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Zusammenfassung

Kdrperliche und sportliche Aktivitat 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 fur die Entwicklung von Gesundheitsverhalten. Bei geringerer Bewe-
gungszeit kann es daher fir Jugendliche umso wichtiger sein, ihre kérperliche und sportliche
Aktivitat so ausfihren zu kénnen, dass sie damit die Gesundheitseffekte optimieren kénnen.
Eine gemeinsame Strategie der WHO zur Gesundheitsforderung und Bewegungsférderung
besteht deshalb darin, personale Kompetenzen von Jugendlichen zu férdern und sie so zu
beféahigen, selbstbestimmt Entscheidungen fiir die Gestaltung eines gesundheitswirksamen
korperlich und sportlich aktiven Lebensstils treffen und sich selbst trainieren zu kénnen. Fur
die Férderung entsprechender Kompetenzen zur gesundheitswirksamen Gestaltung sportli-
cher Aktivitat von Jugendlichen stellt der Sportunterricht ein geeignetes Setting dar.

Es stellt sich allerdings die Frage, tiber welche personlichen Kompetenzen Jugendliche verfi-
gen mussen, um im Rahmen kdrperlicher und sportlicher Aktivitat so handeln zu kénnen, dass
sich dies positiv auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden auswirkt. Auch ist nicht klar, wie
diese personlichen Kompetenzen im Rahmen des Sportunterrichts geférdert werden kénnen.

Konzeptionell existieren verschiedene Ansétze aus dem Bereich der Gesundheitswissen-
schaften (z. B. Health Literacy) oder dem Bereich der Sportpadagogik und -didaktik (z. B. Phy-
sical Literacy, gesundheitsbezogene Handlungsfahigkeit), die sich mit diesen Fragen ausei-
nandersetzen. Allerdings sind in diesen Ansétzen die konzeptionellen gesundheitsrelevanten
Kompetenzen fir kdrperliche und sportliche Aktivitdt von Jugendlichen selten sowohl theore-
tisch fundiert als auch operationalisiert. Des Weiteren existieren zwar theoretische Vorschlage
zur Forderung gesundheitsrelevanter Kompetenzen im Sportunterricht, empirische Prifungen
deren Wirksamkeit sowie Aussagen dartber, welche Jugendliche mit ihren individuellen Vo-

raussetzungen ein solches Angebot nutzen, liegen jedoch nicht vor.

Ziel dieser Arbeit im Rahmen des DFG-Pr oj ekt s AF°r der uangr Gesende gungsb
heitskompetenz im Sportunterricht (gekos)iiwar es daher, mit der Steuerungskompetenz fir
kérperliches Training im Rahmen des Modells zur bewegungsbezogenen Gesundheitskompe-
tenz einen Konzeptvorschlag fir Kompetenzen zur gesundheitswirksamen Gestaltung sportli-
cher Aktivitat zu liefern. Damit soll die Beschreibung und Operationalisierung der personalen
Kompetenz, die eigene korperliche und sportliche Aktivitéat so steuern zu kénnen, dass sie sich
positiv auf Gesundheit und Wohlbefinden auswirkt ermoglicht werden. Dabei war insbeson-
dere von Interesse, wie kompetenzbasierte Elemente wie Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten
und Motivation mit der Steuerungskompetenz fur kérperliches Training und somit auch kdrper-

lichem und sportlichem Aktivitatsverhalten und Gesundheitsindikatoren in Beziehung stehen



und ob und gegebenenfalls wie diese durch eine Intervention im Sportunterricht gemeinsam

angesteuert werden kdnnen.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde daher eine Validierung des Konstrukts Steuerungskompetenz
fur korperliches Training fur Jugendliche vorgenommen. Neben einer theoretischen und me-
thodischen Einordnung aus gesundheitswissenschaftlicher sowie sportpadagogischer und -di-
daktischer Perspektive wurde in Beitrag 3 ein Selbsteinschatzungsverfahren zur Erfassung
der Steuerungskompetenz fir kdrperliches Training bei Jugendlichen validiert. Die bereits bei
Erwachsenen validierte Selbsteinschatzungsskala erwies sich als adaquates Erhebungsver-
fahren, um die Steuerungskompetenz fir kérperliches Training auch bei Jugendlichen abzu-
bilden. Auf3erdem zeigte sich, dass die Steuerungskompetenz fiir kdrperliches Training nicht
nur einen positiven Einfluss auf das Volumen und damit die Quantitat kérperlicher und sportli-
cher Aktivitat hat, sondern vielmehr deren Gesundheitswirkungen optimiert. Somit scheinen
die Forderung der Qualitat und die Forderung nach einem Mehr an kérperlicher und sportlicher
Aktivitdt mindestens gleich bedeutsam zu sein. Die Steuerungskompetenz fir korperliches
Training stellt daher eine aus gesundheitspddagogischer Sicht relevante und férderungswiir-
dige personale Kompetenz zur gesundheitswirksamen Gestaltung kdrperlicher und sportlicher
Aktivitat von Jugendlichen dar, welche aus der Forschungsperspektive als Basis flr weiteren

Erkenntnisgewinn dienen kann.

Darauf aufbauend wurde eine Intervention zur Férderung der Steuerungskompetenz fiir kor-
perliches Training im Sportunterricht fir die Klassenstufe 9 am Gymnasium entwickelt. Diese
versucht, vor dem Hintergrund eines sportpadagogischen und -didaktischen kompetenzorien-
tierten Ansatzes, des Handlungsmodells zur Férderung bewegungsbezogener Gesundheits-
kompetenz und der Idee zu High-road Integrationsprozessen aus der beruflichen Bildung ge-
sundheits- und fitnessbezogene Wissenselemente mit sportpraktischen Fahigkeiten 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 verknipft
praktische und theoretische Inhalte zur Belastungswahrnehmung und Belastungsgestaltung
miteinander. In der cluster-randomisierten kontrollierten gekos-Studie wurde daraufhin empi-
risch geprift, inwiefern die Steuerungskompetenz fur kdrperliches Training im Rahmen dieses
Praxis-Theorie-verkniipfendem Sportunterrichts der Sekundarstufe | geférdert 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 Férderung der Steuerungskompetenz fur
korperliches Training und gesundheitsbezogenes Fitnesswissen ab, erfasste aber gleichzeitig
Effekte im Bereich korperlicher Fitness und gesundheitsbezogener Motivation. Die Wirksam-

keit der gekos-Intervention wurde zum einen im Rahmen eines variablenorientierten Ansatzes



(Beitrag 4) ausgewertet. Sie erzielte insbesondere bei der Steuerungskompetenz fur korperli-
ches Training, gesundheitsbezogenem Fitnesswissen und kardiorespiratorischer Fitness Ef-
fekte, wahrend muskulare Fitness und gesundheitsbezogene Motivation nicht veréandert wur-
den. Somit ist die gekos-Intervention geeignet, die Steuerungskompetenz fir korperliches
Training sowie kognitive und physische Teilbereiche von Schulerinnen und Schilern der 9.

Klasse am Gymnasium zu fordern.

Zum anderen deuten Ergebnisse im Rahmen eines personenorientierten Ansatzes (Beitrag 5)
darauf hin, dass die gekos-Intervention insbesondere fir Jugendliche mit unterdurchschnittli-
chen Ausgangswerten wirksam ist. Es gab aber auch Jugendliche mit Gberdurchschnittlichen
Ausgangswerten, die sich insbesondere im Bereich gesundheitsbezogener Motivation ver-
schlechterten. Somit eignet sich die gekos-Intervention vor allem, um die Steuerungskompe-
tenz fUr korperliches Training und ihre Teilbereiche bei weniger kompetenten und sportlich
affinen Schilerinnen und Schulern der 9. Klasse am Gymnasium zu férdern. Fir kompetentere
und sportlich affinere Schilerinnen und Schiler sollte dagegen zukiinftig in einer entsprechen-
den Intervention explizit auch der motivationale Bereich vermehrt angesprochen werden.
Diese Ergebnisse erlauben es, kinftig sowohl innerhalb als auch auRerhalb des Settings
Sportunterricht, Interventionen auf Voraussetzungen und Bedurfnisse bestimmter Subgruppen

von Jugendlichen abzustimmen.

