health Literacy bei Kin-

dern und Jugendlichen dar (www.hlca-consortium.de).  

Im Rahmen des IMB Modells gibt es Interventionsstudien, die den konzeptionellen Rahmen 

für Interventionen zum Beispiel im Bereich HIV, Rauchen und Brustgesundheit erfolgreich an-

wenden (Chang et al., 2014; W. A. Fisher et al., 2003). Ergebnisse eines Reviews zeigen 

jedoch auf, dass neben gesundheitsrelevanten Informationen insbesondere handlungsspezi-

fische Informationen eine Rolle spielen müssen. Außerdem hat sich gezeigt, dass nur eine 

geringe Anzahl der Studien alle Komponenten des IMB Modells in ihrer Intervention angespro-

chen haben. Die anderen Studien nutzten zwar den Modellrahmen, machten jedoch nicht deut-

lich, wie sie die verschiedenen Konstrukte operationalisiert haben. In diesem Zusammenhang 

wird darauf hingewiesen, dass trotz der bereits vielfachen empirischen Anwendung des Mo-

http://www.hlca-consortium.de/
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dells noch klarer werden muss, wie Information, Motivation und Behavioral Skills operationali-

siert werden und wie das Modell in Verhaltensinterventionen umgesetzt werden kann (Chang 

et al., 2014).  

Im Bereich von Physical Literacy Konzepten sind empirische Forschungsaktivitäten in Bezug 

auf die Identifikation von effektiven Methoden und damit der Entwicklung von Interventionen 

zur Förderung und Weiterentwicklung von Physical Literacy defizitär (Corbin, 2016; Longmuir 

& Tremblay, 2016). Dennoch existieren bereits mehrere Beispiele für Interventionsstudien im 

Bereich der Physical Literacy. Allerdings evaluieren diese entweder bereits existierende Inter-

ventionskonzepte, ohne direkten Physical Literacy Fokus (z. B. Coyne et al., 2019) und/oder 

fokussieren nur einen einzelnen Teilbereich (insbesondere den physischen) von Physical Li-

teracy (z. B. Bremer, Graham & Cairney, 2020; Kriellaars et al., 2019). Außerdem sind die 

genannten Studien an Kinder und weniger an Jugendliche gerichtet.  

Im Hinblick auf einen kompetenzorientierten Sportunterricht insbesondere mit einer gesund-

heitsförderlichen Ausrichtung zeigt sich, dass die empirische Prüfung von Möglichkeiten, ge-

sundheitsbezogene Handlungsfähigkeit oder Gesundheitskompetenz im Sportunterricht sys-

tematisch zu entwickeln, noch aussteht (Sygusch et al., 2016; Tittlbach & Sygusch, 2014; 

Töpfer et al., 2020/preprint). Es finden sich kaum empirische Wirksamkeitsstudien im Sport-

unterricht zur Perspektive Gesundheit, die kompetenzorientierten Sportunterricht mit Lernauf-

gaben sowie Praxis-Theorie-Verknüpfungen bzw. reflektierter Praxis vereinen. Es gibt dafür 

eine Vielzahl an qualitativen Untersuchungen im Sinne von Interview-, Video/Audio- oder Be-

obachtungsstudien bis hin zu Aufgabenanalysen (u. a. Balz, Frohn, Neumann & Roth, 2013; 

Hapke, 2017; Pfitzner, 2013, 2014b) und qualitativ-quantitative Untersuchungen zur Praxis-

Theorie-Verknüpfung und reflektierter Praxis (unter anderen Hagen et al., 1992; Kurz & 

Schulz, 2007; N. Schulz & Kurz, 2008; N. Schulz & Wagner, 2012; Serwe-Pandrick & Thiele, 

2012; Trebels, 1999). Wolters und Kolleginnen (Wolters et al., 2016) beschreiben eine Pilot-

studie von Thienes (2014) zur Anbahnung einer Trainingskompetenz, die allerdings aufgrund 

einer fehlenden theoretischen Verankerung und noch nicht ausgereiften Diagnostik für kogni-

tive Kompetenzelemente erst einmal zu keinen Ergebnissen führte. Im Rahmen der sportbe-

zogenen Gesundheitskompetenz existiert mittlerweile eine Studie, welche die Förderung un-

tersucht (Ptack, 2019). Diese wird im anschließenden Kapitel 2.3.3.2 noch näher ausgeführt.  

Im Bereich der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz liefert das Handlungsmodell ei-

nen theoretischen Rahmen für die Entwicklung von Interventionen zur Förderung der Steue-

rungskompetenz für körperliches Training. Es steht jedoch noch aus, die Wirkmechanismen 

zu prüfen, um auf deren Basis auch ganzheitliche Interventionen entwickeln und evaluieren zu 

können (Pfeifer et al., 2013). Hier entstehen gerade insbesondere im Bereich der Rehabilita-

tion erste Interventionen und deren empirische Wirksamkeitsprüfung. So wurde 2018 ein Kon-

zept eines internetbasierten Programms zur Bewegungsförderung für Personen mit Multipler 
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Sklerose vorgestellt (Gawlik et al., 2018). Das Interventionskonzept basiert auf dem Modell 

der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz und der Selbstdeterminationstheorie. Es 

integriert unter anderem neben Präsentationen und Informationsvermittlung zu theoretischen 

Inhalten auch Diskussions- und Reflexionsphasen. Ergebnisse zur Wirksamkeit liegen jedoch 

noch nicht vor. Ein weiteres Projekt nutzt das Modell der bewegungsbezogenen Gesundheits-

kompetenz im weiteren Sinne als theoretischen Rahmen für eine Intervention in der Rehabili-

tation von Patientinnen und Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (Geidl et 

al., 2017). Allerdings geht es dabei eher um Verhaltensänderungstechniken und daher wird 

als primärer Outcome körperliches und sportliches Aktivitätsverhalten erfasst. Indikatoren der 

bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz stellen lediglich sekundäre Outcomes dar. 

Ebenfalls im Bereich der Rehabilitation vergleicht eine Studie ein evidenzbasiertes, in Buch-

form vorliegendes sporttherapeutisches Hüftkonzept angeleitet durch eine Physiotherapeutin 

oder einen Physiotherapeuten mit der digitalisierten Variante Emil in Form einer Software-Ap-

plikation (ThüKo App; Durst, Roesel, Sudeck, Sassenberg & Krauss, 2020). Das grundlegende 

Konzept (Haupt, Janßen, Krauß & Steinhilber, 2014; Krauß et al., 2014) basiert zwar nicht auf 

dem Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz, es konnte jedoch gezeigt wer-

den, dass sich sowohl beim Training mit Physiotherapeutin oder Physiotherapeut als auch 

App-basiert mit Emil die Steuerungskompetenz für körperliches Training bei den Patientinnen 

und Patienten verbessert hat (Durst et al., 2020).  

2.3.3.2 Forschungsstand zu gesundheitsbezogenen Interventionen im Sportunterricht 

In mehreren Übersichtsarbeiten wird deutlich, dass ein Großteil der international und national 

durchgeführten Studien zur Förderung von Gesundheit im Sportunterricht auf die Verbesse-

rung von Gesundheits- und Fitnessindikatoren, Erhöhung der Anteile moderater bis hoher In-

tensitäten (MVPA) oder die Steigerung des Bewegungsverhaltens abzielt (Demetriou, 2013; 

Demetriou & Höner, 2012; Dudley, Okely, Pearson & Cotton, 2011; Kriemler et al., 2011; 

Lonsdale et al., 2013; Töpfer et al., 2020/preprint). Trotz einer nach wie vor vermehrt epidemi-

ologischen, auf direkte Gesundheitseffekte ausgerichteten Interventionslage existieren ge-

sundheitsorientierte Interventionsstudien im Sportunterricht mit einer breiteren Ausrichtung. 

So zeigen Reviews konsistent positive Effekte im Bereich motorischer Determinanten (Dudley 

et al., 2011) und Wissen (Demetriou et al., 2015). Im Bereich psychologischer Determinanten 

(z. B. Einstellungen und Freude am Sporttreiben oder am Sportunterricht) sind die Ergebnisse 

jedoch nicht eindeutig (Demetriou & Höner, 2012; Dudley et al., 2011). 

In Deutschland sind in den letzten Jahren zwei Studien hervorzuheben, welche unter der Per-

spektive Gesundheit entweder neben direkten auch indirekte Gesundheitseffekte (Demetriou, 
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2013) untersucht oder kompetenzorientiert empirisch-quantitative Untersuchungen zu kogniti-

ven Variablen (Ptack, 2019; Strobl et al., 2020) durchgeführt haben (Töpfer et al., 

2020/preprint).  

In der HealthyPEP Studie wurde auf Basis von sportwissenschaftlichen Überlegungen aus der 

Sportpädagogik, Sportpsychologie und Trainingswissenschaft die Gesundheit von Schülerin-

nen und Schülern in der 6. Klasse (n = 516) durch theoretische und praktische Inhalte ange-

sprochen. Dabei wurden sportpraktische Inhalte, theoretische Elemente sowie Hausaufgaben 

und ein Bonuspunkteprogramm für verschiedene Aufgaben kombiniert. Mit sportpsychologi-

schen Techniken wurde versucht, den Schülerinnen und Schülern zu ermöglichen, Effekte re-

gelmäßigen Trainings und deren Bewältigung zu erfahren. Die Lehrpersonen unterrichteten 

die theoretischen und praktischen Inhalte über acht Wochen hinweg im 90-minutigen Sportun-

terricht. Dabei wurde mit Hilfe von Arbeitsblättern Wissen zu Kraft, Ausdauer und körperlicher 

(bzw. funktionaler) Gesundheit vermittelt (Demetriou, 2013). Es zeigte sich, dass im Vergleich 

zur Kontrollgruppe, Mädchen ihre Fitness verbessern konnten, während sowohl Mädchen als 

auch Jungen kleine Effekte beim BMI zeigten. Die Intervention zeigte dagegen in beiden Grup-

pen keinen Effekt bei der gesundheitsbezogenen Lebensqualität (Höner & Demetriou, 2014). 

Bei den Mädchen konnte außerdem gesundheitsbezogenes (Fakten-)Wissen vermittelt und 

die gesundheitsbezogene Einstellung gegenüber körperlicher Aktivität positiv beeinflusst wer-

den. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine Geschlechterspezifik in der Ausrichtung der 

Inhalte in einer gesundheitsbezogenen Intervention im Sportunterricht sinnvoll sein könnte. 

Jungen zeigten insgesamt weniger Effekte und eine deutlich niedrigere Einstellung zum Sport-

unterricht nach der HealthyPEP Intervention (Demetriou, Sudeck & Höner, 2014).  

In der Health.edu-Studie wurden mit Hilfe kooperativer Planung (Beteiligte: Schulleitung, Lehr-

personen, Schülerinnen und Schüler und Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler) an vier 

Schulen methodisch-didaktische und strukturelle Maßnahmen zum Thema Gesundheit entwi-

ckelt (Ptack, 2019; Strobl et al., 2020). Dabei ging es unter anderem darum, zu untersuchen, 

ob der Bereich des gesundheitsbezogenen Wissens und Verstehens der sportbezogenen Ge-

sundheitskompetenz von Schülerinnen und Schülern (n = 233) über einen schulbasierten par-

tizipativen Ansatz gefördert werden kann (Ptack, 2019; Strobl et al., 2020). Auch wurde unter-

sucht, inwieweit das Thema Gesundheit bei den Lehrpersonen nachhaltig implementiert 

werden konnte. Es entstanden zehn Unterrichtseinheiten, die sich von Schule zu Schule hin-

sichtlich des zugrundeliegenden Gesundheitsverständnisses und der didaktisch-methodi-

schen Vermittlungsansätze unterschieden, zum Beispiel im Ausmaß der Unterstützung von 

kognitiver Aktivierung und der Umsetzung eines Praxis-Theorie-verknüpfenden Unterrichts. 

Die Schülerinnen und Schüler wurden zu Beginn und am Ende des Schuljahres untersucht 

und mit Schülerinnen und Schülern von weiteren vier Kontrollschulen verglichen. Es zeigte 

sich, dass sich die sportbezogene Gesundheitskompetenz (Töpfer, 2017) unabhängig von 
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Schulform, Jahrgangsstufe und Geschlecht insgesamt verbessert hat. Dabei zeigten Gymna-

siasten gegenüber Realschülerinnen und Realschülern, niedrigere Jahrgangstufen gegenüber 

höheren und Mädchen gegenüber Jungen größere Unterschiede. Darüber hinaus konnte ge-

zeigt werden, dass die Ergebnisse davon abhängig waren wie der schulspezifische koopera-

tive Planungsprozess, die handlungsleitenden Kognitionen der Lehrpersonen und deren di-

daktisches Handeln aussahen. Dies wurde darin deutlich, dass in einer Schule weder bei den 

Lehrpersonen noch bei den Schülerinnen und Schülern zufriedenstellende Ergebnisse erreicht 

wurden (Ptack, 2019; Strobl et al., 2020). 

Allgemein konnte im Bereich der Wissensvermittlung zum Thema Gesundheit im Sportunter-

richt das Review von Demetriou und Kollegen (2015) zeigen, dass gesundheitsbezogenes Fit-

nesswissen im Sportunterricht durch einen Großteil (79%) der einbezogenen Interventionsstu-

dien unabhängig von Interventionsinhalten, Dauer und Häufigkeit, positiv beeinflusst werden 

konnte.  

Im Hinblick auf diese positiven Ergebnisse der Interventionen zum gesundheitsbezogenen Fit-

nesswissen im Sportunterricht des Reviews von Demetriou und Kollegen (2015) muss ein-

schränkend erwähnt werden, dass diese aufgrund eines Publikationsbias zugunsten effektiver 

Studien verzerrt sein können. Es zeigte sich auch, dass eine gleichzeitige Förderung mehrerer 

Inhalte wie zum Beispiel des Sportaktivitätsverhaltens und/oder Fitnesslevels nur bei wenigen 

Studien angesteuert wurde. Des Weiteren wurde die Nachhaltigkeit der Effekte kaum unter-

sucht. In zwei Studien mit Follow-up konnte ein langfristiger Effekt nicht gezeigt werden. Das 

betrifft im Allgemeinen auch die Art und Weise wie die Inhalte vermittelt werden. Alle Interven-

tionen bedienten sich einer eher additiven Vermittlung von praktischen und Klassenzimmer-

basierten theoretischen Inhalten. Vor dem Hintergrund der Prinzipien Reflexion und Erfahrung 

im Rahmen von Praxis-Theorie-verknüpfendem Sportunterricht stellt sich hier die Frage, wie 

nachhaltig diese Art der Vermittlung ist bzw. welche praktische Bedeutung diese für Schüle-

rinnen und Schülern besitzt. Dennoch geht man davon aus, dass Wissen einen Einfluss auf 

Reflexion und Verständnislevel von Schülerinnen und Schülern hat, wobei dieser Zusammen-

hang empirisch noch kaum nachgewiesen wurde. Außerdem wurde auch ein gleichzeitiger 

Effekt auf eine Verhaltensänderung und hinsichtlich körperlicher und sportlicher Aktivität bis-

lang kaum untersucht und erste Zusammenhänge bleiben vage. Des Weiteren wurde nicht 

untersucht, in welchem Zusammenhang gesundheitsbezogenes Fitnesswissen mit weiteren 

Inhalten von Physical Literacy steht (Demetriou et al., 2015). 

Eine Interventionsstudie (H. Sun, Chen, Zhu & Ennis, 2012) aus dem Review greift einen kon-

struktivistischen Ansatz (5-E-Methode; Bybee et al., 2006) auf. Dieser ist seit den 1980er Jah-

ren bekannt und ähnelt der Lernaufgabe sehr, weshalb diese Studie hier kurz vorgestellt wird. 

In der 5-E-Methode existieren fünf Unterrichtsphasen, die jeweils eine spezifische Funktion für 
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den wissenschaftlich orientierten Lehr-Lern-Prozess im Rahmen von Wissen, Fähigkeiten, 

Fertigkeiten und Motivation haben (Bybee et al., 2006; H. Sun et al., 2012): 

- Engagement: Lehrpersonen wecken das Interesse der Schülerinnen und Schüler am 

Thema und aktivieren ihr Vorwissen. 

- Exploration: Schülerinnen und Schüler sammeln Erfahrungen, beobachten und doku-

mentieren z. B. wie ihr Körper auf körperliche und sportliche Aktivität reagiert.  

- Explanation: Lehrpersonen arrangieren Klein- oder Großgruppendiskussionen über die 

durchgeführten Beobachtungen und Dokumentationen. 

- Evaluation: Schülerinnen und Schüler vergleichen Daten, die sie während der Explora-

tion gefunden haben mit wissenschaftlichen Standards (Zielherzfrequenz für optimalen 

gesundheitlichen Nutzen), um z. B. den gesundheitlichen Nutzen der erlebten körper-

lichen und sportlichen Aktivität bewerten zu können.  

- Elaboration: Schülerinnen und Schüler denken über die Bedeutung der Erkenntnisse 

für das reale Leben nach und diskutieren darüber, was sie für ihren Lebensweltkontext 

mitnehmen können. 

Im Sportunterricht dieser Art dokumentieren Schülerinnen und Schüler ihre Ergebnisse kon-

stant in einem dafür vorgesehenen Heft, diskutieren über die Bedeutung ihrer Beobachtungen 

und stellen Lösungsvorschläge vor. Somit müssen sie ihre körperliche und sportliche Aktivität 

mit Wissen verbinden.  

Im Rahmen eines wissenschaftlich fundierten konstruktivistischen Curriculums für Sportunter-

richt für das Erlernen von Fitnesswissen wurden Schülerinnen und Schüler in Grundschulen 

in den USA (Science, PE & Me! Curriculum; z. B. Ennis, 2015; H. Sun et al., 2012) untersucht. 

Die Schülerinnen und Schüler wurden zufällig Interventions- und Kontrollbedingungen zuge-

teilt und mit einem standardisierten Wissenstest vor und nach der Intervention getestet. In der 

Kontrollbedingung wurde der Sportunterricht nicht mit der 5-E-Methode gestaltet. Schülerin-

nen und Schüler der Interventionsgruppen lernten im Vergleich zur Kontrollgruppe schneller in 

den Bereichen der Unterrichtseinheiten (jeweils 10 Unterrichtsstunden) zur kardiorespiratori-

schen Gesundheit, Kraft und Kraftausdauer und Beweglichkeit und Ernährung. Darauf aufbau-

end wurde ein weiteres Curriculum (Science of Healthful Living) für die Mittelstufe entwickelt 

und überprüft (Ennis, 2015). Eine Untersuchung dieses Curriculums zeigte 14 Monate nach 

Durchführung der Unterrichtsstunden (Inhalte zu Konzepten und Prinzipien von Training und 

Fitness (20 Unterrichtsstunden) und Planung eines individuellen Fitnessplans (20 Unterrichts-

stunden)) in Klassenstufe 6, dass das Wissen, die Motivation für körperliche und sportliche 

Aktivität und das körperliche und sportliche Aktivitätsverhalten der Schülerinnen und Schüler 

in der Interventionsbedingung (n = 168) signifikant höher lag als in der Kontrollgruppe (n = 

226), die mit einem regulären Curriculum (Multi-Activity PE Program) unterrichtet wurde 
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(statischer Gruppenvergleich; Y. Wang & Chen, 2019). Diese Studien weisen somit nach, dass 

ein konstruktivistisch gestalteter Lehrplan im Sportunterricht dazu beiträgt, dass Schülerinnen 

und Schüler Wissen aufbauen (H. Sun et al., 2012; Y. Wang & Chen, 2019). Ennis (2015) 

unterstreicht auf Basis dieser Curricula, dass die konstruktivistische Methode ein vertieftes und 

nachhaltiges Verständnis von theoretischen Zusammenhängen im Sportunterricht bei Schüle-

rinnen und Schülern unterstützt. Dies wird als Voraussetzung für Physical Literacy als essen-

tiell betrachtet, da die kognitive und praktische Anwendung physical literate Schülerinnen und 

Schülern erst ermöglicht, dieses Wissen auf neue Kontexte und Anforderungssituationen zu 

übertragen.  

2.3.4 Zusammenfassung und erste Beschreibung der geplanten Interventionsstudie  

Aus der eher allgemeinen Übersicht der gesundheitswissenschaftlichen und sportpädagogi-

schen und -didaktischen Ansätze, den systematischen Reviews und Übersichtsarbeiten zu 

gesundheitsorientierten Interventionen im Rahmen des Sportunterrichts und den vorgestellten 

Beispielstudien ergeben sich folgende Aspekte, die nach wie vor auf ein Forschungsdefizit im 

Rahmen der Förderung gesundheitsrelevanter Kompetenzen und insbesondere der Steue-

rungskompetenz für körperliches Training im Sportunterricht schließen lassen: 

1. Ein Großteil der Interventionsstudien fokussiert Kinder bzw. Schülerinnen und Schüler 

der Grundschule oder Sekundarstufe I (z. B. Coyne et al., 2019; Demetriou, 2013; Kri-

ellaars et al., 2019; H. Sun et al., 2012). Untersuchungen bei Jugendlichen bzw. in der 

Sekundarstufe II (z. B. Ptack, 2019) sind rar. 

2. Nur wenige der Interventionsstudien basieren auf einem theoretisch fundierten konzep-

tionellen Rahmen (z. B. beschrieben in Demetriou & Höner, 2012). Im Rahmen der 

nationalen sportpädagogischen Diskussion zeigen nur wenige empirische Studien im 

Sportunterricht einen spezifischen Bezug zur Handlungsfähigkeit von Schülerinnen 

und Schülern (Töpfer et al., 2020/preprint).  

3. Nur wenige Studien weisen eine hohe methodische Qualität auf (beschrieben z. B. in 

Demetriou & Höner, 2012; Demetriou et al., 2015; Dudley et al., 2011; Töpfer et al., 

2020/preprint). Dies betrifft insbesondere Randomisierung, Untersuchung der Nach-

haltigkeit der Effekte, Berichte über Drop-Out und die Berücksichtigung der Cluster-

Struktur (Schule, Klasse) in Daten. 

4. Entgegen den Annahmen in den verschiedenen gesundheitswissenschaftlichen und 

sportpädagogischen und -didaktischen Ansätzen existieren nur wenige Erkenntnisse 

zu Entwicklung und Wirksamkeit von Interventionen, die kognitive, physische und mo-

tivationale Elemente gemeinsam adressieren (Bremer et al., 2020; Cairney et al., 

2019b; Chang et al., 2014; Demetriou & Höner, 2012). Dabei steht häufiger der physi-
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sche oder motivationale Bereich im Mittelpunkt. Wurden diese in Untersuchungen kom-

biniert, wie zum Beispiel bei Demetriou (2013), dann ist dort jedoch kein kompetenz-

orientierter Ansatz zu finden.  

5. Im kognitiven Bereich fanden sich im Rahmen eines Reviews (Demetriou et al., 2015) 

zwar einige Studien, die den Erwerb von Wissen im Rahmen von Sportunterricht un-

tersuchen. Abgesehen von dem vorgestellten konstruktivistischem Ansatz (H. Sun et 

al., 2012) erfolgte die Wissensvermittlung aber häufig additiv und/oder ohne dahinter-

liegenden theoretischen Ansatz aus der Physical Literacy oder Kompetenzorientierung 

(träges Wissen). Im Rahmen der Kompetenzorientierung oder Physical Literacy ist der 

Bereich aus konzeptioneller (vgl. Kapitel 2.1) und methodischer (vgl. Kapitel 2.3) Hin-

sicht eher unterrepräsentiert. Die Health.edu Studie ist hier einer der ersten Ansätze 

mit Bezug zur gesundheitsbezogenen Handlungsfähigkeit, die Wissen und Verstehen 

im Rahmen der sportbezogenen Gesundheitskompetenz im Sportunterricht entwickeln 

und in diesem Zusammenhang Beispiele für einen Praxis-Theorie-verknüpfenden 

Sportunterricht liefern. Der dabei gewählte partizipative Ansatz kann sich positiv auf die 

Identifikation der Beteiligten mit dem Projekt und damit einhergehenden größeren 

Chancen auf eine nachhaltige Implementation auswirken (Strobl et al., 2020). Die darin 

entstandenen Unterrichtseinheiten unterscheiden sich jedoch hinsichtlich ihrer theore-

tischen Ausrichtung und methodischen Umsetzung.  

Es besteht somit ein Erkenntnisdefizit bezüglich der Konstruktion von Lernaufgaben zur För-

derung von gesundheitsrelevanten Kompetenzen wie der Steuerungskompetenz für körperli-

ches Training von Jugendlichen im Sportunterricht mit gezielter Praxis-Theorie-Verknüpfung 

sowie deren Wirksamkeitsprüfung.  

Vor diesem Hintergrund entstand die cluster-randomisierte kontrollierte Feldstudie zur Förde-

rung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz im Sportunterricht (gekos). Das Un-

tersuchungsziel lag vorrangig in der empirischen Prüfung eines gezielten Praxis-Theorie-

verknüpfenden Sportunterrichts zur Förderung der bewegungsbezogenen Gesundheitskom-

petenz in der 9. Klasse am Gymnasium (Sekundarstufe I). Im Rahmen der gekos-Studie wur-

den eine gesundheits- und fitnessbezogene Intervention entwickelt, bestehend aus sechs auf-

einander aufbauenden Doppelstunden Sportunterricht mit den zwei Hauptthemenbereichen 

Belastungswahrnehmung (Doppelstunden 1-3) und Belastungsgestaltung (Doppelstunden 4-

6). Die sechs Doppelstunden wurden durch fünf Lernaufgaben strukturiert, in denen Praxis 

und Theorie vorrangig illustrativ durch Sensibilisierung im Rahmen der reflektierten Praxis mit-

einander verknüpft wurden. Die Lernaufgaben fokussierten vor allem die Wahrnehmung von 

Körpersignalen während und nach körperlicher und sportlicher Aktivität (Doppelstunde 1), 

Wahrnehmung, Messung und Einschätzung der Herzfrequenz (Doppelstunde 2) und des sub-
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jektiven Anstrengungsempfindens (Doppelstunde 3) sowie die Gestaltung eines gesundheits-

orientierten Ausdauer- und Krafttrainings unter Berücksichtigung der Herzfrequenz und des 

subjektiven Anstrengungsempfindens (Doppelstunden 4 und 5). In Doppelstunde 6 wurde an-

gewendet und geübt, indem von den Schülerinnen und Schülern eigenständig Übungen/Spiele 

zur Förderung der gesundheitsorientierten Ausdauer entwickelt und umgesetzt wurden. Dabei 

gab es zwei Interventionsarme, die sich durch die praktische Ausrichtung der Intervention in 

Unterrichtsvorhaben in den Bewegungsfeldern Laufen, Springen, Werfen und Spielen unter-

schieden.  

Es handelt sich somit um eine Intervention die versucht, vor dem Hintergrund eines sportpä-

dagogischen und -didaktischen kompetenzorientierten Ansatzes, des Handlungsmodells zur 

Förderung bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz und der Idee zu High-road Integra-

tionsprozessen gesundheits- und fitnessbezogene Wissenselemente mit sportpraktischen Fä-

higkeiten und Fertigkeiten zu verbinden und dabei auch die subjektive Bedeutung des Themas 

Fitness und Gesundheit für Jugendliche zu adressieren. Eine differenzierte Darstellung des 

Entwicklungsprozesses der Intervention und des Studiendesigns findet sich in Kapitel 3.1 (Bei-

trag 1). Die der Intervention in beiden Bewegungsfeldern zugrundeliegenden Ziele, Inhalte und 

Methoden werden in Beitrag 2a (Kapitel 3.2) beschrieben. Dabei werden auch die curricularen 

Anknüpfungspunkte herausgestellt. Das standardisierte Manual mit Stundenentwürfen und 

Unterrichtsmaterialien des gesundheits- und fitnessbezogenen Unterrichtsvorhabens im Be-

wegungsfeld Laufen, Springen, Werfen, das im Rahmen dieser Arbeit entstand15, findet sich 

in Kapitel 3.2 (Beitrag 2b). Im Folgenden (Kapitel 2.4) wird im Rahmen der Problemstellungen 

II und III die Evaluation der Wirksamkeit der gekos-Intervention vorbereitet.  

                                                
15 Das gekos-Unterrichtsvorhaben im Bewegungsfeld Spielen ist Teil einer weiteren Arbeit im Rahmen des gekos-

Projekts. 
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 Evaluation der Wirksamkeit von komplexen sportpädagogischen In-

terventionen im Sportunterricht 

2.4.1 Theoretischer Hintergrund 

Theoretische und methodische Rahmenkonzeptionen für die Evaluation von Interventionen im 

Bereich der (Schul-)Sportpädagogik haben sich durch die vorrangig normative Ausrichtung der 

nationalen Sportpädagogik in Deutschland erst seit den 2000er Jahren etabliert (Höner, 2010; 

König, 2011; Sygusch, Bähr, Gerlach & Bund, 2013). Dieser Wandel geht auch auf die allge-

meine empirische Wende hin zu einer evidenzbasierten Bildungspolitik durch empirische Bil-

dungsforschung zurück (Bromme, Prenzel & Jäger, 2014). International existiert schon seit 20 

Jahren mit der Initiative What Works Clearinghouse (WWC) des United States Departments of 

Education ï Institute of Education Sciences eine zentrale Anlaufstelle für evidenzbasierte For-

schung im Bildungskontext. An deren Standards werden seither Interventionsstudien im Bil-

dungskontext gemessen (WWC, 2020).  

Theoretische und methodische Orientierungspunkte für eine Intervention im sportpädagogi-

schen und -didaktischen Kontext in Deutschland liefern Sygusch und Kolleginnen und Kolle-

gen (Sygusch et al., 2013). Bei der Programmevaluation sollen, aufbauend auf dem Ansatz 

von Mittag und Hager (2000) zur Evaluation psychologischer Interventionen, Ănormativ begr¿n-

dete, abgrenzbare didaktische Konzepte auf ihre Umsetzbarkeit und Wirkungen geprüft wer-

denñ (Sygusch et al., 2013, S. 35), wobei ihr Gegenstand Ădas Handeln der Lehrenden und 

Lernenden im Rahmen abgrenzbarer sportpädagogischer Maßnahmen in unterschiedlichen 

Handlungsfeldernñ (Sygusch et al., 2013, S. 40) darstellt. Dabei werden drei Ebenen der Eva-

luation unterschieden: Die Evaluation der Programmkonzeption, die vor der Erprobung und 

Durchführung stattfindet, die Evaluation der Programmdurchführung, die während der Durch-

führung der Maßnahme erfolgt und die Evaluation der Wirksamkeit, die nach der Durchführung 

der Maßnahme vollzogen wird. Im Rahmen der Entwicklung und Pilotierung der im Kontext 

dieser Arbeit entstandenen Intervention wurde eine formative Evaluation der Programmkon-

zeption durchgeführt (vgl. Kapitel 3.1, Beitrag 1). Für die Evaluation der Durchführung wurden 

sowohl in den beiden Pilotierungsstudien als auch in der Hauptstudie Maßnahmen ergriffen, 

um die Anwendbarkeit im Handlungsfeld und die Akzeptanz in der Zielgruppe überprüfen zu 

können. Diese Maßnahmen werden ebenfalls in Kapitel 3.1 in Beitrag 1 beschrieben. Diese 

Dissertation legt den Fokus jedoch auf die Evaluation der Wirksamkeit. 

Bei der Ergebnisevaluation zur Wirksamkeit der geplanten Maßnahme ist zu prüfen, ob und 

wie sehr das Ziel, nämlich die Förderung der Steuerungskompetenz für körperliches Training 

im Sportunterricht, erreicht werden kann (Sygusch et al., 2013). Dazu sollen Kriteriumsmaße 

festgelegt werden, welche sich durch die durchgeführten Maßnahmen verändern sollen.  
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Im Fall der Intervention im Rahmen des gekos-Projekts gehören zu den Kriteriumsmaßen die 

folgenden Indikatoren:  

- Steuerungskompetenz für körperliches Training als Selbsteinschätzungsverfahren auf 

der Kompetenzebene (Lernprodukt). 

- Das gesundheitsbezogene Fitnesswissen16 und die gesundheitsbezogene Motivation 

(Einstellung zum Gesundheitswert des Sports und Interesse an Training, Fitness und 

Gesundheit) als Basiselemente für den Lernprozess. 

- die körperliche Fitness (sowohl muskulär als auch kardiorespiratorisch) im körperlich-

motorischen Wirkbereich. 

Diese Indikatoren werden als programmnahe Kriteriumsmaße bezeichnet. Sie werden zum 

einen zur Überprüfung der kurzfristigen Wirksamkeit im Sinne von Prä-/Post-Tests direkt nach 

der Intervention und zum anderen zur Überprüfung der mittel- und langfristigen Wirksamkeit 

in Follow-up Untersuchungen eine gewisse Zeit nach der Intervention analysiert. Programm-

ferne Kriteriumsmaße stellen dagegen alltagsrelevante Indikatoren dar, die es erlauben, den 

Transfer des Erlernten in Alltagssituationen zu überprüfen (Sygusch et al., 2013). In dieser 

Arbeit im Rahmen des gekos-Projekts wird hauptsächlich die programmnahe Wirksamkeit 

überprüft. 

Um Ergebnisse der Wirksamkeit zu berichten, existieren für cluster-randomisierte kontrollierte 

Studien wie die gekos-Studie ebenfalls internationale Standards. Dazu zählt zum Beispiel das 

CONSORT-Statement (Campbell, Piaggio, Elbourne & Altman, 2012; K. F. Schulz, Altman & 

Moher, 2010). Dieses soll das Verständnis und den Nachvollzug von Design, Durchführung, 

Analyse und Interpretation und somit die Validität der Ergebnisse transparenter und nachvoll-

ziehbarer machen (K. F. Schulz et al., 2010). Die Standards haben sich vorrangig aus dem 

Bereich der klinischen Studien entwickelt. Klinische Studien haben sich durch den Framework 

for design and evaluation of complex interventions to improve health im Jahr 2000 auch kom-

plexeren Interventionen zur Gesundheitsförderung und zum Gesundheitsverhalten geöffnet. 

Diese Rahmenvorgaben wurden durch Craig und Kolleginnen und Kollegen (2008) aktualisiert 

und weiterentwickelt. Komplexe Interventionen zeichnen sich durch mehrere interagierende 

Komponenten aus. Dazu zählen unter anderem die Inhalte und Methoden der Intervention, die 

Lehrperson, Zielgruppe, Kontext sowie Anzahl und Variabilität der Outcomes.  

                                                
16 Aufgrund eines Mangels an theoretisch fundierten und empirisch überprüften Testverfahren (Demetriou et al., 

2015; Volk, 2014) wurde für die Erfassung des gesundheitsbezogenen Fitnesswissens im Rahmen des gekos-

Projekts ein Testinstrument entwickelt (Volk et al., 2020b). Dieses möchte auf Grundlage einer theoretisch fun-

dierten Beschreibung des Konstrukts gesundheitsbezogenes Fitnesswissen, Wissensformen abfragen, die über 

Faktenwissen hinausgehen.  
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Weiterführende Orientierung zur Evaluation von Unterricht bietet das Angebots-Nutzungs-Mo-

dell der Wirkweisen von Unterricht (Helmke, 2010). Das Modell berücksichtigt im komplexen 

Lehr-Lern-Prozess verschiedene Aspekte (siehe Abbildung 6). 

Abbildung 6. Ein Angebots-Nutzungs-Modell der Wirkungsweise des Unterrichts (aus Andreas Helmke: 

Unterrichtsqualität und Lehrerprofessionalität, 7. Auflage 2017 © 2008 Friedrich Verlag GmbH, Hanno-

ver). 

Das Angebots-Nutzungs-Modell der Wirkweisen von Unterricht nimmt an, dass der von Lehr-

personen durchgeführte Unterricht lediglich ein Angebot ist. Ob und wie dieses Angebot ge-

nutzt wird hängt dabei von vielen verschiedenen Faktoren ab.  

Im gekos-Projekt kann somit die Intervention mit den Unterrichtsvorhaben im Sportunterricht 

als Angebot betrachtet werden. In Anlehnung an das Modell führt dieses Angebot jedoch nicht 

notwendigerweise direkt zu Wirkungen (Ertrag) im Sinne zum Beispiel eines Kompetenzzu-

wachses oder eines verbesserten gesundheitsbezogenen Fitnesswissens. Die Wirksamkeit 

des Angebots kann zum einen davon abhängen, wie Schülerinnen und Schüler die Erwartun-

gen und Ziele der Lehrperson bezüglich ihres Angebots wahrnehmen und interpretieren. Zum 

anderen kann die Wirksamkeit davon abhängen, welche Lern- und Denkprozesse sowie mo-

tivationalen, emotionalen und volitionalen Prozesse bei Schülerinnen und Schülern angesto-

ßen werden. Von diesen Mediationsprozessen hängt es ab, ob und welche Lernaktivitäten 

(Nutzung) bei Schülerinnen und Schülern ausgelöst werden.  
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Dieser Prozess wird jedoch weiter beeinflusst durch Merkmale der Lehrpersonen, wie deren 

Erwartungen und Ziele, pädagogische Orientierung sowie fachliche, didaktische, diagnosti-

sche und Klassenführungskompetenz. Des Weiteren hängt die Nutzung des Angebots davon 

ab welches Lernpotential Schülerinnen und Schüler in Form von beispielsweise Lernmotiva-

tion, Selbstvertrauen und Vorkenntnisse mitbringen. Beeinflusst wird dieser Lehr-Lern-Pro-

zess außerdem auf allen Ebenen durch Kontextfaktoren, wie den kulturellen und regionalen 

Kontext, aber auch durch schul- und klassenspezifische Merkmale wie die Klassengröße und 

das Klassenklima, das Einzugsgebiet oder die Kooperation zwischen Eltern und Schule 

(Helmke, 2006, 2010; Seidel, 2014).  

Bei der Evaluation der Wirksamkeit einer komplexen Intervention im Unterrichtskontext macht 

es demnach nicht nur Sinn, die Wirksamkeit des Angebots auf die Schülerinnen und Schüler 

zu untersuchen, sondern weitere Einflussfaktoren auf die Wirksamkeit und deren Wirkmecha-

nismen und -prozesse mit einzubeziehen (Mittag & Hager, 2000). Generell werden Interven-

tionen jedoch primär auf die allgemeine Wirksamkeit ausgewertet, wenngleich von verschie-

denen Autorinnen und Autoren im Bereich Prävention und Therapie (Lanza & Rhoades, 2013) 

aber auch Physical Literacy (Cairney et al., 2019b) das Potential von differentiellen Untersu-

chungen mit einem personenorientierten Ansatz hervorgehoben wurde. 

Vor dem Hintergrund konzeptioneller Annahmen zu inter- und intraindividuellen Unterschieden 

in der Entwicklung des Zusammenspiels kognitiver, physischer und affektiver Merkmale im 

Rahmen von Physical Literacy (z. B. Cairney et al., 2019b; Whitehead, 2010, 2013b) und inter- 

und intraindividuellen Unterschieden und Voraussetzungen von Jugendlichen im Rahmen von 

Erleben und Erfahren von körperlicher und sportlicher Aktivität (z. B. Baschta & Lange, 2007; 

Ekkekakis et al., 2011) wird im Rahmen dieser Arbeit zum einen die allgemeine Wirksamkeit 

der gekos-Intervention untersucht. Darüber hinaus wird mit Blick auf Problemstellung III zum 

anderen in einem personenorientierten Ansatz vor allem betrachtet, welche Schülerinnen und 

Schüler das Interventions-Angebot für sich nutzen können.  