Somit kann mit der Férderung der Steuerungskompetenz fir korperliches Training und ihrer
kognitiven, physischen und motivationalen Teilbereiche im Sportunterricht durch die gekos-
Intervention ein Beitrag dazu geleistet werden, Jugendliche zu beféhigen, selbstbestimmt ihre
korperliche und sportliche Aktivitat gesundheitswirksam gestalten und sich selbst trainieren zu

koénnen.
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1 Einleitung und Problemstellung

Der positive Beitrag von kdrperlicher und sportlicher Aktivitdt 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).
Kdrperliche und sportliche Inaktivitat stellt dagegen einen Risikofaktor flr vorzeitige Morbiditét

und Mortalitat nicht Ubertragbarer Krankheiten dar (Lee et al., 2012).

Bewegungsempfehlungen bilden daher einen Orientierungsrahmen fir den Umfang und die
Art korperlicher und sportlicher Aktivitat!, die einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheit leistet
(Abu-Omar et al., 2018; Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018). In
Deutschland sehen die Nationalen Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsforderung
(NEBB) fur Kinder und Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren beispielsweise eine tagliche
Bewegungszeit von mindestens 90 Minuten bei moderater bis hoher Intensitat (moderate to
vigorous physical activity, MVPA) vor, wovon 60 Minuten durch Alltagsaktivitaten erfillt werden
konnen. Zwei bis drei Mal pro Woche sollen Jugendliche unter der Berticksichtigung ihres
Entwicklungsstands, fir die Verbesserung von Kraft und Ausdauer, grof3e Muskelgruppen bei
hoherer Intensitat beanspruchen (Ritten & 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 Uber 80% der Kinder und
Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren die Bewegungsempfehlungen der WHO nicht
erreichen. Dabei sind Kinder und Jugendliche mit niedrigem sozio6konomischem Status eher
weniger korperlich und sportlich aktiv als Madchen und Jungen mit mittlerem oder hohem
soziobkonomischem Status (Finger, Varnaccia, Borrmann, Lange & Mensink, 2018). Des
Weiteren sind Madchen weniger kérperlich und sportlich aktiv als Jungen (Finger et al., 2018;

Guthold, Stevens, Riley & Bull, 2019). Die korperliche und sportliche Aktivitdt nimmt aul3erdem

1 Korperliche Aktivitaten sind nach Caspersen und Kolleginnen und Kollegen (1985) definiert durch Bewegungen
der Skelettmuskulatur, die gegeniber der Ruhe zu (erhthtem) Energieverbrauch filhren (Garber et al., 2011).
Dazu z&hlen zum einen Bewegungsaktivitdten im Rahmen der Freizeit (Treppensteigen, mit dem Rad zur Arbeit
fahren, Hausarbeit) oder des Berufs (im Handwerk o. &.) und Sportaktivitaten, die um ihrer selbst willen und/oder
aus personlichen, sozialen sowie gesundheitlichen Grinden durchgefuhrt werden (Fuchs, Klaperski, Gerber &
Seelig, 2015). In Anlehnung an Kurz und Tietjens (1998) werden Sportaktivitidten im engeren und weiteren Sinn
unterschieden. Sportaktivitaten im engeren Sinn orientieren sich an traditionellen reglementierten Sportarten mit
einem vermehrten Leistungs- und Wettkampfmotiv wie Ful3ball und Leichtathletik. Bei Sportaktivitaten 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 kérperli-
chen Aktivitdten (Physical Activity) noch Exercise, womit wiederholte, geplante, strukturierte Aktivitdten gemeint
sind, die zu einer Verbesserung oder dem Erhalt von kérperlicher Fitness fihren (Garber et al., 2011). Fir diese
Arbeit wird der Begriff kbrperliche und sportliche Aktivitat verwendet, der sowohl Bewegungs- als auch Sportakti-
vitdten (Fuchs et al., 2015) sowie kérperliche Aktivitdten und Exercise (Caspersen et al., 1985) integriert, aber
gleichzeitig auch eine Differenzierung erméglicht.



mit zunehmendem Alter sowohl im Ubergang 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 dafir gibt,
dass sich korperliches und sportliches Aktivitatsverhalten in der Kindheit entwickelt, im
Jugendalter festigt und dann héaufig bis ins Erwachsenenalter aufrechterhalten wird (Rauner,
Jekauc, Mess, Schmidt & Woll, 2015; Telama et al., 2014).

Die Auswirkungen von korperlicher und sportlicher Inaktivitat 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 tber 16% der
Madchen und tiber 18% der Jungen zwischen 14 und 17 Jahren in Deutschland ubergewichtig
sind. Auch hier weisen Madchen und Jungen mit niedrigerem sozibkonomischem Status eine
hohere Pravalenz fir Ubergewicht auf als Jugendliche mit mittlerem bzw. hohem
soziobkonomischem Status (Schienkiewitz, Brettschneider, Damerow & Schaffrath Rosario,
2018).

Vor diesem Hintergrund wird der Gesundheitsférderung im Rahmen der New Public Health
und der Bewegungsférderung von Jugendlichen eine groRe Bedeutung zugeschrieben. Die
AGesundheitsf ©°f édasZiah gberdie Btarkanggydn Ressourcen die Gesund-
heit [und das Wohlbefinden|]d er Bev° | k er un dAltgeld & Kaolip, 2020 sSs 48)r Ilr A
liegt das Salutogenesemodell (Antonovsky, 1987) zugrunde, das nicht Krankheiten, sondern
Determinanten fir die Entstehung und Aufrechterhaltung von Gesundheit? in den Mittelpunkt
stellt (Altgeld & Kolip, 2010; Faltermaier, 2005). Gesundheitsférderung nimmt Individuen in
den Blick, die dazu befahigt werden sollen, ihre Gesundheitschancen durch selbstbestimmtes
Handeln (Empowerment) zu erhéhen. Neben dem Verhalten setzt sie auRerdem an Verhalt-
nissen und damit an sozialen, 6kologischen und 6konomischen Rahmenbedingungen an
(Altgeld & Kolip, 2010). Die Verbreitung der gesundheitsforderlichen Perspektive wurde durch
die Ottawa Charta der WHO (1986) unterstiitzt. Ein zentrales Ziel der Ottawa Charta fir
Gesundheitsférderung (WHO, 1986) ist es, alle Menschen zu befahigen, ihr eigenes
Gesundheitspotenzial auszuschopfen. Dabei spielen das soziale Umfeld, der Zugang zu
Informationen, die Entfaltung von praktischen Fertigkeiten und die Madglichkeit,

Entscheidungen in Bezug auf die eigene Gesundheit treffen zu kdnnen eine grofRe Rolle.

2 Es wird ein biopsychosoziales Gesundheitsverstandnis zugrunde gelegt, das auf der WHO Definition von Gesund-
heit beruht: AGesundheit ist der Zustand des v°lligen k°rp
nicht nur das Freisein v@EMHO KM nkheit und Gebrechenh
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Dafur wurden die folgenden Handlungsbereiche definiert:

- Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitk,

- Neuorientierung der Gesundheitsdienste,

- Schaffung gesundheitsférderlicher Lebenswelten,

- Unterstitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen,

- Entwicklung personlicher Kompetenzen (WHO, 1986).

Eine wesentliche Umsetzungsstrategie fur die Handlungsbereiche Schaffung gesundheitsfor-
derlicher Lebenswelten, Unterstiitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen und
Entwicklung persoénlicher Kompetenzen ist der Settingansatz. Dem Settingansatz liegt die Idee
zugrunde, dass Gesundheitsférderung im Lebensalltag ansetzen muss. Dazu werden defi-
nierte Sozialraume (z. B. Quartier, Schule) fokussiert, die einen Einfluss auf die Gesundheit
haben kénnen und in denen Gesundheitsforderung durch verhaltens- und verhaltnisbezogene
Malnahmen gestaltet werden kann (Altgeld & Kolip, 2010; Dadaczynski, Baumgarten & Hart-
mann, 2016).