2.4.2 Allgemeine und differentielle Wirksamkeit  

Für die Evaluation der allgemeinen Wirksamkeit werden im Rahmen von komplexen Interven-

tionen mit mehreren Outcomes Haupt- und Nebenziele (primary and secondary outcomes) 

bestimmt. Darauf aufbauend muss klargestellt werden, wie mit diesen multiplen Zielen im 

Sinne von mehreren ĂHauptoutcomesñ und daraus resultierenden Ergebnissen umgegangen 

wird (Craig et al., 2008). Die inhaltliche Ausrichtung der gekos-Studie lässt vorrangig Effekte 

im Bereich Steuerungskompetenz für körperliches Training und gesundheitsbezogenes Fit-

nesswissen erwarten. Als Nebenziele werden darüber hinaus auch gesundheitsbezogene Mo-

tivation und körperliche Fitness untersucht. Eine separate Auswertung der Wirksamkeit gibt 

darüber Aufschluss, welche der einzelnen Indikatoren durch die Intervention angesprochen 
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wurde (Craig et al., 2008). Darüber hinaus wird auf der Ebene des Angebots untersucht, ob 

die Wirksamkeit der Intervention durch das Bewegungsfeld moderiert wird.  

Insbesondere in der empirischen sozialwissenschaftlichen Forschung dominiert allgemein der 

variablenorientierte Ansatz (siehe Tabelle 2) um Daten auszuwerten. Der variablenorientierte 

Ansatz zielt darauf ab, allgemeingültige Aussagen und Gesetzmäßigkeiten zu finden, die 

menschliches Verhalten beschreiben und vorhersagen (Bergman, Magnusson & El Khouri, 

2003; Bogat, von Eye & Bergman, 2016). Die Daten werden aggregiert und damit verdichtet. 

Beim variablenorientierten Ansatz wird implizit angenommen, dass der Zusammenhang zwi-

schen den interessierenden Variablen über die gesamte Population gleich ist (Bogat et al., 

2016; Gibson, 2003; Lapka, Wagner, Schober, Gradinger & Spiel, 2011). Im Rahmen der Aus-

wertung der gekos-Intervention lassen die Ergebnisse dann darauf schließen, ob sich die In-

terventions- und Kontrollgruppe hinsichtlich eines durchschnittlichen Wertes auf einem Out-

come wie zum Beispiel dem gesundheitsbezogenen Fitnesswissen unterscheiden. Daraus 

lässt sich schließen, ob das Angebot im Rahmen der gekos-Intervention im Bereich gesund-

heitsbezogenen Fitnesswissens für die Gesamtpopulation wirksam ist. 

Eine Untersuchung der differentiellen Wirksamkeit erfolgt im variablenorientierten Ansatz 

hauptsächlich mit auf Basis von Annahmen a priori definierten Subgruppen (Bogat et al., 

2016). So zeigte eine Vorgängerstudie (HealthyPEP, vgl. Kapitel 2.3.3.2; Demetriou, 2013; 

Demetriou et al., 2014) geschlechterspezifische Unterschiede in der Akzeptanz einer gesund-

heitsbezogenen Intervention im Sportunterricht. Die positivere Akzeptanz der Intervention auf 

Seiten der Mädchen hatte ebenfalls Einfluss auf die Wirksamkeit hinsichtlich der körperlichen 

und sportlichen Aktivität. So zeigten sich auch in der Health.edu Studie (vgl. Kapitel 2.3.3.2) 

bei Mädchen größere Interventionseffekte als bei Jungen (Ptack, 2019; Strobl et al., 2020). 

Daher wird im Rahmen der Wirksamkeitsanalyse der gekos-Studie untersucht, ob das Ge-

schlecht die Nutzung und damit die Wirksamkeit der Intervention moderiert.  

Einen theoretisch-methodischen Zugang bietet der personenorientierte Ansatz, um tieferge-

hend zu untersuchen, von welchen Schülerinnen und Schülern das Angebot im Rahmen der 

gekos-Intervention genutzt wurde (siehe Tabelle 2). Im Folgenden wird ein Überblick über the-

oretische und methodische Annahmen des personenorientierten Ansatzes sowie Beispiele von 

Studien auf Basis des personenorientierten Ansatzes gegeben. 

  



Theoretischer Hintergrund und Forschungsstand 

83 

Tabelle 2. Vergleich des variablen- und personenorientierten Ansatzes mit Bezug zur Evaluation der 

Wirksamkeit der gekos-Intervention (Bergman & Lundh, 2015; Bergman & Wångby, 2014; 

Bogat et al., 2016; in Anlehnung an Gut, 2020 und Schmid, 2019) 

 Variablenorientierter Ansatz Personenorientierter Ansatz 

Inhaltlicher 
Fokus 

Zusammenhänge zwischen Variablen 
werden untersucht. 

Muster bzw. Profile im Sinne von Vari-
ablenkonstellationen innerhalb von Indi-
viduen bzw. homogenen Subgruppen 
werden untersucht. 

Annahmen Schülerinnen und Schüler sind homo-
gen in Bezug darauf, wie die interventi-
onsbedingten Faktoren miteinander in-
teragieren. 

Schülerinnen und Schüler sind hetero-
gen in Bezug darauf, wie die interventi-
onsbedingten Faktoren miteinander in-
teragieren. 

Konsequenz 
für Interven-
tionen 

Daher geht man davon aus, dass Schü-
lerinnen und Schüler homogen auf die 
Intervention reagieren. 

Daher geht man davon aus, dass Schü-
lerinnen und Schüler heterogen auf die 
Intervention reagieren. 

Statistische 
Methoden 

Variablen als Analyseeinheit (z. B. 
Strukturgleichungsmodelle). Effekt der 
Intervention wird auf einzelnen Variab-
len untersucht und ist auf Gruppen-
ebene zusammengefasst. 

Schülerinnen und Schüler als Analy-
seeinheit (z. B. latente Profilanalyse). 
Effekt der Intervention wird auf der 
Ebene von typischen Profilen unter-
sucht. 

Interpretation 
der Ergeb-
nisse 

Ergebnisse beziehen sich auf den 
durchschnittlichen Effekt der Interven-
tion innerhalb der Stichprobe. 

Ergebnisse beziehen sich auf Schülerin-
nen und Schüler bzw. Subgruppen von 
Schülerinnen und Schülern und deren 
individuelle Variablenkonstellation. 

Transfer Wissen über universelle Wirksamkeit 
des Angebots. 

Wissen über die unterschiedliche Nut-
zung des Angebots durch die Schülerin-
nen und Schüler kann als Basis für die 
Entwicklung maßgeschneiderter Inter-
ventionen verwendet werden. 

2.4.3 Personenorientierung als Ansatz zur Evaluation der differentiellen Wirksamkeit 

2.4.3.1 Theoretische Annahmen des personenorientierten Ansatzes 

Dem personenorientierten Ansatz liegt ein holistisch-interaktionistisches Forschungspara-

digma zugrunde. Dieses basiert auf einer ganzheitlichen Betrachtung des Individuums und 

geht davon aus, dass menschliches Erleben und Verhalten durch die dynamische Wechsel-

beziehung von personalen und umweltbezogenen Faktoren erklärt werden kann (z. B. 

Bergman & Lundh, 2015; Bergman & Wångby, 2014).  

Der Ansatz basiert auf mehreren Grundsätzen, die sich je nach Literatur in ihrer Anzahl unter-

scheiden (Bergman & Lundh, 2015; Bergman & Magnusson, 1997; Bergman & Wångby, 2014; 

von Eye & Bogat, 2006). Für eine Übersicht der verschiedenen Grundsätze siehe auch Sterba 

und Bauer (2010):  
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1. Entwicklung ist in seiner Struktur und Dynamik zumindest teilweise individuell unter-

schiedlich.  

2. Entwicklung ist ein komplexer Prozess, in dem viele Faktoren auf unterschiedlichen 

Ebenen im Sinne reziproker dynamischer Wechselwirkungen miteinander interagieren.  

3. Es kann sich Kohärenz und Struktur  

a. in individuellen Entwicklungsprozessen und 

b. in interindividuellen Unterschieden zwischen den individuellen Prozessmerk-

malen zeigen. 

4. Entwicklungsprozesse können innerhalb der Strukturen gesetzmäßig auftreten und fin-

den sich in Mustern, bestehend aus den interessierenden Merkmalen zusammen. 

5. Obwohl theoretisch unendlich viele unterschiedliche Muster existieren, zeigt sich auf 

einer globalen Ebene doch nur eine kleine Anzahl an häufiger vorkommenden Mustern. 

Entwicklungsprozesse finden somit in organisiertem Zusammenspiel innerhalb von Personen, 

die als ganzheitlicher Organismus fungieren, statt (Bergman et al., 2003). Beim personenori-

entierten Zugang liegt der Fokus demnach auf dem Individuum. Dem Ansatz liegt somit die 

Idee zugrunde, dass sich Personen und nicht Variablen entwickeln (Bergman et al., 2003). 

Für die differentielle Evaluation der gekos-Intervention liegt der Mehrwert einer komplementä-

ren Auswertung mit einem personenorientierten Ansatz darin, dass voneinander abgrenzbare 

Subgruppen (Profile), bestehend aus typischen Mustern der Indikatoren, identifiziert und damit 

verschiedene im variablenorientierten Ansatz unbeobachtete homogene Subpopulationen in 

der Stichprobe aufgedeckt werden können (M. Wang & Hanges, 2011). Schülerinnen und 

Schüler in einer Subgruppe ähneln sich somit bezüglich ihrer Ausprägung (Muster) von Steu-

erungskompetenz für körperliches Training, gesundheitsbezogenes Fitnesswissen, gesund-

heitsbezogene Motivation und körperliche Fitness, unterscheiden sich jedoch diesbezüglich 

gegenüber anderen identifizierten Gruppen. Die Profile können sich hinsichtlich des Niveaus 

(Level-Profile) und der Form (Shape-Profile) voneinander unterscheiden. Level-Profile variie-

ren auf der Grundlage des absoluten Werts bzw. des Niveaus der Profilindikatoren. Somit 

könnten sich zum Beispiel Level-Profile innerhalb der Schülerinnen und Schüler finden, die 

insgesamt unterdurchschnittliche, durchschnittliche oder überdurchschnittliche Werte bezüg-

lich Steuerungskompetenz für körperliches Training, gesundheitsbezogenes Fitnesswissen, 

gesundheitsbezogene Motivation und körperliche Fitness aufweisen. Shape-Profile hingegen 

weisen Muster mit unterschiedlichen Ausprägungen in der Höhe der Indikatoren aus (Morin, 

Boudrias, Marsh, Madore & Desrumaux, 2016; Morin & Marsh, 2015). Beispielsweise könnten 

Schülerinnen und Schüler einer Subgruppe vor dem Hintergrund von blindem Können zwar 

körperlich fit sein, aber dennoch über ein geringes gesundheitsbezogenes Fitnesswissen ver-

fügen und für sich selbst eine geringe Steuerungskompetenz wahrnehmen. Andere wiederum 
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könnten im Rahmen trägen Wissens ein gut ausgeprägtes gesundheitsbezogenes Fitnesswis-

sen haben, aber in den restlichen Indikatoren unterdurchschnittlich ausgeprägt sein. Insbe-

sondere solche qualitativ unterschiedlichen Profile werden durch den variablenorientierten An-

satz selten erfasst (M. Wang & Hanges, 2011).  

Auswertungen im Rahmen des personenorientierten Ansatzes ermöglichen es zu untersu-

chen, inwieweit die Intervention für diese Subgruppen unterschiedlich wirksam ist und ob die 

bereits existierenden Voraussetzungen Einfluss auf die Wirksamkeit der Intervention haben 

(Bechter, Dimmock, Howard, Whipp & Jackson, 2018; Jiang, Santos, Josephson, Mayer & 

Boyd, 2018). Während einer Intervention kann die Entwicklungskurve bei verschiedenen Per-

sonen positiv, stagnierend oder negativ verlaufen. Bei einer klassisch auf Mittelwert und Vari-

anzen fokussierten Analyse kann es daher vorkommen, dass wichtige Effekte einer Interven-

tion sowie eine differentielle Wirksamkeit verschleiert werden (Greenberg & Abenavoli, 2017). 

So kann es sein, dass die gekos-Intervention bei manchen Schülerinnen und Schülern die 

Steuerungskompetenz für körperliches Training deutlich verbessert, bei manchen jedoch auch 

verschlechtert. Bei einem variablenorientierten Auswertungsverfahren resultiert daraus, dass 

kein signifikanter Interventionseffekt gefunden wird. Das führt dazu, dass die Intervention nicht 

wirksam und damit nicht weiter implementiert wird, obwohl sie eventuell bei einer bestimmten 

Subgruppe an Schülerinnen und Schülern effektiv war (Lapka et al., 2011).  

Die Annahme, dass sich die verschiedenen Faktoren bei den Schülerinnen und Schüler nicht 

unabhängig voneinander, sondern vielmehr in einem komplexen reziproken Wechselspiel ent-

wickeln, erlaubt außerdem Einblicke, ob und welche der Indikatoren durch die gekos-Interven-

tion möglicherweise gemeinsam angesprochen werden. Dabei könnten womöglich verschie-

dene Profilwechsel beobachtet werden. Wenn sich Schülerinnen und Schüler durch die gekos-

Intervention zum Beispiel auf allen Variablen verbessern, wechseln sie in ein Profil auf insge-

samt höherem Niveau. Verbessern sie sich dagegen hauptsächlich auf einzelnen Variablen 

wie der wahrgenommenen Steuerungskompetenz für körperliches Training und dem gesund-

heitsbezogenen Fitnesswissen, wechseln sie eventuell in ein Profil mit anderer Form. Eine 

weitere Möglichkeit wäre außerdem, dass die Intervention, wie bei HealthyPEP beobachtet 

(Demetriou, 2013; Demetriou et al., 2014), zu einer unterschiedlichen Akzeptanz bei den Schü-

lerinnen und Schülern führt. Dies könnte sich negativ auf den motivationalen Bereich auswir-

ken und somit ebenfalls zu einem Profilwechsel hinsichtlich der Form führen.  

2.4.3.2 Methodische Annahmen des personenorientierten Ansatzes 

Der Suche nach Subgruppen (Grundsatz 5) liegen drei methodische Voraussetzungen zu-

grunde (z. B. Bogat et al., 2016; von Eye & Bogat, 2006). Die erste Voraussetzung ist, dass 

die zu untersuchende Stichprobe aus mehr als einer Population entstammt. Um Schülerinnen 
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und Schüler auf Grundlage ihrer Merkmalskonstellationen in verschiedene Subgruppen einzu-

teilen, können zum Beispiel Klassifikationsverfahren wie die Clusteranalyse oder latente Klas-

sen- bzw. Profilanalysen verwendet werden (Bogat et al., 2016; Masyn, 2013; Morin & Wang, 

2016). Diese Verfahren erlauben es, Profile bestehend aus einer unterschiedlichen Anzahl an 

Schülerinnen und Schülern zu generieren. Die zweite Voraussetzung ist, dass versucht wird, 

die identifizierten Profile über externe Variablen zu validieren. Das kann erreicht werden, in-

dem die Profile hinsichtlich Variablen verglichen werden, die nicht für die Identifikation der 

Subgruppen verwendet wurden. Dies kann beispielsweise über Sportaktivitätsverhalten der 

Schülerinnen und Schüler geschehen. Die dritte Voraussetzung ist, dass die Subgruppen the-

oretisch sinnvoll interpretierbar sein müssen. Gruppierungen in Daten sind relativ einfach zu 

finden, daher muss theoriebasiert begründet werden können, wie sich diese Subgruppen in 

wichtigen Merkmalen unterscheiden (Bogat et al., 2016; von Eye & Bogat, 2006).  

2.4.3.3 Beispiele für Studien mit dem personenorientierten Ansatz 

Personenorientierte Auswertungsansätze sind insbesondere in der Entwicklungspsychologie 

verbreitet (Lapka et al., 2011). Im Bereich von Bildung, Medizin, Prävention sowie Bewe-

gungs- und Gesundheitsförderung gewinnen sie aber immer mehr an Relevanz. Zum Beispiel 

werden personenorientierte Methoden zur Analyse im Bereich der Prävention und Therapie 

vorgeschlagen (Lanza & Rhoades, 2013). Für den Physical Literacy Bereich sehen Cairney 

und Kolleginnen und Kollegen (2019b) in dem Ansatz generell ein geeignetes Verfahren für 

Physical Literacy Forschung. Dies basiert insbesondere auch auf den philosophischen holisti-

schen Ursprüngen des Konzepts, das besonderen Wert sowohl auf interindividuelle Unter-

schiede als auch intraindividuelle Unterschiede in der Entwicklung legt (Whitehead, 2013a; 

Whitehead et al., 2018). Mittlerweile wurde auch eine erste personenorientierte Untersuchung 

zu Physical Literacy Profilen durch die Autoren vorgelegt (Brown, Dudley & Cairney, 2020). 

Allerdings wird darin nach wie vor der kognitive Teilbereich der Physical Literacy nicht opera-

tionalisiert. Des Weiteren existieren bereits personenorientierte Studien im Kontext des Sport-

unterrichts (Bechter et al., 2018; Fin, Moreno-Murcia, León, Baretta & Nodari Júnior, 2019; 

Jaakkola, Wang, Soini & Liukkonen, 2015; Yli-Piipari, Wang, Jaakkola & Liukkonen, 2012). 

Diese fokussieren jedoch hauptsächlich motivationale Profile, aufbauend auf der Selbstdeter-

minationstheorie. Im Interventionskontext vergleichen einige Studien variablen- und personen-

orientierte Ansätze bei der Evaluation ihrer Intervention (z. B. Jiang et al., 2018; Lapka et al., 

2011; Thompson, Macy & Fraser, 2011). Innerhalb der Interventionsstudien konnten Subgrup-

pen von Probandinnen und Probanden identifiziert werden, die im Vergleich zu anderen Sub-

gruppen explizit von den Programmen profitierten. Diese Ergebnisse unterstreichen den Mehr-

wert von Auswertungen mit einem personenorientierten Ansatz und die Annahme, dass 

maßgeschneiderte Interventionen für diese Gruppen lohnenswert erscheinen (Parker et al., 

2019).  
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Daher kann zielführend sein, neben verallgemeinerbaren Aussagen zu einer Intervention zu-

sätzlich mit einem personenorientierten Ansatz noch einen tieferen Einblick in mögliche ge-

meinsame Wirkmechanismen und -prozesse und damit der differentielle Wirksamkeit zu be-

kommen (Lapka et al., 2011). Variablen- und personenorientierte Ansätze sollten daher bei 

der Untersuchung von Entwicklungsprozessen als komplementär und nicht als gegensätzlich 

gesehen werden. Beide Ansätze tragen dazu bei, aus verschiedenen Perspektiven Antworten 

auf dieselbe Frage, nämlich nach den Wirkungen einer Intervention (Mittag & Hager, 2000), 

zu erhalten (Bergman et al., 2003).  

 Zusammenfassung, Fragestellungen und Hypothesen 

Das übergeordnete Ziel dieser Dissertation ist, den Erwerb gesundheitsrelevanter Kompeten-

zen zur Ausrichtung körperlicher und sportlicher Aktivität an Gesundheit und Wohlbefinden 

von jugendlichen Schülerinnen und Schülern im Sportunterricht zu untersuchen. Dazu wird 

das Konstrukt der Steuerungskompetenz für körperliches Training zugrunde gelegt, das theo-

retisch in den Kapiteln 2.1 und 2.2 hergeleitet und eingeführt wird. In Kapitel 3.3 (Beitrag 3) 

wird die Operationalisierbarkeit des Konstrukts bei Jugendlichen betrachtet (siehe Tabelle 3). 

Dazu wird zum einen untersucht, ob das vorhandene Instrument im Anwendungsbereich der 

Jugendlichen ein psychometrisch geeignetes Verfahren darstellt. Zum anderen werden zur 

Konstruktvalidierung Beziehungen zu Verhalten und Gesundheit sowie Assoziationen zu Wis-

sen und Motivation hergestellt.  

Die konkreten Hypothesen des Beitrags 3 lauten: 

1. Die Selbsteinschätzungsskala zur Steuerungskompetenz ist für Jugendliche ein reliab-

les und valides Maß zur Unterscheidung zwischen den beiden Facetten Steuerungs-

kompetenz für körperliches Training und bewegungsspezifische Befindensregulation.  

2. Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen gesundheitsbezogenem Fitnesswis-

sen bzw. gesundheitsbezogener Motivation und Steuerungskompetenz für körperli-

ches Training. 

3. Steuerungskompetenz für körperliches Training mediiert den Zusammenhang zwi-

schen gesundheitsbezogenem Fitnesswissen bzw. gesundheitsbezogener Motivation 

und dem Umfang sportlichen Aktivitätsverhaltens. 

4. Unter Kontrolle des Umfangs sportlichen Aktivitätsverhaltens besteht ein positiver Zu-

sammenhang zwischen Steuerungskompetenz für körperliches Training und körperli-

cher Fitness.  

Für die Förderung der Steuerungskompetenz für körperliches Training im Sportunterricht 

wurde im Rahmen der cluster-randomisierten kontrollierten Studie zur Förderung der bewe-

gungsbezogenen Gesundheitskompetenz im Sportunterricht (gekos) auf Basis theoretischer 
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und methodischer Ansätze aus den Gesundheitswissenschaften, der empirischen Bildungs-

forschung und der Sportpädagogik und -didaktik ein Interventionskonzept (gekos-Intervention) 

entwickelt und auf seine Wirksamkeit hin überprüft. Daraus entstand ein Unterrichtsvorhaben 

in den Bewegungsfeldern Laufen, Springen, Werfen und Spielen, bestehend aus sechs Dop-

pelstunden Sportunterricht. Die Unterrichtsvorhaben verknüpfen im Rahmen von Lernaufga-

ben praktische und theoretische Inhalte zu Training, Fitness und Gesundheit miteinander. Der 

Entwicklungsprozess der Intervention wird in Kapitel 3.1 (Beitrag 1) und Kapitel 3.2.1 (Beitrag 

2a; siehe Tabelle 3) beschrieben. Das Manual mit theoretischem Hintergrund, Zielen, Inhalten 

und Methoden sowie die Unterrichtsmaterialien des Interventionsarms Laufen, Springen, Wer-

fen finden sich ebenfalls in Kapitel 3.2.1 und Kapitel 3.2.2 in den Beiträgen 2a und 2b17 (siehe 

Tabelle 3). Die detaillierte Beschreibung der Richtlinien für die Planung, Durchführung und 

Evaluation der gekos-Studie wird im Studienprotokoll der gekos-Studie in Kapitel 3.1 (Beitrag 

1; siehe Tabelle 3) beschrieben. Die kurz- und mittelfristige Wirksamkeit der gekos-Interven-

tion wird in Kapitel 3.4 (Beitrag 4; siehe Tabelle 3) untersucht.  

Die konkreten Fragestellungen und Hypothesen des Beitrags 4 lauten: 

5. Gesundheit- und fitnessbezogene Lernaufgaben mit gezielter Praxis-Theorie-Verknüp-

fung (gekos-Interventionsprogramm) beeinflusst die Steuerungskompetenz für körper-

liches Training, das gesundheitsbezogene Fitnesswissen, gesundheits-bezogene Mo-

tivation und körperliche Fitness von Schülerinnen und Schüler der 9. Klasse kurz- und 

mittelfristig positiver im Vergleich zu regulärem Sportunterricht.  

6. Unterscheiden sich die Effekte der gekos-Intervention abhängig vom Bewegungsfeld?  

7. Unterscheiden sich die Effekte der gekos-Intervention abhängig vom Geschlecht? 

Vor dem Hintergrund des Angebots-Nutzungs-Modells und somit der Annahme, dass die ge-

kos-Intervention nicht von allen Schülerinnen und Schülern in gleicher Art und Weise genutzt 

wird, wird die differentielle Wirksamkeit der gekos-Intervention zusätzlich zur allgemeinen 

Wirksamkeit (Kapitel 3.4, Beitrag 4) mit Auswertungen im Rahmen eines personenorientierten 

Ansatzes in Kapitel 3.5 (Beitrag 5; siehe Tabelle 3) betrachtet. Dabei wird untersucht welche 

Schülerinnen und Schüler von der gekos-Intervention profitieren und von welchen individuellen 

Voraussetzungen dies abhängt. Darüber hinaus kann ein erster Eindruck erlangt werden, wel-

che Bereiche durch die gekos-Intervention gemeinsam angesprochen werden. Dazu wird ex-

plorativ vorgegangen. Zuerst werden Profile, bestehend aus spezifischen Konstellationen der 

Indikatoren Steuerungskompetenz für körperliches Training, gesundheitsbezogenes Fitness-

wissen, kardiorespiratorische und muskuläre Fitness, Einstellung zum Gesundheitswert des 

                                                
17 Das Manual und die Unterrichtsmaterialien sollen als Basis für den Transfer des Unterrichtsvorhabens in die 

Praxis dienen und wurden insbesondere für die Bereitstellung für Lehrpersonen und für Fortbildungsmaßnahmen 

zusammengestellt. 
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Sports und Interesse an Training, Fitness und Gesundheit identifiziert und deren externen Va-

lidität durch Beziehungen zu sportlichem Aktivitätsverhalten betrachtet. Dann wird untersucht, 

ob und welche Schülerinnen und Schüler kurz- bzw. mittelfristig durch die gekos-Intervention 

gegebenenfalls Profile wechseln.  

Aufbauend auf der Hypothese 5 in Beitrag 4 lautet eine auf den explorativen Untersuchungen 

aufbauende konfirmatorische Hypothese in Beitrag 5 folgendermaßen: 

8. Schülerinnen und Schüler der Interventionsgruppe wechseln Profile häufiger positiv als 

Schülerinnen und Schüler der Kontrollgruppe. 

Dabei sind positive Profilwechsel mit Verbesserungen und negative Profilwechsel mit Ver-

schlechterungen auf einzelnen bzw. allen durch die gekos-Intervention adressierten Indikato-

ren assoziiert. 



Theoretischer Hintergrund und Forschungsstand 

90 

Tabelle 3. Überblick und Charakteristika der in der Dissertation enthaltenen Beiträge 

 
Beitrag 1 Beitrag 2 Beitrag 3 Beitrag 4 Beitrag 5 

Art des  
Beitrags 

Studienprotokoll Manual der Intervention Empirische Studie Empirische Studie Empirische Studie 

Ziel Beschreibung der Richtlinien 
für die Planung, Durchfüh-
rung und Evaluation der Stu-
die zu Förderung bewe-
gungsbezogener 
Gesundheitskompetenz im 
Sportunterricht in der 9. 
Klasse (gekos) 

Beschreibung des theoreti-
schen Hintergrunds, Ziele, In-
halte und Methoden sowie 
Darstellung der konkreten 
Unterrichtsentwürfe und -ma-
terialien des gekos-Unter-
richtsvorhabens im Bewe-
gungsfeld LSW 

Psychometrische Prüfung ei-
ner Selbsteinschätzungsskala 
für SKT und BR bei Jugendli-
chen;  
 
Untersuchung Korrelate von 
SKT 

Untersuchung der Effekte der 
gesundheits- und fitnessbe-
zogene Intervention (gekos, 
Bewegungsfelder LSW und 
Spielen) auf SKT, GFW, kör-
perliche Fitness und Motiva-
tion bei SuS der 9. Klasse 

Untersuchung differentieller 
Effekte der gesundheits- und 
fitnessbezogenen Interven-
tion (gekos) auf empirisch 
identifizierte Subgruppen an 
SuS der 9. Klasse 

Design Cluster-randomisierte kontrol-
lierte Studie mit 3 MZP 

- Querschnittstudie  
(1. MZP Beitrag 1) 

Cluster-randomisierte kontrol-
lierte Studie mit 3 MZP  

Cluster-randomisierte kontrol-
lierte Studie mit 3 MZP 

Ziel- 
variablen 

SKT ( subj. FB) 
GFW (obj. Test) 
körperliche Fitness (obj. MT) 
Motivation (subj. FB) 

- SKT ( subj. FB) 
GFW (obj. Test) 
körperliche Fitness (obj. MT) 
Motivation (subj. FB) 
sA (subj. FB) 

SKT ( subj. FB) 
GFW (obj. Test) 
körperliche Fitness (obj. MT) 
Motivation (subj. FB) 

SKT ( subj. FB) 
GFW (obj. Test) 
körperliche Fitness (obj. MT) 
Motivation (subj. FB) 

Zusätzliche 
Merkmale 

Merkmale SuS (u. a. sA) 
Merkmale auf Klassenebene 
Prozessevaluation 

- - Bewegungsfeld (LSW, Spie-
len) 
Geschlecht 

sA (subj. FB) 

Intervention 6-wöchige gesundheits- und 
fitnessbezogene Unterrichts-
vorhaben mit Praxis-Theorie-
Verknüpfung (Bewegungsfel-
der LSW und Spielen) 

- - 6-wöchige gesundheits- und 
fitnessbezogene Unterrichts-
vorhaben mit Praxis-Theorie-
Verknüpfung (Bewegungsfel-
der LSW und Spielen) 

6-wöchige gesundheits- und 
fitnessbezogene Unterrichts-
vorhaben mit Praxis-Theorie-
Verknüpfung (Bewegungsfel-
der LSW und Spielen) 

Stichprobe/ 
Zielgruppe 

- SuS der 9. Klasse im Sport-
unterricht 

Studie A: N = 794 
Studie B (MZP 1 Beitrag 1): N 
= 860 

N = 841; C = 47 
IG-LSW: n = 255; c = 14 
IG-Spiel: 217; c = 12 
KG-LSW: n = 150; c = 10 
KG-Spiel: n = 219; c = 11 

N = 827; C = 47 
IG: n = 466; c = 26 
KG: n = 361; c = 21  

Statistische 
Analyse 

- - CFAa und SEMa 
 

Regressions und Moderati-
onsanalysen in SEM mit la-
tenten oder manifesten Out-
comevariablena 

LPAa  
Multinominale logistische Re-
gressiona 

Anmerkungen. BR = bewegungsspezifische Befindensregulation; CFA = konfirmatorische Faktorenanalyse; FB = Fragebogen; GFW = gesundheitsbezogenes Fitnesswissen; 

IG-LSW = Interventionsgruppe Laufen, Springen, Werfen; IG-Spiel = Interventionsgruppe Spielen; KG-LSW= Kontrollgruppe Laufen, Springen, Werfen; KG-Spiel = Kontroll-

gruppe Spielen; LPA = latente Profilanalyse; LSW = Laufen, Springen, Werfen; MT = Motorittests; MZP =Messzeitpunkt; obj. = objektive Messverfahren; sA = sportliches Aktivi-

tätsverhalten; SEM = Strukturgleichungsmodell; SKT = Steuerungskompetenz für körperliches Training; subj. = subjektive Messverfahren; SuS = Schülerinnen und Schüler. 
a unter Berücksichtigung genesteter Daten. 
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Abstract 

Background: One central goal of physical education in many countries is to empower students 

to be physically active throughout their lifespan. Physical activity-related health competence 

(PAHCO) encompasses physical, cognitive, and motivational elements associated with the 

individualsô ability to be physically active in a health-enhancing way. To date, there is a lack of 

empirical evidence concerning effective programs and methods to promote PAHCO in physical 

education. The purpose of this study is to examine to what extent a health and physical fitness-

related program that includes learning tasks integrating theoretical and practical elements pro-

motes studentsô PAHCO in physical education.  

Design/Methods: This study is a cluster randomized controlled trial that compares two physical 

education intervention programs on health and physical fitness (IG-run, IG-game play) with 

regular physical education lessons (CG-run, CG-game play) in secondary schools in Germany. 

Forty-eight physical education classes (ninth grade) were recruited and randomly allocated to 

the four study groups. The intervention programs include six physical education lessons on 

health and physical fitness and only differ in the type of physical activity that is executed (run-

ning and jumping vs. small-sided games). The studentsô PAHCO is examined both pre- and 

post-intervention and after 8ï12 weeks of follow-up. We also determine various process vari-

ables during the intervention period to analyze the intervention fidelity.  

Discussion: The results of this study provide evidence on whether a combination of theoretical 

and practical elements in physical education can enhance studentsô PAHCO. Beyond that, our 

process analyses will allow differentiated insights into the mechanism of how the intervention 

programs work. 

Trial registration: German Clinical Trials Register (DRKS), DRKS-ID: DRKS00016349. Retro-

spectively registered on 10 January 2019.  

Keywords: physical education, physical literacy, health-related fitness knowledge, health liter-

acy, learning task, RCT, intervention fidelity 
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Background 

The enhancement of studentsô knowledge, understanding, skills, and motivation to enjoy a 

(healthy) physically active lifestyle throughout the lifespan has been acknowledged as a central 

goal of physical education (PE) in many countries (e.g. Society of Health and Physical 

Educators, 2014; Tremblay & LLoyd, 2010). The main goal of the project GEKOS (Förderung 

bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz im Sportunterricht) is to investigate the impact 

of a health and physical fitness-related PE program that combines practice and theory on 

physical activity-related health competence (PAHCO) in lower secondary students. In recent 

years, various school-based intervention studies aimed to promote studentsô health or physical 

fitness, increase their physical activity (PA) level, or affect the psychological determinants of 

PA (e.g., knowledge, motivation, attitudes towards PA; Gorely, Nevill, Morris, Stensel & Nevill, 

2009; Höner & Demetriou, 2014). According to a review by Demetriou and Höner (2012), 

school-based interventions that include a PA component can significantly affect studentsô 

physical fitness level (70% of the reviewed studies) or PA behavior (57% of the reviewed stud-

ies). In addition, this review demonstrated that considerably more intervention studies have 

examined the effect on physical fitness (51%) or PA (57%) than on different psychological 

determinants of PA (e.g., knowledge, attitude (12%)). When psychological determinants were 

investigated, intervention studies reported an entirely positive impact upon studentsô 

knowledge (87%), whereas the effects on other psychological determinants varied between 

the studies. Moreover, most of the studies did not analyze the intervention effects on PA, phys-

ical fitness and health, or psychological determinants at the same time (84%). Further, only 

8% of the included studies were rated as high quality methodological studies (e.g., 16% of the 

reviewed studies included a follow-up measurement to determine long-term effects, only 32% 

randomized students into different study conditions). In addition, only a minority of studies pro-

vided a theoretical foundation (21%, e.g., social-cognitive theory), reported on the quality of 

intervention delivery, or analyzed the underlying mechanism how the respective effects of an 

intervention program were evoked (e.g., using a process analysis). However, differentiated 

analyses of effects and processes are necessary to identify differential effects in subgroups or 

to be able to accurately interpret possible mechanisms underlying the interventional effects 

(Gearing et al., 2011; Oakley, Strange, Bonell, Allen & Stephenson, 2006). For example, in a 

PE health promotion program with strength and endurance exercises, process analyses 

showed that boys complained about the lack of ball games. Beyond that, they reported that 

they had less fun in PE during the health promotion program than girls compared with regular 

PE. The different acceptance of the health promotion program in this study was associated 

with higher benefits on girlsô than on boysô physical fitness (Demetriou, 2013; Höner & 

Demetriou, 2014). These findings raise the question of gender-specific effectiveness of health 

promotion programs in PE.  
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Against this background, we designed the current study as a cluster randomized controlled 

trial with follow-up measurements aiming to promote competences for a healthy, physically 

active lifestyle. In most Anglo-Saxon PE-curricula, physical, cognitive, and motivational ele-

ments associated with a physically active lifestyle are described by the concept of physical 

literacy (e.g. LLoyd et al., 2010; Society of Health and Physical Educators, 2014). At the same 

time, physical literacy is the main purpose of PE in many countries (Roetert & MacDonald, 

2015). PE curricula in Germany (e.g. Ministerium für Kultus, Jugend und Sport Baden 

Württemberg, 2016) aim to achieve the goal of a physically active lifestyle by fostering a variety 

of different competences (e.g., movement competence) as well as by considering the different 

values concerning PA as the value of health and physical fitness18. In recent years, researchers 

from different fields have developed competence models dealing with health and physical fit-

ness issues related to PA (e.g. Sudeck & Pfeifer, 2016; Töpfer & Sygusch, 2014). These mod-

els are compatible to physical literacy and health literacy concepts especially in Anglo-Saxon 

regions representing the intersection of both concepts (L. C. Edwards et al., 2017; Sørensen 

et al., 2012). In concrete terms, they focus on knowledge, skills, motivation, and abilities con-

sidered important to initiate and maintain health-enhancing PA behavior.  

The forthcoming trial aligns to the PAHCO model by Sudeck and Pfeifer (2016). It encom-

passes three sub-competences (movement, control, and self-regulation competence) that are 

built on different elements among cognitive, physical, and motivational domains. Of these, par-

ticularly control competence needs to be highlighted as it plays a central role in being physically 

active and engaging in PA in a health-enhancing way. Therefore, control competence not only 

has an effect on the quantity but especially on the quality of PA (e.g., in terms of optimizing 

health benefits of PA). The mentioned sub-competence can be further divided in two sub-fac-

ets focusing on physical health (control competence for physical training) and subjective well-

being (control competence for PA-specific affect regulation). This study targets particularly 

control competence for physical training and the underlying elements of the cognitive domain 

(health-related fitness knowledge), physical domain (physical fitness) as well as motivational 

domain (interest and attitudes). Individual control competence for physical training depends on 

ones understanding of health-related fitness knowledge and its appropriate application to gear 

PA to individual health. Furthermore, it is related to the ability to be aware of body signals and 

to use these to control physical load. Summarized, control competence for physical training is 

not only affected by mere knowledge but also by an understanding and appropriate application 

of this knowledge in order to adjust actual PA with the goal of promoting health and well-being 

(Sudeck & Pfeifer, 2016). Hence, a combination of teaching knowledge and PA-related skills 

                                                
18 In consideration of German PE research traditions and discussions, which is mostly published in German, we 

refer to the German literature and attempt to draw connections to English literature in the following sections. 
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and abilities are required for the acquisition of PAHCO in particular for control competence. 

Studies, which investigated different health behaviors based on the information-motivation-

behavioral skills model, support this assumption by demonstrating a relationship between be-

havior-specific information and behavioral skills that are associated with a specific health be-

havior (Chang et al., 2014; J. D. Fisher & Fisher, 2002). Further, e.g., Fisher and colleagues 

(2014) assumed that in turn the experience of positive health outcomes supports knowledge 

acquisition and motivation. This finding is in line with pedagogical assumptions that the per-

ception of experiencing training and physical fitness also supports knowledge acquisition and 

motivation (Baschta & Thienes, 2011).  

In Germany, there are examples about how to teach health-related contents in PE (Brandl-

Bredenbeck & Sygusch, 2017; Ptack & Tittlbach, 2018). However, there is a lack of research 

on how to promote PAHCO including not only the improvement of motor skills and abilities but 

also cognitive-based competence facets.  