Durch starke Impulse aus dem Bereich der Gesundheitsforderung beeinflusst, erfahrt auch die
Bewegungsforderung vermehrt Aufmerksamkeit. Dies zeigt sich international durch den Global
Action Plan on Physical Activity (GAPPA) 2018-2030 i More Active People for a Healthier
World (WHO, 2018) und national durch die Ausschreibung zur Forschungférderung zum
Thema Bewegung und Bewegungsforderung des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG,
2018). MafRnahmen zur Bewegungsforderung sind darauf ausgerichtet, Menschen zu
unterstltzen koérperlich und sportlich aktiver zu werden (Abu-Omar et al.,, 2018; Ritten &
Pfeifer, 2016). Im Rahmen der NEBB (Rutten & Pfeifer, 2016) werden in Anlehnung an den
gesundheitsforderlichen Ansatz der WHO (1986) die Integration verhaltens- und
verhéaltnisbezogener MaRnahmen vorgeschlagen, die zum einen Lebenswelten aber auch den
Lebenslauf berticksichtigen (Rutten, 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 forderlichen Umfeld und zu verschiedenen
Moglichkeiten haben, um in ihrem taglichen Leben kdrperlich und sportlich aktiv zu sein. Dies
dient zur Verbesserung der individuellen und gesellschaftlichen Gesundheit und soll zur

sozialen, kulturellen und 6konomischen Entwicklung aller Nationen beitragen.



In der Lebenswelt® der Jugendlichen kommt dem Setting Schule fir Gesundheitsférderung
und Bewegungsforderung eine grof3e Bedeutung zu. Dies liegt darin begrindet, dass
Jugendliche einen grof3en Teil ihrer Zeit in der Schule verbringen, Jugendliche aller sozialen
Schichten erreicht werden kénnen und glnstige Voraussetzungen durch ausgebildete
Lehrpersonen und vorhandene Raume und Lehrmaterialien gegeben sind (Abu-Omar et al.,
2018; Beelmann, 2016; Dadaczynski, Bucksch & Paulus, 2016). Fur die Bewegungsforderung
spielt dabei insbesondere der Sportunterricht eine wichtige Rolle. Der GAPPA 2018-2030
(WHO, 2018) schreibt qualtitativ hochwertigem Sportunterricht im Handlungsbereich Create
Active People die Mdglichkeit zu, Health and Physical Literacy zu férdern und damit einen
gesunden aktiven Lebenstil zu unterstutzen. Auch die NEBB empfehlen im Rahmen der
Bewegungsforderung, zum einen Kinder und Jugendliche in der schulischen Lebenswelt zu
befahigen (z. B. durch die Foérderung der Bewegungskompetenz im Rahmen des
Sportunterrichts), zum anderen aber auch MalBhahmen zur Entwicklung der Schulpolitik (z. B.
Entwicklungen im Bereich der Lehr- und Bildungsplane und Lehramtsausbildung) zu ergreifen
(Ratten et al., 2017).

Sowohl Gesundheitsférderung als auch Bewegungsférderung ist auf der Individuums- und
Verhaltensebene gemeinsam, personliche Kompetenzen bzw. Health and Physical Literacy
von Jugendlichen zu férdern. 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 flachendeckende Verbreitung von Fitness- und Gesundheitsstudios bereits in
der Lebenswelt der Jugendlichen stark prasent ist. Sportlichkeit, Gesundheit und Fitness hat
fur Jugendliche bereits eine hohe subjektive Bedeutung, zum Beispiel als Voraussetzung fur
soziale Akzeptanz (Burrmann & Mutz, 2017). Au3erdem stellen Gesundheit und Fitness neben
SpalR und Leistungsfahigkeit wichtige Motive flr das Sporttreiben von Jugendlichen dar
(Sygusch, Topfer & Tittlbach, 2016). Demgegeniber stehen Jugendlichen unter anderem
durch eine Pluralisierung des Sports (Burrmann & Mutz, 2017) und einem gré3eren Spielraum
fur die eigene biografische Gestaltung im Freizeitleben (Hurrelmann, 2016) vor grof3en 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 Betatigung dar. Des Weiteren setzt sich der

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

3 Lebenswelt wird hier in Anlehnung an Dadaczynski (2019, S.410)Aal s Gesamt heit derntehg¢r

Einzelsettings verstanden, die sich erst aus der subjektiven Wahrnehmung und Deutung des Betroffenen
erschlieCen | assen. i
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eigenen Korper. Dartber hinaus wechseln Jugendliche Sportarten haufig und kombinieren Ak-
tivitten im Sportverein mit Aktivitaten im Bereich des informellen Sports (Burrmann & Mutz,
2017).

Die Anforderungen, die durch diese Vielzahl an Moglichkeiten, korperlich 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 Einschrankungen im Alltag. Regelmé&Riger Sportunterricht und
Sportangebote an der Schule, im Sportverein oder dem Fitnessstudio fallen weg. Dafir stellen
Sportvereine, Institutionen, kommerzielle Anbieter, aber h&ufig auch prominente
Einzelpersonen Uber Fitness-Apps und Social Media ein vielfaltiges, qualitativ sehr
unterschiedliches Online-Sportangebot fur 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. Darliber hinaus steht den Jugendlichen Uber das
Internet eine Vielzahl an gesundheits- und fitnessbezogenen Informationen zur Verfligung, die
jedoch nicht immer auch auffindbar, vertrauenswiirdig und qualitatsgesichtert sind (Schaeffer,

Hurrelmann, Bauer & Kolpatzik, 2018).

Jugendliche stehen somit vermehrt vor der Aufgabe, neben bzw. aul3erhalb strukturierter
Angebote von Schule und Sportverein, ihre eigene korperliche und sportliche Aktivitat zu
planen, zu initiieren und aufrechtzuerhalten. Sie missen in der Lage sein, die Qualitat der
Sportangebote zu beurteilen und darauf aufbauend die adaquaten Angebote fir sich selbst
auszuwahlen, diese auf ihre individuelle Zielsetzung und aktuellen Bedurfnisse anzupassen
und die bewegungsbezogenen Anforderungen der Angebote ohne Kontrolle einer Lehrperson
oder einer Trainerin oder eines Trainers zu bewaltigen. Daher geht es nicht nur darum, dass
sie dabei mdglichst haufig, méglichst lange und dabei mdglichst moderat bis hoch intensiv
korperlich und sportlich aktiv sind. Vielmehr muss aus einer salutogenetischen Perspektive
das Augenmerk darauf gelenkt werden, wie sie kérperlich und sportlich aktiv sind i als Res-

source fur Gesundheit und Wohlbefinden.
Vor diesem Hintergrund stellen sich zwei Ubergeordneten Fragen:

3 Uber welche personlichen Kompetenzen missen Jugendliche verfiigen, um im
Rahmen korperlicher und sportlicher Aktivitat so handeln zu kdnnen, dass es sich
positiv auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden auswirkt?

3 Wie konnen diese personlichen Kompetenzen im Rahmen des Sportunterrichts

gefordert werden?



In einer ersten Annaherung werden Kompetenzen auf Basis eines bildungswissenschaftlichen

pragmatisch-funktionalen Ansatzes folgendermafien verstanden:

Aompetenzen sind die bei Individuen verfiigbaren oder von ihnen erlernbaren
kognitiven Fahigkeiten oder Fertigkeiten, bestimmte Probleme zu l6sen, sowie die
damit verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften und
Fahigkeiten, die Problemlésungen in variablen Situationen erfolgreich und verant-
wortungsvoll n Wemertpn 20, S.RP).n n e n fi

Das Kompetenzverstandnis 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 Perspektived aher al s Aer |l ernbar
spezifische Leistungsdispositionen verstanden, die sich funktional auf Situationen und Anfor-

derungen in bestimmten Domanen beziehenfi(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 angenéhert (vgl.

ausfuhrlicher Kapitel 2.1):

- Aus einer gesundheitswissenschaftlichen Perspektive erfolgt dies zum einen mit dem
Konzept der Health Literacy (deutsch: Gesundheitskompetenz; z. B. Bitzer &
Sgrensen, 2018; Sgrensen 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 fir die Erklarung von Gesundheitsverhalten
berlcksichtigt.