The linkage of practice (performing PA) and theory is discussed as a constructive method to 

teach competences in PE (Gogoll & Kurz, 2013). The use of reflective practice, that means 

conscious reflection-in-action or reflection-on-action, is a particular method to combine theory 

and practice (Serwe-Pandrick, 2013). In addition, in educational literature, particular learning 

tasks are attributed to enhance studentsô competence. These tasks are cognitively activating, 

differentiate by studentsô ability and facilitate interaction between students (Pfitzner et al., 

2012).  

The primary aim of this study is to evaluate the impact of two health and physical fitness-related 

programs on the acquisition of PAHCO compared to a control group in PE. The two interven-

tions include the same topics (health and physical fitness) as well as methodological concepts 

and only differ regarding the type of PA that is used to pass on the programsô content to the 

students: Running and jumping activities were chosen as a more common type of PA in the 

context of promoting health and physical fitness, whereas small-sided (ball) games were se-

lected to consider possible gender-specific preferences of PA (Demetriou et al., 2014; Höner 

& Demetriou, 2014). Moreover, small-sided games are also appropriate to promote physical 

fitness and health in youth (Bendiksen et al., 2014; Krustrup, Dvorak & Bangsbo, 2016). Addi-

tionally, process analyses are included in the trial to assess the fidelity and quality of interven-

tion delivery, to clarify causal mechanisms, and to identify contextual factors associated with 

any variations in outcomes (Bellg et al., 2004; Craig et al., 2008; Oakley et al., 2006; Toomey, 

Matthews, Guerin & Hurley, 2016). Process analyses and intervention programs were devel-

oped and tested in two pilot studies (Pilot Study 1, Pilot Study 2) that are also outlined in this 

study protocol.  
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Objectives of GEKOS  

Predominantly, GEKOS investigates whether six-week intervention programs called run/game 

play (running and jumping/small-sided ball games with a focus on health and physical fitness) 

lead to a higher control competence for physical training in ninth grade students as well as of 

health-related fitness knowledge (cognitive domain) compared to regular PE lessons in control 

groups run/game play (running and jumping/games). Additionally, the PAHCO model proposes 

that there are effects on physical fitness (physical domain) as well as on health and physical 

fitness-related interest and attitudes (motivational domain). In line with the rationale for the 

evaluation of complex interventions (Craig et al., 2008), this study includes multiple outcomes 

with respect to the acquisition of competence and associated cognitive, physical, and motiva-

tional elements. 

Further, in accordance with previous study results, it is assumed that the positive effects of the 

run/game play intervention upon outcomes are moderated not only by gender but also by in-

terest in the run/game play intervention content on the student level, which, in turn, is also 

assumed to correlate with gender (Demetriou, 2013; Höner & Demetriou, 2014). 

In line with Fisher et al. (2014) and Baschta and Thienes (2011), we hypothesize that the 

effectiveness of the run/game play intervention for control competence for physical training, 

health related-fitness knowledge (cognitive domain), and health and physical fitness-related 

interest and attitudes (motivational domain) would be mediated by studentsô (perceived) phys-

ical fitness.  

We use fidelity measures (as part of the process analyses) to investigate how the core com-

ponents of the run/game play intervention are delivered and as to whether the control group 

teachers implement the specifications as laid out in the fidelity protocol. This procedure allows 

us to accurately interpret the treatment effects (Gearing et al., 2011; Oakley et al., 2006); the 

particular aims concerning intervention fidelity are as follows: 

- To examine the associations between the quality of the intervention delivery and the 

outcome measures. 

- To investigate the impact of teachersô attitudes concerning the core components of the 

run/game play intervention upon the quality of the intervention delivery. 

- To determine to what extent studentsô perception of the interventionôs core components 

mediate the intervention effects on the outcomes and also to investigate the moderating 

role of learning motivation. 

- To assess which student characteristics impact student responsiveness (learning mo-

tivation, acceptance, and evaluation). 
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In addition, we analyze the duration and intensity of PA to gain deeper insight into the teaching 

processes of both the intervention and control groups. This process allows us to investigate 

the implications of integrating theoretical contents in PE. 

Methods 

Design 

The GEKOS study is a cluster randomized controlled trial that includes two intervention groups 

(IG-run, IG-game play) and two wait-list control groups (CG-run, CG-game play). The study is 

designed to investigate the superiority of an intervention compared to a control condition. Over-

all, we recruited 48 ninth grade PE classes and their PE teachers for this study. At this age, 

boys and girls in the federal state of Baden-Wuerttemberg (Germany) take separate PE clas-

ses, so we studied 24 male classes and 24 female classes. We randomly allocated the partic-

ipating classes to the different study conditions stratified by gender. In order to gain more in-

formation about the quality of the intervention delivery, the relative number of classes differed 

between IG and CG. Accordingly, 14 classes were planned to be allocated to each intervention 

group prior to the intervention study, whereas 10 classes were to be placed into each control 

group. Further, teachers were not blinded to the study conditions as they received instructions 

about the intervention and control conditions prior to the study. Figure 7 illustrates the number 

of classes (c) and students (n) planned to be allocated to the different study conditions. 

Over the course of the study, students are tested pre-intervention, post-intervention, and after 

8 - 12 weeks follow-up during their regular school lessons (Figure 7). The post-intervention 

and follow-up times may vary for organizational reasons (e.g., school holidays, examinations, 

canceled lessons). To evaluate the intervention delivery and the studentsô duration and inten-

sity of PA, several process variables are assessed during the intervention period. To realize 

the intervention and comprehensive assessments across 48 classes, the study is carried out 

in three waves (Wave 1: 1st semester 2017/2018, Wave 2: 2nd semester 2018, Wave 3: 1st 

semester 2018/2019). The present study protocol adheres to the Standard Protocol Items: 

Recommendations for Intervention Trials (SPIRIT) guidelines (Chan et al., 2013). The SPIRIT 

Checklist is provided as supplementary material (see Additional file 1). 

https://figshare.com/articles/journal_contribution/Additional_file_1_of_Promotion_of_physical_activity-related_health_competence_in_physical_education_study_protocol_for_the_GEKOS_cluster_randomized_controlled_trial/7986485
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Figure 7. The study design containing the planned number of classes and students prior to the study. 

Study setting and participants 

Ninth grade PE classes with their respective teachers across secondary schools (Gymnasium) 

take part in the study. In order to be eligible for the study, PE classes had to fulfill a range of 

inclusion criteria: the school principal had to approve study participation; PE teachers must 

have completed their respective degrees; participating students had chosen majors other than 

PE; and classes had to be located in Baden-Wuerttemberg, Germany.  

Recruitment  

The heads of the regional school boards of Baden-Wuerttemberg were the main gatekeepers 

for recruitment. In preparation for each study wave, we asked the heads of the school boards 

three to four months in advance to contact the school principal and the teachers who are re-

sponsible for PE at their schools (PE subject coordinators) and to invite them to participate in 

the study. Additionally, the main researchers contacted PE teachers at schools that partici-

pated in pilot studies and also former PE students at a University in Germany. During recruit-

ment, interested PE teachers received detailed descriptions of the study and an information 

sheet to share with their school principals. We informed those who agreed to participate in the 

study about group allocation as soon as we completed our randomization procedures. These 

teachers also received informed consent forms for their students and a timetable with the pro-

posed measurements points for the pre-, post-, and follow-up assessments. We used the same 

recruitment process for all three study waves.  
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Sample size 

We determined power calculations prior to the main study to determine the optimal sample 

size using a mixed-procedure in SAS (multi-level model, restricted ML-estimator). The required 

number of participants was calculated based on the estimated effect upon control competence 

for physical training and health-related fitness knowledge by considering available data from 

previous studies. We determined that a difference of d = 0.30 between the intervention (IG-

run, IG-game play) and control groups (CG-run, CG-game play) should be identified with Ó 

80% power and a 0.05 one-sided significance level. If we assume that an average PE class 

contains 26 students, the study would require at least 10 PE classes in each group (IG-run, 

IG-game play, CG-run, CG-game play) according to the power analysis. Therefore, we added 

four additional classes per intervention group to avoid a reduction in statistical power if a class 

would withdraw from the study. 

Randomization 

We randomly assigned participants to either the control (CG-run, CG-game play) or the exper-

imental conditions (IG-run, IG-game play). Due to gender-segregated PE classes in Baden-

Wuerttemberg, we conducted separate randomization procedures within the gender strata. 

This investigation had three study periods (Waves 1ï3); therefore, we designed the randomi-

zation procedure to be performed in three blocks of 16 PE classes. The allocation ratios dif-

fered between these three study periods. In Waves 1 and 3, we randomly and equally allocated 

both male and female PE classes to the four study groups (1:1:1:1). For Wave 2, we used 

unequal allocation at a ratio of three (IG-run): three (IG-game play): one (CG-run): one (CG-

game play). The randomization took place prior to each study period according to the guide-

lines of Hutchinson and Styles in 2010 (Hutchison & Styles, 2010). An independent staff mem-

ber who was not involved in this study used a computer to generate random numbers for each 

PE class separated by gender and then sorted the cases according to their random numbers. 

As a result, the allocation to the different study groups remained concealed to the researchers. 

Table 4 summarizes the allocation ratios as well as the planned number of female and male 

PE classes separated by study wave. 

In Wave 2, we were unable to recruit the intended number of PE classes (8 female and 8 male 

PE classes). Prior to the study period 2, only 8 female and 5 male PE classes indicated their 

willingness to take part in this study. Therefore, only 13 PE classes were considered in the 

randomization. In addition, after we had completed the randomization process, three female 

PE teachers withdrew their participation. To compensate, another female PE teacher who 

agreed to take part in the study was allocated to the respective study group. Consequently, 

only 11 of the 16 expected PE classes (5 male and 6 female PE classes) participated in Wave 

2. Once Wave 3 began, we recruited 21 PE classes (10 male and 11 female PE classes) to 
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compensate for the absent PE classes in Wave 2 and also to reach the goal of 48 PE classes. 

To maintain an equal allocation ratio, we added three dummy PE classes (2 male and 1 female 

classes) for the randomization process. As a consequence, the effective number of PE classes 

varied between two and three classes per group. Table 4 shows the final result of the random-

ization process. 

Table 4. The planned and effective allocation of the study groups separated by gender and wave 

 Allocation ratio and planned 
number of PE classes 

Effective allocated number of participating PE classes after randomization  
(number of participating students) 

   Male  Female 

Wave 

IG-run : IG-
game play : 
CG-run : CG-
game play  

male/female 
classes 

IG-run 
(n) 

IG-
game 

play (n) 

CG-run 
(n) 

CG-
game 

play (n) 
Total 

IG-run 
(n) 

IG-
game 

play (n) 

CG-run 
(n) 

CG-
game 

play (n) 
Total 

Wave 1 1:1:1:1 8/8 2 (24) 2 (30) 2 (24) 2 (33) 8 2 (45) 2 (34) 2 (25) 2 (31) 8 

Wave 2 3:3:1:1 8/8 2 (33) 2 (41) 0 (0) 1 (23) 5a 
3b,c 
(56) 

2b (39) 0b (0) 1 (24) 6 

Wave 3 1:1:1:1 8/8 3 (55) 2 (35) 3 (50) 3 (63) 11d 2 (42) 3 (57) 3 (51) 2 (45) 10d 

Sum 48 7 (112) 6 (106) 5 (74) 6 (119) 24 7 (143) 7 (130) 5 (76) 5 (100) 24 

a As the recruitment rate had been lower than expected, randomization was conducted with five classes and three additional 
dummy classes to compensate for the absent three male PE classes 
b After randomization three female classes allocated to IG-run, IG-game play and CG-run canceled their participation. Therefore, 
they are not considered in the labeled columns 
c One female PE teacher could be recruited after randomization. She was allocated to the group of PE teacher who canceled 
her participation at first (IG-run) 
d In addition to the listed number of PE classes one male and two female dummy classes were added to randomization to 
guarantee equal allocation ratio 

Intervention 

Development process of the intervention 

In Phase 1, which began in January 2016, we started to develop the run/game play intervention 

for GEKOS and made first drafts of the intervention contents (Figure 8, Phase 1a). We con-

ducted a literature research regarding health and physical fitness in PE (Sudeck & Pfeifer, 

2016) and reviewed the PE-curricula of all German federal states regarding the PAHCO model. 

In conjunction with teachers and experts in education, we progressed to a first intervention 

draft for the run/game play intervention. Next, two focus groups discussed both intervention 

programs with an emphasis on the method, implementation, and comprehensibility of the les-

son plans (Phase 1b). In Phase 1c (January 2017), five teachers tested the feasibility of the 

first four lessons in Pilot Study 1 (2 female and 3 male teachers). At the end of Phase 1, an 

initial treatment manual was generated.  

In Pilot Study 2 (Phase 2), eight teachers (2 females and 2 males per intervention) and their 

students (n=140) tested the feasibility of the initial manual in practice. We also evaluated the 

teacher training, assessment strategies (physical fitness and written tests), and fidelity 

measures (self-report forms for teachers in a checklist style (Toomey et al., 2016) and surveil-

lance sheets). 
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In both pilot studies, we observed each lesson and assessed these lessons using a formative 

evaluation, which was later discussed with the teachers in a semi-structured interview. We also 

asked the students for their opinions using a written questionnaire.  

 

Figure 8. A diagrammatic representation of the development of the finalized treatment manual and fidel-

ity protocol (following Toomey et al., 2016). 

Contents of the intervention 

The final intervention programs include six PE lessons that are each 90 minutes in duration. 

The participating PE teachers of the intervention groups conduct these lessons consecutively 

within the intended timeframe of six weeks. All six PE lessons focus on health and physical 

fitness and contain the two main topics of the perception of physical load as well as the control 
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of physical load and physical training. In all lessons, students are physically active and also 

reflect on-action and in-action (reflective practice; Schön, 2006; Serwe-Pandrick, 2013). There-

fore, the lessons include both practical and theoretical elements dealing with the perception 

and control of physical load as well as the design of a training program to promote health as 

central aspects of control competence for physical training. The two intervention programs only 

differ in the type of PA that is carried out during these lessons; the run intervention involves 

running and jumping activities, while the game play intervention focuses on small-sided games 

(SSG) and soccer as well as handball drills.  

During the development of the intervention programs (Phase 1, Figure 8), we defined six learn-

ing outcomes for the intervention programs, which were used as a framework to define the 

intervention programsô content. The intended outcomes for students are as follows: 

1. Perform and pace aerobic and muscle strengthening PA. 

2. Perceive as well as explain physiological responses to PA (e.g. increasing heart rate) 

during aerobic or muscle strengthening PA and use the physiological response to PA 

to regulate PA. 

3. Monitor and evaluate acute physiological responses to PA during PA using different 

techniques (e.g., rating of perceived exertion (RPE)). 

4. Name and explain the basic principles of exercise to plan an exercise program. 

5. Identify different types of PA and adjust components of the FITT formula (frequency, 

intensity, time, and type) to affect cardiovascular endurance and muscular endurance 

while considering a specific objective. 

6. Name the effects of PA on health and reflect upon the importance of PA for oneôs own 

health. 

To support studentsô progress concerning the learning outcomes, we developed five learning 

tasks to guide the six PE lessons. These five tasks cover the two main topics of the perception 

of physical load as well as the control of physical load and physical training. Each of the five 

learning tasks includes six steps (Figure 9), which align with the teaching and learning process 

for the promotion of competences as described by Leisen (2010) that is comparable to the 

instructional method of problem-based learning (Hmelo-Silver, 2004). For each step of the 

learning tasks (except Step 1), we included subtasks for the students to solve consecutively. 

After presenting the issue (Step 1: e.g. Physiological responses during PA), the teachers invite 

their students to formulate assumptions on the topic (Step 2: e.g. Assumptions about changes 

in the body during PA) without receiving immediate feedback. Subsequently, the students re-

ceive information on the topic while solving tasks that combine PA and cognitive elements by 

reflecting on-action (PA) or in-action (PA; Step 3). During Steps 4 and 5, the students discuss 

the given information and findings in relation to the lessonsô topic with their respective teacher 
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(Step 4), thus, identifying right and wrong assumptions, and defining relevant outcomes (Step 

5). Finally, the teachers ask the students to apply the new skills and knowledge (Step 6; see 

Figure 9 for a detailed description of the tasks). All subtasks incorporate aspects considered 

important for the acquisition of competences in education, such as cognitive activation, 

student-orientation, and support social-interaction (Pfitzner et al., 2012).  

Figure 9. Main topics and learning tasks of the six PE lessons.  
a

 Learning outcomes and their numbers are illustrated in the text. LO learning outcome, GD group discussion, HR 

heart rate, RHR resting heart rate. 

Control Group 

PE teachers in the control group teach six consecutive regular PE lessons focusing on running 

and jumping activities (CG-run) or on games (CG-game play). We did not give them any guide-

lines concerning the methods or specific content (except physical activities) of their PE lessons. 

After the follow-up tests, control group teachers will have the opportunity to attend the same 
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two-hour training session that teachers in the intervention received beforehand. We also will 

make the manual and materials of one of the intervention programs available to these control 

group teachers after the study has concluded. 

Measures 

In order to test, revise, and optimize all measures before the main study, we applied the scales 

and physical fitness tests in Pilot Study 2 (Figure 8). Furthermore, we tested all measurements 

(except for the physical fitness test) to assess the intervention-related aspects of PAHCO as 

well as the health and physical fitness as a subject of discussion in PE scale in a sample of 

800 students in 2015 prior to beginning the pilot studies. Figure 10 shows a list of measure-

ments of the main study at each time point.  

Intervention-related aspects of PAHCO 

To measure the effect of the intervention programs on control competence for physical training, 

health-related fitness knowledge, physical fitness, and health and physical fitness-related in-

terest and attitudes, the following validated measures are applied.  

Control competence for physical training 

A self-report measurement (Sudeck & Pfeifer, 2016) is used to assess control competence for 

physical training. This measure consists of six items with responses ranging from strongly dis-

agree (1) to strongly agree (5).  

Cognitive domain 

To assess the health-related fitness knowledge, a questionnaire including a performance test 

is administered to the students. This questionnaire contains 27 complex multiple choice, 

matching, and short answer items that we developed and validated in-house.  

Physical domain 

The physical domain is assessed by examining physical fitness, which includes three 

strengthening exercises (standing long jump, push-ups, and sit-ups) that are part of a 

standardized physical fitness test (Deutscher Motorik Test, German motor test; Woll, Kurth, 

Opper, Worth & Bös, 2011) and an endurance test (shuttle run; Léger, Mercier, Gadoury & 

Lambert, 1988). During the shuttle run, the maximum heart rate is measured with the heart 

rate monitoring system acentas Herzfrequenz MonitoringTM (Schönfelder, Hinterseher, Peter 

& Spitzenpfeil, 2011)). Furthermore, we measure perceived physical fitness using the physical 

fitness subscale (four items: well-trained, vigorous, fit, and strong) of the self-assessment scale 

for perceived physical state (PEPS; Schneider et al., 2009). Students provide their responses 

on a 6-point Likert scale with a range from 0 (not at all) to 5 (strongly). 
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Motivational domain 

In order to determine the motivational domain, participants provide information regarding their 

interest in training, physical fitness and health as well as their affective and cognitive attitudes 

towards the health effects of PA. To operationalize interest, we have developed four items 

based upon PISA 2006 (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2009). 

Accordingly, we use a questionnaire (four and three items) to assess their attitudes; previous 

studies have used this questionnaire in adolescents (e.g., Demetriou, 2013). For all scales, 

students choose from five possible responses on a Likert scale ranging from 1 (strongly disa-

gree) to 5 (strongly agree).  

Student characteristics 

Students report their gender and month of birth on a questionnaire. Standing height and weight 

are assessed with a regular scale and a portable weight scale and are used to calculate body 

mass index (BMI). The BMI is then converted into BMI percentiles based on German reference 

data (Schaffrath Rosario, Kurth, Stolzenberg, Ellert & Neuhauser, 2010). Standing height and 

weight are also necessary to evaluate accelerometer data obtained when measuring activity 

during PE classes. 

Moreover, we capture self-reported PA behavior using the Physical Activity, Exercise, and 

Sport Questionnaire (BSA-F: derived from German: Bewegungs- und Sportaktivität 

Fragebogen; Fuchs et al., 2015). The BSA-F recalls exercise and sport activities that are usu-

ally undertaken and asks for type of PA, frequency per week, and duration of each individual 

PA. We slightly modified the main question from the original scale in order to gain more differ-

entiated insight in the PA behavior of adolescents with regard to PA in sports clubs and during 

leisure time. 

To operationalize motivational factors and further aspects of PAHCO, we use a five-point Likert 

scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree), to assess the following:  

- Interest in ball games (3 items), interest in strength training (3 items), and interest in 

endurance activities (3 items) developed following PISA, 2006 (Organisation for 

Economic Co-operation and Development, 2009). 

- Motives for being physically active (10 items; Woll et al., 2011).  

- Control competence for PA-related affect regulation (4 items; Sudeck & Pfeifer, 2016). 

- PA-specific self-regulation competence (3 items; Sudeck & Pfeifer, 2016). 
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Figure 10. Measurements at each time point: baseline, post-intervention, 8ï12 week follow-up, and pro-

cess measures during the 6-week sessions (following SPIRIT template; Chan et al., 2013).  
a 

 administered in intervention group only.b once in each class covering each time point at least once. w week; t time 

point; c class.  
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Class characteristics  

As a potential control variable, we also ask students to evaluate their teachersô instructional 

quality on a five-point Likert scale (ranging from strongly disagree to strongly agree) following 

general and PE-specific validated questionnaires (Baumert et al., 2009; Herrmann, Leyener & 

Gerlach, 2014; Herrmann et al., 2015):  

- Classroom management: monitoring (2 items); discipline (2 items); goal orientation (2 

items). 

- Student orientation: supportive climate (2 items); motivation (2 items).  

During PE classes, we provide an objective measurement of the duration and intensity of PA 

once in each class (IG and CG) using validated accelerometer sensors (Move III sensor, mo-

visens GmbH, Karlsruhe Germany), which have also been used in previous studies (Jeckel & 

Sudeck, 2016, 2018; Sudeck et al., 2018). The sensors triacially measure PA; students wear 

these sensors attached to their right hips with a clip during class.  

Teacher characteristics 

In order to measure teachersô attitudes towards core components of the intervention (contents 

and methods), we administer a questionnaire to all teachers. In the questionnaire, we assess 

attitudes towards cognitive and reflective contents in grade level 9 in PE (adaption following 

Rischke, 2008; 6 items) and attitudes towards health and physical fitness contents in grade 

level 9 (an adaption of the student-scale, health and physical fitness as a subject of discussion, 

developed following Hoffmann (2006) and further extension considering the curricula contents 

of Baden-Württemberg, Germany; 7 items). For the first scale, we provide six possible re-

sponses on a Likert scale ranging from 1 (not important) to 6 (very important). For the second 

scale, participants choose from five possible responses on a Likert scale ranging from 1 

(strongly disagree) to 5 (strongly agree). In addition, a semi-structured interview is conducted 

with intervention group teachers in which their attitudes regarding the intervention are further 

explored after the intervention. 

Assurance and assessment of fidelity components 

To assure that the core components of the intervention are implemented as planned (Gearing 

et al., 2011; Oakley et al., 2006), we developed a (implementation) fidelity protocol parallel to 

the treatment manual following Toomey and colleagues (2016; Figure 8). The fidelity protocol 

entails techniques, methods, and process measures to provide, ensure, and record fidelity 

information on intervention design, teacher training, intervention delivery, and intervention re-

ceipt during the main study (Bellg et al., 2004; Gearing et al., 2011; Toomey et al., 2016). We 

developed and optimized these methods and techniques in our two pilot studies (Figure 8) and 

partially followed the experience gained in a former intervention study in a school context 
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(Demetriou, 2013). Furthermore, the pilot studies supported the identification of confounding 

factors and factors to improve the quality of intervention delivery by increasing teachersô ac-

ceptance of and positive attitudes towards the interventions.  

Intervention design  

The fidelity component, intervention design, ensures that the study can be replicated and eval-

uated in relation to its underlying theory (Bellg et al., 2004; Gearing et al., 2011). Thus, we 

precisely describe both treatments in the treatment manual along with the theoretical model of 

PAHCO and the theoretical basis of the tasks. The treatment manual includes an exact de-

scription of the interventions, equipment, and materials needed for the intervention and the 

self-report forms for the intervention group. Furthermore, control group teachers also receive 

a standardized process description (including self-report forms) for their lessons. Since the 

treatment and control conditions take place during regular PE lessons, we assume that the 

dose is the same within conditions and also equivalent across conditions. 

Teacher training 

During the main study, the intervention group teachers participate in a standardized training 

right before the start of the intervention. The training takes place at the teachersô schools to 

reduce expense and increase their compliance. During the two-hour training session, teachers 

receive information about intervention theory, the goals of the study, and the contents of the 

intervention, including its special features and troubleshooting. All intervention group teachers 

undertake the same training with the same two main researchers, but their individual experi-

ences and attitudes also factor into the process; every training session is limited to one to three 

teachers in order to ensure best possible learning outcomes. During the training, the research-

ers focus especially on the structure of PE lessons in the run/game play intervention and also 

regularly provide support in the treatment manual trying to avoid drift over time as the process 

is new to many of the teachers. 

Intervention delivery 

Monitoring of the intervention delivery is considered as the heart of fidelity (Gearing et al., 

2011). To ensure adherence to the treatment manual at the class level, we use the following 

process measures: First, two observers conduct one announced observation per class that 

focuses on the intervention delivery and assesses performance using standardized surveil-

lance sheets. Second, the teachers send posters with the results of each lesson (studentsô 

assumptions and defined outcomes of each lesson: Steps 2, 4, and 5 of the learning tasks) in 

the form of a photo protocol. Third, after the intervention, student booklets provide insight into 

the studentsô completion of intended worksheets during class. Fourth, intervention group 

teachers fill out the self-report form which assesses intervention delivery of the different steps 

of the learning process, any deviations, and potential incidents. Control group teachers also 
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complete a self-report form to record their class contents. This process indicates whether both 

intervention and control group teachers do what is expected and helps to identify differences 

between those groups. After the completion of the intervention, we conduct also a semi-struc-

tured interview that focuses on intervention delivery and optimization of implementation. In 

cases where disruptions occur during the intervention delivery, the teachersô instructional qual-

ity is rated during the observation by the observers (classroom management, student 

orientation, positive learning environment; Baumert et al., 2009; Herrmann et al., 2014; 

Herrmann et al., 2015). 

Intervention receipt 

Further, we document the intervention receipt to assess whether participants receive the treat-

ment, to determine whether the participants comprehend and use the treatment during the 

session, and to identify the extent to which participants are engaged in the content of the treat-

ment (Gearing et al., 2011). 

We also assess studentsô perception with regard to core components of the intervention as 

follows (Baumert et al., 2009; Hoffmann, 2006; Magnaguagno, Schmidt, Valkanover, Sygusch 

& Conzelmann, 2016): 

- Health and physical fitness as a subject of discussion in PE (contents, 6 items; Hoff-

mann, 2006).  

- Perception of cognitive and reflective contents (methods): Cognitive activation (3 items; 

Baumert et al., 2009); methodical reflection (3 items; Magnaguagno et al., 2016). 

We determine student responsiveness by their self-determined learning motivation and also 

their acceptance and evaluation of the intervention as follows (Demetriou, 2013; Gogoll, 2010): 

- Self-determined learning motivation: self-determined interest (3 items) and self-deter-

mined identified learning motivation (3 items; Gogoll, 2010). 

- Acceptance and evaluation of the intervention: Evaluation of health and physical fit-

ness-related intervention programs; items following the evaluation of HealthyPEP (De-

metriou, 2013), tested and optimized in Pilot Study 2 2017; (8 items and 2 short answer 

questions). 

Participants are asked to provide their responses using a five-point Likert scale ranging from 

1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree). In addition, to examine whether students receive 

the intervention as intended, the teachers maintain an attendance list. 
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Data collection and management 

Trained researchers are expected to follow standard operating procedures to collect and enter 

data. The operational research team consists of two main researchers, a small group of re-

searchers who support organization and process measures, and a group of research assis-

tants who conduct any other necessary assessments and data entry. Within the test manual 

all standard operating procedures are documented in great detail and prepared documentation 

forms are used to describe all incidents and deviations from the test manual during data col-

lection. Additionally, teachers regularly send their photo protocol of the posters digitally after 

each class to the main researchers. Teachers provide the attendance lists as well as the self-

report forms and the studentsô booklets after the intervention. These booklets are then scanned 

and sent back to the teachers so that students can keep their booklet and results acquired 

during the PE lessons. The same two main researchers conduct and record the interviews with 

the intervention group teachers. We use F4transkribt to transcribe the interviews. We transfer 

the quantitative data into a secured electronic database (IBM SPSS Statistics) and double-

check the information. We also monitor existing data of all measurements anonymously for 

students and teachers in separate files. The research assistants (n = 27) who conduct data 

collection at three time points and perform the data entry are not informed about the respective 

group allocation. However, we cannot guarantee blinding throughout the entire study due to 

data processing and communication between test coordinators and teachers during the as-

sessments. 

Data analysis 

Statistical analysis will be conducted, analyzed, and reported according to the CONSORT 

statement for cluster RCTs (Campbell et al., 2012; K. F. Schulz et al., 2010). The overall ana-

lytic structure uses a structural equation modeling framework with student level variables and 

class level variables considering the special feature of nested data (e.g. Mplus: TYPE = COM-

PLEX). We will use a descriptive analysis to establish recruitment and dropout rates and the 

distribution of baseline characteristics and all outcomes post-intervention and at the 8 - 12 

week follow-up. 

The main analysis involves two a priori comparisons; both intervention groups (run/game play) 

will be compared to their control groups (run/game play). The analysis will estimate differences 

at the post-test and during follow-up between the two trial arms (IG-run vs. CG-run /IG-game 

play vs. CG-game play) after adjusting for baseline data. We will examine these differences 

using linear regression models with control competence for physical training and domains 

(cognitive, physical, motivational) as outcomes, the respective pretests as a covariate, and an 

IG-dummy as a predictor. 
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For the purpose of a sensitivity analysis, we will compare outcomes either based on the inten-

tion-to-treat (ITT) principle with classes (clusters) and students analyzed according to the study 

groups, or on complier average causal effects (Sagarin et al., 2014), which has already been 

used in prior studies (Nagengast et al., 2018). We also will compare the differences between 

intervention groups. A multiple group analysis will enable us to estimate the average effects 

for the run/game play intervention and will allow us to test differences between the run and 

game play groups. 

Further, we will conduct a moderation analysis (multiple group model) that accounts for gender 

and interest in strength and endurance activities, and respectively, in ball games.  

We will carry out a mediation analysis to evaluate the effect of the intervention on physical 

fitness (strength and endurance) as well as on perceived physical fitness and to what extent 

this influences the efficacy of the interventions on the cognitive and motivational domain as 

well as on control competence for physical training.  

As a customary practice in longitudinal analysis, it is assumed that there are co-correlated 

residuals over time. Therefore, model comparisons of models with correlated residuals versus 

models without such correlations are planned. 

In general, we expect unsystematic missing data due to absence of students (illness, etc.) on 

test days. We will analyze systematic occurring missing data with a lost-to follow-up analysis 

(students) and with the teacher interview. Any ñmissing at random,ò data will be replaced using 

multiple imputation methods. We will report the amount of missing data as a percentage of the 

main outcomes along with the data recovered in the imputation analysis. 

Discussion 

This study predominantly investigates the effect of the health- and physical fitness-related 

run/game play intervention in PE on control competence for physical training, health-related 

fitness knowledge (cognitive domain), physical fitness (physical domain), and health and phys-

ical fitness-related interest and attitudes (motivational domain) compared to regular PE in ninth 

grade students. 

The findings of this study have the potential to provide valuable information on whether this 

special approach to PE (the application of learning tasks to combine theory and practice in PE) 

promotes the acquisition of PAHCO in adolescents, and - if so - by which indicators the acqui-

sition is moderated.  

However, the study is limited in that the second wave did not meet the planned amount of 

classes. Moreover, the individual classes did not contain the initially expected number of stu-

dents.  
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Strengths of this study include the cluster randomized controlled trial design with baseline, 

post-intervention and follow-up, the detailed quantitative and qualitative process evaluation, 

and the structured development process of the intervention programs and their extensive pilot 

testing. This study provides more evidence and insight into intervention delivery and outcomes 

and allows the evaluation and replication of the GEKOS study. In addition, we are conducting 

a variety of measures (performance test, physical fitness test, heart rate) and self-report pro-

cedures, which also support outcome interpretation.  

Trial status 

Data collection in wave 3 began during the first semester of the 2018/2019 academic year and 

will continue until April 2019; we have already completed recruitment, randomization, and 

baseline measures.  

Ethical approval and consent to participate: The Ethics Committee for Psychological Research at 

the University of Tuebingen reviewed GEKOS and offered its favorable ethical opinion (Revision_1_ 

2017_0825_78). We obtained informed consent for this study on five levels. First, the Regional Council 

of Tuebingen and the Ministry of Education and Cultural Affairs in the federal state of Baden-Wuerttem-

berg approved the implementation of the study. Second, during the recruitment process, we sent the 

study information and the ethical and political approval to all schools in Baden-Wuerttemberg. Third, the 

school principals agreed to conduct the study at their schools. Fourth, the participating teachers provided 

informed consent at the teacher training session (intervention group) or sent it by mail to the main re-

searchers (control group). Fifth, the students and their parents gave their consent to complete the tests 

(T1ïT3) and process analysis during the intervention. Consent to take part in the program is not required 

since it falls within the usual school curriculum. We code all study materials with student identification 

numbers to ensure participant anonymity. Therefore, these materials do not include identifying infor-

mation. A single coding sheet that connects the identification number to the real name of the student 

exists; we store this sheet separately from the study material and destroy it after completion of the data 

collection (follow-up). We transmit and maintain all surveyed data in password-protected computer files. 

Only project leader and main researchers have access to the final trial set.  
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 Das gekos-Unterrichtsvorhaben zur Förderung der bewegungsbezo-

genen Gesundheitskompetenz im Sportunterricht (im Bewegungsfeld 

Laufen, Springen, Werfen) 

3.2.1 Theoretischer Hintergrund, Ziele, Inhalte und Methoden der gesundheits- und fit-

nessbezogenen Unterrichtsvorhaben in den Bewegungsfeldern ĂLaufen, Sprin-

gen, Werfenñ und ĂSpielenñ 
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rium für Open Educational Resources der Hochschulen in Baden-Württemberg.  

À Stephanie Haible und Carmen Volk haben gleichermaßen zu dieser Arbeit beigetragen. 

Publiziert: 09. Juli 2020 

  

https://www.oerbw.de/edu-sharing/components/render/c54c6286-0263-46ee-bc1a-bcdfef4c57f1
https://www.oerbw.de/edu-sharing/components/render/c54c6286-0263-46ee-bc1a-bcdfef4c57f1


Beiträge 

115 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Theoretischer Hintergrund, Ziele, Inhalte und Methoden der gesundheits- 

und fitnessbezogenen Unterrichtsvorhaben in den Bewegungsfeldern  

ĂLaufen, Springen, Werfenñ und ĂSpielenñ 

(Klassenstufe 9) 

 

 

 

 

 

Carmen Volk & Stephanie Haible 

Institut für Sportwissenschaft  

Eberhard Karls Universität Tübingen  

Wilhelmstr. 124, 72074 Tübingen 

Kontakt:   carmen.volk@uni-tuebingen.de 

                stephanie.haible@uni-tuebingen.de 

 

      Dieses Dokument ist lizenziert unter CC BY 4.0 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de


Beiträge 

116 

1. Die gekos-Unterrichtsvorhaben in Kürze 

Die hier vorgestellten Unterrichtsvorhaben gehen aus dem Projekt ĂFörderung der bewegungs-

bezogenen Gesundheitskompetenz im Sportunterrichtñ (gekos Studienprotokoll; Haible et al., 

2019) hervor. Ziel dieses Forschungsprojektes war es, zwei kompetenzorientierte Unterrichts-

vorhaben für das Fach Sport in den Bewegungsfeldern ĂLaufen, Springen, Werfenñ und ĂSpie-

lenñ f¿r die Klassenstufe 9 am Gymnasium zu entwickeln und die Wirksamkeit dieser Unter-

richtsvorhaben mit Blick auf den Erwerb der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz 

der Schülerinnen und Schüler im Sportunterricht zu untersuchen. Beide Unterrichtsvorhaben 

zeichnen sich dadurch aus, dass explizit allgemein- und fachdidaktische Merkmale eines kom-

petenzorientierten Unterrichts bei der Entwicklung der Unterrichtsstunden berücksichtigt wur-

den. Die Unterrichtsvorhaben beinhalten insgesamt sechs Doppelstunden Sportunterricht zum 

Thema Fitness und Gesundheit und basieren auf gemeinsamen Zielen, theoretischen Inhalten 

und Methoden. Jedoch unterscheiden sie sich hinsichtlich der sportlichen Aktivitäten, die in 

den Doppelstunden durchgef¿hrt werden: Das Unterrichtsvorhaben im Bewegungsfeld ĂLau-

fen, Springen, Werfenñ sieht eine hªufige Verkn¿pfung des Themas Fitness und Gesundheit 

mit ausdauer- und kraftorientierten sportlichen Aktivitäten vor. Das Unterrichtsvorhaben ĂSpie-

lenñ fokussiert demgegen¿ber eine Verkn¿pfung der Thematik mit Spielsportarten. Tabelle 5 

zeigt die Themen der sechs Doppelstunden im Überblick. 

Tabelle 5. Übergeordnete Themenbereiche und Inhalte der sechs Doppelstunden (DS) 

DS Thema der Doppelstunde 

Belastungswahrnehmung 

1 Å Körpersignale wahrnehmen 

2 Å Körpersignale messen und einschätzen (Herzfrequenz) 

3 Å Körpersignale messen und einschätzen (subjektives Anstrengungsempfinden) 

Belastungsgestaltung 

4 
Å Fitness (Ausdauer und Kraft) gesundheitsorientiert fördern: Grundlagen, Belastungs-

parameter und Methoden 

5 
Å Fitness (Ausdauer und Kraft) gesundheitsorientiert fördern: Grundlagen, Belastungs-

parameter und Methoden  

6 
Å Eigenständige Entwicklung einer Übung/eines Spiels zur gesundheitsorientierten 

Förderung der Ausdauer 

 

  

https://doi.org/10.1186/s12889-019-6686-4
https://doi.org/10.1186/s12889-019-6686-4
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Die Unterrichtsvorhaben wurden im engen Austausch mit Lehrpersonen entwickelt: Zu Beginn 

wurden die Stundenentwürfe in zwei Fokusgruppen mit Lehrpersonen hinsichtlich Methoden, 

Durchführbarkeit und Verständlichkeit diskutiert und darauf aufbauend überarbeitet. In einer 

ersten Pilotierungsstudie testeten fünf Lehrpersonen die Unterrichtsstunden bezüglich ihrer 

praktischen Umsetzbarkeit im Sportunterricht in Mädchen- und Jungenklassen. Das daraus 

entstandene Manual wurde in einer zweiten Pilotierungsstudie mit acht Lehrpersonen eben-

falls in Mädchen- und Jungenklassen auf Basis von Feedback der Lehrpersonen, Schülerinnen 

und Schüler und Beobachtungen ein weiteres Mal formativ evaluiert. Eine differenzierte Dar-

stellung des Entwicklungsprozesses wird im Studienprotokoll des gekos-Projekts beschrieben. 

Im Folgenden werden der theoretische Hintergrund (Kapitel 2) sowie die Ziele, Inhalte und 

Methoden (Kapitel 3) der beiden Unterrichtsvorhaben vorgestellt, um abschließend die ge-

meinsamen und unterschiedlichen Elemente der Unterrichtsvorhaben darzustellen (Kapitel 4). 

Die Stundenentwürfe und Unterrichtsmaterialien für die beiden Unterrichtsvorhaben sind in 

separaten Dokumenten zusammengefasst. 

2. Theoretischer Hintergrund zu den gekos-Unterrichtsvorhaben 

Die Entwicklung der beiden Unterrichtsvorhaben zur Förderung der bewegungsbezogenen 

Gesundheitskompetenz entstand vor folgendem Hintergrund: 

Die Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2010) für Kinder und 

Jugendliche sehen täglich mindestens 60 Minuten Bewegung von moderater bis hoher Inten-

sität vor. Eine Studie des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 

in Deutschland (KiGGS, im Zeitraum 2014-2017) zeigt jedoch, dass 77,6% der Mädchen und 

70,6% der Jungen zwischen 3 und 17 Jahren die Empfehlungen der WHO nicht erfüllen (Finger 

et al., 2018). Das unterstreicht die Relevanz der Förderung eines gesundheitsbewussten, 

sportlich aktiven Lebensstils bereits im Kindes- und Jugendalter, da sich in diesem Altersbe-

reich bewegungsbezogene Lebensgewohnheiten für spätere Lebensphasen herausbilden 

(Telama et al., 2014). 

Diese Zielstellung ist in den Lehr- und Bildungsplänen des Faches Sports in Deutschland häu-

fig unter der sportpädagogischen Perspektive ĂGesundheitñ verortet (Kurz, 2004; Wagner, 

2011). Darüber hinaus lassen sich weitere Anknüpfungspunkte für die Gestaltung eines Un-

terrichtsvorhabens zum Thema Fitness und Gesundheit in den Bildungsplänen des Faches 

Sports, wie am Beispiel des Bildungsplans Baden-Württemberg (2016) deutlich wird, finden: 

Konkret sind dies die Perspektive ĂWahrnehmungsfªhigkeit verbessern und Bewegungserfah-

rungen erweiternñ, die Leitperspektive ĂPrªvention und Gesundheitsfºrderungñ sowie die in-

haltsbezogene Kompetenz ĂFitness entwickelnñ. Weiterhin impliziert die Kompetenzorientie-

rung der Bildungspläne im Fach Sport, dass neben der Vermittlung von motorischen 

https://doi.org/10.1186/s12889-019-6686-4
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Fähigkeiten und Fertigkeiten insbesondere auch die Vermittlung von kognitiven, motivationa-

len sowie volitionalen Fähigkeiten und Fertigkeiten für den Aufbau eines gesundheitsbewuss-

ten, sportlich aktiven Lebensstils im Sportunterricht relevant ist. Aktuell gibt es jedoch nur we-

nige wissenschaftlich evaluierte Umsetzungsbeispiele (z. B. Ptack, 2019), wie ein 

kompetenzorientierter Sportunterricht ï Kompetenzen verstanden als ĂWissen, Kºnnen und 

Wollenñ (Klieme & Hartig, 2007; Kurz, 2008) ï im Bereich Fitness und Gesundheit konkret 

gestaltet werden kann.  

Zusammenfassend betrachtet bietet der Sportunterricht einen geeigneten Rahmen, um 

Schülerinnen und Schüler dazu zu befähigen, eigenverantwortlich und selbstbestimmt ihre 

Gesundheit zu fördern und ihre Fitness zu entwickeln. Schülerinnen und Schüler können im 

Sportunterricht zum Beispiel das Trainieren und mögliche positive Effekte von sportlicher 

Aktivität am eigenen Körper erfahren bzw. wahrnehmen (Baschta & Lange, 2007; Ehni, 2000). 

In Anlehnung an Konzepte der Gesundheitskompetenz (Lenartz, 2012) stellt sich hierbei die 

Frage, über welche Fähigkeiten, Fertigkeiten und Wissensbestände Schülerinnen und Schüler 

verfügen müssen, um im Rahmen von sportlicher Aktivität so handeln zu können, dass es sich 

positiv auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden auswirkt. Die bewegungsbezogene Gesund-

heitskompetenz kann für die Beantwortung dieser Frage weitergehend als bereichsspezifi-

scher theoretischer Rahmen dienen. Diese definiert sich in Anlehnung an ein kontext- und 

anforderungsspezifisches Kompetenzverständnis nach Weinert (2001b) folgendermaßen:  

ĂDie bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz setzt sich zusammen aus kog-

nitiven sowie motorischen Fähigkeiten und Fertigkeiten, die nötig sind, um gesund-

heitsförderliche körperliche Aktivität ausführen zu können, sowie aus den damit 

verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften bzw. Fähig-

keiten zur erfolgreichen und kritisch-reflektierten Einbettung gesundheitsförderli-

cher körperlicher bzw. sportlicher Aktivität in variable Situationen des Lebensallta-

gesñ (Pfeifer et al., 2013, S. 12-13; Sudeck & Pfeifer, 2016).  

Ein zentraler Bestandteil der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz ist die Kompe-

tenz, das eigene Training steuern zu können (Steuerungskompetenz für körperliches Trai-

ning). Konkret bedeutet das, dass sportliche Aktivität so durchgeführt werden kann, dass die 

Gesundheit und das Wohlbefinden positiv beeinflusst sowie Gesundheitsrisiken reduziert wer-

den können (Sudeck & Pfeifer, 2016).  

Dazu besitzen Personen mit hoher Steuerungskompetenz für körperliches Training gesund-

heitsbezogenes Fitnesswissen, also Wissen, wie sie beispielsweise ihre sportliche Aktivität 

bzw. Belastung adäquat gestalten können, um ihre körperliche Fitness (z. B. Kraftausdauer 

oder Ausdauer) zu verbessern. Gleichzeitig verfügen sie über hierfür erforderliche körperliche 
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Fähigkeiten und Fertigkeiten, die eine adäquate Wahrnehmung und Verarbeitung von Körper-

signalen während einer Belastung erlauben. Ferner haben sie eine positive Einstellung zu und 

Interesse an Training, körperlicher Fitness und Gesundheit, um sich selbstbestimmt motiviert 

mit den Anforderungen gesundheits- und fitnessorientierter sportlicher Aktivitäten auseinan-

dersetzen zu können.  

Die beiden Unterrichtsvorhaben zielen insbesondere darauf ab, die Steuerungskompetenz für 

körperliches Training und das gesundheitsbezogene Fitnesswissen zu fördern. Es werden je-

doch ebenfalls Nebeneffekte im Bereich der körperlichen Fitness und gesundheitsbezogenen 

Motivation erwartet. 

3. Ziele, Inhalte und Methoden der gekos-Unterrichtsvorhaben 

Bei der Entwicklung der Unterrichtsvorhaben wurden sowohl curriculare, (sport)pädagogische, 

(sport)didaktische als auch gesundheitswissenschaftliche Ziele, Inhalte und Methoden berück-

sichtigt. In einem ersten Schritt wurden alle Lehr- und Bildungspläne der 16 deutschen Bun-

desländer nach Kompetenzerwartungen mit Bezug zu Training, Fitness und Gesundheit ana-

lysiert sowie eine umfassende Literaturrecherche nationaler und internationaler Literatur zum 

Thema körperlicher Fitness und Gesundheit im Sportunterricht durchgeführt. Auf dieser Basis 

wurden sechs Kompetenzerwartungen (Kapitel 3.1) für die beiden Unterrichtsvorhaben formu-

liert. Diese bildeten die Grundlage für die Festlegung der übergeordneten Themenbereiche 

und spezifischen Inhalte der sechs Doppelstunden (Kapitel 3.2), für die Lernaufgaben formu-

liert wurden (Kapitel 3.3).  

3.1. Ziele der Unterrichtsvorhaben 

Für die sechs Doppelstunden wurden insgesamt sechs Ziele (im Sinne von Kompetenzerwar-

tungen) mit curricularer Verankerung und konzeptionellem Bezug zur bewegungsbezogenen 

Gesundheitskompetenz bzw. Steuerungskompetenz für körperliches Training (Sudeck & 

Pfeifer, 2016) formuliert. In Tabelle 6 sind die Kompetenzerwartungen gemeinsam mit ihren 

konzeptionellen und curricularen Bezügen dargestellt. 
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Tabelle 6. Kompetenzerwartungen beider Unterrichtsvorhaben und ihre curricularen Verankerungen sowie konzeptionellen Bezüge zur Steuerungskompetenz 

 Kompetenzerwartung Schulisch-curriculare Verankerung (beispielhaft) Konzeptionelle Verortung  
Sch¿lerinnen und Sch¿ler kºnnené Sch¿lerinnen und Sch¿ler kºnnené Personen mit einer hohen Steuerungskompetenzé 

1 ...a) eine ausdauernde Belastung über einen 
längeren Zeitraum aufrechterhalten und zeit-
lich einteilen sowie b) kräftigende Belastun-
gen durchführen. 

éeine Ausdauerleistung im aeroben Bereich bewªltigen (Bayern, 
LehrplanPlus Gymnasium, Stand 2015). 

 

éin sportlichen Anforderungssituationen entwicklungsgemäß an-
gepasste konditionelle und koordinative Leistungen erbringen (Ba-
den-Württemberg, 2016). 

2 éverschiedene Kºrpersignale und Kºrperre-
aktionen z. B. während einer Ausdauerbelas-
tung oder Kräftigung bewusst wahrnehmen, 
deren Ursachen erklären und zur Belastungs-
gestaltung anwenden/nutzen. 

éZusammenhªnge zwischen körperlicher Belastung und Reaktio-
nen des Körpers beschreiben und diese bewusst wahrnehmen 
(Bayern, LehrplanPlus Gymnasium, Stand 2015). 

ékºnnen ihre eigene kºrperliche und psychische Ver-
fassung gut wahrnehmen und bei Bedarf die körperliche 
Belastung variabel darauf abstimmen (z. B. Kontrolle der 
körperlichen Beanspruchung auf Basis körperlicher Sig-
nale (Herzfrequenz, Atmung, subjektives Beanspru-
chungserleben; Sudeck & Pfeifer, 2016)). 

éSignale und Reaktionen des eigenen Kºrpers erkennen und be-
urteilen (Baden-Württemberg, 2016). 

3 ...die Belastung/körperliche Reaktionen mit 
Hilfe verschiedener Verfahren selbst messen 
und beurteilen. 

édie Pulsfrequenz korrekt messen und einschªtzen (Bayern, Lehr-
planPlus Gymnasium, Stand 2015). 

ékºnnen kºrperliche Beanspruchungen auf Basis kör-
perlicher Signale kontrollieren (Herzfrequenz, Atmung, 
subjektives Beanspruchungserleben; Sudeck & Pfeifer, 
2016). 

éden Puls messen und subjektives Belastungsempfinden be-
schreiben (Sachsen, 2005; 2019). 

4 érelevante Begriffe zur Belastungs-gestal-
tung benennen und erklären. 

éGrundbegriffe des sportlichen Trainings (zum Beispiel Trainings-
begriff, Belastungsgefüge, Trainingsmethoden, konditionelle Fähig-
keiten) erklären (Baden-Württemberg, 2016). 

éverfügen über Wissen zur Gestaltung und Steuerung 
von gesundheitswirksamer körperlich-sportlicher Aktivi-
tät (Sudeck & Pfeifer, 2016). 
 

égrundlegende Trainingsprinzipien erlªutern (Sachsen-Anhalt, 
Stand 2013). 

5 éBelastungsanforderungen erkennen und 
Belastungsmerkmale selbstständig vari-
ieren/planen, um Kraft und Ausdauer unter 
Berücksichtigung einer spezifischen Zielstel-
lung zu beeinflussen. 

égesundheitsorientierte Fitnessübungen planen und durchführen 
(Thüringen, 2012; 2016) 

ékönnen Wissen über Effekte und Methoden körper-
lich-sportlicher Aktivität zielorientiert und situativ ange-
messen auf die eigene körperliche Belastung anwenden 
(Sudeck & Pfeifer, 2016). éein individuelles Fitnesstraining ausführen (Baden-Württemberg, 

2016). 

6 éEffekte kºrperlicher Belastung unter ge-
sundheitsförderlicher Perspektive nen-nen 
und die Bedeutung des eigenen Sporttrei-
bens für Gesundheit und Wohlbefinden re-
flektieren. 

édie Bedeutung regelmªÇigen Bewegens f¿r das eigene Wohlbe-
finden und eine gesunde Lebensweise verstehen (Baden-Württem-
berg, 2016). 

éverfügen über Kenntnisse über Effekte von sportlicher 
Aktivität auf Gesundheit und Wohlbefinden und können 
die individuelle körperliche Belastung adäquat auf posi-
tive Wirkungen für Gesundheit und Wohlbefinden aus-
richten (Sudeck & Pfeifer, 2016). 

éden Wert regelmäßigen Sporttreibens für die eigene Persönlich-
keit und Gesundheit erkennen (Bayern, LehrplanPlus Gymnasium, 
Stand 2015). 
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3.2. Zentrale Inhalte der Unterrichtsvorhaben 

Auf Grundlage der Kompetenzerwartungen wurden für die Unterrichtsvorhaben die zwei über-

geordneten Themenbereiche Belastungswahrnehmung und Belastungsgestaltung definiert. 

Im Themenbereich Belastungswahrnehmung beschäftigen sich drei Doppelstunden Sport mit 

der Wahrnehmung, Messung und Einschätzung von Körpersignalen. Im Themenbereich Be-

lastungsgestaltung sollte den Schülerinnen und Schülern vermittelt werden, wie körperliche 

Fitness (Kraft und Ausdauer) gesundheitsorientiert gefördert werden kann (für eine Übersicht 

siehe auch Tabelle 5). 

3.3. Zentrale didaktische Methoden der Unterrichtsvorhaben 

Für die didaktisch-methodische Gestaltung der Unterrichtsvorhaben wurde auf kompetenzori-

entierte Aufgabenformate der Kernfächer zurückgegriffen (Lernaufgabe, Kapitel 3.3.2), die mit 

gängigen Aufgabenformaten und Modellen zur Verknüpfung von sportpraktischen und theore-

tischen Aspekten aus der Sportpädagogik ergänzt wurden (Kapitel 3.3.1).  

3.3.1. Bestimmung von Möglichkeiten der Praxis-Theorie-Verknüpfung im Sportunterricht 

Da in den beiden Unterrichtsvorhaben körperlich-motorische und kognitive Lerninhalte mitei-

nander verknüpft werden sollten, wurde auf fachspezifische Modelle und Prinzipien der Praxis-

Theorie-Verknüpfung zurückgegriffen. 

Generell kann die Verknüpfung von Praxis und Theorie auf verschiedene Art und Weise erfol-

gen. Möglichkeiten sind die additive, illustrative und integrative Verknüpfung von Praxis und 

Theorie (nach Hagen et al., 1992; vgl. auch N. Schulz & Wagner, 2012; Serwe-Pandrick & 

Thiele, 2012; Trebels, 1995). Das additive Modell lässt Theorie und Praxis beziehungslos ne-

beneinander stehen. Das bedeutet, dass beispielsweise verschiedene Trainingsmethoden Ge-

genstand einer Theoriestunde sind ohne dass diese jedoch im Sportunterricht praktisch ange-

wendet werden. Im illustrativen Modell bedingt die Theorie die Praxis. Körperlich-motorische 

und theoretische Unterrichtsteile werden dabei gezielt aufeinander abgestimmt. In diesem Zu-

sammenhang könnte beispielsweise ein Input zu gesundheitswirksamen Trainingsmethoden 

der Ausgangspunkt f¿r sportpraktische ĂExperimenteñ darstellen, in welchen die Trainingsme-

thoden von Schülerinnen und Schüler ausprobiert und somit veranschaulicht werden. Im in-

tegrativen Modell bedingt die Praxis die Theorie. In diesem Fall steht ein sportmotorisches 

Bewegungsproblem im Vordergrund. Im weiteren Sinne könnte darunter die Entwicklung eines 

gesundheitswirksamen Trainings gesehen werden, welches die Schülerinnen und Schüler mit 

Hilfe von Theorie lösen sollen. Verschiedene Informationen zu Trainingsmethoden und Wirk-

mechanismen müssen bei der Problembearbeitung aus der Theorie herangezogen werden, 

um diese dann integrativ mit praktischem Handeln (regelmäßige adäquate Umsetzung von 
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gesundheitswirksamem Training in der Freizeit oder innerhalb des Sportunterrichts) zu verbin-

den. Für die gekos-Unterrichtsvorhaben wurde insbesondere auf eine illustrative Verknüpfung 

von Praxis und Theorie zurückgegriffen. 

Zur Umsetzung von Praxis-Theorie-Verknüpfungen kann methodisch das Prinzip der Ăreflek-

tierten Praxisñ herangezogen werden. Unter Reflexion wird dabei zunächst ī in Anlehnung an 

Serwe-Pandrick und Thiele (2012, S. 7) ī das Ăintensive, prüfende Nachdenken über etwasñ 

(als kognitive Aktivitªt) verstanden. Die Ăreflektierte Praxisñ als Unterrichtsprinzip im Sportun-

terricht meint folglich die reflexive Behandlung sportpraktischer Erfahrungen. Das Ziel ist hier-

bei, die Erfahrungen in und mit der sportlichen Praxis innerhalb des Unterrichts systematisch 

aufzuarbeiten, um ein zunehmend bewusstes Lernen der Schülerinnen und Schüler zu unter-

stützen (Serwe-Pandrick & Thiele, 2012). Dabei lassen sich zwei Arten der Reflexion unter-

scheiden: reflection in action und reflection on action (Schön, 2002; Serwe-Pandrick & Thiele, 

2012). Bei reflection in action wird im Sinne einer introspektiven Reflexion eine aktuell (selbst) 

vollzogene Praxis reflektiert. Reflection on action findet dagegen zeitlich versetzt statt. Entwe-

der wird retrospektiv nachdenkend auf eine sportpraktische Handlung zurückgeschaut oder 

prospektiv über eine zukünftige mögliche Praxis nachgedacht. Dies geschieht entweder mit 

Bezug zur eigenen sportlichen Aktivität oder in Bezug auf sportpraktische Handlungen von 

anderen, die als Außenstehende beobachtet und analysiert werden (Serwe-Pandrick, 2016; 

Serwe-Pandrick & Thiele, 2012). Des Weiteren können verschiedene Strategien der reflektier-

ten Praxis unterschieden werden (Serwe-Pandrick, 2013, 2016). Bei der Strategie der Sensi-

bilisierung wird die normalisierte Praxis reflektiert. Dabei werden gewohnte sportpraktische 

Handlungssituationen wie das Ausführen von Kraftübungen mit einem Beobachtungsauftrag 

versehen, mit dem Ziel, die Aufmerksamkeit auf bestimmte Praxisprobleme, wie zum Beispiel 

eine gesundheitsorientierte Bewegungsausführung, die Belastung spezifischer Muskelgrup-

pen oder eine bestimmte Trainingsmethode zu lenken. Für die gekos-Unterrichtsvorhaben wird 

auf die Strategie der Sensibilisierung zurückgegriffen, bei der gewohnte, selbstverständliche 

Handlungssituationen durch spezifische Leitfragen fragwürdig gemacht und mit einem Be-

obachtungsauftrag versehen werden (Serwe-Pandrick, 2013). In Tabelle 7 werden die ver-

schiedenen Reflexionsstrategien einer Lernaufgabe, die im nachfolgenden Abschnitt beschrie-

ben wird, beispielhaft zugeordnet.  

3.3.2. Spezifikation von Aufgabenformaten zur Kompetenzförderung 

Im Rahmen eines kompetenzförderlichen Unterrichts spielen Aufgaben eine zentrale Rolle 

(Pfitzner & Aschebrock, 2013). In der allgemein- und fachdidaktischen Literatur wird mit Blick 

auf konkrete Aufgabenformate das Konzept der Lernaufgabe diskutiert (z. B. Kleinknecht, 

2010; Pfitzner et al., 2012). Nach Leisen (2010, S. 60) ist eine Lernaufgabe eine ĂLernumge-

bung zur Kompetenzentwicklung und [diese] steuert den Lernprozess durch eine Folge von 
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gestuften Aufgabenstellungen mit entsprechenden Lernmaterialienñ. Eine Lernaufgabe be-

steht aus insgesamt sechs Schritten und berücksichtigt zentrale Anforderungen an einen kom-

petenzförderlichen Unterricht, wie unter anderem die kognitive Aktivierung der Lernenden, so-

ziale Interaktion, Differenzierung und Transferleistungen (Pfitzner & Aschebrock, 2013). In 

Tabelle 7 ist exemplarisch für die Doppelstunde 1 des Unterrichtsvorhabens ein Ausschnitt 

aus einer Lernaufgabe mit ihren aufeinanderfolgenden Schritten und Aufgabenstellungen dar-

gestellt. Abweichend vom Konzept der Lernaufgabe von Leisen (2010) wurde der erste Schritt 

der Lernaufgabe dahingehend modifiziert, dass die Lehrperson die Problemstellung / das 

Thema der Stunde selbst vorstellt und das Problem nicht von den Schülerinnen und Schülern 

selbst entdeckt werden muss. Diese Modifikation resultiert aus Diskussionen mit Lehrperso-

nen, welche die Lernaufgaben im Sportunterricht selbst umgesetzt haben. 

Tabelle 7 stellt außerdem Bezüge zu allgemeinen und fachspezifischen Aufgabenmerkmalen 

innerhalb der einzelnen Schritte der Lernaufgabe dar und verdeutlicht, an welchen Stellen das 

ĂPrinzip der reflektierten Praxisñ angewendet wird. In Schritt 3 (Informationen auswerten) wird 

zudem die Unterrichtsstrategie der Sensibilisierung deutlich: Gewohnte Übungs- und Spielfor-

men werden durch Leitfragen mit einem Beobachtungsauftrag versehen. Im Sinne des illust-

rativen Modells zur Praxis-Theorie-Verknüpfung zeigt sich in der körperlich-sportlichen Akti-

vierung in Schritt 3, inwieweit die praktischen Inhalte gezielt auf die theoretische 

Problemstellung abgestimmt sind. Die körperlich-motorische Aktivierung wird dazu genutzt, 

die aufgestellten Vermutungen in Schritt 2 zu illustrieren bzw. auszuprobieren. 
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Tabelle 7. Schritte einer beispielhaften Lernaufgabe nach Leisen (2010) zur Wahrnehmung von Körpersignalen mit Bezügen zu allgemeinen und fachspezifi-

schen Aufgabenmerkmalen und methodischen Prinzipien 

  

Schritte der Lernaufgabe 
allgemeine  
Aufgabenmerkmale 

Fachspezifische Aufgabenmerkmale 
und methodische Prinzipien 

1. Thema vorstellen 
Beim Sporttreiben kommt es im Vergleich zur Ruhe zu verschiedenen 
Veränderungen in eurem Körper.  

  

2. Vorstellung zum Thema entwickeln 
Welche Veränderungen könnt ihr beim Sporttreiben im/am Körper spü-
ren? Nennt eure Vermutungen. 

Kognitive Aktivierung, 
soziale Interaktion 

Praxis-Theorie-Verknüpfung: 
Reflektierte Praxis (reflection on action: 
retro- oder prospektiv) 

3. Informationen auswerten 
Schülerinnen und Schüler führen kräftigungs- und ausdauerbetonte 
Übungen/Spiele durch. Schülerinnen und Schüler sollen dabei be-
obachten wo sie etwas an ihrem Körper spüren und was sie dabei an 
ihrem Körper spüren.  

Kognitive Aktivierung, 
Differenzierung, soziale Interaktion 

Körperlich-motorische Aktivierung 
 
Praxis-Theorie-Verknüpfung: 
Reflektierte Praxis (reflection in action) 

4. Lernprodukt diskutieren 
Was habt ihr beim Nachstellen der Übungen gespürt? Beschreibt, was 
ihr gespürt habt. 

Kognitive Aktivierung, 
soziale Interaktion 

Praxis-Theorie-Verknüpfung: 
Reflektierte Praxis 
(reflection on action: retrospektiv) 

5. Lernzugewinn definieren 
Welche Vermutungen haben sich bestätigt, welche nicht?  

Kognitive Aktivierung, 
soziale Interaktion 

 

6. Sicher werden und üben 
Körpersignale (z. B. Puls, Atmung) werden genutzt, um körperliche Be-
lastung einzuschätzen. 

Kognitive Aktivierung, 
Transfer 

Körperlich-motorische Aktivierung 
 



Beiträge 

125 

In der Sportpädagogik wird üblicherweise zwischen den Aufgabentypen Bewegungsanwei-

sung, Bewegungsaufgabe und Bewegungsanregung unterschieden, die sich in Bezug auf die 

Offenheit in motorischer Hinsicht und die kognitive Aktivierung/Komplexität unterscheiden 

(Pfitzner et al., 2012). Im Rahmen der Unterrichtsvorhaben werden die klassischen Aufgaben-

typen des Sports in die Lernaufgabe integriert: Neben Aufgabenstellungen, die rein kognitiven 

Charakter aufweisen, werden an die Schülerinnen und Schüler innerhalb der Lernaufgabe 

auch Aufgaben gestellt, welche Bewegungsaufgaben und Bewegungsanweisungen mit und 

ohne explizite kognitive Aktivierung enthalten. Eine Lernaufgabe bezieht sich nicht zwangs-

läufig auf eine Unterrichtstunde, sondern kann sich auch über mehrere Stunden der Unter-

richtsvorhaben erstrecken. 

4. Vergleichende Übersicht der gekos-Unterrichtsvorhaben 

Im nachfolgenden Abschnitt findet sich ein tabellarischer Überblick (Tabelle 8) über die The-

men, Lernziele und Lernaufgaben der beiden Unterrichtsvorhaben mit ihren theoretischen und 

praktischen Inhalten getrennt nach den einzelnen Doppelstunden. Die Tabellen sind folgen-

dermaßen aufgebaut:  

¶ Zeilen 1-3 geben den übergeordneten Themenbereich und das konkrete Thema der 

Doppelstunde (vgl. Tabelle 5) sowie die aus den Kompetenzerwartungen (vgl. Tabelle 

6) didaktisch reduzierte und präzisierte Zielformulierung für die Doppelstunde wieder. 

¶ Zeilen 4-9 beinhalten die einzelnen Schritte der Lernaufgabe (vgl. Tabelle 7). Hier zeigt 

sich, dass die Schritte 1, 2, 4, 5 und 6 in beiden Unterrichtsvorhaben gleich sind. Die 

Unterrichtsvorhaben unterscheiden sich im Schritt 3 hinsichtlich der körperlich-motori-

schen Aktivierung.  

¶ In Zeile 11 sind weitere theoretische und praktische Inhalte der Doppelstunde getrennt 

nach den beiden Unterrichtsvorhaben aufgelistet. Diese sind inhaltlich für das Unter-

richtsvorhaben von Bedeutung, stehen aber nicht direkt mit der Lernaufgabe in Verbin-

dung. 

¶ Zeile 12 gibt wieder, welche Kompetenzerwartungen (vgl. Tabelle 6) in dieser Doppel-

stunde angesteuert werden.  

Für beide Unterrichtsvorhaben sind die Abläufe sowie die theoretischen und praktischen In-

halte der beiden Unterrichtsvorhaben im Detail in Unterrichtsentwürfen und den dazugehöri-

gen Unterrichtsmaterialien in separaten Dokumenten dargestellt. 
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Tabelle 8. Tabellarischer Überblick über die Themen, Lernziele und Lernaufgaben der Unterrichtsvorhaben Laufen, Springen, Werfen und Spielen 

Doppelstunde 1 Themenbereich ĂBelastungswahrnehmungò 

Lernaufgabe zum 
Thema 

ĂKºrpersignale wahrnehmenñ 

Primäres Lernziel Die Schülerinnen und Schüler sind in der Lage verschiedene Körpersignale und Körperreaktionen während einer ausdauernden und kräftigenden 
Belastung bewusst wahrzunehmen, zu benennen und deren Ursache zu erklären. 

Schritt 1 
Problemstellung 
vorstellen 

Beim Sporttreiben (während körperlicher Belastung) kommt es im Vergleich zur Ruhe zu verschiedenen Veränderungen im Körper.  

Schritt 2 
Gemeinsam  
Vorstellungen ent-
wickeln 

(1) Welche Veränderungen könnt ihr beim Sporttreiben/während einer körperlichen Belastung im oder am Körper spüren? Was passiert im oder am 
Körper? Nennt eure Vermutungen. 

(2) Warum kommt es zu diesen Veränderungen? Nennt eure Vermutungen. 

Schritt 3 
Informationen 
auswerten 

Unterrichtsvorhaben ĂLaufen, Springen, Werfenñ Unterrichtsvorhaben ĂSpielenñ 

(1) Sch¿lerinnen und Sch¿ler f¿hren Krªftigungs¿bungen (ĂStatuenñ) 
und ein Laufspiel (Umkehrlauf) durch, über welche die Veränderun-
gen in der Muskulatur, der Atmung, des Herzschlages, der Körper-
temperatur erlebbar gemacht werden.  

(2) Schülerinnen und Schüler lösen ein Quiz zu den Ursachen der Ver-
änderungen im Körper beim Sporttreiben/bei körperlicher Belastung. 

(1) Sch¿lerinnen und Sch¿ler f¿hren Krªftigungs¿bungen (ĂStatuenñ) 
und ein 3 gegen 3 Fußballspiel durch, über welche die Veränderun-
gen in der Muskulatur, der Atmung, des Herzschlages und der Kör-
pertemperatur erlebbar gemacht werden.  

(2) Schülerinnen und Schüler lösen ein Quiz zu den Ursachen der Ver-
änderungen im Körper beim Sporttreiben/bei körperlicher Belastung. 

Schritt 4 

Lernprodukt 
diskutieren 

Gruppendiskussion zu folgenden Fragen: 

(1) Was habt ihr beim Nachstellen der Übungen auf den Kärtchen (ĂStatuenñ) gespürt? Beschreibt, was ihr gespürt habt.  
Was habt ihr beim Laufen/Spielen gespürt? Beschreibt, was ihr gespürt habt. 

(2) Warum kommt es zur Steigerung der Atmung, der Herzfrequenz und zum Schwitzen beim Sporttreiben/bei körperlicher Belastung? 

Schritt 5 

Lernzugewinn 
definieren 

Gruppendiskussion zu folgenden Fragen: 

(1) Welche eurer Vermutungen zu Veränderungen im Körper haben sich bei den Kräftigungsübungen bzw. den Spielen bestätigt, welche nicht? 
Welche Veränderungen sind euch während des Nachstellens der Übungen auf den Kärtchen bzw. den Spielen zusätzlich zu den Vermutungen 
aufgefallen? 

(2) Welche eurer Vermutungen zu den Ursachen der Veränderungen im Körper während des Sporttreibens/der körperlichen Belastung haben sich 
bestätigt, welche nicht? Welche Ursachen habt ihr zusätzlich über das Quiz erfahren? 

Schritt 6 
Sicher werden 
& üben 

In den folgenden Doppelstunden werden die Körpersignale (v.a. Herzfrequenz, subjektives Anstrengungsempfinden) genutzt, um die sportliche Aktivi-
tät/körperliche Belastung einschätzen und steuern zu können. 

Weitere Inhalte ¶ Übungen zur Laufökonomie und Laufgeschwindigkeit. 

¶ Kräftigungsstaffel mit Teppichfließen. 

¶ Übungen zum Dribbling (Fußball). 

¶ Fußball im 5 gegen 5.  

Kompetenz- 
erwartung 

1 2 3 4 5 6 
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Doppelstunde 2 Themenbereich ĂBelastungswahrnehmungò 

Lernaufgabe zum 
Thema 

ĂKºrpersignale messen und einschªtzen (Herzfrequenz)ñ 

Primäres Lernziel Die Schülerinnen und Schüler sind in der Lage den Puls selbst zu messen und die Einflussfaktoren auf dessen Höhe zu beurteilen.  

Schritt 1 

Problemstellung 
vorstellen 

Veränderungen im Körper beim Sporttreiben, wie zum Beispiel die Steigerung der Herzfrequenz bzw. des Pulses, kann man nicht nur spüren, sondern 
auch messen. Die gemessenen Pulswerte sagen etwas über den Grad der Anstrengung aus und können zur selbstständigen Durchführung des Sport-
treibens (mehr/weniger anstrengend) verwendet werden. 

Schritt 2 

Gemeinsam  
Vorstellungen ent-
wickeln 

Von welchen Faktoren ist die Höhe der Herzfrequenz bzw. des Pulses (Ruhe, Belastung, Maximal) abhängig? Nennt eure Vermutungen. 

Schritt 3 

Informationen 
auswerten 

Unterrichtsvorhaben ĂLaufen, Springen, Werfenñ Unterrichtsvorhaben ĂSpielenñ 

¶ Messung des Pulses in Ruhe, nach moderater Belastung (Erwär-
mung: Statuenlauf mit Stabilisationsübungen) und nach intensiver 
Belastung (Laufspiel Überholspur). Einordnung der Pulswerte zur 
maximalen Herzfrequenz im Shuttle Run.  

¶ Dokumentation der Pulswerte/Herzfrequenz auf Plakaten/Arbeits-
blättern. 

 

¶ Messung des Pulses in Ruhe, nach moderater Belastung (Pass-
übung mit Fußball) und nach intensiver Belastung (2 gegen 2 Fuß-
ballspiel). Einordnung der Pulswerte im Vergleich zur maximalen 
Herzfrequenz im Shuttle Run.  

¶ Dokumentation der Pulswerte/Herzfrequenz auf Plakaten/Arbeits-
blättern. 

¶ Beschreibung und Diskussion der Verteilung der Pulswerte innerhalb 
einer Belastung und über die Belastungen hinweg in Kleingruppen. 

Schritt 4 
Lernprodukt 
diskutieren 

Gruppendiskussion zu folgenden Aufgaben: 

(1) Beschreibt den Verlauf der Pulswerte eurer Klasse. 
(2) Erklärt, warum die Pulswerte in Ruhe, bei den Übungen, Spielen sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind. 
(3) Beschreibt die Pulswerte eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Ruhe, Übungen, Spiele, Shuttle Run). 
(4) Erklärt, warum die Pulswerte trotz gleicher sportlicher Aktivität/Inaktivität (z. B. Spiele, Ruhe) unterschiedlich hoch sind. 

Schritt 5 
Lernzugewinn 
definieren 

Gruppendiskussion zu folgenden Fragen: 

Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Höhe des Pulses in Ruhe und während der körperlichen Belastung haben sich bestätigt, 
welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind zusätzlich zu den Vermutungen aufgefallen?  

Schritt 6 

Sicher werden 
& üben 

Die Pulsmessung wird in den Doppelstunden 4, 5 und 6 wiederholt und zur Gestaltung von körperlicher Belastung genutzt.  

Weitere Inhalte ¶ Übungen zum Atemrhythmus beim Laufen. - 

 

Kompetenz- 
erwartung 

1 2 3 4 5 6 
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Doppelstunde 3 Themenbereich ĂBelastungswahrnehmungò 

Lernaufgabe zum 
Thema 

ĂKºrpersignale messen und einschªtzen (subjektives Anstrengungsempfinden)ñ 

Primäres Lernziel Die Schülerinnen und Schüler sind in der Lage mit Hilfe einer Skala ihr subjektives Anstrengungsempfinden einzuschätzen und die Einflussfaktoren 
auf dessen Höhe zu beurteilen. 

Schritt 1 
Problemstellung 
vorstellen 

Veränderungen im Körper beim Sporttreiben führen dazu, dass man eine Anstrengung empfindet. Diese Anstrengung kann mit Hilfe einer Skala ge-
messen werden. Der Skalenwert des Ăsubjektiven Anstrengungsempfindensñ sagt etwas ¿ber den Grad der Anstrengung aus und kann zur selbststªn-
digen Gestaltung des Sporttreibens (mehr/weniger anstrengend) verwendet werden. 

Schritt 2 
Gemeinsam  
Vorstellungen ent-
wickeln 

Von welchen Faktoren ist die Höhe des subjektiven Anstrengungsempfindens abhängig? Nennt eure Vermutungen. 

Schritt 3 
Informationen 
auswerten 

Unterrichtsvorhaben ĂLaufen, Springen, Werfenñ Unterrichtsvorhaben ĂSpielenñ 

¶ Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens nach Parcours-
läufen mit unterschiedlichen Aufgabenstellungen (ohne Zeitangabe, 
mit Zeitangabe und eigenständiger Übungswahl, unter Wettkampf-
bedingungen). 

¶ Dokumentation der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens 
auf Plakaten/Arbeitsblättern. 

¶ Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens nach einer 
Pass-/Dribbelübung (Handball) und 2 gegen 2 Ablegeball. 

¶ Dokumentation der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens 
auf Plakaten/Arbeitsblättern. 

¶ Bearbeitung eines Quiz zum subjektiven Anstrengungsempfinden. 

¶ Beschreibung und Diskussion der Verteilung der Pulswerte innerhalb 
einer Belastung und über die Belastungen hinweg in Kleingruppen. 

Schritt 4 

Lernprodukt 
diskutieren 

Gruppendiskussion zu folgenden Aufgaben: 

(1) Beschreibt den Verlauf der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse. 
(2) Erklärt, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens bei den Übungen, Spielen sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind. 
(3) Beschreibt die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Übungen, Spiele, Shut-

tle Run). 
(4) Erklärt, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens trotz gleicher sportlicher Aktivität (Übungen, Spiele, Shuttle Run) unter-

schiedlich hoch sind. 

Schritt 5 
Lernzugewinn 
definieren 

Gruppendiskussion zu folgenden Fragen: 

Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Höhe des subjektiven Anstrengungsempfindens während der körperlichen Belastung ha-
ben sich bestätigt, welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch zusätzlich zu den Vermutungen aufgefallen? 

Schritt 6 

Sicher werden 
& üben 

Die Skala zum subjektiven Anstrengungsempfinden wird in Doppelstunde 4, 5 und 6 weiter angewendet und zur Gestaltung von sportlicher Belastung 
genutzt. 

Weitere Inhalte 
 

- - 

Kompetenz- 
erwartung 

1 2 3 4 5 6 
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19 In der Unterrichtsreihe zum Bewegungsfeld Laufen, Springen, Werfen bzw. Spielen erfolgen die beiden Einheiten zur ĂAusdauer bzw. Kraft gesundheitsorientiert fºrdernñ in 

unterschiedlicher Reihenfolge (Laufen, Springen, Werfen: Ausdauer = DS 5, Kraft = DS 4; Spielen: Ausdauer = DS 4, Kraft = DS 5).  

Doppelstunde 4/519 Themenbereich ĂBelastungsgestaltungñ 

Lernaufgabe zum 
Thema 

ĂFitness (Ausdauer) gesundheitsorientiert fºrdern: Grundlagen, Belastungsparameter und Methodenñ 

Primäres Lernziel Die Schülerinnen und Schüler sind in der Lage gesundheitsorientierte Ausdauerbelastungen auszuwählen und durchzuführen. 