- Aus einer sportpadagogischen Perspektive im internationalen Kontext erfolgt dies mit
dem Konzept der Physical Literacy. Gesundheit wird innerhalb von Physical Literacy
Ansatzen 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, Fahigkeiten,
Fertigkeiten und Motivation als Voraussetzung dafir, Anforderungen korperlicher und
sportlicher Aktivitat gerecht zu werden und dafir Verantwortung Ubernehmen zu

kdnnen.



- Aus dem nationalen sportpadagogischen und -didaktischen Diskurs* im Rahmen von
kompetenzorientiertem Sportunterricht erfolgt dies vor allen mit dem Ansatz um eine
gesundheitsbezogene Handlungsfahigkeit (z. B. Kurz, 2004). Dabei geht es vorrangig
darum, gesundheitliche Erwartungen an den Sport zu klaren und den Sport
gesundheitsbewusst zu treiben.

Sowohl international als auch national sind die Lehr- und Bildungspléne fiir das Schulfach
Sport anschlussfahig an Inhalte und Konzepte bezuglich personalen Kompetenzen im
Rahmen gesundheitswirksamer korperlicher und sportlicher Aktivitat (Puhse et al., 2011). Cur-
riculare Bezlge sind in den Lehr- und Bildungsplanen in Deutschland vorrangig in den sport-
padagogischen Perspektiven (Stibbe, 2004) zu finden. Im Bildungsplan Baden-Wirttemberg
Sport (2016) erfolgt dies beispielsweise unter der sportpadagogischen 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-Wurttemberg (2016) in der Ubergeordneten Leitperspektive
Gesundheitsférderung und Pravention integriert, wozu das Schulfach Sport einen bedeuten-

den Beitrag leisten kann.

Nachdem Schiulerinnen und Schiiler 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 Bildungspléane in Deutschland
seither an Kompetenzen und Bildungsstandards (Klieme-Expertise; Klieme et al., 2003; Klieme
& Hartig,2007). Bi l dungsstandards | egen fest, Awelche K
lichen bis zu einer bestimmt en Jahr gangstufe mindest(€lienseeter wor b e
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 fur den Sportunterricht

4 Gemeint ist hier die Schulsportpadagogik. Sie ist fur Erziehung und Bildung im Schulsport zustandig, liefert der
Fachdidaktik padagogische Begriindungen flr Unterrichtsziele und -inhalte und berlicksichtigt die Erkenntnisse
anderer sportwissenschaftlicher Teildisziplinen (Koénig, 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).



eine groRere Bedeutung kognitiv-reflexiver Ziele. Es sollte jedoch nicht nur darum gehen, tra-

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

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

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

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

Konnen darstellen, das unreflektiert umgesetzt wird (Kurz, 2008; Kurz & Gogoll, 2010). Bei-
spielsweise sollen die Sch¢glerinnen und Schg¢l er
tionen zu analysieren, sich mit ihnen kritisch auseinanderzusetzen, sie zu beurteilen und die

daraus resultierenden Einsichtenfir das ei gene Ha (Maistériom fiar Kultusut z e n i
Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, 2016, S. 18).

Um Jugendliche im Sportunterricht dazu zu beféhigen, selbstbestimmt und kritisch gesund-
heitswirksame Entscheidungen fiir das eigene Sporttreiben zu treffen und eigenstandig Ver-
antwortung daftr zu ibernehmen, missen in Anlehnung an die oben genannten gesundheits-
wissenschaftlichen und sportpadagogischen und -didaktischen Zugangsweisen, Wissen,
Verstehen, Motivation, Fahigkeiten und Fertigkeiten miteinander verknipft werden (u. a. L. C.
Edwards et al., 2017; Kurz, 2008; Sgrensen et al., 2012).

Um dieses Ziel zu verfolgen existiert jedoch forschungsprogrammatisch ein unbefriedigender
Ist-Zustand (Willimczik, 2003):

l. Bislang existieren kaum Ansatze, diese konzeptionellen gesundheitsrelevanten
Kompetenzen fur korperliche und sportliche Aktivitat bei Jugendlichen zu
operationalisieren. Somit gibt es auch wenige empirische Erkenntnisse dartber, tber
welche Kompetenzen Jugendliche im Bezug auf ihr eigenes gesundheitswirksames
Sporttreiben bereits verfiigen und in welchem Zusammenhang diese mit ihrem
korperlichen und sportlichen Aktivitatsverhalten sowie ihrer Gesundheit und ihrem
Wohlbefinden stehen (vgl. ausfuhrlicher Kapitel 2.1 und 2.2).

Il. Konzeptionell existieren theoretisch fundierte Vorschlage zur méglichen Umsetzung
von  kompetenzforderlichem  Sportunterricht und der  Fdérderung  von
gesundheitsrelevanten Kompetenzen. Es zeigt sich jedoch ein Defizit an
wissenschaftlich fundierten Empfehlungen zur Vermittlung gesundheitsrelevanter
Kompetenzen fur koérperliche und sportliche Aktivitat im Sportunterricht sowie an
empirischen Prifungen zu deren Wirksamkeit (vgl. ausfuhrlicher Kapitel 2.3).

M. 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
fuhrt. Dies geht einher mit dem Wissen Uber Komplexitdt und Individualitat von
(Kompetenz-) Entwicklung. Vor diesem Hintergrund besteht ein Mangel an

Erkenntnissen dariber, welche Jugendlichen ein entsprechendes Angebot zur
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Forderung gesundheitsrelevanter Kompetenzen fiir koérperlich und sportliche Aktivitét
nutzen und ob bereits existierende kompetenzbezogene Voraussetzungen der
Schilerinnen und Schiler einen Einfluss auf die Wirksamkeit haben (vgl. ausfuhrlicher
Kapitel 2.4).

Diese Defizite stellen den Ausgangspunkt und damit die Grundlage fur die zu verfolgenden
nachstehenden Ziele dieser Arbeit dar:

I.  Fur Jugendliche soll eine theoretisch fundierte und zu operationalisierende
Konzeptspezifikation existieren, um das Ph&nomen, die eigene korperliche und
sportliche Aktivitat so ausrichten zu kdnnen, dass sie sich positiv auf Gesundheit und
Wohlbefinden auswirken kann, konkret beschreiben und erfassen zu kénnen.

Die verschiedenen inhaltlichen und konzeptionellen gesundheitswissenschaftlichen und sport-
padagogischen und -didaktischen Zugéange, welche in Kapitel 2.1 naher erlautert werden, rei-
chen fir sich alleine nicht aus, das Phanomen zu beschreiben. AuRerdem bedarf es eines
validierten Messinstruments, um die entsprechenden Kompetenzen erfassen und Beziehun-
gen zu Verhalten und Gesundheit sowie zugrundeliegenden Basiselementen wie Wissen, Fa-
higkeiten, Fertigkeiten und Motivation untersuchen zu kdnnen. 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 anndhern. Jedoch zielen
diese Messverfahren nicht direkt darauf ab zu erfassen, ob Jugendliche in der Lage sind, ihre
korperliche und sportliche Aktivitdt 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 fur korperliches Training wird im Rahmen dieser Arbeit daher eine Konzeptspezi-
fikation (vgl. Kapitel 2.2) verwendet, welche eine Beschreibung und Operationalisierung des
Phanomens ermdglichen soll. Hierbei ergibt sich die Problematik, dass das vorhandene
Selbsteinschatzungsverfahren (Sudeck & Pfeifer, 2016) zur Erfassung der Steuerungskompe-
tenz fur korperliches Training bislang nur in der Zielgruppe der Erwachsenen validiert wurde.
Mittlerweile wurde es jedoch auch schon bei jungen Auszubildenden erfolgreich eingesetzt
(Carl, Grune, Popp & Pfeifer, 2020a). Des Weiteren konnte bei Erwachsenen aufgezeigt wer-
den, dass die Steuerungskompetenz fur kérperliches Training mit korperlichem und sportli-
chem Aktivitatsverhalten und dem Gesundheitszustand im Zusammenhang steht (Sudeck &
Pfeifer, 2016). Der Einfluss von Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Motivation auf die Steu-

erungskompetenz fir korperliches Training wurde bislang empirisch noch nicht untersucht.