Schritt 1 
Problemstellung 
vorstellen 

Indem man sportlich aktiv ist, kann man seine körperliche Fitness (Ausdauer) gesundheitsorientiert fördern. 

Schritt 2 
Gemeinsam  
Vorstellungen ent-
wickeln 

Was müsst ihr bei der Auswahl und der Durchführung der einzelnen Ausdauerbelastungen berücksichtigen (zum Beispiel bei der Art der Belastung, 
der Anstrengung oder der Daueré), wenn ihr eure Ausdauer gesundheitsorientiert fºrdern wollt? Nennt eure Vermutungen. 

Schritt 3 
Informationen 
auswerten 

Unterrichtsvorhaben ĂLaufen, Springen, Werfenñ (Doppelstunde 5) Unterrichtsvorhaben ĂSpielenñ (Doppelstunde 4) 

¶ Es werden zwei Ausdauerbelastungen durchgeführt, die Intervall- 
und Dauermethode (Quick Feet, Dauerlauf) gegenüberstellen. Die 
Intensität wird dabei anhand des subjektiven Anstrengungsempfin-
dens und der Herzfrequenz quantifiziert. 

¶ Es werden zwei Ausdauerbelastungen durchgeführt, die Intervall- 
und Dauermethode (3 gegen 3 Fußball, Parcours mit Ball) gegen-
überstellen. Die Intensität wird dabei anhand des subjektiven An-
strengungsempfindens und der Herzfrequenz quantifiziert. 

Schritt 4 

Lernprodukt 
diskutieren 

Gruppendiskussion zu folgender Frage: 

Worin unterscheiden sich die Ausdauerbelastungen? Beschreibt die Unterschiede in der Durchführung der Ausdauerbelastungen. 

Schritt 5 

Lernzugewinn 
definieren 

Gruppendiskussion zu folgenden Fragen: 

Welche der Vermutungen zur Auswahl und Durchführung der Ausdauerbelastungen zum gesundheitsorientierten Ausdauertraining haben sich bestä-
tigt, welche nicht? Nennt die Vermutungen, die sich bestätigt haben und diejenigen, die sich nicht bestätigt haben. Welche weiteren Aspekte zur 
Durchführung von Ausdauerbelastungen könnt ihr eurer Beobachtung nach für ein gesundheitsorientiertes Ausdauertraining nutzen?  

Schritt 6 

Sicher werden 
& üben 

In Doppelstunde 6 müssen sich die Schülerinnen und Schüler selbstständig Übungsformen/Spiele zur Ausdauer überlegen und mit den Mitschülerin-
nen und Mit-schülern durchführen. 

Weitere Inhalte ¶ Begriffsschärfung Ausdauer. 

¶ Übungen zum Tempogefühl beim Laufen. 

¶ Hausaufgabe: Recherche zu den Effekten von Ausdauer-/Kraftaus-
dauertraining auf die Muskulatur, das Herz-Kreis-Laufsystem und die 
(körperliche) Gesundheit. 

¶ Diskussion und Reflexion über Motive* für das Sporttreiben allge-
mein. 

¶ Begriffsschärfung Fitness, Gesundheit, Ausdauer. 

Kompetenz- 
erwartung 

1 2 3 4 5 6 

* Motivfragebogen (Ulmer, 2003) 
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Doppelstunde 4/5 Themenbereich ĂBelastungsgestaltungñ 

Lernaufgabe zum 
Thema 

ĂFitness (Kraft ) gesundheitsorientiert fºrdern: Grundlagen, Belastungsparameter und Methodenñ 

Primäres Lernziel Die Schülerinnen und Schüler sind in der Lage gesundheitsorientierte Kräftigungsübungen auszuwählen und durchzuführen. 

Schritt 1 

Problemstellung 
vorstellen 

Indem man sportlich aktiv ist, kann man seine körperliche Fitness (Kraft) gesundheitsorientiert fördern. 

Schritt 2 
Gemeinsam 
 Vorstellungen ent-
wickeln 

Was müsst ihr bei der Auswahl und der Durchführung der einzelnen Kräftigungsübungen berücksichtigen (zum Beispiel bei der Auswahl der Übung, 
der Anstrengung oder der Daueré), wenn ihr eure Kraft gesundheitsorientiert fördern wollt? Nennt eure Vermutungen. 

Schritt 3 
Informationen 
auswerten 

Unterrichtsvorhaben ĂLaufen, Springen, Werfenñ (Doppelstunde 4) Unterrichtsvorhaben ĂSpielenñ (Doppelstunde 5) 

¶ Es werden zwei Kraftausdauerzirkel durchgeführt, die dynamische 
und statische Muskelarbeitsweisen unterscheiden und alle großen 
Muskelgruppen abdecken. Die Intensität wird dabei anhand des sub-
jektiven Anstrengungsempfindens quantifiziert. 

¶ Es werden zwei Kraftausdauerzirkel durchgeführt, die dynamische 
und statische Muskelarbeitsweisen unterscheiden und alle großen 
Muskelgruppen abdecken. Die Intensität wird dabei anhand des sub-
jektiven Anstrengungsempfindens quantifiziert. 

Schritt 4 
Lernprodukt 
diskutieren 

Gruppendiskussion zu folgender Frage: 

Worin unterscheiden sich die Kräftigungsübungen im Kraftzirkel? Beschreibt die Unterschiede in der Auswahl und Durchführung der Kraftübungen. 

Schritt 5 
Lernzugewinn 
definieren 

Gruppendiskussion zu folgenden Fragen: 

Welche eurer Vermutungen zur Auswahl und Durchführung der Kräftigungsübungen zum gesundheitsorientierten Krafttraining haben sich bestätigt, 
welche nicht? Nennt die Vermutungen, die sich bestätigt haben und diejenigen, die sich nicht bestätigt haben. Welche weiteren Aspekte zur Durchfüh-
rung von Kraftübungen ihr eurer Beobachtungen nach für ein gesundheitsorientiertes Krafttraining nutzen?  

Schritt 6 
Sicher werden 
& üben 

Beobachtungsaufgabe: Kraftübungen im Verein und in der Freizeit beobachten. 

Weitere Inhalte ¶ Erwärmung mit Wiederholung der Inhalte von Doppelstunde 1, 2 und 
3. 

¶ Diskussion und Reflexion über Motive* für das Sporttreiben allge-
mein. 

¶ Begriffsschärfung Fitness, Gesundheit, Kraft(ausdauer). 

¶ Begriffsschärfung Kraft(ausdauer)  

¶ Hausaufgabe: Recherche zu den Effekten von Ausdauer-/Kraftaus-
dauertraining auf die Muskulatur, das Herz-Kreis-Laufsystem und die 
(körperliche) Gesundheit. 

Kompetenz- 
erwartung 

1 2 3 4 5 6 

* Motivfragebogen (Ulmer, 2003) 
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Doppelstunde 6 Themenbereich ĂBelastungsgestaltungò 

Schritt 6 der Lern-
aufgaben  
1-5 zum Thema  

ĂEigenstªndige Entwicklung einer ¦bung/eines Spiels/einer Wettkampfform zur gesundheitsorientierten Fºrderung der Ausdauerñ 

Primäres Lernziel 
 

Die Schülerinnen und Schüler können die Belastungsmerkmale selbständig variieren, mit dem Ziel ihre Ausdauer gesundheitsorientiert zu fördern. 

Schritt 6a 
Sicher werden 
& üben 

Unterrichtsvorhaben ĂLaufen, Springen, Werfenñ Unterrichtsvorhaben ĂSpielenñ 

¶ In Kleingruppen (4 Gruppen) gestalten die Schülerinnen und Schüler 
selbständig eine Übung, ein Spiel oder eine Wettkampfform, wel-
che(s) die gesundheitsorientierte Ausdauer trainiert. Dabei dürfen 
sie 10 Reifen, 2 kleine blaue Matten, 2 Weichbodenmatten, 2 kleine 
Kästchen, 2 Langbänke, 2 große 4-teilige Kästen, 3 Softbälle und 3 
Seile mit einbinden. 

¶ Die Übung, das Spiel oder die Wettkampfform wird dann von der 
Kleingruppe angeleitet und von den Mitschülerinnen und Mitschülern 
durchgeführt. 

¶ In Kleingruppen (4 Gruppen) gestalten die Schülerinnen und Schüler 
selbständig eine Übung, ein Spiel oder eine Wettkampfform, wel-
che(s) die gesundheitsorientierte Ausdauer trainiert. Dabei dürfen 
sie 14 Hütchen, 2 große Kästen, 4 kleine Matten und Hand- und Fut-
salbälle (entsprechend der Anzahl der Schülerinnen und Schüler) 
mit einbinden. 

¶ Die Übung, das Spiel oder die Wettkampfform wird dann von der 
Kleingruppe angeleitet und von den Mitschülerinnen und Mitschülern 
durchgeführt. 

Schritt 6b 
Sicher werden 
& üben 

Gruppendiskussion zu folgender Aufgabe: 

¶ Handelt es sich eurer Meinung nach bei der getesteten Idee um ein gesundheitsorientiertes Ausdauertraining nach der Dauermethode/Intervall-
methode? Begründet eurer Meinung. 

Weitere Inhalte ¶ Besprechung der Hausaufgabe aus Doppelstunde 5. 

Kompetenz- 
erwartung 

1 2 3 4 5 6 
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3.2.2 Materialpool zum gekos-Unterrichtsvorhaben ñLaufen, Springen, Werfenò 

Beitrag (2b) Haible, S. (2020). Materialpool zum gekos-Unterrichtsvorhaben ñLaufen, Sprin-

gen, Werfenò. Zentrales Repositorium für Open Educational Resources der 

Hochschulen in Baden-Württemberg. 

Publiziert: 09. Juli 2020 
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1.  Hinweise (DS 1) 
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Hinweise zur Nutzung des Materialpools Doppelstunde (DS) 1 

Allgemeine Hinweise:  

Alle Arbeitsmaterialien der vorliegenden Doppelstunde sind im Rahmen der gekos-Studie zur 

Förderung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz im Sportunterricht entstanden. 

Diese umfasst sechs thematisch aufeinander aufbauende Doppelstunden im Bewegungsfeld 

Laufen, Springen, Werfen. Theoretischer Hintergrund, Ziele, Inhalte und Methoden des ge-

sundheits- und fitnessbezogenen Unterrichtsvorhabens werden in einem separaten Dokument 

detailliert beschrieben.  

In den Unterrichtsentwürfen wird sich hªufig auf das sogenannte ĂLogbuchñ der Sch¿lerinnen 

und Schüler bezogen. Das Logbuch ist ein Hefter, in den die Schülerinnen und Schüler die 

Arbeits- und Informationsblätter zu der jeweiligen Stunde abheften können. Jede Schülerin 

und jeder Schüler sollte also zu Beginn des Unterrichtsvorhabens ein eigenes Logbuch mit-

bringen. 

Aufbau des Materialpools: 

Kapitel 2 enthält eine Darstellung der Lernaufgabe, die der jeweiligen Doppelstunde zu Grunde 

liegt (siehe auch Dokument ĂTheoretischer Hintergrund der gekos-Unterrichtsvorhabenñ). Die 

Zusammenstellung der einzelnen Schritte der Lernaufgabe sind als Hilfestellung für die Lehr-

person gedacht. 

Kapitel 3 enthält alle Materialen, die der Darstellung der Doppelstunde und dem Verständnis 

des Ablaufs dienen. Dazu gehören: 

¶ eine Übersicht über das Thema, die Lernziele und die benötigten Materialen; 

¶ eine tabellarische, kurze Darstellung der Doppelstunde (stellt die wichtigsten Schritte 

der Doppelstunde zusammenfassend dar); 

¶ eine tabellarische, ausführliche Darstellung der Doppelstunde (stellt den Ablauf der 

Stunde mit allen Anweisungen, Aufgaben, Spielformen etc. detailliert dar); 

¶ Aufbaupläne (enthält alle für die Doppelstunde benötigten Aufbaupläne in DIN A4 For-

mat); 

¶ Plakatvorlagen zur Orientierung, wie die Plakate vor und nach der Bearbeitung in der 

Doppelstunde aussehen könnten. 

Kapitel 4 enthält alle Arbeitsmaterialien, die zusätzlich zum Stundenentwurf zur Durchführung 

der Doppelstunde benötigt werden. Dazu gehören: 

¶ Arbeitsblätter, die während der Stunde an die Schülerinnen und Schüler verteilt und 

von diesen bearbeitet werden sollen; 

¶ Lösungsblätter zu den jeweiligen Arbeitsblättern; 

¶ ggf. zusätzlich benötigtes Arbeitsmaterial (wie Statuenkarten, etc.). 

Kapitel 5 enthält Informationsblätter mit einer Zusammenstellung der für die jeweilige Doppel-

stunde relevanten Inhalte. Dazu gehören: 

¶ ein Handout für die Schülerinnen und Schüler, das im Anschluss an die Doppelstunde 

verteilt und von den Schülerinnen und Schülern im Logbuch abgeheftet werden soll;  

¶ eine Information für die Lehrperson, die den Input, der während der Stunde vermittelt 

werden soll, mit Quellen und zusätzlichen Informationen zusammenfasst. Diese Über-

sicht ist als zusätzliche Hilfestellung für die Lehrperson gedacht. 

https://doi.org/10.1186/s12889-019-6686-4
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2.  Lernaufgabe (DS 1) 
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Lernaufgabe zum Thema Belastungswahrnehmung (DS 1) 

 

1. Lehrperson stellt Problemstellung/Thema vor 

Beim Sporttreiben (während körperlicher Belastung) kommt es im Vergleich zur Ruhe zu 

verschiedenen Veränderungen in eurem Körper.  

2. Gemeinsam Vorstellungen entwickeln 

Frage 1: Welche Veränderungen könnt ihr beim Sporttreiben / während einer körper-

lichen Belastung im oder am Körper spüren? Was passiert im oder am Kör-

per? Nennt eure Vermutungen. 

Frage 2: Warum kommt es zu diesen Veränderungen? Nennt eure Vermutungen. 

3. Informationen auswerten 

Zu Frage 1:  Sch¿lerinnen und Sch¿ler f¿hren Krªftigungs¿bungen (ĂStatuenñ) und ein 

Laufspiel (Umkehrlauf) durch, über welche die Veränderungen in der Mus-

kulatur, der Atmung, des Herzschlages, der Körpertemperatur erlebbar ge-

macht werden.  

Zu Frage 2: Schülerinnen und Schüler lösen ein Quiz zu den Ursachen der Veränderun-

gen im Körper beim Sporttreiben / bei körperlicher Belastung. 

4. Lernprodukt diskutieren 

Zu Frage 1:  Statuenlauf mit Stabilisationsübungen: Was habt ihr beim Nachstellen der 

Übungen auf den Kärtchen gespürt? Beschreibt, was ihr gespürt habt. 

Umkehrlauf: Was habt ihr beim Laufen gespürt? Beschreibt, was ihr gespürt 

habt. 

Zu Frage 2:  Quiz: Warum kommt es zur Steigerung der Atmung, der Herzfrequenz und 

zum Schwitzen beim Sporttreiben/bei körperlicher Belastung? 

5. Lernzugewinn definieren 

Zu Frage 1:  Welche eurer Vermutungen zu Veränderungen im Körper haben sich bei den 

Kräftigungsübungen / dem Umkehrlauf bestätigt, welche nicht? Welche Ver-

änderungen sind euch während des Nachstellens der Übungen auf den Kärt-

chen / des Laufens zusätzlich zu den Vermutungen aufgefallen? 

Zu Frage 2: Welche eurer Vermutungen zu den Ursachen der Veränderungen im Körper 

während des Sporttreibens / der körperlichen Belastung haben sich bestä-

tigt, welche nicht? Welche Ursachen habt ihr zusätzlich über das Quiz erfah-

ren? 

6. Sicher werden und üben  

In den folgenden Doppelstunden werden die Körpersignale (v. a. Herzfrequenz, subjekti-

ves Anstrengungsempfinden) genutzt, um die sportliche Aktivität / körperliche Belastung 

einschätzen und steuern zu können.
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3.  DS 1 Belastungswahrnehmung 

a. Übersicht, Lernziele und Materialien 

b. Stundenentwurf kurz 

c. Stundenentwurf lang 

d. Aufbaupläne 

e. Plakatvorlagen 
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Doppelstunde 1 

 

Zentrales Thema: Belastungswahrnehmung. 

Primäre Lernziele: 

Die Schülerinnen und Schüler sind in der Lage, verschiedene Körpersignale und Körperreak-

tionen während einer ausdauernden und kräftigenden Belastung bewusst wahrzunehmen, zu 

benennen und deren Ursache zu erklären. 

Sekundäre Lernziele: 

Die Schülerinnen und Schüler können eine ausdauernde und kräftigende Belastung aufrecht-

erhalten bzw. durchführen. 

Materialien: 

¶ Aufbauplan 1, Aufbauplan 2; 

¶ Plakat 1 (Frage 1), Plakat 2 (Frage 2), Plakat 3 (Spielstand);  

¶ Statuenkarten, 4x Quiz, 4x Lösungsblatt, Edding, Folienstifte; 

¶ 2 Langbänke, 8 Hütchen, Teppichfließen (mind. 8 Stück), Stoppuhr. 

Abbildungen: 

 Aufgabe Lehrperson  Zielstellung 

 Lernaufgabe  Bitte beachten! 

 Gruppeneinteilung, Organisationsform  Output 

 

Abkürzungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schülerinnen und Schüler, die nicht aktiv am Sportunterricht teilnehmen, können wie gewöhn-

lich in den Unterricht mit einbezogen werden. Ihre Aufgaben sind nicht explizit im Stundenent-

wurf vermerkt. 

 

L. Lehrperson 

SuS Schülerinnen und Schüler 

S. Schülerin/Schüler 

EA Einzelarbeit 

PA Partnerarbeit 

GA Gruppenarbeit 

LV Lehrervortrag 

UG Unterrichtsgespräch 
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Stundenentwurf kurz 

Zeit Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Sozialform) 

 Vorbereitung vor dem Unterricht 

 - Statuenkarten entlang der Wände auf dem Hallenboden verteilen (Aufbauplan 1);  

- Hütchen aufstellen (Aufbauplan 1);  

- Aufbau der Reflexionszone; 

- Plakat 1 für Vermutungen aufhängen; 

- Edding bereitlegen. 

5 Informierender Einstieg 

 Reflexionsphase (LV/UG) 
 Inhalte Doppelstunde 1-6 erläutern:  

- Laufen und Krªftigung unter der Perspektive ĂGesundheitñ erleben; erfahren, was im Kºrper bei kºrperlicher Belastung passiert und warum dies passiert; 
lernen, wie man eine körperliche Belastung so durchführt, dass die Fitness gesundheitsorientiert gesteigert wird.  

 Schritt 1: Thema/Problemstellung vorstellen (Frage 1).  

- Beim Sporttreiben (während körperlicher Belastung) kommt es im Vergleich zur Ruhe zu verschiedenen Veränderungen in eurem Körper. 
 Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln (Frage 1). 

- Welche Veränderungen könnt ihr beim Sporttreiben / während einer körperlichen Belastung im oder am Körper spüren? Nennt eure Vermutungen. 
 Zielstellung und Ablauf der Doppelstunde erläutern: 

- Wahrzunehmen, welche Veränderungen bei körperlicher Belastung / beim Sporttreiben im Körper stattfinden und erklären, warum diese stattfinden. 

- Vermutungen werden über die Stunde hinweg von den SuS während des Aufwärmens und dem Laufspiel beobachtet und geprüft. 

15 Erwärmung mit Blick auf die Muskulatur (Frage 1) 

10 Statuenlauf (EA)  
 Schritt 3: Informationen auswerten (Frage 1). 

- Ziel: Veränderungen im Körper wahrnehmen, ökonomische Laufposition kennenlernen, Erwärmung. 

- Inhalte: Laufen: Aufgaben zur Laufökonomie, Kräftigung: Aufgaben zur Kräftigung  

verschiedener Muskelgruppen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Material: 

Aufbauplan 1, Aufbauplan 2, Plakat 1 (Frage 1), Plakat 2 

(Frage 2), Plakat 3 (Spielstand), Edding, Folienstifte, Sta-

tuenkarten, 4x Quiz, 4x Lösungsblatt, 2 Langbänke, 8 

Hütchen, Teppichfließen (mind. 8 Stück), Stoppuhr 

Ökonomische Laufposition:  

- Leichte Oberkörpervorlage  

- Ruhiger Oberkörper, Arme schwingen mit 

entspannter Handhaltung in Laufrichtung  

- Ellbogen bleiben am Körper 

- Gerader Fußaufsatz (Ferse), abrollen Au-

ßen-kante, Abdruck Vorfuß & Großzehen-

ballen 

- nachgebende (federnde) Stützbeinbewe-

gung 

- Mittlerer Kniehub 
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5 Reflexionsphase (LV/UG)  
 Schritt 4: Lernprodukt diskutieren (Frage 1). 

- Was habt ihr beim Nachstellen der Übungen auf den Kärtchen gespürt? Beschreibt, was ihr gespürt 
habt. 

 Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 1). 

- Welche eurer Vermutungen zu Veränderungen im Körper haben sich bei den Kräftigungsübungen be-
stätigt, welche nicht? Welche Veränderungen sind euch während des Nachstellens der Übungen auf den Kärtchen zusätzlich zu den Vermutungen aufgefal-
len? 

 Abhaken/Streichen/Ergänzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen zur Muskulatur auf Plakat 1.  

25 Hauptteil 1: Wir beobachten unseren Körper genauer (Frage 1)  

12 Umkehrlauf (EA)  
 Schritt 3: Informationen auswerten (Frage 1). 

- Ziel: Veränderungen im Körper wahrnehmen, Übung ökonomische Laufposition, Gefühl für gleichmäßige Laufgeschwindigkeit entwickeln. 

- Inhalte: 4 Minuten Runden um Volleyballfeld laufen. Auf dem Rückweg (4 Minuten) die gleiche Rundenzahl zurücklegen. 

5 Reflexionsphase (LV/UG) 
 Schritt 4: Lernprodukt diskutieren (Frage 1). 

- Was habt ihr beim Laufen gespürt? Beschreibt, was ihr gespürt habt. 
 Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 1).  

- Welche eurer Vermutungen zu Veränderungen im Körper haben sich beim Laufen bestätigt, welche 
nicht? Welche Veränderungen sind euch während des Laufens zusätzlich zu den Vermutungen aufge-
fallen? 

 Abhaken/Streichen/Ergänzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen auf Plakat 1.  

8 Trinkpause & Umbau. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 Hauptteil 2: Warum kommt es zu den Veränderungen im Körper durch Belastung (Frage 2)?  

5 Reflexionsphase (LV/UG)  
 Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln (Frage 2).  

- Warum kommt es zu diesen Veränderungen? Nennt eure Vermutungen. 

15 Teppichfließen-Staffel (GA)  
 Schritt 6: sicher werden und üben (Frage 2).  
- Ziel: Wahrnehmung bestätigter Körpersignale bei anderweitigen körperlichen Belastungen. 

Output Frage 1 

- Muskulatur (Spannung im Muskel-, 

Durchblutung) 

Output Frage 1 

- Muskulatur (Spannung im Muskelŷ, Durch-
blutungŷ) 

- Atmung ŷ 

- Herz-Kreislauf-System (Herzfrequenz/Pulsŷ, 
Durchblutungŷ, roter Kopf)  

- Kºrpertemperatur ŷ (Schwitzen ŷ) 
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- Inhalte: Staffel mit verschiedenen Aufgaben mit Teppichfließe, die allein oder zu zweit gelöst werden. 
 Zwischenstand bekannt geben (anhand Plakat 3). 

10 Quiz (GA): Lösung anhand Lösungsblatt  
 Schritt 3: Informationen auswerten (Frage 2). 

- Ziel: Informationen zu den Ursachen der Körperreaktionen erhalten. 

- Inhalt: Lückentext zu akuten Anpassungen. 
 Bekanntgabe Sieger (anhand Ergebnis Teppichfließen-Staffel und Quiz, Plakat 3). 

5 Reflexionsphase (LV/UG) 
 Schritt 4: Lernprodukt diskutieren (Frage 1). 

- Warum kommt es zur Steigerung der Atmung, der Herzfrequenz und zum Schwitzen beim Sporttrei-
ben / bei körperlicher Belastung?  

 Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 1).  

- Welche eurer Vermutungen zu den Ursachen der Veränderungen im Körper während des Sporttrei-
bens der körperlichen Belastung haben sich bestätigt, welche nicht? Welche Ursachen habt ihr 
zusätzlich über das Quiz erfahren? 

 Abhaken/Streichen/Ergänzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen auf Plakat 2.  

10 Abschluss 

5 Evtl. Abschlussspiel: Steine über den Fluss. 

5  Abbau, Ausgabe Handout Doppelstunde 1 (ins Logbuch abheften lassen), Logbücher einsammeln. 
 Ausblick auf nächste Doppelstunde: Veränderungen im Körper während des Sporttreibens / körperlicher Belastung mit Hilfe des Pulses / der Herzfrequenz 

messen. 

Output Frage 2 

- Steigerung des Sauerstoffbedarfs Ą Atmung ŷ 

- Erhöhter Bedarf an Sauerstoff & Nährstoffen der 
arbeitenden Muskulatur (z. B. Kohlenhydrate) Ą 
Durchblutung ŷ 

- Wärmeproduktion durch Muskelaktivität Ą Ab-

gabe von Wärme über Schweiß, Körpertempera-
tur ŷ 

- Muskeln verkürzen sich bei Bewegung Ą Span-

nung entsteht im Muskel 
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Stundenentwurf lang 

Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/  
Hinweise 

Material 

 Vorbereitung vor dem Unterricht 

 - Statuenkarten entlang der Wände auf dem Hallenboden verteilen (Auf-
bauplan 1); 

- Hütchen aufstellen (Aufbauplan 1); 

- Aufbau der Reflexionszone; 

- Plakat 1 für Vermutungen aufhängen; 

- Edding bereitlegen. 

 V Aufbauplan1  
V Statuenkarten 

(ca. 12) 
V 4 Hütchen 
V Plakat 1 
V Edding 
V 2 Langbänke 

5 Informierender Einstieg 

5  Inhalte der Doppelstunde 1-6 erläutern:  

- Laufen und Krªftigung unter der Perspektive ĂGesundheitñ erleben. 

- Erfahren, was im Körper bei einer körperlichen Belastung passiert und warum dies passiert. 

- Lernen, wie man eine körperliche Belastung so durchführt, dass die Fitness gesundheitsorientiert gesteigert wird.  

 Problemstellung für die heutige Doppelstunde vorstellen.  

 
 
 
 
 
 

 Reflexionsfrage stellen und Vermutungen auf Plakat 1 notieren. 

 
 
 
 
 

 Nicht nachhaken und ergänzen, wenn SuS nicht alle Veränderungen kennen.  
Keine Diskussion zur Ursache der Veränderungen zulassen, auf später verweisen. 

 Zielstellung und Ablauf dieser Doppelstunde erklären:  

 Wahrzunehmen, welche Veränderungen bei körperlicher Belastung / beim Sporttreiben im Körper stattfinden und erklä-
ren, warum diese stattfinden. 

Kreis vor Plakat 
(Reflexionszone) 
LV/UG 

V Plakat 1 
V Edding 

Schritt 1: Thema/Problemstellung vorstellen: 

Beim Sporttreiben (während körperlicher Belastung) kommt es im Vergleich zur Ruhe zu verschiedenen 
Veränderungen in eurem Körper. 

Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln (Frage 1) 

Welche Veränderungen könnt ihr beim Sporttreiben / während einer körperlichen Belastung im oder am 
Körper spüren? Was passiert im oder am Körper? Nennt eure Vermutungen. 
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Vermutungen werden über die Stunde hinweg von den SuS während des Aufwärmens und dem Laufspiel beobachtet 
und geprüft. 

15 Erwärmung: Veränderung in der Muskulatur während verschiedenen Kräftigungsübungen (Statuen) wahrnehmen (Frage 1) 

Spielform: Statuenlauf 

Informationen zum Spiel (nur für Lehrperson) 
Ziel: 

1) Veränderung (Anspannung) im Muskel bei Ausführung der Statuenübungen (Kräftigungsübungen) wahrnehmen; 
2) Ökonomische Laufposition kennenlernen; 
3) Erwärmung. 

 

Ablauf/Regeln: 

- Die SuS laufen frei durch die Halle.  

- Während des Laufens werden verschiedene Kontrastaufgaben zur Verbesserung der Laufökonomie angesagt (am Ende besprechen). 

- In der Halle liegen Karten mit Krªftigungs¿bungen (6 verschiedene ĂStatuenñ mit Aufgabe): ĂSchau dir die ¦bung genau an. Starte und beende die Übung auf Signal 
der L. Wo spürst du etwas am Körper? Was spürst du am Körper?ñ. 

- Auf Signal der L. sollen die SuS ca. 10s Statuen nachbilden (Start- und Stoppsignal wird von L. gegeben). 

- Anschließend erneutes Laufen durch die Halle. 

10  Aufgaben vor/während/nach Spiel: 

- Ziel des Spiels erklären; 

- Aufgabe stellen / Regeln erklären; 

- Signal zum Einnehmen und Beenden der Statuenpositionen geben; 

- Varianten für die Laufformen ansagen. 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EA 
 
 
Mögliche Variation 
während des Lau-
fens (zusätzlich): 
Musik laufen las-
sen, Nachlaufen 
von Buchstaben, 
Linien, Zahlen 
 
 

V Karten Statuen  
V Stoppuhr 

 

Schritt 3: Informationen auswerten (Frage 1)  
Ziel(e):  

Veränderungen im Körper bei körperlicher Belastung wahrnehmen, ökonomische Laufposition kennenlernen, 
Erwärmung.  
Aufgabenstellung Laufen:  

(1) Bewegt euch im Laufschritt durch die Halle. Bleibt dabei immer in Bewegung.  

(2) Auf mein Signal lauft ihr zu einem Kärtchen und schaut euch die Übung an.  

(3) Auf mein weiteres Signal nehmt ihr die Position auf dem Kärtchen ein.  

(4) Nach 10s gebe ich das Signal zum Weiterlaufen.  

(5) Ihr bekommt jedes Mal eine andere Laufaufgabe. Das sind größtenteils Kontrastaufgaben, bei denen 

wir versuchen, gemeinsam eine ökonomische Laufposition zu erarbeiten.  

Aufgabenstellung Statuen: 
Schau dir die Übung genau an. Starte und beende die Übung auf das Signal von mir. Wo spürst du etwas am 
Körper? Was spürst du am Körper? 
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6 Runden (Statuen) mit 7 verschiedenen Laufaufgaben  
Im Wechsel ca. 60s laufen, 10s Statue halten: 

1. Laufen; 
2. im Wechsel vorwärts und rückwärts laufen; 
3. im Wechsel einmal mit Oberkörperrücklage und einmal mit Oberkörpervorlage laufen; 
4. im Wechsel nur auf dem Vorfuß und nur auf der Ferse laufen; 
5. im Wechsel Arme schwingen Ăwildñ umher und Ellbogen bleiben dicht am Kºrper; 
6. im Wechsel Knie werden gar nicht angehoben und Knie werden sehr hoch angehoben. 

 
Input zur ökonomischen Laufposition geben: 

- leichte Oberkörpervorlage;  

- ruhiger Oberkörper und Arme schwingen mit entspannter Handhaltung in Laufrichtung; 

- Ellbogen bleiben am Körper; 

- geradliniger Fußaufsatz im hinteren Teil auf dem Außenrist und abrollen über die Außenkante, Abdruck über Vor-
fuß und Großzehenballen; 

- nachgebende (federnde) Stützbeinbewegung; 

- mittlerer Kniehub (deutlich unter Waagrechten). 
 

 SuS optimale Laufposition anwenden lassen (nochmals 60s laufen lassen): 

 
7. ĂNormalñ laufen und auf ºkonomische Laufposition achten. 

 

 SuS zusammenrufen. Jede/-r S bringt ein Kärtchen mit. 
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5  Reflexionsfrage stellen. 

 
 
 
 
 

 Reflexionsfrage stellen. 
 
 
 
 
 
 

 Abhaken von richtigen, Ergänzen von neuen, Streichen von falschen Vermutungen zur Muskulatur auf Plakat 1.  
 

 Keine Diskussion zu Veränderungen von Herzfrequenz, Atmung usw. zulassen. 

 
 

 Mögliches Ergebnis/Output: 

V Muskulatur (Spannung im Muskelŷ, Durchblutungŷ). 
 

Kreis vor Plakat 
(Reflexionszone) 
UG 
 

V Plakat 1 mit 
Vermutungen 

V Edding 
 

20 Hauptteil 1: Veränderungen im H-K-System / der Atmung während eines Laufspiels wahrnehmen (Frage 1) 

Spielform: Umkehrlauf 

Informationen zum Spiel (nur für Lehrperson) 
Ziel: 

1) Veränderungen im/am Körper beim intensiven Laufen wahrnehmen; 
2) Ökonomische Laufposition üben; 
3) Ein Gefühl für eine gleichmäßige Laufgeschwindigkeit (Tempogefühl) entwickeln. 

 
Ablauf/Regeln: 

- Die SuS laufen für 4 Minuten um das Volleyballfeld und zählen dabei ihre Runden. 

- Es wird gemeinsam gestartet und nach Ablauf der Zeit gemeinsam gestoppt (Signal durch L.). 

- Ohne Pause wird dann für weitere 4 Minuten in entgegengesetzter Richtung gelaufen und die Runden werden erneut gezählt. 

- Ziel ist es, auf die gleiche Rundenzahl wie beim Hinweg zu kommen und somit dieselbe Strecke zurückzulegen. 

- Die SuS sollen während des Laufens jeweils in Minute 1-2 auf ihren ökonomischen Laufstil achten und in Minute 3-4 auf ihre Körpersignale.  

- Nach Beendigung des Spiels legen sich alle SuS auf den Boden und nehmen bewusst ihre Körpersignale wahr. 
 

Schritt 4: Lernprodukt diskutieren (Frage 1) 

Was habt ihr beim Nachstellen der Übungen auf den Kärtchen gespürt? Beschreibt, was ihr gespürt habt. 

Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 1) 

Welche eurer Vermutungen zu Veränderungen im Körper haben sich bei den Kräftigungsübungen bestä-
tigt, welche nicht? Welche Veränderungen sind euch während des Nachstellens der Übungen auf den 
Kärtchen zusätzlich zu den Vermutungen aufgefallen? 
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12  Aufgaben vor/während/nach Spiel: 

- Ziel des Spiels erklären; 

- Aufgabe stellen / Regeln erklären; 

- Signal zum Starten und Stoppen sowie zum Umkehren geben; 

- SuS anweisen, sich nach Abschluss des Spiels auf den Boden zu legen und dabei bewusst die Körpersignale 
wahrzunehmen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 SuS zusammenrufen.  
 

EA V 4 Hütchen 
V Stoppuhr 

5  Reflexionsfrage stellen. 

 
 
 
 
 

 Reflexionsfrage stellen. 

 
 
 
 
 

 Abhaken von richtigen, Ergänzen von neuen, Streichen von falschen Vermutungen auf Plakat 1.  

 

 Mögliches Ergebnis/Output: 

V Muskulatur (Spannung im Muskelŷ, Durchblutungŷ); 

Kreis vor Plakat 
(Reflexionszone) 
UG 
 

V Plakat 1 (Ver-
mutungen 
Frage 1) 

V Edding 
V Plakat 2 (Ver-

mutungen 
Frage 2) 

 

Schritt 4: Lernprodukt diskutieren (Frage 1) 

Was habt ihr beim Laufen gespürt? Beschreibt, was ihr gespürt habt. 
 

Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 1) 

Welche eurer Vermutungen zu Veränderungen im Körper haben sich beim Laufen bestätigt, welche nicht? 
Welche Veränderungen sind euch während des Laufens zusätzlich zu den Vermutungen aufgefallen? 

Schritt 3: Informationen auswerten (Frage 1) 

Ziel(e):  

Veränderungen im Körper bei körperlicher Belastung wahrnehmen, ökonomische Laufposition üben, 
Gefühl für eine gleichmäßige Laufgeschwindigkeit entwickeln. 

 

(1) Lauft für 4 Minuten um das Volleyballfeld und zählt dabei eure Rundenanzahl (Hinweg). Ich gebe 
das Signal zum Starten und Stoppen. Nach Ablauf der 4 Minuten kehrt ihr um und lauft für wei-
tere 4 Minuten in die andere Richtung (Rückweg). Ziel ist es, die körperliche Belastung so zu 

steuern, dass ihr auf die gleiche Rundenanzahl wie auf dem Hinweg kommt.  
(2) Auf dem Hinweg (erste 4 Minuten) versucht ihr euch auf die ökonomische Laufposition zu kon-

zentrieren. 
(3) Auf dem Rückweg (zweite 4 Minuten) versucht ihr bewusst wahrzunehmen, was in eurem Körper 

passiert. 
(4) Nach Abschluss des Laufs, legt ihr euch auf den Boden und schließt eure Augen. Beobachtet 

dabei euren Körper und versucht bewusst wahrzunehmen, was sich in eurem Körper verändert 
hat. 
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V Atmung ŷ; 
V Herz-Kreislauf-System (Herzfrequenz/Pulsŷ, Durchblutungŷ, roter Kopf);  
V Kºrpertemperatur ŷ (Schwitzen ŷ). 

 

3 Trinkpause. 
  

40 Hauptteil 2:  Ursachen für die Veränderungen im Körper anhand eines Quiz kennenlernen (Frage 2) 

5  Reflexionsfrage stellen und Vermutungen auf Plakat 2 notieren. 

 
 
 
 
 
 

 Nicht nachhaken und ergänzen, wenn SuS Ursachen der Veränderungen nicht (alle) kennen. 

Kreis vor Plakat 
(Reflexionszone) 
LV/UG 
 

V Plakat 2 
V Edding 

Spielform: Teppichfließenstaffel 

5 Aufbau 
Vier Stationen mit je zwei Hütchen als Start und Zielpunkt. Am Start 
liegt jeweils eine Teppichfließe. Plakat 3 (Spielstand) aufhängen. 
 

GA V Aufbauplan 2 
V 8 Hütchen  
V 4 Teppichflie-

ßen 
V 4x Quiz & Kärt-

chen 
V 4x Schablone 

für Quizauflö-
sung 

Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln (Frage 2) 

Warum kommt es zu diesen Veränderungen? Nennt eure Vermutungen. 
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Informationen zum Spiel (nur für Lehrperson) 
Ziel: 
Bestätigte Körperreaktionen bei anderweitigen körperlichen Belastungen im Spiel wahrnehmen. 

 
Ablauf/Regeln: 

- Die SuS werden in vier ca. gleich große Gruppen eingeteilt und sitzen jeweils mit einer Teppichfließe hinter ihrem Startpunkt. 

- Auf das Startsignal startet die Staffel. Jede/-r S. der Gruppe muss mind. einmal die Übungsaufgaben lösen. 

- Jede Runde wird einzeln gestartet.  

- Die Runde gewonnen hat die Gruppe, die als erste wieder sitzt (Ergebnis auf Plakat 3 notieren). 

- Die Punkteverteilung erfolgt nach jeder Runde: 1. = 4 Punkte, 2. = 3 Punkte, 3. = 2 Punkte, 4. = 1 Punkt. 

15  Aufgaben vor/während/nach Spiel: 

 Gruppeneinteilung: 4 Gruppen à 6-8 SuS (etwa gleichstarke Teams bilden). 

- Ziel des Spiels erklären; 

- Aufgabe stellen / Regeln erklären; 

- Signal zum Starten und Stoppen geben; 

- Übungen ansagen; 

- Ergebnisse notieren. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Übungen alleine: 
1) Fahre mit einer Teppichfließe Skateboard (rechtes Bein hin, linkes Bein zurück). 
2) Stehe mit beiden Füßen auf einer Teppichfließe und versuche dich fortzubewegen, ohne mit den Händen oder den 

Füßen den Boden zu berühren. 
Č nur Hinweg, Rückweg laufen 

3) Positioniere beide Hände auf einer Teppichfließe. Bewege dich in dieser Position fort. 
Č Nur Hinweg, Rückweg laufen 

4) Knie dich auf eine Teppichfließe. Bewege dich in dieser Position fort. 
Č Nur Hinweg, Rückweg laufen 

5) Positioniere beide Füße auf der Teppichfließe und versuche dich in der Liegestützposition fortzubewegen. 
Č Nur Hinweg, Rückweg laufen 

Übungen zu zweit: 
6) Ziehe deinen Partner im Stehen (beide Füße auf der Teppichfließe) bis zum Hütchen. Auf dem Rückweg tauscht ihr 

eure Aufgaben. 

GA 
 
Hinweise 1: 
Bei ungerader An-
zahl S. oder unter-
schiedlich großen 
Gruppen Ą SuS 
müssen ggf. 
mehrfach für das 
Team starten 
 
Hinweise 2: 
Übungsauswahl 
dem zeitlichen 
Rahmen anpas-
sen.  
 
Hinweis 3: 
Je nachdem wie fit 
die Klasse ist (o-
der Platz), kann 
die Halle längs o-
der quer bzw. 
Übung für Hin- 
und Rückweg ge-
macht werden 
 
Hinweis 4: 
Nach 4 Runden 
kann ein Bundes-
liga-transfer statt-
finden: die 
schwächste 
Mannschaft 

V Plakat 3 (Spiel-
stand) 

V Edding 

Schritt 6: Sicher werden und üben (Frage 1) 

Ziel(e):  

bestätigte Körperreaktionen wahrnehmen. 

(1) Setzt euch in eurer Gruppe hinter euren Startpunkt.  

(2) Auf mein Kommando startet die Staffel.  

(3) Jedes Gruppenmitglied muss mindestens einmal die Aufgabe mit der Teppichfließe erfüllen. 

(4) Die Mannschaft, die am schnellsten wieder sitzt, hat gewonnen und erhält die höchste Punktzahl. 

(5) Wir spielen mehrere Durchgänge. 
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7) Ziehe deinen Partner im Sitzen (Schneidersitz) bis zum Hütchen. Auf dem Rückweg tauscht ihr eure Aufgaben. 
8) Schiebe deinen Partner im Sitzen (Schneidersitz) bis zum Hütchen. Auf dem Rückweg tauscht ihr eure Aufgaben. 
9) Ziehe deinen Partner in Schiffchenposition (vgl. Statue: Rückenlage, Arme und Beine heben sich vom Boden ab). Auf 

dem Rückweg tauscht ihr eure Aufgaben 

 SuS zusammenrufen und Zwischenstand mitteilen. 

tauscht eine Per-
son mit der besten 
Mannschaft. 
 

Quiz 

Informationen zum Quiz (nur für Lehrperson) 
Ziel: 
Informationen zu den Ursachen der Körperreaktionen erhalten. 
 

Ablauf/Regeln: 

- Quiz (Lückentext) ausgeben. 

- SuS tragen Lösung in die richtige Lücke ein. 

- Unter den Antwortmöglichkeiten befinden sich auch falsche Lösungen. Es müssen also nicht alle Wörter verwendet werden. 

- Lösungsblätter austeilen und SuS ihr Ergebnis selbstständig kontrollieren lassen. 

- Für jedes richtig eingetragene Wort erhält die Gruppe einen Extrapunkt auf ihr Gruppenergebnis aus der Teppichfließenstaffel. 

10  Aufgaben vor/während/nach Quiz: 

- Quiz an bestehende Gruppen ausgeben; 

- Ziel des Quiz erklären; 

- Regeln erklären; 

- Schablone zur Korrektur an die SuS ausgeben (Gruppen korrigieren sich das Quiz gegenseitig); 

- Punktestand ergänzen (für jeden richtig zugeordneten Begriff erhält jede Gruppe einen weiteren Punkt); 

- Siegerehrung durchführen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GA 
 
 
 

V Plakat 3 
V Edding 
V 4x Quiz  
V 4x Folienstifte 
V 4x Lösungs-

schablone 
 

5  Reflexionsfrage stellen mit Bezug zum Quiz. Kreis vor Plakat 
(Reflexionszone) 
UG 
 

V Quiz 
V Plakat 2 
V Edding 

Schritt 3: Informationen auswerten (Frage 2) 

Ziel(e):  

Informationen zu den Ursachen der Körperreaktionen erhalten. 

 

Aufgabe: 

Löst das Quiz zur Ursache der Veränderungen im Körper bei körperlicher Belastung. Sucht in eurer 
Gruppe aus den Antwortoptionen die passenden und richtigen Antwortmöglichkeiten für den Lückentext 
heraus und tragt diese in die jeweiligen Lücken ein. Vorsicht! Unter den Antwortmöglichkeiten befinden 
sich auch falsche Lösungen. Es müssen also nicht alle Wörter verwendet werden. Für jedes richtige 
Wort erhaltet ihr einen Extrapunkt für euer Gruppenergebnis aus der Teppichfließenstaffel. 
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 Reflexionsfrage stellen. 

 
 

 
 
 

 

 Abhaken/Streichen/Ergänzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen Plakat 2. 
 

 Mögliches Ergebnis / Output: 

V Steigerung des Sauerstoffbedarfs Ą Atmung ŷ; 

V erhöhter Bedarf an Sauerstoff und Nährstoffen der arbeitenden Muskulatur (z. B. Kohlenhydrate)  

Ą Durchblutung ŷ; 

V Wärmeproduktion durch Muskelaktivität Ą Abgabe der Wärme über Schweiß, Steigerung der Körpertemperatur; 

V Muskeln verkürzen sich bei Bewegung Ą Spannung entsteht im Muskel. 

 

10 Abschluss 

Beispiel Abschlussspiel: Auf Steinen über den Fluss  

5  Aufgabe vor/während/nach Spiel: 

 Gruppeneinteilung: Mannschaften bleiben erhalten. 

- Aufgabe stellen / Regeln erklären. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 V Teppichfließen 
(jeweils Grup-
pengröße+1) 

V Hütchen 

Schritt 4: Lernprodukt diskutieren (Frage 2) 

Warum kommt es zur Steigerung der Atmung, der Herzfrequenz und zum Schwitzen beim Sporttreiben 
/ bei körperlicher Belastung?  

 

(1) Das Ziel des Spieles ist es, mit Hilfe der Teppichfließen die gegenüberliegende Hallenseite (markiert 

durch Hütchen) zu erreichen, ohne dass ein Spieler der jeweiligen Gruppe den Boden (= Fluss) berührt. 

(2) Start und Ziellinie müssen vorgegeben werden. 

(3) Es gibt eine Teppichfließe weniger als Gruppenmitglieder 

(4) Teppichfließen dürfen bewegt werden (dabei darf der Boden nicht berührt werden) 

(5) Die Lösung des Problems bleibt den SuS überlassen 

Variation: 

Fließen liegen kreuz und quer in der Halle verteilt (1 Teppichfließe weniger als Gruppengröße). 

Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 2) 

Welche eurer Vermutungen zu den Ursachen der Veränderungen im Körper während des Sporttreibens 
/ der körperlichen Belastung haben sich bestätigt, welche nicht? Welche Ursachen habt ihr zusätzlich 
über das Quiz erfahren? 
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5  Abbau: gemeinsam. 

 Ausblick auf nächste Doppelstunde geben. 

Veränderungen im Körper während des Sporttreibens / körperlicher Belastung mit Hilfe des Pulses / der Herzfrequenz 
messen. 

 Handout zur Doppelstunde 1 austeilen und ins Logbuch abheften lassen. 

 Logbücher einsammeln. 

 

 V Logbücher 
V Handouts 
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Aufbauplan 1 (Doppelstunde 1)

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

SAF-PLANER ï www.stefanie-a-fischer.de 

http://www.stefanie-a-fischer.de/
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Aufbauplan 2 (Doppelstunde 1)

Teppich- 
fliese 

Teppich- 
fliese 

Teppich- 
fliese 

Teppich- 
fliese 

Mannschaft A 

Mannschaft B 

Mannschaft C 

Mannschaft D 

Lauf-/ Übungsweg SAF-PLANER ï www.stefanie-a-fischer.de 

http://www.stefanie-a-fischer.de/
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Plakat 1 (Doppelstunde 1) 

Leeres Plakat Und so könnte es nach Bearbeitung aussehené 
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Plakat 2 (Doppelstunde 1) 

Leeres Plakat Und so kºnnte es nach Bearbeitung aussehené 
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Plakat 3 (Doppelstunde 1) 

Leeres Plakat Und so kºnnte es nach Bearbeitung aussehené 
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4.  Arbeitsmaterialen zur DS 1 

a. Arbeitsblatt 

b. Lösungsblatt 

c. Statuenkarten 
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Arbeitsblatt (Doppelstunde 1) 

 

 

Aufgabe 1: 

Löst das Quiz in eurem Team, um herauszufinden, welche akuten Anpassungen im/am Körper bei einer Belastung ablaufen und warum es zu 

diesen Anpassungen kommt.  

Sucht dabei aus den Antwortoptionen die passenden und richtigen Antwortmöglichkeiten für den Lückentext heraus und tragt diese in die jewei-

ligen Lücken ein. Vorsicht! Unter den Antwortmöglichkeiten befinden sich auch falsche Lösungen. Es müssen also nicht alle Wörter verwendet 

werden. 

Ihr habt insgesamt 6 Minuten Zeit. 

 

 

Antwortoptionen für den Lückentext: 

Nährstoffen ï Verringerung ï Sauerstoff ï Erhöhung ï die Atmung ï Abgabe ï Erhöhung ï Schweiß ï Wärme ï das Schwitzen (Verdunstung 

von Schweiß) ï verkürzen ï Herz-Kreislauf-System ï Steigerung ï die Haut ï das Ausatmen ï Sauerstoffbedarf ï das Herz ï Verminderung ï 

Spannung ï sinkt ï Muskel ï steigt ï Vergrößerung ï Sauerstoff ï Aufnahme ï Blutgefäße  
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Symbole Akute Anpassungen des Körpers bei Belastung und deren Ursachen 

 

 

 

 

Der Körper reagiert auf körperliche Belastung mit einer ___________________ der Atemfrequenz, also vermehrtem 

Aus- und Einatmen. Durch die Öffnung und Erweiterung kleinster Blutgefäße in der Lunge (zusätzliche Ruhekapil-

laren) und damit der ___________________ der Aufnahme- und Abgabefläche der Lunge, kann mehr 

___________________ aufgenommen werden und der Körper kann so dem erhöhten ___________________ ge-

recht werden. 

 
Auf körperliche Belastung reagiert der Körper mit einer ___________________ der Herzfrequenz/Herzleistung und 

einer ___________________ der Durchblutung. 

Dies sind Reaktionen des Körpers auf einen erhöhten Bedarf an ___________________ und Sauerstoff. 

 

 

 

 

Bei körperlicher Belastung erfolgt eine Verbesserung der Durchblutung in der arbeitenden Muskulatur, damit diese 

ausreichend mit Nährstoffen und ___________________ versorgt wird. 

Die Muskelfasern, das heißt die Muskelzellen, ___________________ sich bei einer Bewegung und es entsteht 

___________________ im Muskel. 

Die Körpertemperatur ___________________ bei körperlicher Belastung, da in der arbeitenden Muskulatur als Ne-

ben- beziehungsweise Abfallprodukt ___________________ produziert wird. 

 

Die Abgabe der durch die Muskelaktivität produzierten Wärme erfolgt hauptsächlich über ___________________, 

also ___________________ 
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Lösung Arbeitsblatt (Doppelstunde 1) 

Symbole Akute Anpassungen des Körpers bei Belastung und deren Ursachen 

 
Der Körper reagiert auf körperliche Belastung mit einer Erhöhung/Steigerung der Atemfrequenz, also ver-

mehrtem Aus- und Einatmen. Durch die Öffnung und Erweiterung kleinster Blutgefäße in der Lunge (zusätzli-

che Ruhekapillaren) und damit der Vergrößerung der Aufnahme- und Abgabefläche der Lunge, kann mehr 

Sauerstoff aufgenommen werden und der Körper kann so dem erhöhten Sauerstoffbedarf gerecht werden. 

 Auf körperliche Belastung reagiert der Körper mit einer Erhöhung/Steigerung der Herzfrequenz/Herzleistung 

und einer Steigerung/Erhöhung der Durchblutung. 

Dies sind Reaktionen des Körpers auf einen erhöhten Bedarf an Nährstoffen und Sauerstoff. 

 

Bei körperlicher Belastung erfolgt eine Verbesserung der Durchblutung in der arbeitenden Muskulatur, damit 

diese ausreichend mit Nährstoffen und Sauerstoff versorgt wird. 

Die Muskelfasern, das heißt die Muskelzellen, verkürzen sich bei einer Bewegung und es entsteht Spannung 

im Muskel. 

Die Körpertemperatur steigt bei körperlicher Belastung, da in der arbeitenden Muskulatur als Neben- bezie-

hungsweise Abfallprodukt Wärme produziert wird. 

 

Die Abgabe der durch die Muskelaktivität produzierten Wärme erfolgt hauptsächlich über die Haut, also das 

Schwitzen (Verdunstung von Schweiß).  

Antwortmöglichkeiten: Nährstoffen ï Verringerung ï Sauerstoff ï Erhöhung ï die Atmung ï Abgabe ï Erhöhung ï Schweiß ï Wärme ï das 

Schwitzen = Verdunstung von Schweiß ï verkürzen ï Herz-Kreislauf-System ï Steigerung ï die Haut ï das Ausatmen ï Sauerstoffbedarf ï das 

Herz ï Verminderung ï Spannung ï sinkt ï Muskel ï steigt ï Vergrößerung ï Sauerstoff ï Aufnahme ï Blutgefäß 
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Statuenkarten 
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5.  Informationsblätter(DS 1) 

a. Handout Schülerinnen und Schüler 

b. Information für Lehrperson 
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Handout Doppelstunde 1: Belastungswahrnehmung 

 

 
WAS verändert sich im/am Körper bei körperlicher Belas-

tung? 

WARUM gibt es Anpassungsreaktionen im/am Körper bei 

körperlicher Belastung? 

Atmung 
Die Atemfrequenz steigt. Die Atemfrequenz steigt aufgrund der Steigerung des 

Sauerstoffbedarfs unter Belastung. 

Herz-Kreislauf-

System 

Die Herzfrequenz steigt. 

 

Die Herzfrequenz steigt, weil die Durchblutung gesteigert 

wird. Der Körper braucht unter Belastung mehr Sauerstoff 

und Nährstoffe für die arbeitende Muskulatur. 

Durch eine erhöhte Herzfrequenz kann die Muskulatur mit 

dem Sauerstoff und den Nährstoffen ausreichend versorgt 

werden. 

Muskulatur 
Es entsteht Spannung im Muskel. Das zeigt sich zum Bei-

spiel, wenn sich der Muskel härter anfühlt oder zittert. 

Im Muskel entsteht deshalb Spannung, weil sich die Muskeln 

verkürzen und bei Bewegung arbeiten. 

Körpertemperatur 
Die Körpertemperatur steigt bei Belastung, dadurch schwitzt 

man. 

Man schwitzt bei Belastung, weil durch die erhöhte Mus-

kelaktivität Wärme produziert wird. 

WIE laufe ich ökonomisch? 

V Leichte Oberkörpervorlage in Verlängerung des Rumpfes. 

V Ruhiger Oberkörper, die Arme schwingen mit entspannter Handhaltung in Laurichtung und die Ellenbogen bleiben am Körper. 

V Geradliniger Fußaufsatz zw. Ferse und Mittelfuß auf dem Außenrist und Abrollen über die Außenkante, Abdruck über Vorfuß und Groß-

zehenballen. 

V Nachgebende (federnde) Stützbeinbewegung. 

V Mittlerer Kniehub (deutlich unter der Waagrechten).
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Information für Lehrperson Doppelstunde 1: Belastungswahrnehmung 

 

1. Informationen zu Veränderungen im/am Körper bei Belastung (Fragestellung 1) 

1. Atmung:  

Es kommt zu einer Erhöhung der Atemfrequenz beziehungsweise zu einer verstärkten 

Ventilation. 

2. Herz-Kreislauf-System:  

Die Herzfrequenz wird erhöht und die Durchblutung deutlich gesteigert. 

Mºgliche Beschreibungen der Sch¿lerinnen und Sch¿ler: Ărot werden / roter Kopfñ 

3. Muskulatur:  

Die Muskelfasern verkürzen sich, wenn Bewegung stattfindet und es entsteht Span-

nung im Muskel. Zudem kommt es in der arbeitenden Muskulatur zu einer deutlichen 

Steigerung der Durchblutung. 

Mºgliche Beschreibungen der Sch¿lerinnen und Sch¿ler: Ăwird k¿rzer / f¿hlt sich hªrter 

an / zitternñ 

4. Körpertemperatur/Schwitzen: 

Die Körpertemperatur steigt bei körperlicher Aktivität an (Ą Schwitzen).  

 

2. Informationen zu den Gründen der Anpassungsreaktionen im/am Körper bei Belas-

tung (Fragestellung 2) 

Atmung/Lunge:  

Es kommt zu einer Erhöhung der Atemfrequenz bedingt durch die Steigerung des Sauer-

stoffbedarfs und der Abatmung von Kohlendioxid. 

Eine erhöhte Atemfrequenz geht mit einer Vergrößerung des Kapillarnetzes der Lunge 

bzw. Öffnung zusätzlicher Ruhekapillaren einher. Dies fördert die Durchblutung. Stoffwech-

selprozesse laufen dadurch auf zellulärer Ebene schneller ab. Es kann somit mehr Sauer-

stoff aufgenommen werden und die Leistungsfähigkeit gesteigert werden. Dies führt zu ei-

ner Verbesserung des Stoffwechsels, der Muskelkraft und Kapazität der Sauerstoffaufnahme.  

Folgen einer erhöhten Atemfrequenz:  

Vergrößerung des Kapillarnetzes der Lunge 

 

Durchblutung gefördert/verbessert 

 

Stoffwechselprozesse schneller 

 

Leistungsfähigkeit gesteigert (mehr Sauerstoff aufgenommen)  
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Puls bzw. Herzfrequenz (Herz-Kreislauf-System): 

Auf den erhöhten Sauerstoff-, Substratzufuhr- und Blutbedarf reagiert der Körper mit einer 

Erhöhung der Herzfrequenz/-leistung und vermehrter Durchblutung. Ein erhöhtes Herzzeitvo-

lumen / eine erhöhte Herzfrequenz dient der ausreichenden Versorgung der arbeitenden Mus-

kulatur mit Sauerstoff und Nährstoffen.  

 

Körpertemperatur/Schwitzen: 

Durch die erhöhte Muskelaktivität bei körperlicher Belastung kommt es zu einer vermehrten 

Wªrmeproduktion. Die Wªrme ist dabei gewissermaÇen das ĂAbfallproduktñ der arbeitenden 

Muskulatur. Die Abgabe der entstandenen Wärme erfolgt hauptsächlich durch die Verduns-

tung von Schweiß. Der Schweiß muss dabei zwingend verdunsten, um kühlend zu wirken.  

 

Muskulatur: 

siehe Abschnitt 1. 

 

3. Hintergrundinformationen zu einer ökonomischen Lauftechnik 

- Leichte Oberkörpervorlage (Kopfhaltung normal) in Verlängerung des Rumpfes. 

- Ruhiger Oberkörper, Arme schwingen mit entspannter Handhaltung in Laufrichtung 

(leichtes Pendeln). 

- Ellbogen bleiben am Körper (nicht anheben). 

- Geradliniger Fußaufsatz im hinteren Teil (zwischen Ferse und Mittelfuß) auf dem Au-

ßenrist und abrollen über die Außenkante, Abdruck über Vorfuß und Großzehenballen 

- nachgebende (federnde) Stützbeinbewegung. 

- Mittlerer Kniehub (deutlich unter Waagrechten).
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1.  Hinweise (DS 2) 
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Hinweise zur Nutzung des Materialpools Doppelstunde (DS) 2 

Allgemeine Hinweise:  

Alle Arbeitsmaterialien der vorliegenden Doppelstunde sind im Rahmen der gekos-Studie zur 

Förderung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz im Sportunterricht entstanden. 

Diese umfasst sechs thematisch aufeinander aufbauende Doppelstunden im Bewegungsfeld 

Laufen, Springen, Werfen. Theoretischer Hintergrund, Ziele, Inhalte und Methoden des ge-

sundheits- und fitnessbezogenen Unterrichtsvorhabens werden in einem separaten Dokument 

detailliert beschrieben. 

In den Unterrichtsentw¿rfen wird sich hªufig auf das sogenannte ĂLogbuchñ der Sch¿lerinnen 

und Schüler bezogen. Das Logbuch ist ein Hefter, in den die Schülerinnen und Schüler die 

Arbeits- und Informationsblätter zu der jeweiligen Stunde abheften können. Jede Schülerin 

und jeder Schüler sollte also zu Beginn des Unterrichtsvorhabens ein eigenes Logbuch mit-

bringen. 

Aufbau des Materialpools: 

Kapitel 2 enthält eine Darstellung der Lernaufgabe, die der jeweiligen Doppelstunde zu Grunde 

liegt (siehe auch Dokument ĂTheoretischer Hintergrund der gekos-Unterrichtsvorhabenñ). Die 

Zusammenstellung der einzelnen Schritte der Lernaufgabe sind als Hilfestellung für die Lehr-

person gedacht. 

Kapitel 3 enthält alle Materialen, die der Darstellung der Doppelstunde und dem Verständnis 

des Ablaufs dienen. Dazu gehören: 

¶ eine Übersicht über das Thema, die Lernziele und die benötigten Materialen; 

¶ eine tabellarische, kurze Darstellung der Doppelstunde (stellt die wichtigsten Schritte 

der Doppelstunde zusammenfassend dar); 

¶ eine tabellarische, ausführliche Darstellung der Doppelstunde (stellt den Ablauf der 

Stunde mit allen Anweisungen, Aufgaben, Spielformen etc. detailliert dar); 

¶ Aufbaupläne (enthält alle für die Doppelstunde benötigten Aufbaupläne in DIN A4 For-

mat); 

¶ Plakatvorlagen zur Orientierung, wie die Plakate vor und nach der Bearbeitung in der 

Doppelstunde aussehen könnten. 

Kapitel 4 enthält alle Arbeitsmaterialien, die zusätzlich zum Stundenentwurf zur Durchführung 

der Doppelstunde benötigt werden. Dazu gehören: 

¶ Arbeitsblätter, die während der Stunde an die Schülerinnen und Schüler verteilt und 

von diesen bearbeitet werden sollen; 

¶ Lösungsblätter zu den jeweiligen Arbeitsblättern; 

¶ ggf. zusätzlich benötigtes Arbeitsmaterial (wie Statuenkarten, etc.). 

Kapitel 5 enthält Informationsblätter mit einer Zusammenstellung der für die jeweilige Doppel-

stunde relevanten Inhalte. Dazu gehören: 

¶ ein Handout für die Schülerinnen und Schüler, das im Anschluss an die Doppelstunde 

verteilt und von den Schülerinnen und Schülern im Logbuch abgeheftet werden soll; 

¶ eine Information für die Lehrperson, die den Input, der während der Stunde vermittelt 

werden soll, mit Quellen und zusätzlichen Informationen zusammenfasst. Diese Über-

sicht ist als zusätzliche Hilfestellung für die Lehrperson gedacht.

https://doi.org/10.1186/s12889-019-6686-4
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2.  Lernaufgabe (DS 2) 
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Lernaufgabe zum Thema Belastungswahrnehmung (DS 2) 

 

 

1. Lehrperson stellt Problemstellung/Thema vor 

Veränderungen im Körper beim Sporttreiben wie zum Beispiel die Steigerung der Herz-

frequenz bzw. des Pulses kann man nicht nur spüren, sondern auch messen. Die gemes-

senen Pulswerte sagen etwas über den Grad der Anstrengung aus und können zur selbst-

ständigen Durchführung des Sporttreibens (mehr/weniger anstrengend) verwendet 

werden. 

2. Gemeinsam Vorstellungen entwickeln 

Von welchen Faktoren ist die Höhe der Herzfrequenz bzw. des Pulses (Ruhe, Belastung, 

Maximal) abhängig? Nennt eure Vermutungen. 

3. Informationen auswerten 

- Messung des Pulses in Ruhe, nach moderater Belastung (Erwärmung: Statuenlauf 

mit Stabilisationsübungen) und nach intensiver Belastung (Laufspiel Überholspur). 

Einordnung der Pulswerte zur maximalen Herzfrequenz im Shuttle Run.  

- Dokumentation der Pulswerte/Herzfrequenz auf Plakaten/Arbeitsblättern. 

4. Lernprodukt diskutieren  
1. Beschreibt den Verlauf der Pulswerte eurer Klasse. 

2. Erklärt, warum die Pulswerte in Ruhe, bei der Erwärmung, dem Laufspiel sowie dem 

Shuttle Run unterschiedlich hoch sind. 

3. Beschreibt die Pulswerte eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen 

(Ruhe, Erwärmung, Laufspiel). 

4. Erklärt, warum die Pulswerte trotz gleicher sportlicher Aktivität/Inaktivität (zum Bei-

spiel Laufen, Ruhe) unterschiedlich hoch sind. 

5. Lernzugewinn definieren  

Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Höhe des Pulses in Ruhe und 

während der Belastung haben sich bestätigt, welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind 

euch zusätzlich zu den Vermutungen aufgefallen?  

6. Sicher werden und üben  

Die Pulsmessung wird in Doppelstunde 4-6 wiederholt und zur Gestaltung von körperli-

cher Belastung genutzt. 
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3.  DS 2 Belastungswahrnehmung 

a. Übersicht, Lernziele und Materialien 

b. Stundenentwurf kurz 

c. Stundenentwurf lang 

d. Aufbaupläne 

e. Plakatvorlagen 
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Doppelstunde 2 

 

Zentrales Thema: Belastungswahrnehmung. 

Lernziele: 

Primäre Lernziele: 

Die Schülerinnen und Schüler sind in der Lage den Puls selbst zu messen und die Einflssfak-

toren auf dessen Höhe zu beurteilen.  

Sekundäre Lernziele: 

Die Schülerinnen und Schüler können eine ausdauernde und kräftigende Belastung aufrecht-

erhalten bzw. durchführen. 

Materialien: 

¶ Aufbauplan 1, Aufbauplan 2, Aufbauplan 3; 

¶ Plakat 1 (Vermutungen), Plakat 2 (Puls-/Herzfrequenzverläufe), Edding, Stifte; 

¶ Logbücher, Klebepunkte, Liste mit Herzfrequenzwerten Shuttle Run, Statuenkarten; 

¶ 2 Langbänke, 8 Hütchen, Stoppuhr, ca. 12 Reifen, 1 Ball, Spielsteine.  

Abbildungen:  

 Aufgabe Lehrperson  Zielstellung 

 Lernaufgabe  Bitte beachten! 

 Gruppeneinteilung, Organisationsform  Output 

 

Abkürzungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schülerinnen und Schüler, die nicht aktiv am Sportunterricht teilnehmen, können wie gewöhn-

lich in den Unterricht mit einbezogen werden. Ihre Aufgaben sind nicht explizit im Stundenent-

wurf vermerkt. 

L. Lehrperson 

SuS Schülerinnen und Schüler 

S. Schülerin/Schüler 

EA Einzelarbeit 

PA Partnerarbeit 

GA Gruppenarbeit 

LV Lehrervortrag 

UG Unterrichtsgespräch 
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Stundenentwurf kurz 

Zeit Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Sozialform) 

 Vorbereitung vor dem Unterricht 

 - Statuenkarten entlang der Wände auf dem Hallenboden verteilen (Aufbauplan 1);  

- Hütchen aufstellen (Aufbauplan 1);  

- Aufbau der Reflexionszone; 

- Plakat 1 für Vermutungen und Plakat 2 für Pulsverläufe aufhängen; 

- Edding & Klebepunkte bereitlegen. 

15 Informierender Einstieg 

10 Reflexionsphase (LV/UG) 
 Ziele der letzten Doppelstunde aufgreifen:  

- Wahrzunehmen, welche Veränderungen bei körperlicher Belastung / beim Sporttreiben im Körper stattfinden und erklären, warum diese stattfinden. 
 Schritt 1: Thema/Problemstellung vorstellen. 

- Veränderungen im Körper beim Sporttreiben wie z. B. die Steigerung der Herzfrequenz bzw. des Pulses kann man nicht nur beobachten/spüren, sondern 
auch messen. Die gemessenen Pulswerte sagen etwas über den Grad der Anstrengung aus und können zur selbstständigen Gestaltung des Sporttreibens 
(mehr/weniger anstrengend) verwendet werden. 

 Zielstellung dieser Doppelstunde vorstellen: 

- Den Puls nach verschiedenen körperlichen Belastungen messen und über verschiedene Pulsarten sprechen, um die Vermutungen zu überprüfen. 
 Input zu Puls und Herzfrequenz geben: 

- Puls:  Herz pumpt sauerstoffreiches Blut in die Blutgefäße. Es kommt zu einer Ausdehnung und anschließenden Zusammenziehen der Gefäßwände. 

Dadurch entsteht eine wellenfºrmige Bewegung, die ĂPulswelleñ bzw. Puls genannt wird. 

- Herzfrequenz: Anzahl der Herzschläge pro Minute (Herzfrequenzgurt). 
 Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln. 

- Von welchen Faktoren ist die Höhe der Herzfrequenz bzw. des Pulses (Ruhe/Belastung/Maximal) abhängig? Nennt eure Vermutungen. 
 Erläutern, dass der Ablauf genauso wie in der ersten Doppelstunde erfolgt:  

(1) Vermutungen aufstellen, (2) über Spiele und Übungsformen Vermutungen prüfen, (3) die Ergebnisse anschließend diskutieren. 

 Ablauf der Stunde erläutern: 

- Messung und Diskussion des Pulses / der Herzfrequenz nach verschiedenen Aktivitäten. 

- Werte werden immer im Logbuch notiert und mit einem Punkt auf das Plakat geklebt. 
 Logbücher austeilen. 

Material: 

Aufbauplan 1, Aufbauplan 2, Aufbauplan 3, Plakat 1 (Ver-

mutungen), Plakat 2 (Puls- / Herzfrequenzverläufe), Ed-

ding, Stifte, Logbücher, Klebepunkte, Liste mit Herzfre-

quenz-Werte Shuttle Run, Statuenkarten, 2 Langbänke, 

8 Hütchen, Stoppuhr, ca. 12 Reifen, 1 Ball, Spielsteine  
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5 Pulsmessung 1: Ruhepuls 
 Input zur Ruheherzfrequenz (Definition und Messung) und Pulsmessung allgemein geben: 

- Anzahl der Herzschläge pro Minute in Ruhe; 

- normalerweise unmittelbar nach dem morgendlichen Erwachen oder 5-minütigem entspannten Liegen; 

- Tasten der Halsschlagader oder Speichenarterie, für 15 Sekunden Pulswellen zählen, multiplizieren der Anzahl der Pulswellen mit 4 Ą 1 Minute. 
 Pulsmessung 1: 

- Kommando zu Pulsmessung geben (siehe Stundenentwurf). 

- Anweisungen zum Abzeichnen und Kleben geben: Wert auf Arbeitsblatt bei Belastungspuls 1 einzeichnen & Wert mit blauem Klebepunkt auf Plakat bei 

Ruhepuls markieren (3 ausgewählte SuS erhalten nummerierten Punkte). 

15 Erwärmung mit Blick auf die Muskulatur 

10 Statuenlauf (EA)  
 Schritt 3: Informationen auswerten. 

- Ziel: Pulsmessung nach Belastung vornehmen, optimale Atemtechnik beim Laufen kennenlernen, Er-

wärmung. 

- Inhalte: Laufen: Aufgaben zur Atemtechnik, Kräftigung: Aufgaben zur Kräftigung verschiedener Muskel-

gruppen. 
 Input zur optimalen Atemtechnik geben. 
 SuS optimale Atemtechnik anwenden lassen (nochmals 60s laufen). 

5 Pulsmessung 2: Belastungspuls 1 
 Pulsmessung 2: 

- Kommando zu Pulsmessung geben (s.o.). 

- Anweisungen zum Abzeichnen und Kleben geben: Wert auf Arbeitsblatt bei Belastungspuls 1 einzeichnen.  

- Wert mit grünem Klebepunkt auf Plakat bei Belastungspuls 1 markieren (ausgewählte SuS erhalten wieder ihre nummerierten Punkte). 
 Input zu Belastungspuls/-herzfrequenz geben. 

30 Hauptteil: Messung des Pulses bei intensiver Belastung (Überholspur) und Abgleich mit Herzfrequenz Shuttle Run 

10 Überholspur (GA)  
 Schritt 3: Informationen auswerten. 

- Ziel: Pulsmessung nach Belastung vornehmen. 

- Inhalte: 2 Gruppen laufen in einer Reihe hintereinander um ihr Feld, auf Zuruf überholt eine gewisse Anzahl an SuS 

ihre Gruppe. 

3 Pulsmessung 3: Belastungspuls 2 
 Pulsmessung 3: 

- Kommando zu Pulsmessung geben (s.o.). 

- Anweisungen zum Abzeichnen und Kleben geben: Wert auf Arbeitsblatt bei Belastungspuls 2 einzeichnen.  

- Wert mit gelbem Klebepunkt auf Plakat bei Belastungspuls 2 markieren (ausgewählte SuS erhalten wieder ihre nummerierten Punkte). 

Optimale Atemtechnik 

- Erhöhter Sauerstoffbedarf = Übergang von 
der Nasenatmung zur Mund- & Nasenatmung. 

- Optimal = 4-Schritt-Atemrhythmus: einmaliges 
Ein-und Ausatmen während 8 Laufschritten.  

- Beim normalen Joggen = ĂLaufen ohne 
Schnaufenñ ĄUnterhaltung noch möglich 
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4 Pulswert 4: maximale Herzfrequenz20 
 Anweisung zum Abzeichnen und Kleben geben: 

- Sucht eure maximale Herzfrequenz beim Shuttle Run auf der Liste unter eurem Code (Liste mit Herzfrequenzwerten vom Shuttle Run). 

- Wert auf Arbeitsblatt bei Herzfrequenz beim Shuttle Run einzeichnen.  

- Wert mit rotem Klebepunkt auf Plakat bei Herzfrequenz beim Shuttle Run markieren (ausgewählte SuS erhalten wieder ihre nummerierten Punkte).  

- Rechnet die Werte 50% der Herzfrequenz beim Shuttle Run und 75% der Herzfrequenz beim Shuttle Run in der Tabelle in eurem Logbuch aus und tragt die 
Werte ein. 

 Input zur maximalen Herzfrequenz geben. 

10 Reflexionsphase (LV/UG) 
 Schritt 4: Lernprodukt diskutieren. 

- Beschreibt den Verlauf der Pulswerte eurer Klasse. 

- Erklärt, warum die Pulswerte in Ruhe, bei der Erwärmung, dem Laufspiel sowie dem Shuttle Run unterschied-
lich hoch sind. 

- Beschreibt die Pulswerte eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Ruhe, Erwärmung, Lauf-
spiel). 

- Erklärt, warum die Pulswerte trotz gleicher sportlicher Aktivität / Inaktivität (z. B. Laufen, Ruhe) unterschiedlich 
hoch sind. 
 

5 Jährige/-r 15 Jährige/-r 50-70 Jährige/-r Erwachsene/-r Leistungssportler/-in 

80-90 Schläge/Minute 65-75 Schläge/Minute 50-70 Schläge/Minute 45 Schläge/Minute 

  
 Verdeutlichung des Einflussfaktors Alter und Ausdauertrainingszustand anhand des Ruhepulses (Ruhe-

puls). 
 
 Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 1). 

- Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Höhe des Pulses in Ruhe und während der Belas-
tung haben sich bestätigt, welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch zusätzlich zu den Vermutungen aufgefallen? 

 Abhaken/Streichen/Ergänzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen auf Plakat 1.  
 Fazit: Ausdauer-Trainingszustand hat einen starken Einfluss auf Ruhe- und Belastungsherzfrequenz, aber auch andere Faktoren wie z. B. Veranlagung spielen 

eine Rolle. 

3 Trinkpause.  

25 Abschluss 

20 Beispiel Abschlussspiel: Werfen und Laufen. 

5 
 Abbau, Ausgabe Handout Doppelstunde 2 (in Logbücher einheften lassen), Logbücher einsammeln. 
 Ausblick auf nächste Doppelstunde: Veränderungen im Körper während des Sporttreibens / körperlicher Belastung mit Hilfe des subjektiven Anstrengungs-

empfindens messen.  

                                                
20 Im Rahmen der gekos-Studie wurden die maximalen Herzfrequenzwerte während der Eingangstestung der SuS bei der Durchführung des Shuttle Runs erhoben. 

Output  

- Belastung (Dauer/Intensität) 

- Alter (v.a. Ruhe- und maximale 

Herzfrequenz) 

- Gesundheitszustand/Ermüdungs-
zustand 

- Trainingszustand  

- Veranlagung (gilt für alle) 

- Ermüdungszustand  

- Klima/Wetter  

- Medikamente  

- Körperhaltung bei der Messung (v.a. 
Ruheherzfrequenz) 

- Dauer/Intensität der Belastung (nicht 
bei Ruheherzfrequenz von Bedeu-
tung) 
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Stundenentwurf lang 

Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

 Vorbereitung vor dem Unterricht 

 - Statuenkarten entlang der Wände auf dem Hallenboden verteilen (Auf-
bauplan 1);  

- Hütchen aufstellen (Aufbauplan 1);  
- Aufbau der Reflexionszone;  

- Plakat 1 für Vermutungen und Plakat 2 für Pulsverläufe aufhängen; 

- Edding & Klebepunkte bereitlegen. 
 

 V Aufbauplan1  
V Statuenkarten 

(ca. 12) 
V 8 Hütchen 
V Plakat 1 & 2 
V Edding 
V Klebepunkte 
V 2 Langbänke 

15 Informierender Einstieg 

10  Ziele der letzten Doppelstunde erläutern: 

 Wahrzunehmen, welche Veränderungen bei körperlicher Belastung / beim Sporttreiben im Körper stattfinden und erklä-
ren, warum diese stattfinden. 

 Problemstellung für die heutige Doppelstunde vorstellen:  

 Zielstellung dieser Doppelstunde erklären: 

 Den Puls / die Herzfrequenz nach verschiedenen körperlichen Belastungen messen und die Einflussfaktoren auf den 
Puls / die Herzfrequenz kennenlernen. 