Daraus ergibt sich fur diese Arbeit die erste Problemstellung:

Es soll identifiziert werden, ob die Betrachtung des Ph&nomens, die eigene kérperliche und
sportliche Aktivitat so ausrichten zu kdnnen, dass sie sich positiv auf Gesundheit und Wohlbe-
finden auswirken kann, im Sinne des Konzepts der Steuerungskompetenz fiir kérperliches
Training in der Zielgruppe der Jugendlichen gegeniber der gesundheitswissenschaftlichen
und sportpadagogisch und -didaktischen Herangehensweisen einen konzeptionellen Mehr-
wert hat.

In diesem Kontext soll Uberprift werden, ob die Annahmen zutreffen, die man Uber Zusam-
menh&nge der Steuerungskompetenz fur korperliches Training mit Wissen, Fahigkeiten, Fer-
tigkeiten und Motivation aber auch mit dem Verhalten und der Gesundheit von Jugendlichen
hat. Daflr ist eine reliable und valide Diagnostik erforderlich. Daher soll au3erdem untersucht
werden, ob das vorhandene Selbsteinschatzungsverfahren zur Erfassung der Steuerungs-

kompetenz fur kdrperliches Training auch bei Jugendlichen angewendet werden kann.

Il. Es soll ein Beitrag dazu geleistet werden, dass fiur den kompetenzorientierten
Sportunterricht ein theoretisch fundiertes und empirisch auf seine Wirksamkeit hin
untersuchtes Konzept existiert, das Jugendliche dazu beféhigt, gesundheitswirksam

korperlich und sportlich aktiv zu sein.

Kompetenzen kdnnen Uber Erfahrungen erlernt werden, die in relevanten Anforderungssitua-
tionen gewonnen werden (Klieme et al., 2008; Weinert, 2001a). Die verschiedenen gesund-
heitswissenschaftlichen und sportpadagogischen und -didaktischen Zugange liefern theoreti-
sche Grundlagen, wie mdoglicherweise kompetenzorientierte Lehr-Lern-Prozesse in
entsprechenden Anforderungssituationen im Sportunterricht ablaufen und angesteuert werden
konnen (beschrieben in Kapitel 2.3). Ein gemeinsamer Kern der Ansatze liegt in der Verknup-
fung von praktischen und theoretischen Inhalten und den Prinzipien von Erfahrung und Refle-
xion. Somit soll vermieden werden, trages Wissen oder blindes Kénnen (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 Gberpriften 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 Beriicksichtigung der Bereiche Wissen, Fahigkeiten, Fer-
tigkeiten und Motivation evidenzbasiert Aussagen Uber deren Wirksamkeit bei Jugendlichen

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

Es soll ein Interventionskonzept zur Forderung der Steuerungskompetenz fiur korperliches
Training im Sportunterricht entwickelt und evaluiert werden. Fir die Interventionsentwicklung
(siehe Kapitel 2.3) werden Elemente der (sport)padagogischen und -didaktischen Ansétze
aber auch theoretische Grundlagen aus den Gesundheitswissenschaften bericksichtigt. Dazu
werden hier kurz die Vermittlungsansétze aus den verschiedenen Perspektiven skizziert, die
in die Entwicklung der Intervention mit einflie3en und in Kapitel 2.3 ausfihrlicher beschrieben
sind. Vorrangig soll es darum gehen,

- durch Lernaufgaben im kompetenzorientierten Sportunterricht (Pfitzner & Aschebrock,
2013) kognitive und handlungsorientierte Lernprozesse (Kleinknecht, 2010)
auszulosen.

- durch reflection in action und reflection on action (Schén, 1983, 2002) High-road
Integrationsprozesse zum Kompetenzerwerb anzusteuern (Baartman & de Bruijn,
2011).

- durch Erfahrung und Reflexion Schilerinnen und Schiler operative und reflexive
Handlungsfahigkeit (Gogoll, 2013a; Schierz & Thiele, 2013) zu erméglichen.

- auf der Unterrichtsebene Praxis und Theorie durch das Unterrichtsprinzip der
reflektierten Praxis (Serwe-Pandrick, 2013) miteinander zu verknupfen.

- Schulerinnen und Schlern auf den Interventionsebenen Uben und Trainieren, Lernen

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

Die auf Basis dieser theoretischen und methodischen Uberlegungen der verschiedenen An-
satze entstandene manualisierte und standardisierte Intervention mit den bergeordneten
Themenbereichen Belastungswahrnehmung und Belastungsgestaltung wurde im Rahmen des
DFG Projekts Forderung 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 bezuglich der Steuerungskompetenz fir korperliches Training so-

wie im kognitiven, physischen und motivationalen Wirkbereich untersucht.

M. 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 fihren,
Unterrichtsangebote zukinftig spezifischer auf Voraussetzungen von Schilerinnen

und Schiler auszurichten bzw. adressatengerechte Angebote zu entwickeln.
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Die Untersuchung der allgemeinen Wirksamkeit von Interventionen erlaubt Wissen Uber 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 Forderung der Steuerungskompetenz fiir kérperliches Training von den Schilerinnen und
Schilern auch genutzt wird, kann unter anderem von deren personlichen Voraussetzungen
abhangen. 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 Zusammenhange zwischen den Bereichen Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und
Motivation gesundheitsrelevanter Kompetenzen untersuchen. Somit ist wenig dariber be-
kannt, welche Jugendlichen und wie diese von einer kompetenzorientierten gesundheits- und
fithessbezogenen Intervention im Sportunterricht profitieren. Hinzu kommt, dass nur wenige
gualitativ hochwertige Studien mit entsprechender Stichprobengréf3e existieren, die es erlau-
ben der Frage nach einer differentiellen Wirkung von Interventionen auf der Ebene der Schi-

lerinnen und Schiler nachzugehen (vgl. Kapitel 2.4).
Infolgedessen ergibt sich fir diese Arbeit die dritte Problemstellung:

Mit einem personenarientierten Ansatz wird die Stichprobe der cluster-randomisierten gekos-
Studie dazu genutzt, um der Frage nachzugehen, welche differentiellen Wirkungen die gekos-
Studie auf die Schilerinnen und Schiler hat und von welchen individuellen Voraussetzungen
diese abhangen. Daruber hinaus wird untersucht, welche der kognitiven, physischen und mo-
tivationalen Interventionsbereiche durch die gekos-Intervention gemeinsam angesprochen

werden.

Zusammenfassend ist das Ubergeordnete Ziel dieser Arbeit aus Sicht einer sportwissenschaft-
lichen Gesundheitsforschung, die sowohl gesundheitswissenschatftlich als auch sportpadago-
gisch und -didaktisch begriindet ist, zu untersuchen, () inwieweit die Steuerungskompetenz
fur korperliches Training als personale Ressource fur Jugendliche konzeptionell bedeutsam,
operationalisierbar und somit aus gesundheitspddagogischer Sicht forderungswurdig ist und
aus forschungsorientierter Sicht eine Basis fur weiteren Erkenntnisgewinn ermdglichen kann;
(1) inwiefern diese durch eine gesundheits- und fithessbezogene Intervention im Sportunter-
richt gefordert werden kann; (Ill) welche Jugendliche in welcher Form von einer solchen Inter-

vention profitieren kénnen.