 Input zu Puls und Herzfrequenz geben: 

- Puls: Puls = Herz pumpt sauerstoffreiches Blut in die Blutgefäße. Es kommt zu einer Ausdehnung und 

anschließenden Zusammenziehen der Gefäßwände. Dadurch entsteht eine wellenförmige Bewegung, die 
ĂPulswelleñ bzw. Puls genannt wird. 

- Herzfrequenz: Anzahl der Herzschläge pro Minute (Herzfrequenzgurt) 

 Reflexionsfrage stellen und Vermutungen auf Plakat 1 notieren. 

Kreis vor Plakat 
(Reflexionszone) 
LV/UG 
 

V Plakat 1 
V Edding 
V Logbücher 
V Stifte 
 

Schritt 1: Thema/Problemstellung vorstellen 

Veränderungen im Körper beim Sporttreiben wie z. B. die Steigerung der Herzfrequenz bzw. des Pulses 

kann man nicht nur spüren, sondern auch messen. Die gemessenen Pulswerte sagen etwas über den 

Grad der Anstrengung aus und können zur selbstständigen Durchführung des Sporttreibens (mehr/weni-

ger anstrengend) verwendet werden. 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

 
 

 Nicht nachhaken und ergänzen, wenn SuS nicht alle Einflussfaktoren kennen.  

 Erläutern, dass der Ablauf der folgenden Stunden genauso wie in der ersten Stunde erfolgt:  

1) Vermutungen aufstellen;   
2) über Spiele und Übungsformen Vermutungen prüfen; 
3) die Ergebnisse anschließend diskutieren. 

 Ablauf dieser Doppelstunde erläutern:  

- Messung und Diskussion des Pulses / der Herzfrequenz nach verschiedenen Aktivitäten. 

- Werte werden immer im Logbuch notiert und mit einem Punkt auf das Plakat geklebt. 

 Logbücher und Stifte austeilen. 

5 Pulsmessung und Ruhepuls 
 Input zur Ruheherzfrequenz geben: 

- Ruheherzfrequenz: Anzahl der Herzschläge pro Minute in Ruhe. 

- Messung: normalerweise unmittelbar nach dem morgendlichen Erwachen oder 5-minütigem entspannten Liegen. 
 Input zur Pulsmessung geben: 

- Tasten der Halsschlagader oder Speichenarterie; 

- für 15 Sekunden Pulswellen zählen; 

- Multiplizieren der Anzahl der Pulswellen mit 4 Ą 1 Minute. 
 
Pulsmessung 1: Ruhepuls 
 Puls spüren lassen: 

Legt den Zeige- und Mittelfinger auf die Unterseite eures linken Handgelenkes/Kuhle unter eurem linken Kiefer/Hals. 
Spürt ihr alle euren Puls? 

 Kommando zur Pulsmessung geben: 

1. Spürt ihr alle euren Puls? 
2. Auf das Kommando ĂPulsmessung startenñ zªhlt ihr alle die Anzahl der Schlªge f¿r 15 Sekunden bis zum 
Kommando ĂPulsmessung stoppenñ. Multipliziert die Anzahl mit 4. 

 Anweisung geben: Pulswerte im Logbuch abzeichnen und auf Plakat kleben. 
3. Zeichnet den Wert in eurem Logbuch auf dem Arbeitsblatt in das Koordinatensystem beim Ruhepuls ein.  
4. Markiert nun mit dem blauen Klebepunkt die Stelle mit dem Wert für euren Ruhepuls auf dem Plakat.  
5. Drei SuS auswählen, die nummerierte Punkte bekommen, um Pulsverlauf später nachzeichnen zu können. 

 
 

Kreis vor Plakat 
(Reflexionszone) 
LV/UG 
EA 
 
 
Hinweis: SuS fin-
den ihren Puls 
nicht Ą schon 
einmal mit der 
ganzen Klasse 
messen und wäh-
rend der Rest 
rechnet, einträgt 
und klebt, noch-
mal separat mit 
dem oder der S, 
der oder die Prob-
leme bei der Puls-
findung hat, mes-
sen. 

V Stoppuhr  
V Plakat 2 
V Edding 
V Stifte 
V Logbücher 
V blaue Klebe-

punkte 
V nummerierte 

Klebepunkte 
 

Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln  

Von welchen Faktoren ist die Höhe der Herzfrequenz bzw. des Pulses (Ruhe, Belastung, Maximal) 

abhängig? Nennt eure Vermutungen. 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

15 Erwärmung: Messung des Pulses bei moderater Belastung (Statuenlauf) 

Spielform: Statuenlauf 

Informationen zum Spiel (nur für Lehrperson) 
Ziel: 
4) SuS moderat belasten, um im Anschluss Belastungspuls 1 zu messen; 
5) optimale Atemtechnik beim Laufen kennenlernen; 
6) Erwärmung. 

 
Ablauf/Regeln: 

- Die SuS laufen frei durch die Halle.  

- Während des Laufens werden verschiedene Kontrastaufgaben zur Verbesserung der Atemtechnik angesagt (am Ende besprechen). 

- In der Halle liegen Karten mit Kräftigungsübungen (6 verschiedene ĂStatuenñ mit Aufgabe): ĂSchau dir die ¦bung genau an. Starte und beende die ¦bung auf Signal 
der L.ñ  

- Auf Signal der L. sollen die SuS ca. 10s Statuen nachbilden (Start- und Stoppsignal wird von L. gegeben). 

- Anschließend erneutes Laufen durch die Halle. 

10  Aufgabe vor/während/nach Spiel: 

- Ziel des Spiels erklären; 

- Aufgabe stellen / Regeln erklären; 

- Signal zum Einnehmen und Beenden der Statuenposition geben; 

- Variante für die Atmung beim Laufen ansagen. 

EA 
 
Mögliche Variation 
während des Lau-
fens (zusätzlich): 
Musik laufen las-
sen, Nachlaufen 
von Buchstaben, 
Linien, Zahlen 

V Karten Sta-
tuen  

V Stoppuhr 
 

Schritt 3: Informationen auswerten  

Ziel(e): 

Pulsmessung nach Belastung vornehmen, optimale Atemtechnik beim Laufen kennenlernen, Erwärmung. 

Aufgabenstellung Laufen:  

(6) Bewegt euch im Laufschritt durch die Halle. Bleibt dabei immer in Bewegung.  

(7) Auf mein Signal lauft ihr zu einem Kärtchen und schaut euch die Übung an.  

(8) Auf mein weiteres Signal nehmt ihr die Position auf dem Kärtchen ein.  

(9) Nach 10s gebe ich das Signal zum Weiterlaufen.  

(10) Ihr bekommt jedes Mal eine andere Laufaufgabe. Das sind größtenteils Atemaufgaben, bei denen wir 

versuchen gemeinsam eine optimale Atemtechnik zu erarbeiten.  

(11) Nach der Erwärmung messen wir dann sofort an Ort und Stelle gemeinsam den Puls. 

Aufgabenstellung Statuen: 

Stelle die Übung auf dem Bild nach (ich zähle auf 10) und spanne aktiv deine Muskulatur an. 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

6 Runden (Statuen) mit 7 verschiedenen Laufaufgaben  
Im Wechsel die S. ca. 60s laufen, 10s Statue halten: 

8. Laufen mit optimaler/ökonomischer Lauftechnik (Wiederholung Doppelstunde 1); 
9. beim Laufen nur durch den Mund atmen; 

10. beim Laufen nur durch die Nase atmen; 

11. beim Laufen sowohl durch die Nase als auch den Mund atmen; 

12. beim Laufen den 4-Schritt-Atemrhythmus einhalten: (4 Schritte lang einatmen und 4 Schritte lange ausatmen); 

13. Laufen ohne Schnaufen: mit beliebigem Partner über die beste Position (Wiederholung Doppelstunde 1) und die 

beste Atmung beim Laufen unterhalten. 

 Input zu optimaler Atemtechnik geben: 

- Beim Laufen ist der Übergang von der Nasenatmung (Einatmung durch die Nase, Ausatmung durch den Mund) zur 
Mund- und Nasenatmung (vermehrte Einatmung durch den Mund) ein Anzeichen für einen erhöhten Sauerstoffbe-
darf bei zunehmender körperlicher Belastung.  

- Optimal beim Laufen ist der 4-Schritt-Atemrhythmus: einmaliges Ein-und Ausatmen während 8 Laufschritten.  

- Beim normalen Joggen sollte nur so schnell gelaufen werden, dass man sich mit einem Partner noch unterhalten 
kann (ĂLaufen ohne Schnaufenñ).  

 SuS optimale Atemtechnik anwenden lassen (nochmals 60s laufen): 

14. Ănormalñ laufen mit 4-Schritt Atemtechnik und ökonomischer Lauftechnik. 

 Pulsmessung an Ort und Stelle durchführen. 

5 Pulsmessung 2: Belastungspuls 1 

 Kommando Pulsmessung: 

1. Spürt ihr alle euren Puls? 
2. ĂPulsmessung startenñ -15s - ĂPulsmessung stoppenñ Ą Multipliziert die Anzahl mit 4. 

 Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben: 
3. Wert auf Arbeitsblatt bei Belastungspuls 1 einzeichnen.  
4. Wert mit grünem Klebepunkt auf Plakat bei Belastungspuls 1 markieren (ausgewählte SuS erhalten wieder ihre 

nummerierten Punkte).  

 Input zu Belastungspuls/-herzfrequenz geben: 

- Belastungspuls/-herzfrequenz: Anzahl der Herzschläge pro Minute bei Belastung. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort und Stelle, 
dann Kreis vor 
Plakat (Reflexi-
onszone) 
EA/LV 

V Stoppuhr  
V Plakat 2 
V Edding 
V Stifte 
V Logbücher  
V grüne Kle-

bepunkte 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

30 Hauptteil: Messung des Pulses bei intensiver Belastung (Überholspur) und Abgleich mit Herzfrequenz Shuttle Run 

Spielform: Überholspur 

Informationen zum Spiel (nur für Lehrperson) 
Ziel: 

- SuS intensiv belasten, um im Anschluss Belastungspuls 2 zu messen.  
 

Ablauf/Regeln: 

- Die SuS werden in 2 etwa gleich große Gruppen eingeteilt (trennen nach stärkeren und schwächeren 
Läufer/-innen).  

- Auf das Startsignal hin laufen die SuS in einer Reihe hintereinander (beide Gruppen jeweils um ihr eige-
nes Feld) los. 

- Insgesamt sollen je nach Leistungsfähigkeit der Klasse ca. 16 Runden gelaufen werden. 

- Auf Zuruf/Signal der Lehrperson überholt die entsprechende Anzahl der SuS die Gruppe von hinten und 
setzt sich an die Spitze der Gruppe. 

- Je häufiger Anweisungen kommen, je mehr SuS gleichzeitig überholen müssen, desto anstrengender wird 
der Lauf. Die SuS können je nach möglichem Anstrengungsgrad die Gruppe außen oder innen überholen. 

10  Aufgabe vor/während/nach Spiel: 

 Gruppeneinteilung: zwei Gruppen (stärkere und schwächere Läufer/-innen trennen). 

- Ziel des Spiels erklären; 

- Aufgabe stellen / Regeln erklären; 

- Signal zum Start, Stoppen und Überholen geben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mögliche Aufgaben: 

¶ Die letzte Person überholt. 

¶ Die letzten beiden Personen überholen. 

GA 
 
 
Hinweis 
Es können zur 
Differenzierung 
auch die Feldgrö-
ßen für die beiden 
Gruppen unter-
schiedlich groß 
gestaltet werden. 
 
 
 
 
 

V Aufbauplan 1 
V 8 Hütchen  
 

Schritt 3: Informationen auswerten  

Ziel(e): 

Pulsmessung nach Belastung vornehmen. 

Aufgabe: 

(1) Lauft hintereinander in der Reihe in mäßiger Geschwindigkeit um euer Feld. Insgesamt werdet 
ihr ca. 5 Minuten laufen.  

(2) Während ihr lauft, rufe ich euch eine Zahl (z. B. 5) zu. Die letzten fünf Gruppenmitglieder müs-
sen dann die Gruppe von hinten überholen und sich an die Spitze der Gruppe setzen.  

(3) Diesen Vorgang wiederhole ich beliebig oft während des Spiels.  

(4) Danach messen wir wieder sofort gemeinsam den Puls. 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

¶ Die letzten drei Personen überholen. 

¶ Die letzten vier Personen überholen. 

¶ é 

 Pulsmessung an Ort und Stelle durchführen. 
3  Kommando Pulsmessung: 

1. Spürt ihr alle euren Puls? 
2. ĂPulsmessung startenñ - 15s - ĂPulsmessung stoppenñ Ą Multipliziert die Anzahl mit 4. 

 Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben: 
3. Wert auf Arbeitsblatt bei Belastungspuls 2 einzeichnen.  
4. Wert mit gelbem Klebepunkt auf Plakat bei bei Belastungspuls 2 markieren (ausgewählte SuS erhalten wieder 

ihre nummerierten Punkte).  

Ort und Stelle, 
dann Kreis vor 
Plakat (Reflexi-
onszone) 
EA/LV 
 

V Stoppuhr 
V Plakat 2  
V Edding 
V Stifte 
V Logbücher 
V Gelbe Kle-

bepunkte 
 

4 Pulswert 4: maximale Herzfrequenz 

 Im Rahmen der gekos-Studie wurden die maximalen Herzfrequenzwerte während der Eingangstestung der SuS bei der 
Durchführung des Shuttle Runs erhoben. 

 Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben: 
1. Sucht eure maximale Herzfrequenz beim Shuttle Run auf der Liste unter eurem Code (Liste mit Herzfrequenzwer-

ten vom Shuttle Run). 
2. Wert auf Arbeitsblatt bei Herzfrequenz beim Shuttle Run einzeichnen.  
3. Wert mit rotem Klebepunkt auf Plakat bei bei Herzfrequenz beim Shuttle Run markieren (ausgewählte SuS 

erhalten wieder ihre nummerierten Punkte).  
4. Rechnet die Werte 50% der Herzfrequenz beim Shuttle Run und 75% der Herzfrequenz beim Shuttle Run in der 

Tabelle in eurem Logbuch aus und tragt die Werte dort ein. 
 

 Input zur maximalen Herzfrequenz geben: 

- Definition: Herzfrequenz, die bei einem Sportler bei voller subjektiver Ausbelastung erreicht wird. Höchste gemes-
sene Herzfrequenz. 

- Beim Shuttle Run kann bei sehr großer Anstrengung (Ziel des Tests: maximale Ausbelastung) die maximale Herzfre-
quenz annäherungsweise erreicht werden. 

- Im Schnitt liegt die max. Herzfrequenz in eurem Alter bei 200 Schlägen/Minute. 

- Den Wert für die maximale Herzfrequenz kann man zur Steuerung von sportlicher Aktivität verwendet werden. (Hin-
weis geben, dass die Werte für 50%/75% der maximalen Herzfrequenz in späteren Doppelstunden verwendet und 
daher berechnet wurden). 

Kreis vor Plakat 
(Reflexionszone) 
EA/LV/UG 

V Stoppuhr 
V Plakat 2  
V Edding 
V Stifte 
V Logbücher 
V rote Klebe-

punkte 
V Liste Herz-

frequenz-
werte Shut-
tle Run 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

10  Reflexionsfragen nacheinander stellen und abarbeiten. 

 
 

 Verdeutlichung des Einflussfaktors Alter und Ausdauertrainingszustand anhand des Ruhepulses: 

- Ruhepulswert für ältere und jüngere Person sowie einen Hochleistungssportler (Marathonläufer/-in) einzeichnen 

(Edding) und besprechen. 

5 Jährige/-r 15 Jährige/-r 50-70 Jährige/-r Erwachsene/r Leistungssportler/-in 

80-90 Schläge/Minute 65-75 Schläge/Minute 50-70 Schläge/Minute 45 Schläge/Minute 

 Reflexionsfrage stellen. 

Abhaken/Streichen/Ergänzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen auf Plakat 1. 

 Mögliches Ergebnis/Output: 
V Belastung (Dauer/Intensität); 
V Alter (v.a. Ruhe- und maximale Herzfrequenz); 
V Gesundheitszustand/Ermüdungszustand; 
V Trainingszustand;  
V Veranlagung (gilt für alle); 

V Ermüdungszustand;  
V Klima/Wetter;  
V Medikamente;  
V Körperhaltung bei der Messung (v.a. Ruheherzfrequenz); 
V Dauer der Belastung (nicht bei Ruheherzfrequenz von Bedeutung); 
V Intensität der Belastung (nicht bei Ruheherzfrequenz von Bedeutung). 

 Fazit: Ausdauer-Trainingszustand hat einen starken Einfluss auf Ruhe- und Belastungsherzfrequenz, aber auch andere 

Faktoren wie z. B. Veranlagung spielen eine Rolle. 

Kreis vor Plakat 
(Reflexionszone) 
UG 
 

V Plakat 1 & 2 
V Edding 
V Logbücher Schritt 4: Lernprodukt diskutieren  

1. Beschreibt den Verlauf der Pulswerte eurer Klasse. 

2. Erklärt, warum die Pulswerte in Ruhe, bei der Erwärmung, dem Laufspiel sowie dem Shuttle Run 

unterschiedlich hoch sind. 

3. Beschreibt die Pulswerte eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Ruhe, Erwär-

mung, Laufspiel). 

4. Erklärt, warum die Pulswerte trotz gleicher sportlicher Aktivität / Inaktivität (z. B. Laufen, Ruhe) un-

terschiedlich hoch sind. 
5.  

Schritt 5: Lernzugewinn definieren  

Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Höhe des Pulses in Ruhe und während der Be-
lastung haben sich bestätigt, welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch zusätzlich zu den Vermutun-
gen aufgefallen? 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

3 Trinkpause. 
  

25 Abschluss 

Beispiel Abschlussspiel: Werfen und Laufen 

5 Aufbau 
Start, Laufstrecke und Ziel für die Läufer/-innen und Ringe zur Aufstel-
lung für die Werfer/-innen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GA V Aufbauplan 3 
V Ca. 12 Reifen 
V 1 Ball (Soft-

ball, Volley-
ball, Handball 
o. ä.) 

V 4 Hütchen 
V Spielsteine (z. 

B. Tennis-
bälle, Seile, 
Korken, 
Streichhölzer, 
Stift, Blatt)  

15  Aufgabe vor/während/nach Spiel: 

 Gruppeneinteilung: Zwei Gruppen.  

- Aufgabe stellen / Regeln erklären. 

- Siegermannschaft bekanntgeben. 

 Wichtig: 

- Die Werfer/-innen-Mannschaft gibt den Ball sofort wieder an die Läufer/-innen-Mannschaft zurück! 

- Ein/-e Läufer/-in darf nicht gegen den Ball treten! 

- Beim Ruf STOPP wird sofort angehalten! 

- Jede/-r Spieler/-in nimmt nur einen Spielstein 

GA  
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5  Abbau: gemeinsam. 

 Ausblick auf nächste Doppelstunde geben. 

Veränderungen im Körper während des Sporttreibens / körperlicher Belastung mit Hilfe des subjektiven Anstrengungs-
empfindens messen. 

 Handout zur Doppelstunde 2 austeilen und ins Logbuch abheften lassen. 

 Logbücher einsammeln. 

GA V Logbücher 
V Handouts 

 

 

(1) Der/die vorderste Spieler/-in der Mannschaft wirft den Ball ins Feld und begibt sich auf die Laufrunde. So-

bald er/sie das Ziel erreicht hat, kann die/der nächste der Gruppe losrennen usw. 

(2) F¿r jede gelaufene Runde erhªlt die Mannschaft einen Punkt (Runden werden durch ĂSpielsteineñ gezªhlt 

(pro geschaffte Runde Tennisball, Korken, Streichholz, Spielstein in einen Kasten werfen oder Seil auf 

Sprossenwandstufe eine Stufe hºher hªngené).  

(3) Die Fänger/-innen versuchen möglichst schnell den Ball einzufangen. Erwischt ihn ein/-e Spieler/-in, stellen 

sich alle in den Reifen auf. Der/die Spieler/-in mit dem Ball stellt sich in den vordersten Reifen und passt 

den Ball der gegenüberliegenden Person im Reifen zu. Diese spielt den Ball der nächsten gegenüberlie-

genden Person zu usw. Der Ball gelangt nun im Zickzack bis zur letzten Person. Diese ruft laut STOPP.  

(4) Ein/-e Läufer/-in, der/die jetzt unterwegs ist, muss sofort stehen bleiben. Er/sie kann erst beim nächsten 

Wurf der Mannschaft wieder weiterlaufen. 

(5) Spieldauer fünf Minuten. Nach fünf Minuten werden die Rollen getauscht. Gewonnen hat die Mannschaft, 

die innerhalb der 5 Minuten mehr Runden gelaufen ist. 
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Aufbauplan 1 (Doppelstunde 2)

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

Statuen- 
Karte 

SAF-PLANER ï www.stefanie-a-fischer.de 

http://www.stefanie-a-fischer.de/
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Aufbauplan 2 (Doppelstunde 2)

SAF-PLANER ï www.stefanie-a-fischer.de Laufweg 

Gruppe A 

Gruppe B 

http://www.stefanie-a-fischer.de/
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Aufbauplan 3 (Doppelstunde 2)  

Ziel 

Start 

SAF-PLANER ï www.stefanie-a-fischer.de Werfer/-in Läufer/-in Reifen Laufweg Pass 

http://www.stefanie-a-fischer.de/
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Plakat 1 (Doppelstunde 2) 

Leeres Plakat Und so könnte es nach Bearbeitung aussehené 
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Plakat 2 (Doppelstunde 2) 

Leeres Plakat Und so kºnnte es nach Bearbeitung aussehené 



Beiträge 

197 

 

 

 

 

4.  Arbeitsmaterialen zur DS 2 

a. Arbeitsblatt 

b. Statuenkarten 
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Arbeitsblatt Doppelstunde 2 

 

40

60

80

100

120

140

160

180

200

220

Ruhepuls Belastungspuls 1 beim Statuenlauf Belastungspuls 2 beim Spiel
Überholspur

Maximale HF im Shuttle Run

Puls- / Herzfrequenz-Werte

Herzfrequenz(HF)-Werte in Prozent 

50% 
(Maximale HF geteilt durch 2) 

 

75 % 
(Wert von 50% + davon die Hälfte) 

 

100% 
(Entspricht der maximalen HF) 
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Statuenkarten 
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5.  Informationsblätter (DS 2) 

a. Handout Schülerinnen und Schüler 

b. Information für Lehrperson 
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Handout Doppelstunde 2: Belastungswahrnehmung 

 

WAS versteht man unter dem Puls und der Herzfrequenz? 

Die Puls- und Herzfrequenz sind bei gesunden Menschen praktisch identisch. Deshalb können 

im Unterricht über die Pulsmessung indirekt Aussagen über die Herzfrequenz gemacht wer-

den.  

Die Höhe und der Verlauf der HF sind wichtige Orientierungswerte, um Belastungen einschät-

zen und steuern zu können. 

WIE messe ich den Puls? WIE messe ich die Herzfrequenz? 

Der Puls lässt sich bei/nach sportlichen Belastungen am schnellsten und sichersten durch das 

Tasten der Halsschlagader oder der Speichenarterie ermitteln. Man tastet mit dem 2., 3. oder 

4. Finger. Dann werden 15 Sekunden lang die Pulswellen gezählt und danach auf eine Minute 

hochgerechnet (also x4 genommen). 

 

 

 

 

 

 

 

Die Herzfrequenz kann man zum Beispiel über Herzfrequenzgurte messen. 

WAS versteht man unter der Ruhe-, Belastungs- und maximalen Herzfrequenz? 

 Definition 

Ruheherzfrequenz 

Beschreibt die Anzahl der Herzschläge pro Minute in Ruhe. 

Wird normalerweise nach dem Aufwachen oder nach 5-minütigem 
entspanntem Liegen gemessen. 

Belastungsherzfre-
quenz 

Beschreibt die Anzahl der Herzschläge pro Minute, die für eine län-
gere Belastung gebraucht werden. 

Maximale Herzfrequenz 

Ist die höchste gemessene Herzfrequenz, also die, die ein Sportler 
oder eine Sportlerin bei voll subjektiver Ausbelastung erreicht. 

Sie entspricht annährungsweise dem Herzfrequenz-Wert, den du 
beim Shuttle Run erreicht hast, wenn du dich maximal angestrengt 
hast. 

 

Definition Puls: Das Herz pumpt sauerstoffreiches Blut in die Blutgefäße. Es 
kommt zu einer Ausdehnung und anschließenden Zusammenzie-
hen der Gefäßwände. Dadurch entsteht eine wellenförmige Be-
wegung, die ĂPulswelleñ bzw. Puls genannt wird. 

Definition Herzfrequenz: Die Herzfrequenz (HF) ist die Anzahl der Herzschläge pro Minute. 
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WELCHE Faktoren haben Einfluss auf die Herzfrequenz? 

 Einflussfaktoren 

Ruheherzfrequenz 

V Alter 
V Trainingszustand 
V Veranlagung 
V Körperhaltung bei der Messung 
V Gesundheitszustand 
V Ermüdungszustand 
V Medikamente, Klima/Wetter 

Belastungsherzfre-

quenz 

Zusätzlich zu den Einflussfaktoren auf die Ruheherzfrequenz: 

V Dauer der Belastung 
V Intensität der Belastung 

Maximale Herzfrequenz 
V Vor allem das Alter 

(Abnahme mit zunehmendem Alter), innerhalb der Alters-
gruppen trotzdem sehr verschieden 

 

WIE hoch ist der Ruhepuls / die Ruheherzfrequenz im Durchschnitt? 

Alter (Jahre) 5 10 20 30 50 70 

HF-Werte 

(Schläge/Minute) 
80-90 70-80 60-70 60-70 55-65 50-70 

 

Trainingszustand Untrainierte erwachsene  

Person 

Erwachsene Person im 

Weltklasseausdauersport 

HF-Werte (Schläge/Minute) 75 45 

 

WIE atme ich richtig beim Laufen? 

Beim Laufen ist der Übergang von der Nasenatmung (durch die Nase ein-, durch den Mund 

ausatmen) zur Mund-und Nasenatmung (vermehrtes Einatmen durch den Mund) ein Zeichen 

für einen erhöhten Sauerstoffbedarf bei ansteigender Herz-Kreislauf-Beanspruchung. 

V Optimal ist der 4-Schritt-Atemrhythmus: einmal Ein- & Ausatmen während 8 Laufschrit-

ten. 

V Beim normalen Joggen sollte nur so schnell gelaufen werden, dass man sich noch mit 

der Partnerin oder dem Partner unterhalten kann (ĂLaufen ohne Schnaufenñ). 

V Flache und schnelle Atmung (ĂHechelnñ) in Verbindung mit ¿bermªÇiger SchweiÇbil-

dung und auffallender Blässe (weißes Mund-Nase-Dreieck) ist ein Zeichen für indivi-

duelle Überbeanspruchung. 
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Information für Lehrperson Doppelstunde 2: Belastungswahrnehmung 

 

1. Informationen zu Begriffen/Messung der Herzfrequenz / des Pulses 

Definition Puls: Das Herz pumpt sauerstoffreiches Blut in die Blutgefäße. Es kommt zu einer 

Ausdehnung und anschließenden Zusammenziehen der Gefäßwände. Dadurch entsteht eine 

wellenförmige Bewegung, die ĂPulswelleñ bzw. Puls genannt wird. 

 

Definition Herzfrequenz: Die Herzfrequenz (HF) ist die Anzahl der Herzschläge pro Minute. 

 

Die Pulsfrequenz und die Herzfrequenz sind bei einem gesunden Menschen praktisch iden-

tisch. Aus diesem Grund können über die Messung des Pulses in dieser Unterrichtsstunde 

indirekt Aussagen über die Herzfrequenz, d. h. die Anzahl der Schläge unseres Herzens pro 

Minute, gemacht werden. Die Höhe und der Verlauf der Herzfrequenz ist ein wichtiger Orien-

tierungswert, um eine Belastung einschätzen und steuern zu können (wird in den Doppelstun-

den 4 näher behandelt).  

 

Messung Puls: 

Die Pulsfrequenz lässt sich bei oder nach sportlichen Belastungen am schnellsten und sichers-

ten durch Palpation (=Tasten) der Halsschlagader (Arteria carotis) oder der Speichenarterie 

(Arteria radialis) ermitteln. Das Tasten erfolgt mit dem 2., 3. oder 4. Finger. Das Zählen der 

Pulswellen wird über 15 Sekunden durchgeführt und die erhaltenen Werte anschließend auf 

jeweils 1 Minute um-, das heißt hochgerechnet. 

 

Die Halsschlagader befindet sich circa 2 Querfinger seitlich 

vom Schildknorpel (ĂAdamsapfelñ). 

 

 

 

 

 

 

 

Die Speichenarterie lässt sich circa 2 cm oberhalb des 

Handgelenkes unmittelbar neben dem Speichenkno-

chenvorsprung tasten. 
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Messung der Herzfrequenz: Herzfrequenz kann zum Beispiel über Herzfrequenzgurte ge-

messen werden. 

Definition Ruheherzfrequenz: Die Ruheherzfrequenz beschreibt die Anzahl der Herz-

schläge pro Minute in Ruhe. 

Messung Ruheherzfrequenz: Die Ruheherzfrequenz wird in Ruhe gemessen (normaler-

weise unmittelbar nach dem morgendlichen Erwachen oder 5-minütigen entspannten Liegen).  

Definition Belastungsherzfrequenz: Die Belastungsherzfrequenz ist definiert als die An-
zahl der Herzschläge pro Minute, die für eine längere Belastung gebraucht werden. 

Definition maximale Herzfrequenz: Maximale Herzfrequenz ist die höchste gemessene 
Herzfrequenz, also jene Herzfrequenz, die ein Sportler bei voller subjektiver Ausbelastung er-
reicht. 

 

2. Informationen zu den Einflussfaktoren auf die Herzfrequenz 

Einflussfaktoren auf die Herzfrequenz bedingen die individuelle Ausprägung der Herzfrequenz 
der Schülerinnen und Schüler: 

Einflussfaktoren auf die Ruheherzfrequenz: 

Als mögliche Einflussfaktoren auf die Ruheherzfrequenz gelten u. a.:  

¶ Alter 

¶ Körperhaltung bei der Messung 

¶ Gesundheits- und Trainingszustand 

¶ Ermüdungszustand 

¶ Veranlagung 

¶ Medikamente, Klima/Wetter 

Durchschnittswerte der Ruhe-Herzfrequenz nach Alter im Vergleich zu seinem Ausdau-

ersportler: 

Alter (Jahre) 5 10 20 30 50 70 

HF-Werte 

(Schläge/Minute) 
80-90 70-80 60-70 60-70 55-65 50-70 

 

Trainingszustand Untrainierte erwachsene 

Person 

Erwachsene Person im 

Weltklasseausdauersport 

HF-Werte (Schläge/Minute) 75 45 
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Einflussfaktoren auf die Belastungsherzfrequenz: 

Die Einflussfaktoren auf die Belastungsherzfrequenz entsprechen im Allgemeinen den be-
reits unter der Ruheherzfrequenz aufgelisteten Faktoren. Hinzu kommen die Belastungs-
dauer und die Intensität der Belastung. Mit zunehmender Intensität der Belastung steigt die 
Herzfrequenz. Die Passübung wird dabei theoretisch als weniger intensiv eingestuft als die 
Spielform. In der untenstehenden Abbildung ist exemplarisch der Verlauf der Herzfrequenz mit 
zunehmender Intensität der Belastung dargestellt. 

 

Einflussfaktoren auf die maximale Herzfrequenz: 

Die maximale Herzfrequenz wird vor alle durch das Alter bestimmt (Abnahme mit zunehmen-
dem Lebensalter). Innerhalb der Altersgruppen sind die Variationen jedoch sehr groß. 

 

3. Hintergrundinformationen zur Atmung beim Laufen  

- Beim Laufen ist der Übergang von der Nasenatmung (Einatmung durch die Nase, Aus-
atmung durch den Mund) zur Mund- und Nasenatmung (vermehrte Einatmung durch 
den Mund) ein Anzeichen für einen erhöhten Sauerstoffbedarf bei ansteigender Herz-
Kreislauf- Beanspruchung.  

- Optimal ist der 4-Schritt-Atemrhythmus: einmaliges Ein-und Ausatmen während 8 Lauf-
schritten. 

- Beim normalen Joggen sollte nur so schnell gelaufen werden, dass man sich mit einem 
Partner noch unterhalten kann (ĂLaufen ohne Schnaufenñ).  

- Flache schnelle Atmung (ĂHechelnñ) in Verbindung mit übermäßiger Schweißbildung 
und/oder auffallende Blªsse (ĂweiÇes Mund-Nase-Dreieck) ist ein Zeichne für individu-
elle Überbeanspruchung.  

 



Beiträge 

211 

Literatur 

Badtke, G. (Hrsg.). (1999). Lehrbuch der Sportmedizin (4. Auflage). Heidelberg: Barth. 

Dickhuth, H.-H., Röcker, K., Gollhofer, A., König, D. & Mayer, F. (2007). Einführung in die 
Sport- und Leistungsmedizin. Paderborn: Hofmann-Verlag. 

Froböse, I. (Hrsg.). (2006). Running & Health. Kompendium gesundes Laufen, Walking & Nor-
dic Walking. Köln: o.V. 

Held, T. (2006). Messung der Herzfrequenz - Bedeutung in Medizin und Sport. Schweizer 
Zeitschrift für Innere Medizin, 3, 41-45. 

Hottenrott, K. & Neumann, G. (2010). Trainingswissenschaft. Ein Lehrbuch in 14 Lektionen. 
Aachen: Meyer & Meyer. 

Kenney, W. L., Wilmore, J. & Costill, D. (2015). Physiology of Sport and Exercise 6th Edition. 
Human kinetics. 

Thienes, G. (2004). Ausdauertraining im Sportunterricht. Bewegungserziehung, 58(5), 34-39.  

Van den Berg, F. (Hrsg.). (2000). Angewandte Physiologie: 2 Organsysteme verstehen und 
beeinflussen. Stuttgart: Thieme. 



Beiträge 

212 

 

 

 

 

Materialpool zur Doppelstunde 3 

des gekos-Unterrichtsvorhabens im Bewegungsfeld  

Laufen, Springen, Werfen 

 

Thema:  Belastungswahrnehmung ï  
 subjektives Anstrengungsempfinden 

Zielgruppe:  9. Klasse, Gymnasium 

 

 

 

Stephanie Haible 

Institut für Sportwissenschaft  

Eberhard Karls Universität Tübingen  

Wilhelmstr. 124, 72074 Tübingen 

Kontakt: stephanie.haible@uni-tuebingen.de 

 

 

Das Dokument ist lizensiert unter CC BY 4.0  

mailto:stephanie.haible@uni-tuebingen.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de


Beiträge 

213 

 

1.  Hinweise (DS 3) 
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Hinweise zur Nutzung des Materialpools Doppelstunde (DS) 3 

Allgemeine Hinweise:  

Alle Arbeitsmaterialien der vorliegenden Doppelstunde sind im Rahmen der gekos-Studie zur 

Förderung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz im Sportunterricht entstanden. 

Diese umfasst sechs thematisch aufeinander aufbauende Doppelstunden im Bewegungsfeld 

Laufen, Springen, Werfen. Theoretischer Hintergrund, Ziele, Inhalte und Methoden des ge-

sundheits- und fitnessbezogenen Unterrichtsvorhabens werden in einem separaten Dokument 

detailliert beschrieben. 

In den Unterrichtsentw¿rfen wird sich hªufig auf das sogenannte ĂLogbuchñ der Schülerinnen 

und Schüler bezogen. Das Logbuch ist ein Hefter, in den die Schülerinnen und Schüler die 

Arbeits- und Informationsblätter zu der jeweiligen Stunde abheften können. Jede Schülerin 

und jeder Schüler sollte also zu Beginn des Unterrichtsvorhabens ein eigenes Logbuch mit-

bringen. 

Aufbau des Materialpools: 

Kapitel 2 enthält eine Darstellung der Lernaufgabe, die der jeweiligen Doppelstunde zu Grunde 

liegt (siehe auch Dokument ĂTheoretischer Hintergrund der gekos-Unterrichtsvorhabenñ). Die 

Zusammenstellung der einzelnen Schritte der Lernaufgabe sind als Hilfestellung für die Lehr-

person gedacht. 

Kapitel 3 enthält alle Materialen, die der Darstellung der Doppelstunde und dem Verständnis 

des Ablaufs dienen. Dazu gehören: 

¶ eine Übersicht über das Thema, die Lernziele und die benötigten Materialen; 

¶ eine tabellarische, kurze Darstellung der Doppelstunde (stellt die wichtigsten Schritte 

der Doppelstunde zusammenfassend dar); 

¶ eine tabellarische, ausführliche Darstellung der Doppelstunde (stellt den Ablauf der 

Stunde mit allen Anweisungen, Aufgaben, Spielformen etc. detailliert dar); 

¶ Aufbaupläne (enthält alle für die Doppelstunde benötigten Aufbaupläne in DIN A4 For-

mat); 

¶ Plakatvorlagen zur Orientierung, wie die Plakate vor und nach der Bearbeitung in der 

Doppelstunde aussehen könnten. 

Kapitel 4 enthält alle Arbeitsmaterialien, die zusätzlich zum Stundenentwurf zur Durchführung 

der Doppelstunde benötigt werden. Dazu gehören: 

¶ Arbeitsblätter, die während der Stunde an die Schülerinnen und Schüler verteilt und 

von diesen bearbeitet werden sollen; 

¶ Lösungsblätter zu den jeweiligen Arbeitsblättern; 

¶ ggf. zusätzlich benötigtes Arbeitsmaterial (wie Statuenkarten, etc.). 

Kapitel 5 enthält Informationsblätter mit einer Zusammenstellung der für die jeweilige Doppel-

stunde relevanten Inhalte. Dazu gehören: 

¶ ein Handout für die Schülerinnen und Schüler, das im Anschluss an die Doppelstunde 

verteilt und von den Schülerinnen und Schülern im Logbuch abgeheftet werden soll; 

¶ eine Information für die Lehrperson, die den Input, der während der Stunde vermittelt 

werden soll, mit Quellen und zusätzlichen Informationen zusammenfasst. Diese Über-

sicht ist als zusätzliche Hilfestellung für die Lehrperson gedacht. 

https://doi.org/10.1186/s12889-019-6686-4
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2.  Lernaufgabe (DS 3) 
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Lernaufgabe zum Thema Belastungswahrnehmung (DS 3) 

 

 

1. Lehrperson stellt Problemstellung/Thema vor 

Veränderungen im Körper beim Sporttreiben führen dazu, dass man eine Anstrengung 

empfindet. Diese Anstrengung kann mit Hilfe einer Skala gemessen werden. Der Skalen-

wert des Ăsubjektiven Anstrengungsempfindenñ sagt etwas ¿ber den Grad der Anstren-

gung aus und kann zur selbstständigen Gestaltung des Sporttreibens (mehr/weniger an-

strengend) verwendet werden. 

2. Gemeinsam Vorstellungen entwickeln 

Von welchen Faktoren ist die Höhe des subjektiven Anstrengungsempfindens abhängig? 

Nennt eure Vermutungen. 

3. Informationen auswerten 

- Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens nach Parcoursläufen mit unter-

schiedlichen Aufgabenstellungen (ohne Zeitangabe, mit Zeitangabe und eigenständi-

ger Übungswahl, unter Wettkampfbedingungen). 

- Dokumentation der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens auf Plakaten/Ar-

beitsblättern. 

4. Lernprodukt diskutieren  
1. Beschreibt den Verlauf der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer 

Klasse.  

2. Erklärt, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens bei den verschie-

denen Parcoursläufen sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind. 

3. Beschreibt die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse innerhalb 

der verschiedenen Belastungen (Parcoursläufe, Shuttle Run). 

4. Erklärt, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens trotz gleicher sport-

licher Aktivität (z. B. Parcoursläufe, Shuttle Run) unterschiedlich hoch sind. 

5. Lernzugewinn definieren  

Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Höhe des subjektiven An-

strengungsempfindens während der körperlichen Belastung haben sich bestätigt, welche 

nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch zusätzlich zu den Vermutungen aufgefallen? 

6. Sicher werden und üben  

Die Skala zum subjektiven Anstrengungsempfinden wird in Doppelstunde 4-6 weiter an-

gewendet und zur Gestaltung von sportlicher Belastung genutzt. 
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3.  DS 3 Belastungswahrnehmung 
 

a. Übersicht, Lernziele und Materialien 

b. Stundenentwurf kurz 

c. Stundenentwurf lang 

d. Aufbaupläne 

e. Plakatvorlagen 
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Doppelstunde 3 

 

Zentrales Thema: Belastungswahrnehmung. 

Lernziele: 

Primäre Lernziele: 

Die Schülerinnen und Schüler sind in der Lage mit Hilfe einer Skala ihr subjektives Anstren-

gungs-empfinden einzuschätzen und die Einflussfaktoren auf dessen Höhe zu beurteilen.  

Sekundäre Lernziele: 

Die Schülerinnen und Schüler können eine ausdauernde und kräftigende Belastung aufrecht-

erhalten bzw. durchführen. 

Materialien: 

¶ Aufbauplan 1, Aufbauplan 2; 

¶ Plakat 1 (Vermutungen), Plakat 2 (subjektive Anstrengungsempfindensverläufe), Ed-

ding, Stifte; 

¶ Skala subjektives Anstrengungsempfinden, Aufbau-/Aufgabenkarten, Logbücher, Kle-

bepunkte, Liste mit Werte subjektive Anstrengungsempfinden Shuttle Run; 

¶ 2-4 Langbänke, 8 Hütchen, Stoppuhr, ca. 12 Reifen, 10 kleine Matten, 2 große Käs-

ten, 2 kleine Kästchen, 2 Reutherbretter, 2 Weichbodenmatten, ca.5 Bälle, Spiel-

steine.  

Abbildungen: 

 Aufgabe Lehrperson  Zielstellung 

 Lernaufgabe  Bitte beachten! 

 Gruppeneinteilung, Organisationsform  Output 

 

Abkürzungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schülerinnen und Schüler, die nicht aktiv am Sportunterricht teilnehmen, können wie gewöhn-

lich in den Unterricht mit einbezogen werden. Ihre Aufgaben sind nicht explizit im Stundenent-

wurf vermerkt. 

L. Lehrperson 

SuS Schülerinnen und Schüler 

S. Schülerin/Schüler 

EA Einzelarbeit 

PA Partnerarbeit 

GA Gruppenarbeit 

LV Lehrervortrag 

UG Unterrichtsgespräch 
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Stundenentwurf kurz 

Zeit Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Sozialform) 

 Vorbereitung vor dem Unterricht 

 - Aufbau der Reflexionszone; 

- Plakat 1 für Vermutungen und Plakat 2 für subjektive Anstrengungsempfindensverläufe aufhängen;  
- Edding, Klebepunkte, Aufbauplan, Aufbau- und Aufgabenkarten bereitlegen. 

10 Aufbau 

10  Aufbau in Kleingruppen (Gruppeneinteilung 3-5 Personen pro Station).  

10 Informierender Einstieg 

3 

 

Reflexionsphase (LV/UG) 
 Ziele/Output der letzten Doppelstunde erläutern:  

- Ziele: Den Puls / die Herzfrequenz nach verschiedenen körperlichen Belastungen messen und die Einflussfaktoren auf den Puls / die Herzfrequenz kennen-
lernen. 

- Output: Einflussfaktoren: Alter, Gesundheitszustand/Ermüdungszustand, Trainingszustand, Veranlagung, Dauer/Intensität (nur für Belastungsherzfrequenz). 
 Schritt 1: Thema/Problemstellung vorstellen. 

- Veränderungen im Körper beim Sporttreiben führen dazu, dass man eine Anstrengung empfindet. Diese Anstrengung kann mit Hilfe einer Skala gemessen 
werden. Der Skalenwert des Ăsubjektiven Anstrengungsempfindensñ sagt etwas ¿ber den Grad der Anstrengung aus und kann zur selbstständigen Gestal-
tung des Sporttreibens (mehr/weniger anstrengend) verwendet werden. 

 Zielstellung der Doppelstunde erläutern: 

- Das subjektive Anstrengungsempfinden während verschiedener körperlicher Belastungen mit Hilfe einer Skala messen lernen und die Einflussfaktoren auf 
das subjektive Anstrengungsempfinden kennenlernen. 

2  Input zum subjektiven Anstrengungsempfinden geben:  

- Diejenige Belastung, die eine Person während der Belastungssituation (z. B. beim Joggen, Fußballspielen o. ä.) individuell wahrnimmt. 
 Input zur Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens geben / Borg-Skala aufhängen und erläutern (siehe Stundenentwurf). 

5  Schritt 2: gemeinsame Vorstellungen entwickeln. 

- Von welchen Faktoren ist die Höhe des subjektiven Anstrengungsempfindens abhängig? Nennt eure Vermutungen. 
 Ablauf dieser Doppelstunde erläutern:  

- Messung und Diskussion des subjektiven Anstrengungsempfindens bei einer Belastung nach verschiedenen sportlichen Aktivitäten (verschiedenen Aufgaben 
für den Parcourslauf). 

- Messwerte werden immer im Logbuch notiert und mit einem Klebepunkt auf das jeweilige Plakat geklebt. 

Material: 

Aufbauplan 1, Aufbauplan 2, Plakat 1 (Vermutungen), 

Plakat 2 (subjektives Anstrengungsempfindensverläufe), 

Edding, Stifte, Skala subjektives Anstrengungsempfin-

den, Aufbau-/Aufgabenkarten, Logbücher, Klebepunkte, 

Liste mit Werte subjektives Anstrengungsempfinden 

Shuttle Run, 2-4 Langbänke, 8 Hütchen, Stoppuhr, ca. 12 

Reifen, 10 kleine Matten, 2 große Kästen, 2 kleine Käst-

chen, 2 Reutherbretter, 2 Weichbodenmatten, ca.5 Bälle, 

Spielsteine 
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15 Erwärmung: Messung des subjektiven Anstrengungsempfinden bei moderater Belastung ï ohne Zeitangabe und Vorgabe der Aufgaben 

10 Parcourslauf 1 ohne Zeitangabe (EA)  
 Schritt 3: Informationen auswerten. 

- Ziel: Subjektive Anstrengung nach dem Parcourslauf mit Hilfe der Borg-Skala einschätzen, Erwärmung. 

- Inhalte: 2 Gruppen laufen parallel und hintereinander durch den Parcours, Aufgabenzettel geben die Laufvariationen zum Umlaufen/Überwinden der Hinder-
nisse vor. 

5 Messung subjektives Anstrengungsempfinden 1 
 Logbücher austeilen.  
 Anweisung geben: subjektives Anstrengungsempfinden im Logbuch abzeichnen und auf Plakat kleben. 

- Wie anstrengend habt ihr den Parcourslauf auf der Skala von 0-10 empfunden?  

- Zeichnet den Wert auf eurem Arbeitsblatt in eurem Logbuch unter subjektives Anstrengungsempfinden 1 in die Skala ein. 

- Markiert nun mit dem blauen Klebepunkt die Stelle mit dem Wert auf dem Plakat (3 ausgewählte SuS erhalten nummerierten Punkte). 

13 Hauptteil 1: subjektives Anstrengungsempfinden 2 bei moderater Belastung ï mit Zeitangabe und freien Laufwegen 

6 Parcourslauf 2 ï Mit Zeitangabe und freien Laufwegen (PA) 
 Schritt 3: Informationen auswerten 

- Ziel: Subjektive Anstrengung nach dem Parcourslauf mit Hilfe der Borg-Skala einschätzen.  

- Inhalte: 4 Minuten in Zweierteams durch den Parcours laufen, der/die vordere Läufer/-in gibt die Laufaufgaben vor, nach 2 Minuten Wechsel. 

3 Messung subjektives Anstrengungsempfinden 2 
 Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben: 

- Wie anstrengend habt ihr den Parcourslauf auf der Skala von 0-10 empfunden?  

- Zeichnet den Wert unter subjektives Anstrengungsempfinden 2 ein. 

- Markiert mit dem grünen Klebepunkt die Stelle mit dem Wert auf dem Plakat (ausgewählte SuS erhalten wieder ihre nummerierten Punkte).  

4 Trinkpause. 

22 Hauptteil 2: subjektives Anstrengungsempfinden 3 bei intensiver Belastung ï unter Wettkampfbedingungen 

5 Parcourslauf 3 ï Wettkampf (GA) 
 Schritt 3: Informationen auswerten. 

- Ziel: Subjektive Anstrengung nach dem Parcourslauf mit Hilfe der Borg-Skala einschätzen. 

- Inhalte: 2 Teams laufen 3 Minuten lang durch den Parcours und versuchen, so viele Runden wie möglich zu schaffen. 

2 Messung subjektives Anstrengungsempfinden 3 
 Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben: 

- Wie anstrengend habt ihr den Parcourslauf auf der Skala von 0-10 empfunden?  

- Zeichnet den Wert unter subjektives Anstrengungsempfinden 3 ein. 

- Markiert mit dem gelben Klebepunkt die Stelle mit dem Wert auf dem Plakat (ausgewählte SuS erhalten wieder ihre nummerierten Punkte). 

3 Subjektives Anstrengungsempfinden 4: ĂMaximalesñ subjektives Anstrengungsempfinden21  
 Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben: 

- Sucht euer Ămaximalesñ subjektives Anstrengungsempfinden beim Shuttle Run auf der Liste unter eurem Code (Liste mit Herzfrequenzwerten vom Shuttle 
Run). 

                                                
21 Im Rahmen der gekos-Studie wurden die maximalen Anstrengungsempfindenswerte während der Eingangstestung der SuS bei der Durchführung des Shuttle Runs erhoben. 



Beiträge 

221 

- Wert auf Arbeitsblatt bei subjektives Anstrengungsempfinden 4 beim Shuttle Run einzeichnen.  

- Wert mit rotem Klebepunkt auf Plakat bei subjektives Anstrengungsempfinden 4 beim Shuttle Run markieren (ausgewählte SuS erhalten wieder ihre numme-
rierten Punkte).  

 Input zu subjektivem Anstrengungsempfinden geben. 

8 Reflexionsphase (LV/UG) 
 Schritt 4: Lernprodukt diskutieren. 

- Beschreibt den Verlauf der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse.  

- Erklärt, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens bei den verschiedenen Parcoursläufen sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind. 

- Beschreibt die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Parcoursläufe, Shuttle Run). 

- Erklärt, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens trotz gleicher sportlicher Aktivität (z. B. Parcoursläufe, Shuttle Run) unterschiedlich hoch 
sind. 

 Schritt 5: Lernzugewinn definieren. 

- Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Höhe des subjektiven Anstrengungsempfindens während der körperlichen Belastung haben sich 
bestätigt, welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch zusätzlich zu den Vermutungen aufgefallen?  

 Abhaken/Streichen/Ergänzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen auf Plakat 1. 
 Zuordnen der Einflussfaktoren zu den drei Oberbegriffen (gemeinsam mit SuS). 
 Fazit: Es gibt psychologische, körperliche und situative Einflussfaktoren. 

 

Mögliches Ergebnis/Output  

Psychologisch Physiologisch Situativ 

V Motivation 

V Wissen zur Aufgabe (z. B. Dauer) 

V Wahrnehmung u. a. abh. von Alter, Ge-

schlecht, Trainingserfahrung Stimmung 

V Einstellung/Verständnis Aufgabe 

V Herz-Kreislauf-System 

V Atmung, Sauerstoffverwertung 

V Muskulatur 

V Temperatur 

V Metabolisch (Laktat) 

V Schmerzen 

V freiwillig oder erzwungen 

V Wettkampf 

V Zeit/Strecke/Intensität 

V Zuschauer 

20 Abschluss 

17 Beispiel Abschlussspiel: Moorhuhn. 

3  Abbau, Ausgabe Handout Doppelstunde 3 (ins Logbuch abheften lassen), Logbücher einsammeln. 
 Ausblick auf nächste Doppelstunde: Methoden für ein gesundheitsorientiertes Krafttraining kennenlernen. 
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Stundenentwurf lang 

Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

 Vorbereitung vor dem Unterricht 

 - Aufbau der Reflexionszone; 

- Plakat 1 für Vermutungen und Plakat 2 für subjektive Anstrengungsempfindensverläufe aufhängen; 

- Edding, Klebepunkte, Aufbauplan, Aufbau- und Aufgabenkarten bereitlegen. 
 

 V Plakat 1 & 2 
V Edding 
V Klebepunkte 
V 2 Langbänke 

10 Aufbau 

10 Aufbau in Kleingruppen 
Anhand des Aufbauplans und der Stationskarten. 
 
 
Gruppeneinteilung:  

 3-5 Personen pro Station, Station 3 ggf. mit mehr Personen 
besetzen. 

 

 V Aufbauplan 1 
V Aufbau-/Auf-

gabenkarten 
V ca. 12 Reifen 
V 10 kleine 

blaue Matten 
V 2 große Käs-

ten 
V 2 Langbänke 
V 2 kleine Käst-

chen 
V 4 Hütchen 
V 2 Reutherbret-

ter oder Mi-
nitrampoline 
V 2 Weichbo-

den-matten 

10 Informierender Einstieg 

3  Ziele/Output der letzten Doppelstunde erläutern: 

 Ziele: Den Puls / die Herzfrequenz nach verschiedenen körperlichen Belastungen messen und die Einflussfaktoren auf 
den Puls / die Herzfrequenz kennenlernen. 

 Output: Einflussfaktoren 
V Alter;  
V Gesundheitszustand/Ermüdungszustand; 
V Trainingszustand;  
V Veranlagung;  
V Dauer/Intensität (nur für Belastungsherzfrequenz). 

 
 

Kreis vor Plakat 
(Reflexionszone) 
LV/UG 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

 Problemstellung für die heutige Doppelstunde vorstellen.  

 
 
 
 
 

 Zielstellung dieser Doppelstunde erklären: 

 Das subjektive Anstrengungsempfinden während verschiedener körperlicher Belastungen mit Hilfe einer Skala messen 
lernen und die Einflussfaktoren auf das subjektive Anstrengungsempfinden kennenlernen. 

 

2  Input zum subjektiven Anstrengungsempfinden geben: 

- Diejenige Belastung, die eine Person während der Belastungssituation (z. B. beim Joggen, Fußballspielen o. ä.) indi-
viduell wahrnimmt.  

 Input zur Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens geben Borg-Skala aufhängen und erläutern: 

- Wir wollen im Laufe der Stunde euer Anstrengungsempfinden während 
dem Sporttreiben bestimmen, das heißt wir wollen feststellen, wie an-
strengend für euch die Übung / das Spiel ist.  

- Messung erfolgt mit der BORG-Skala, die von 0-10 reicht: 

Á Auf dieser Skala bedeutet 0 gar nicht anstrengend und 10 bedeutet 
sehr, sehr anstrengend. 

Á 1 entspricht einer sehr leichten Anstrengung, wie bei einer Normal-
person das normale Gehen im eigenen Tempo. 

Á 3 auf der Skala ist: ĂmªÇig anstrengendñ, man kann bei der Belastung 
aber gut weitermachen. 

Á 5 ist Ăanstrengendñ, aber Fortfahren ist noch mºglich. 
Á 7 ist Ăsehr anstrengendñ. Man kann die Belastung noch weiterma-

chen, man muss sich aber anstrengen und ist bald erschöpft. 
Á 10 ist Ăsehr, sehr anstrengendñ. F¿r die meisten Personen ist dies 

eine sehr anstrengende Belastung, die stärkste, die sie jemals erlebt 
haben (z. B. beim Shuttle Run). 

- Versucht, euer Anstrengungsempfinden später so spontan und ehrlich 
wie möglich anzugeben, ohne über die aktuelle Belastung nachzuden-
ken.  

- Eure eigene Empfindung von Leistung und Anstrengung ist wichtig, nicht 
die im Vergleich zu anderen.  

- Haben Ihr noch Fragen? 

LV/UG 
 

V Skala subjek-
tives Anstren-
gungs-empfin-
den 

Schritt 1: Thema/Problemstellung vorstellen: 

Veränderungen im Körper beim Sporttreiben führen dazu, dass man eine Anstrengung empfindet. Diese 
Anstrengung kann mit Hilfe einer Skala gemessen werden. Der Skalenwert des Ăsubjektiven Anstren-
gungsempfindensñ sagt etwas ¿ber den Grad der Anstrengung aus und kann zur selbstständigen Gestal-
tung des Sporttreibens (mehr/weniger anstrengend) verwendet werden. 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

5  Reflexionsfrage stellen und Vermutungen auf Plakat 1 notieren. 

- Nicht nachhaken und ergänzen, wenn SuS nicht alle Einflussfaktoren kennen.  

 Ablauf dieser Doppelstunde erläutern:  

- Messung und Diskussion des subjektiven Anstrengungsempfindens bei einer Belastung nach verschiedenen sportli-
chen Aktivitäten (verschiedenen Aufgaben für den Parcourslauf). 

- Messwerte werden immer im Logbuch notiert und mit einem Klebepunkt auf das jeweilige Plakat geklebt. 

LV/UG 
 

V Plakat 1 
V Edding 
 

15 Erwärmung (Parcourslauf 1): Messung des subjektiven Anstrengungsempfinden bei moderater Belastung ï ohne Zeitangabe und Vorgabe der Aufgaben 

Spielform: Parcourslauf 1 ï Ohne Zeitangabe 

Informationen zum Spiel (nur für Lehrperson) 
Ziel: 

1) SuS beanspruchen, OHNE ihnen eine Angabe zur Dauer der Belastung zu geben. Dies hat den Hintergrund, dass Belastungen anstrengender wahrgenom-
men werden, wenn man keine Informationen zu deren Endpunkt hat. 

2) Erwärmung. 
 

Ablauf/Regeln: 

- Die SuS werden in zwei etwa gleich große Gruppen eingeteilt (trennen nach stärkeren und schwächeren Läufer/-innen, damit sich die Gruppen beim Laufen wenig 
behindern). 

- Die beiden Gruppen laufen (ca. 10 Runden oder 5 Minuten) parallel und hintereinander durch den Parcours.  

- Den SuS dabei KEINE Angaben (weder vor noch während des Laufens) geben, wie lange oder wie viele Runden sie (noch) laufen müssen.  

- Während des Laufens werden verschiedene Laufvariationen zum Umlaufen oder Überwinden der Geräte vorgegeben, die auf Aufgabenzetteln an den verschiedenen 
Stationen ausliegen. 

10  Aufgabe vor/während/nach Spiel: 

 Gruppeneinteilung: Zwei Gruppen (stärkere und schwächere Läufer/-innen trennen) 

- Ziel des Spiels erklären. 

- Aufgabe stellen / Regeln erklären. 

- Signal zum Beginnen und Beenden geben. 
 

EA 
 
Hinweis 1 
Die beiden 
Parcours können 
einfacher/ 
schwerer gestaltet 
werden, z. B. 
durch einen 
niederigeren/ 
höheren 
Kastené.) 

V Aufgabenzet-
tel 

V Stoppuhr 
V Ggf. Musik 

Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln  

Von welchen Faktoren ist die Höhe des subjektiven Anstrengungsempfindens abhängig? Nennt eure 
Vermutungen. 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

Stationen: 
1) Ringe 

¶ Rechts ï links 

¶ Beidbeinige Sprünge 

¶ Einbeinige Sprünge rechts 

¶ Einbeinige Sprünge links 

¶ Dreier-Kontakte 
2) Blaue Matten (auf Matten) 

¶ Rechts- links 

¶ Beidbeinige Sprünge 

¶ Einbeinige Sprünge rechts 

¶ Einbeinige Sprünge links 

¶ Dreier-Kontakte 
3) Kasten 

¶ Flanke rechts 

¶ Flanke links 

¶ Einarmige Flanke rechts 

¶ Einarmige Flanke links 

¶ Hocke 
4) Langbank 

¶ Überlaufen 

¶ Hockwenden 

¶ In Bauchlage ziehen 

¶ Beidbeinige Sprünge darüber 

¶ 2x unten durch und darüber 
 
 

 
Hinweis 2 
Die Laufminuten 
können den 
zeitlichen 
Bedingungen und 
dem Niveau der 
Klasse angepasst 
werden. 

Schritt 3: Informationen auswerten  

Ziel(e): 

Subjektive Anstrengung nach dem Parcourslauf mit Hilfe der Borg-Skala einschätzen, Erwärmung. 

Aufgabenstellung Laufen: 
(1) Bewegt euch in eurer Gruppe im Laufschritt hintereinander durch den Parcours.  

(2) An jeder Station liegt eine Aufgabenkarte mit Anweisungen, was ihr an dieser Station machen sollt. 

Bleibt dabei aber immer in Bewegung. 

(3) Wenn ihr alle fünf Aufgaben (5 Runden) erledigt habt, beginnt ihr wieder von vorne. 

(4) Ich gebe dann irgendwann, ich sage euch nicht, wie lange der Lauf andauert, das Signal zum Been-

den des Parcourslaufs. 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

5) Kleine Kästchen 

¶ Darüber springen 

¶ Beidbeinig hoch und herunter springen 

¶ Beidbeinig darüber springen  

¶ Einbeinig rechts hoch und herunter springen 

¶ Einbeinig links hoch und herunter springen 
6) Weichbodenmatte 

¶ 180° Drehung rechts herum 

¶ 180° Drehung links herum 

¶ 360° Drehung rechts herum 

¶ 360° Drehung links herum 

¶ Beliebig 

 Messung subjektives Anstrengungsempfinden durchführen. 

5 Messung subjektives Anstrengungsempfinden 1 

 Logbücher austeilen.  

 Anweisung geben: subjektives Anstrengungsempfinden im Logbuch abzeichnen und auf Plakat kleben. 

1. Wie anstrengend habt ihr den Parcourslauf auf der Skala von 0-10 empfunden?  
2. Zeichnet den Wert auf eurem Arbeitsblatt in eurem Logbuch unter subjektives Anstrengungsempfinden 1 in die 

Skala ein. 
3. Markiert nun mit dem blauen Klebepunkt die Stelle mit dem Wert auf dem Plakat. 
4. Drei SuS auswählen, die nummerierte Punkte bekommen, um Anstrengungsverlauf später nachzeichnen zu 

können. 

EA 
 

V Plakat 2  
V Edding 
V Stifte 
V Logbücher 
V blaue Klebe-

punkte 

13 Hauptteil 1: subjektives Anstrengungsempfinden 2 bei moderater Belastung ï mit Zeitangabe und freien Laufwegen 

Spielform: Parcourslauf 2 ï Mit Zeitangabe und freien Laufwegen 

Informationen zum Spiel (nur für Lehrperson) 
Ziel: 

1) SuS beanspruchen, mit Wissen über die Dauer / den Endpunkt der Belastung. 
2) SuS dürfen frei kreativ entscheiden, wie sie ihren Parcours gestalten. Das hat den Hintergrund, dass dieser dadurch ggf. weniger anstrengend wahrgenom-

men wird. 

 Hinweis zur Berücksichtigung bei der Diskussion: Da dies aber bereits die zweite Belastung ist und auch die Intensität höher sein kann, könnte der Skalenwert ähnlich 
wie bei Parcourslauf 1 ausfallen. 

 
Ablauf/Regeln: 

- Die SuS werden in 2er Gruppen eingeteilt. 

- Jede Zweiergruppe läuft selbstständig durch den Parcours. Dabei dürfen sie selbst entscheiden, wie und in welcher Reihenfolge sie die Hindernisse umlaufen bzw. 
überwinden. 

- Ein S läuft vorneraus, der Partner macht seine Bewegungen nach (Schattenlaufen). 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

- Sie erhalten zudem eine Zeitangabe (4 Minuten) mit dem Hinweis, dass nach 2 Minuten das Signal zum Tauschen der Positionen kommt. 

6  Aufgabe vor/während/nach Spiel: 

 Gruppeneinteilung: 2er-Gruppen 

- Ziel des Spiels erklären; 

- Aufgabe stellen / Regeln erklären; 

- Signal zum Beginnen und Beenden sowie zum Positionswechsel geben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Messung subjektives Anstrengungsempfinden durchführen. 

 

Hinweis 
Die Laufminuten 
können den 
zeitlichen 
Bedingungen und 
dem Niveau der 
Klasse angepasst 
werden. 

V Stoppuhr 
 

3 Messung subjektives Anstrengungsempfinden 2 

 Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben: 

1. Wie anstrengend habt ihr den Parcourslauf auf der Skala von 0-10 empfunden?  
2. Zeichnet den Wert unter subjektives Anstrengungsempfinden 2 ein. 
3. Markiert mit dem grünen Klebepunkt die Stelle mit dem Wert auf dem Plakat (ausgewählte SuS erhalten wieder ihre 

nummerierten Punkte). 
 
 
 

EA 
 

V Plakat 2  
V Edding 
V Stifte 
V Logbücher 
V grüne Klebe-

punkte 

4 Trinkpause. 
 
 
 

  

Schritt 3: Informationen auswerten  

Ziel(e): 

Subjektive Anstrengung nach dem Parcourslauf mit Hilfe der Borg-Skala einschätzen. 

Aufgabenstellung Laufen: 

 

(12) Bewegt euch in Zweiergruppen im Laufschritt hintereinander durch den Parcours. Bleibt dabei  

immer in Bewegung.  

(13) Der/die vordere Läufer/-in darf selbst entscheiden, wie und in welcher Reihenfolge die Hinder-

nisse um- bzw. überlaufen werden. Der/die hintere Läufer/-in macht die Bewegungen nach.  

(14) Insgesamt lauft ihr für 4 Minuten durch den Parcours. Nach 2 Minuten erhaltet ihr ein Signal zum 

Positionswechsel. Dann darf der/die andere Partner/-in entscheiden, wie die Hindernisse um- 

bzw. überlaufen werden. 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

22 Hauptteil 2: subjektives Anstrengungsempfinden 3 bei intensiver Belastung ï unter Wettkampfbedingungen 

Spielform: Parcourslauf 3 ï Wettkampf 

Informationen zum Spiel (nur für Lehrperson) 
Ziel: 

1) SuS unter Wettkampfbedingungen beanspruchen. Dies hat den Hintergrund, dass dieser dadurch ggf. weniger anstrengend wahrgenommen wird, da Belastun-
gen in einer Wettkampfsituation ggf. zu anderen Beanspruchungen führt (anders wahrgenommen und eingeschätzt werden), als die gleiche Belastung bei 
Trainingsbedingungen. 

 Hinweis zur Berücksichtigung bei der Diskussion: Da dies aber bereits die dritte Belastung ist und auch die Intensität höher sein wird, könnte der Skalenwert ähnlich wie 
bei Parcourslauf 1 und/oder 2 ausfallen. 

Ablauf/Regeln: 

- Die SuS werden in zwei etwa gleich leistungsstarke Mannschaften eingeteilt. 

- Ziel des Spiels ist es, innerhalb von 3 Minuten so viele Runden (insgesamt als Mannschaft) wie möglich zu laufen. 

- Dabei muss jede/-r Läufer/-in jedes Hindernis mindestens einmal berühren (egal mit welchem Körperteil).  

- Der/die nächste/-r Läufer/-in darf immer erst loslaufen, wenn die erste Bank passiert ist. 

- Runden werden durch ĂSpielsteineñ gezªhlt (siehe Doppelstunde 2). 

6  Aufgabe vor/während/nach Spiel: 

 Gruppeneinteilung: Zwei gleich starke Teams bilden 

- Ziel des Spiels erklären; 

- Aufgabe stellen / Regeln erklären; 

- Signal zum Beginnen und Beenden geben; 

- Siegermannschaft bekanntgeben. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Messung subjektives Anstrengungsempfinden durchführen. 

Hinweis 1 
Die Laufminuten 
können den 
zeitlichen 
Bedingungen und 
dem Niveau der 
Klasse angepasst 
werden. 
 
Hinweis2: 
Bei ungerader An-
zahl SuS, mehr 
stärkere Läufer/-
innen in Team mit 
mehr Teammit-
gliedern 
 

V Stoppuhr 
V Spielsteine (z. 

B. Tennis-
bälle, Seile, 
Korken, 
Streichhölzer, 
Stift, Blatt) 

Schritt 3: Informationen auswerten  

Ziel(e): 

Subjektive Anstrengung nach dem Parcourslauf mit Hilfe der Borg-Skala einschätzen 

Aufgabenstellung Laufen 
(1) Ziel des Spiels ist es, in eurer Mannschaft in 5 Minuten so viele Runden wie möglich zu laufen. 

(2) Während des Laufens muss jede/-r jedes Hindernis mindestens einmal berühren (egal mit wel-

chem Körperteil). 

(3) Der/die nächste darf erst loslaufen, wenn die erste Bank passiert ist. 

(4) Wenn der/die letzte Läufer/-in der Mannschaft eine Runde beendet hat, darf er dies mit einem 

Spielstein vermerken (Strich, Seil, Ballé.). 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

2 Messung subjektives Anstrengungsempfinden 3 

 Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben: 

1. Wie anstrengend habt ihr den Parcourslauf auf der Skala von 0-10 empfunden?  
2. Zeichnet den Wert unter subjektives Anstrengungsempfinden 3 ein. 
3. Markiert mit dem gelben Klebepunkt die Stelle mit dem Wert auf dem Plakat (ausgewählte SuS erhalten wieder ihre 

nummerierten Punkte). 

EA 
 

V Plakat 2  
V Edding 
V Stifte 
V Logbücher 
V gelbe Klebe-

punkte 

3 Subjektives Anstrengungsempfinden 4: ĂMaximalesñ subjektives Anstrengungsempfinden  

 Im Rahmen der gekos-Studie wurden das maximale subjektive Anstrengungsempfinden während der Eingangstestung 

der SuS bei der Durchführung des Shuttle Runs erhoben. 

 Anweisung geben geben zum Abzeichnen und Kleben: 
1. Sucht euer Ămaximalesñ subjektives Anstrengungsempfinden beim Shuttle Run auf der Liste unter eurem Code 

(Liste mit Herzfrequenzwerten vom Shuttle Run). 
2. Wert auf Arbeitsblatt bei subjektives Anstrengungsempfinden 4 beim Shuttle Run einzeichnen.  
3. Wert mit rotem Klebepunkt auf Plakat bei bei subjektives Anstrengungsempfinden 4 beim Shuttle Run 

markieren (ausgewählte SuS erhalten wieder ihre nummerierten Punkte).  

 Input zu subjektivem Anstrengungsempfinden: 

Definition: Anstrengungsempfinden bei maximaler Ausbelastung. 

- Beim Shuttle Run liegt der Wert, wenn man sich maximal ausbelastet, auf der Skala im Bereich von 8-9 (Ziel des 
Tests: maximale Ausbelastung!). 

- Ggf. niedrige/mittlere Skalenwerte bei Shuttle Run Ą Umgang mit Skala muss geübt werden, keine volle Verausga-
bung. 

 V Plakat 2  
V Edding 
V Stifte 
V Logbücher 
V rote Klebe-

punkte 

8  Reflexionsfragen nacheinander stellen und abarbeiten. 

 Reflexionsfrage stellen.  

 V Plakat 1 & 2 
V Edding 
V Logbücher Schritt 4: Lernprodukt diskutieren  

1. Beschreibt den Verlauf der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse.  
2. Erklärt, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens bei den verschiedenen Parcoursläu-

fen sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind. 
3. Beschreibt die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse innerhalb der verschiede-

nen Belastungen (Parcoursläufe, Shuttle Run). 
4. Erklärt, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens trotz gleicher sportlicher Aktivität  

(z. B. Parcoursläufe, Shuttle Run) unterschiedlich hoch sind. 

Schritt 5: Lernzugewinn definieren  

Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Höhe des subjektiven Anstrengungsempfindens 
während der körperlichen Belastung haben sich bestätigt, welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch 
zusätzlich zu den Vermutungen aufgefallen?  
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

 Abhaken/Streichen/Ergänzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen auf Plakat 1. 

 Zuordnen der Einflussfaktoren zu den drei Oberbegriffen (gemeinsam mit SuS). 

 Fazit: Es gibt psychologische, körperliche und situative Einflussfaktoren auf das subjektive Anstrengungsempfinden. 

 
 

Mögliches Ergebnis/Output 

Psychologisch Physiologisch Situativ 

V Motivation 

V Wissen zur Aufgabe (z. B. Dauer) 

V Wahrnehmung u. a. abh. von Alter, Ge-

schlecht, Trainingserfahrung Stimmung 

V Einstellung/Verständnis Aufgabe 

V Herz-Kreislauf-System 

V Atmung, Sauerstoffverwertung 

V Muskulatur 

V Temperatur 

V Metabolisch (Laktat) 

V Schmerzen 

V freiwillig oder erzwun-

gen 

V Wettkampf 

V Zeit/Strecke/Intensität 

V Zuschauer 

3 Trinkpause. 
  

20 Abschluss 

Beispiel Abschlussspiel: Moorhuhn 

10 Aufbau 
Ihr habt 10 Minuten Zeit, die Materialien des Parcours so umzubauen, dass ein 
spannender Hindernislauf für die Läufer entsteht. Achtet darauf, dass es auch 
Möglichkeiten zum Verstecken/Schutz vor den Werfer/-innen gibt. Alle übrigen 
Materialen werden weggeräumt. 

Hinweis; Aus Zeit-
gründen kann 
auch der Aufbau 
vorgegeben oder 
der vorhandene 
Aufbau genutzt 
werden. 

V Aufbauplan 2 
V Bälle 
V Spielsteine 
V Hütchen für 

Wurfzone 

7  Aufgabe vor/währen/nach Spiel: 

 Gruppeneinteilung: 2 Teams von Hauptteil 2; 1 Mannschaft = Moorhühner, 1 Mannschaft = Jäger/-innen 

- Aufgabe stellen / Regeln erklären;  

- Wechsel durchführen; 

- Sieger/-innen bekanntgeben. 

Hinweis: bei un-
gerader Anzahl, 
mehr stärkere 
Läufer/-innen in 
größeres Team 
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Zeit Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte 
Sozialform/ 
Hinweise 

Material 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wichtig:  

- Die Jäger/-innen werfen nur aus dem Wurfbereich. 

- Jedes Moorhuhn (Spieler/-in) nimmt nur einen Spielstein. 

3  Abbau: gemeinsam. 

 Ausblick auf nächste Doppelstunde geben: 

Methoden für ein gesundheitsorientiertes Krafttraining kennenlernen. 

 Handout zur Doppelstunde 3 austeilen und ins Logbuch abheften lassen. 

 Logbücher einsammeln. 

 V Logbücher 
V Handouts 

(1) Jede Mannschaft hat 3 Minuten Zeit, so viele Runden wie möglich zu laufen (gezählt wird durch Spielsteine 

(siehe oben oder Doppelstunde 2).  

(2) Während des Laufens dürfen die Jäger/-innen aus der Wurfzone (siehe Aufbauplan) auf die Moorhühner 

werfen. 

(3) Die Moorhühner dürfen hinter den Hindernissen Schutz suchen. 

(4) Wird ein Moorhuhn von einem/-er Jäger/-in abgeworfen, muss er an den Anfang zurück und seine Runde 

darf nicht gezählt werden.  

(5) Nach 3 Minuten werden die Aufgaben getauscht.  

(6) Gewonnen hat die Mannschaft, welche die meisten Runden gelaufen ist. 
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Aufbauplan 1 (Doppelstunde 3)

Laufweg SAF-PLANER ï www.stefanie-a-fischer.de 

http://www.stefanie-a-fischer.de/
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Aufbauplan 2 (Doppelstunde 3)

SAF-PLANER ï www.stefanie-a-fischer.de 

 

http://www.stefanie-a-fischer.de/
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Plakat 1 (Doppelstunde 3) 

Leeres Plakat Und so kºnnte es nach Bearbeitung aussehené 
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Plakat 2 (Doppelstunde 3) 

 
Leeres Plakat Und so kºnnte es nach Bearbeitung aussehené 
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4.  Arbeitsmaterialen zur DS 3 
 

a. Arbeitsblatt 
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Arbeitsblatt (Doppelstunde 3) 

 

Skala 

Anstrengungs-

empfinden 1 

beim ersten 

Parcourslauf 

Anstrengungs-

empfinden 2 

beim zweiten 

Parcourslauf 

Anstrengungs-

empfinden 3 

beim dritten 

Parcourslauf 

Anstrengungs-

empfinden 4 

beim Shuttle 

Run 

10 (sehr, sehr  

anstrengend) 

    

9 
    

8 
    

7 (sehr anstrengend) 
    

6 
    

5 (anstrengend) 
    

4 
    

3 (mäßig) 
    

2,5 
    

2 (leicht) 
    

1,5 
    

1 (sehr leicht) 
    

0,5 (sehr, sehr leicht) 
    

0 (gar nicht) 
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5.  Informationsblätter (DS 3) 
 

a. Handout Schülerinnen und Schüler 

b. Information für Lehrperson 
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Handout Doppelstunde 3: Belastungswahrnehmung 

 

WAS versteht man unter dem subjektiven Anstrengungsempfinden? 

Definition: Das subjektive Anstrengungsempfinden ist die Belastung, die eine Person 

während der Belastung individuell wahrnimmt und beurteilt, also die sub-

jektive Wahrnehmung und anschließende Beurteilung einer objektiven Be-

anspruchung. 

 Sie gibt Feedback über die Wahrnehmung körperlicher Anstrengungen der 

jeweiligen Aktivität.  

 Das subjektive Anstrengungsempfinden dient dem Überwachen, Bestim-

men und Regulieren der Trainingsintensität und der Beurteilung der Trai-

ningsbelastung. 

 

WIE messe ich das subjektive Anstrengungsempfinden? 

Mit der sogenannten CR-10 Borg-Skala kann das subjektive Anstrengungsempfinden gemes-

sen werden. Die Skala geht von 0 bis 10; dabei entsprechen die Zahlen folgenden Empfindun-

gen: 

 

10 sehr, sehr anstrengend 
Die stärkste Belastung, die ich je erlebt 

habe! 

9   

8   

7 sehr anstrengend 
Ich kann noch weitermachen, bin aber 

bald erschöpft! 

6   

5 anstrengend Ich kann aber noch fortfahren! 

4   

3 mäßig 
Mäßig anstrengend aber ich kann noch 

gut weitermachen! 

2,5   

2 leicht  

1,5   

1 sehr leicht Normales Gehen 

0,5 sehr, sehr leicht  

0 gar nicht  




























































































































































































































































































































































































































































































