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 auf3erdem in den Beitragen 3-5 (Kapitel 3) wieder. Die gekos-Studie

und die darin enthaltene Intervention werden in den Beitrédgen 1 und 2 (Kapitel 3) beschrieben.
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Kapitel 3 stellt damit das Fundament dieser kumulativen Dissertation dar. Abschliel3end wer-
den in Kapitel 4 die zentralen Erkenntnisse der Beitrdge zusammengefasst, darauf aufbauend
deren Starken und Limitationen diskutiert und Implikationen fur die Praxis sowie fir zukunftige

Forschungsarbeiten dargestellt.
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2 Theoretischer Hintergrund und Forschungsstand

2.1 Gesundheitswissenschaftliche und sportpddagogische Anséatze zu
gesundheits- und bewegungsbezogenen personalen Kompetenzen
von Jugendlichen

Fur die Annaherung an die persdnlichen Kompetenzen, die notwendig sind, um koérperliche
und sportliche Aktivitat so ausrichten zu kénnen, dass sie sich positiv auf Gesundheit und
Wohlbefinden auswirkt, werden in diesem Kapitel ausgewahlte gesundheitswissenschaftliche
und sportpadagogische und -didaktische Konzepte etwas weiter ausgefiihrt. Dabei werden
zum einen jeweils der konzeptionelle Hintergrund und der empirische Forschungsstand zu Er-
hebungsverfahren vorgestellt. Wenn vorhanden wird auf3erdem auf bereits untersuchte Zu-
sammenhénge der Konzepte mit Verhalten und Gesundheit eingegangen und maogliche For-
derkonzepte angesprochen. Detailliertere Vermittlungsansatze der Konzepte werden
ausfuhrlicher in Kapitel 2.3 behandelt. Vorgestellt werden die folgenden Konzeptionen:

- Im Bereich der Gesundheitswissenschaften hat im Rahmen der Gesundheitsférderung
nach der Ottawa Charta (WHO, 1986) fir die Zielperspektive des Empowerments im
Handlungsbereich persénliche Kompetenzen entwickeln insbesondere die Health Lite-
racy / Gesundheitskompetenz (vgl. Kapitel 2.1.1; Sgrensen 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 fir die Erklarung von Gesundheitsverhalten bertcksichtigen.

- 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 Férderung
von Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Motivation, um einen kérperlich und sportlich
aktiven Lebensstil fuhren zu kénnen (z. B. LLoyd, Colley & Tremblay, 2010; Tremblay
& LLoyd, 2010). Neben einer vorrangig sportpadagogisch und -didaktischen Betrach-
tung, werden mittlerweile auch explizite Beziige zu Gesundheit aus einer Public Health
Perspektive hergestellt (Cairney et al., 2019b).

- Im Bereich der nationalen sportpadagogischen und -didaktischen Diskussion werden
Perspektiven aus der Gesundheitserziehung, Gesundheitsbildung und gesundheitsbe-
zogene Handlungsfahigkeit (z. B. Kurz, 2004) herangezogen (vgl. 2.1.4).

- Kompetenzorientierte Ansétze werden mit einem eher sportpadagogischen und -didak-

tischen Hintergrund im Konzept der sportbezogenen Gesundheitskompetenz (Topfer &
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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 fiir den Schulsport
vorgeschlagen (Wolters, Pahmeier & Lindemann, 2016). Diesem kompetenzorientier-
ten Ansatz wird ein eigenes Kapitel gewidmet, da es die Basis fur die Steuerungskom-
petenz fur korperliches Training darstellt, die einen Schwerpunkt fir diese Arbeit bildet.

Diese Konzepte sowohl aus den Gesundheitswissenschaften als auch aus der Sportpadago-
gik und -didaktik stellen eine Grundlage fiir den theoretischen, konzeptionellen und empiri-
schen Zugang dar und liefern Vermittlungsansatze fur die Férderung der bewegungsbezoge-
nen Gesundheitskompetenz und insbesondere der Steuerungskompetenz fir korperliches

Training bei Jugendlichen, die fir 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 Verstand-
nis der kontextspezifischen Lese- und Schreibfahigkeit hin zu einem wissensbasierten funkti-
onalen Verstehen und Verarbeiten von Gesundheitsinformationen (Nutbeam, 2000; P. J.
Schulz & Nakamoto, 2013). Das rein funktionale Verstandnis wurde dann um interaktive und
kritische Aspekte im Umgang mit Gesundheit erweitert (Bitzer & Sgrensen, 2018; Nutbeam &
Kickbusch, 2000). Das aktuelle durch die WHO vertretene Verstandnis von Health Literacy ist
noch breiter angelegt und beinhaltet Fahigkeiten und Fertigkeiten, Uber die Personen verfiigen
mussen, um im alltaglichen Leben Entscheidungen treffen und so handeln zu kdnnen, dass es
sich positiv auf Gesundheit und Wohlbefinden auswirkt (Bitzer & Sgrensen, 2018; Kickbusch,
Wait & Maag, 2005; Soellner, Huber, Lenartz & Rudinger, 2010; Sgrensen et al., 2012).

In der Forschung spielt Health Literacy in englischsprachigen Landern 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 Anfangen (Serensen & Brand, 2014). Es gibt vielfaltige Ubersetzungen und
Anwendungen des Begriffs in Politik und Forschung, die Health Literacy entweder funktional
oder als eine kritische Empowerment-Strategie im Rahmen der Gesundheitsférderung be-
trachten (Sgrensen & Brand, 2014). Mit Letzteren wird Health Literacy als personliche Res-
source betrachtet, die Menschen mehr Kontrolle tiber ihre Gesundheit ermdglichen und die
Fahigkeit fordern soll, selbstbestimmt gesundheitsrelevante Entscheidungen treffen zu kénnen
(Kickbusch et al., 2005; Nutbeam, 2008). In Deutschland wird Health Literacy mit Gesund-
heitskompetenz Ubersetzt (Bitzer & Sgrensen, 2018; Sgrensen & Brand, 2014) und folgender-

mafRen definiert:
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AGesundheitskompetenz 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 Krankheitsbewaltigung, der Krankheitspravention und
der Gesundheitsforderung Urteile fallen und Entscheidungen treffen zu konnen,
die die Lebensqualitat im gesamten Lebensverlauf erhalten oder verbessernii
(Bitzer & Sgrensen, 2018, S. 754 Ubersetzt nach Sgrensen et al., 2012).

Diese Definition gibt das von der WHO unterstitzte und auch in Deutschland géngige Ver-
stéandnis von Health Literacy bzw. Gesundheitskompetenz wieder (Bitzer & Sgrensen, 2018;
Sgrensen & Brand, 2014). Health Literacy ist somit eine individuelle und personliche Fahigkeit,
die sich idealtypisch in den folgenden vier Schritten zeigt (Bitzer & Sgrensen, 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 Zahlenverstandnis zu verstehen.

3. die gesundheitsrelevanten Informationen vor allem in Bezug auf ihre Qualitat
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, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Motivation von Personen beinhaltet, welche durch
Lernen erworben werden kdnnen (Bitzer & Sgrensen, 2018; Levin-Zamir, Lemish & Gofin,
2011; Serensen et al., 2012). Aul3erdem ist Health Literacy kontext- und situationsabhéngig.
Somit ist Health Literacy in ihrer Dynamik zu betrachten, da durch eine Verédnderung in den
Anforderungen der Umwelt oder der individuelle Situation, die bislang erworbenen Kompeten-
zen angepasst, erweitert oder weitere Kompetenzen erworben werden missen (Bitzer &
Sgrensen, 2018).

Die Forderung der Health Literacy hat sich sowohl international als auch national zu einer
zentralen Strategie der Gesundheitspolitik entwickelt (Bitzer & Sgrensen, 2018). So wurde die
Forderung der Health Literacy in der Shanghai Deklaration fur Gesundheitsférderung 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 fir Gesundheit

anerkannt und in ihre Entwicklung investiert werden. Auch im Rahmen politischer Dokumente
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der Europaischen Kommission, wie dem White Paper i Together for Health: A Strategic Ap-
proach for the EU 2008-2013 findet sich Health Literacy als ein férderungswirdiger Teil der
Empowerment-Strategie wieder (Commission of the European Communities, 2007). In
Deutschland ist Health Literacy (gesundheitliche Kompetenzen erh6hen, Souveranitat der Pa-
tient(inn)en starken) eine von mittlerweile neun nationalen Zielen fur Pravention und Gesund-
heitsforderung (Gesellschaft fur Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V., 2020). Die
Gesundheitsziele sowie die Foérderung gesundheitlicher Eigenkompetenz und Eigenverant-
wortung sind aul3erdem im Préaventionsgesetz (PravG, 820 SGB V, zuletzt geandert am 17.
Juli 2015) verankert. Der nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz (Schaeffer et al.,
2018) soll dabei Impulse fur Politik und Forschung liefern (Bitzer & Sgrensen, 2018). Dieser
empfiehl t un taeBrzielrungs- end Bildungsgystem in die Lage [zu] versetzen, die
Forderung von Health Literacy so friih wie moglich im Lebenslauf zu beginneni s o wii
Forschung zur Gesundheitskompetenz auszubauenfi(Schaeffer et al., 2018, S. 56-57). Im Hin-
blick auf die Zielgruppe der Jugendliche sind diese Empfehlungen fiir 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 berticksichtigt wird (Broder 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 fur
Health Literacy im Jugendalter existiert. Es bestehen jedoch vor allem in den Bereichen des
zugrundeliegenden Wissens, der Fahigkeiten und Fertigkeiten und deren Entwicklung im Le-
benslauf noch Defizite. Sie empfieht daher unter anderem, dass Curricula vermehrt auf die
Forderung der Health Literacy ausgerichtet und Lehrpersonen und Gesundheitspersonal bes-
ser auf die Herausforderungen im Rahmen der Forderung bei Jugendlichen vorbereitet werden
sollen. Dabei soll es unter anderem darum gehen, Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Mo-
tivation von Jugendlichen zu starken, damit diese informiert gesundheitsrelevante Entschei-

dungen treffen kdnnen (Broder et al., 2017).

Eine Voraussetzung daftr sind geeigente Erhebungsinstrumente. Hier hat sich gezeigt, dass
die vorhandenen Instrumente sich hinsichtlich des Verstéandnisses von Health Literacy im
engeren (Finden, Verstehen, Bewerten, Anwenden) oder weiteren Sinne (Motivation und
Absicht Verantwortung zu tGbernehmen), der adressierten Ebene (funktional, interaktiv oder
kritisch) und dem Erhebungskonzept (Selbsteinschétzung oder Testverfahren) unterscheiden

(Bitzer & Sgrensen, 2018). Fur Selbsteinschatzungsverfahren spricht, dass sie fur groRere
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bevolkerungsweite Befragungen praktikabler sind. Sie sollten aber dann nicht als Maf fur die
individuelle Gesundheitskompetenz eines Einzelnen interpretiert werden (Bitzer & Sgrensen,
2018). Im Rahmen der Erfassung der Health Literacy bei Jugendlichen hat sich gezeigt, dass
trotz einer Vielzahl an bereits existierenden Erhebungsinstrumenten, das grof3te Defizit darin
besteht, dass vielen Verfahren eine klare operationalisierbare konzeptionelle Basis fehlt. Dies
ist jedoch eine Voraussetzung, um die Wirksamkeit von Programmen zur Forderung der Health
Literacy zu untersuchen. Auf3erdem 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 auRerdem auf einen direkten Zusammenhang zwischen
Health Literacy und Ungleichheiten im Gesundheitszustand von Jugendlichen hin (Paakkari et
al., 2019). Trotz vielfaltiger Forschungsvorhaben (z. B. im Rahmen von HLCA) verweist jedoch
auch das Memorandum Gesundheitskompetenz des Deutschen Netzwerks flr Versorgungs-
forschung e.V. darauf, dass bei Kindern und Jugendlichen nach wie vor ein groR3er 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 kdrperlicher und sportli-
cher Aktivitat in den Blick nimmt. Innerhalb des Reviews von Fleary und Kolleginnen und Kol-
legen (2018) beschaftigen sich lediglich zwei von 17 Studien mit einem Zusammenhang zwi-
schen Health Literacy und kérperlicher und sportlicher Aktivitat. Demgegeniber lag der
Schwerpunkt der Studien auf Untersuchungen zu Zusammenhéangen 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 nétigen objektiven und subjektiven verhaltensbezogenen Behavioral Skills besitzen, wel-

che die Initiierung und Aufrechterhaltung von gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen un-

terstltzen.
Health
information
f
a
-~ ¢ Health behavior d | Health e Health
‘ skills behavior outcomes
b
f
Health
motivation
.............................................................................. G

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 filhren wiederum zu positiven Gesundheitsoutcomes (J. D. Fisher et al., 2006). Insbe-
sondere die Verbindung von Wissen mit verhaltensbezogenen Behavioral Skills zeigt Anknup-
fungspunkte an kompetenzorientierte und bewegungsbezogene Ansétze. Es handelt sich da-
bei um ein generalisierbares Modell zur Férderung und Evaluation von gesundheitsbezogenen
Risikoverhaltensanderungen, das urspringlich 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 Pravention und Ge-
sundheitsférderung 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 praventivem und gesundheitsférderlichem Verhalten verknipft sind,
kénnen spezifische Fakten tUiber das Gesundheitsproblem (z. B. Folgen von Bewegungsman-
gel) und relevante Fakten zur Pravention (z. B. regelmafiige korperliche und sportliche Aktivitat

reduziert das Risiko fir kardiorespiratorische Erkrankungen) enthalten (siehe Abbildung 1, a).
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AuRerdem berlcksichtigt das IMB Modell im Rahmen von Information weitere kognitive Pro-
zesse, die Gesundheitsverhalten beeinflussen kdnnen. Dazu z&hlen Heuristiken (z. B. sportli-
che Aktivitat 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 Uber praventives und gesundheitsforderli-
ches Verhalten (siehe Abbildung 1, c) in die Tat umzusetzen. Dabei sind sowohl personale
Motivation im Sinne von Einstellungen gegenlber der eigenen Umsetzung des Gesundheits-
verhaltens als auch soziale Motivation im Sinne von sozialer Unterstiitzung bei der Umsetzung
des Verhaltens forderlich (J. D. Fisher & Fisher, 1992; W. A. Fisher et al., 2003). Die Behavioral
Skills fur die Durchfiihrung von gesundheitsférderlichen MalRnahmen sind eine entscheidende
Determinante dafir, ob gut informierte und gut motivierte Personen in der Lage sind, die pra-
ventiven gesundheitsfordernden Verhaltensweisen wirksam und effektiv umzusetzen (siehe
Abbildung 1, d). Sie setzen sich zusammen aus objektiven Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie
der subjektiv wahrgenommenen Selbstwirksamkeit hinsichtlich der Umsetzung und Durchftih-
rung eines bestimmten gesundheitsbezogenen Verhaltens (J. D. Fisher & Fisher, 1992, 2002).
Dazu zahlen zum Beispiel die objektiven Fahigkeiten und Fertigkeiten adaquate gesundheits-
wirksame Sportaktivitatsangebote auszuwéahlen und umzusetzen sowie das nétige Selbstver-
trauen bzw. die Selbstwirksamkeit, die eigene Sportaktivitat mit Gesundheitszielen gegentber
anderen, zum Beispiel von Trainerinnen und Trainern propagierte Trainingsausrichtungen im
Fitnessstudio oder auch Vorschlagen von Peers durchzusetzen (J. D. Fisher & Fisher, 2002).
Gesundheitsbezogenes Verhalten wiederum fuihrt 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 uber 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
konnen (siehe Abbildung 1, f). Dies kann geschehen, wenn neue oder komplexe Behavioral
Skills nicht fir die Verhaltensumsetzung notwendig sind (z. B. durch die Information Gber einen
optimal auf die eigenen Bedurfnisse abgestimmten Trainingsplan im Rahmen von Personal
Coaching) oder wenn ein hohes Ausmal} an Motivation eine Person dazu bewegt, ein gewis-
ses Verhaltensmuster beizubehalten (z. B. Teilnahme an regelmafligen Lauftreffs mit Peers
aus sozialen Grinden, ohne Hintergrundwissen Uber mogliche kérperliche und psychische
Gesundheitswirkungen der sportlichen Aktivitat; J. D. Fisher & Fisher, 2002; W. A. Fisher et
al., 2003). Ebenso besteht die Annahme, dass Information und Motivation unabhangig vonei-
nander bestehen kdénnen, 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 nétigen Informationen fir ein effektives praventives und ge-
sundheitsférderliches 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 auRerdem angenommen, dass ein positiver kdrperlicher Gesundheitszustand
und die Wahrnehmung positiver subjektiver Gesundheitsoutcomes das Vertrauen einer Per-
son in vorhandene Informationen tber das Gesundheitsverhalten und die personliche und so-
ziale Motivation zur Aufrechterhaltung des eigenen Gesundheitsverhaltens starken kann
(siehe Abbildung 1, g). Dies kann die Person wiederum in ihren objektiven Fahigkeiten und
Fertigkeiten sowie in ihrer wahrgenommenen Selbstwirksamkeit bestarken, das Gesundheits-
verhalten tber 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 verstarkten Aufrechterhaltung des Ge-

sundheitsverhaltens Uber die Zeit fuhren.

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 unabhangige Konstrukte darstellen, die beide mit Behavioral Skills
zusammenhangen. Behavioral Skills waren auf3erdem mit Gesundheitsverhalten assoziiert.
Inshesondere 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-
menhange 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 kénnte in diesem Zusammenhang sein, dass die Art und Weise, wie haufig Wis-
sen erfasst wird, nicht sehr praxisnah und handlungsrelevant ist (J. D. Fisher & Fisher, 1992;
W. A. Fisher et al., 2003). Im Bereich der korperlichen und sportlichen Aktivitat 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 & Honer, 2015). Auch
wurde bislang im Rahmen des IMB Modells im Zusammenhang mit kdrperlichem und sportli-
chem Aktivitatsverhalten ein méglicher 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 kérperlichem und
sportlichem Aktivitatsverhalten keinen ausdrucklichen Hinweis darauf, dass sich ein moglicher
motorischer Bereich auf objektive und subjektive Behavioral Skills auswirken konnte.

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 Sportpadagogik und -didaktik zugeordnet werden. Die International
Physical Literacy Association definiert Physical Literacy in Anlehnung an Whitehead (2010)

folgendermalien:

APhysical | iteracy can be described as the mot
tence, knowledge and understanding to value and take responsibility for engage-

ment in physical activities for lifed (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 Phdnomenologie 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 personliches
Zusammenspiel an affektiven, physischen und kognitiven Merkmalen mitbringt und
somit jeder diese Situationen aus einer einzigartigen und personlichen Perspektive
wahrnimmt. Daraus folgt die Annahme, dass Jugendliche individuell unterschiedlich
sind und jeder aus einer personlichen Perspektive heraus lernt (Whitehead, 2010,
2013b; Whitehead et al., 2018).

Somit geht es ahnlich dem allgemeinen Kompetenzverstandnis nach Weinert (2001b) um for-
derliches Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Motivation als Voraussetzung daftr, Anforde-
rungen korperlicher und sportlicher Aktivitat gerecht zu werden und dafur Verantwortung tiber-
nehmen zu koénnen. Es finden sich jedoch auch Anknipfungspunkte zur Empowerment-
Strategie der WHO (1986) und der Health Literacy (Sgrensen et al., 2012), da unter anderem

eine Zielperspektive die Befahigung von Menschen darstellt, Entscheidungen in Bezug auf ihre
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Beteiligung an gezielter kérperlicher und sportlicher Aktivitat treffen zu kénnen (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 urspriinglich 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 mativatio-
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 zahlen zum Beispiel neben fein- und
grobmotorische sowie konditionelle und koordinative Fahigkeiten und Fertigkeiten auch Akti-
vitaten, die fir die Menschen eine grol3e Bedeutung haben, wertvoll sind und sie somit in einer
speziellen Weise beeinflussen (L. C. Edwards et al., 2017). Dabei zeigt sich, dass bislang nicht
geklart ist, wie der physische Bereich am besten erfasst werden kann (Corbin, 2016). Der
kognitive Bereich umfasst vor allem Wissen und Verstehen tber korperliche und sportliche
Aktivitaten, Gber einen gesunden und aktiven Lebensstil und Gber den Wert von und die Ver-
antwortung fur kérperliche und sportliche Aktivitat (L. C. Edwards et al., 2017; Ennis, 2015).
Wissen Uber Fakten, Verfahren und Handlungen sowie deren kognitive und physische Anwen-
dung, erlaubt es physical literate Personen, das Wissen in neue Kontexte zu Ubertragen und
bereits aufgetretene Probleme in neuen Situationen zu Idsen (Ennis, 2015). Im affektiven Be-
reich spielen Motivation, Selbstvertrauen und Selbstwertgefuhl fur kdrperliche und sportliche
Aktivitat eine wichtige Rolle (L. C. Edwards et al., 2017; Whitehead, 2010). Damit Kinder und
Jugendliche physically literate werden kénnen, geht Chen (2015) davon aus, dass Motivation
gemeinsam mit Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten explizit erlernt werden muss. Dabei setzt
er insbesondere auf die Selbstdeterminationstheorie (Deci & Ryan, 1985). Uber eine Ansteu-
erung extrinsischer Werte sollen diese sich weiterentwickeln und mdglicherweise zu intrinsi-
scher Motivation verinnerlicht werden, um dadurch die Méglichkeit zu erhéhen, kérperlich und
sportlich aktiv zu werden. Dies kann dazu fihren, dass Schilerinnen und Schiler intrinsische
Werte und die Bedeutung lebenslangen Sporttreibens flir sich schatzen lernen (A. Chen,

2015). Eine Voraussetzung zum Erlernen extrinsischer und intrinsischer Motivation liegt darin,
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dass Kinder und Jugendliche bei der Durchfihrung von Aufgaben im Sportunterricht Kompe-
tenz erleben, Interesse entwickeln und Selbstregulationsstrategien erlernen, die fir die Ent-
wicklung und Aufrechterhaltung von Motivation fur korperliche und sportliche Aktivitat notwen-
dig sind (A. Chen, 2015).

2.1.3.2 Empirischer Forschungsstand

Im Rahmen der empirischen Forschung gibt es Unstimmigkeiten, ob Gberhaupt 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
wirde. Daher kommen hauptsachlich qualitative Untersuchungsmethoden zum Einsatz. Die
pragmatische Perspektive vertritt dagegen den Ansatz, dass Evidenzbasierung und praktisch
anwendbare Konzepte notwendig sind und dafiir sowohl quantitative als auch qualitative Ver-
fahren eingesetzt werden kdnnen (L. C. Edwards et al., 2018; L. C. Edwards et al., 2017).

Vergleichbar zur Health Literacy existiert eine Vielzahl an Instrumenten fir die Erfassung von
Physical Literacy, die innerhalb eines Reviews zusammengetragen wurden (L. C. Edwards et
al., 2018). Ein Grof3teil 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 Verstandnisses von
Physical Literacy als Voraussetzung fur die Operationalisierung gesehen wird. Dadurch kann
sichergestellt werden, dass die Erfassung von Physical Literacy auch dem Forschungszweck
entspricht, beispielsweise um die Effektivitat einer Intervention zu erfassen. Die vorhandenen
guantitativen Messverfahren erstrecken sich dabei auf Monitoring (Bewegungszeitmessung),
Beobachtungen von kdrperlicher und sportlicher Aktivitat sowie Leistungsfahigkeit, Leistungs-
und anthropometrische Messungen und psychometrische Mal3e, 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 Jahrigen sowohl
kognitive, physische und affektive Bereiche der Physical Literacy erfasst (L. C. Edwards et al.,
2018).

Ansétze und Erhebungsverfahren im kognitiven, physischen und motivationalen Bereich

Die Uneinigkeit dariber, was dem physischen Bereich der Physical Literacy zugeordnet wird,
zeigt sich in der Vielzahl an méglichen 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 Fahigkeiten 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 fur 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) grofiten-
teils Selbsteinschatzungsverfahren eingesetzt (L. C. Edwards et al., 2018). Der Gesamtscore
des CAPL-2 setzt sich neben kérperlicher Kompetenz (Motorik und Fitness, 30%), Motivation
und Selbstvertrauen (30%), Wissen und Verstehen (10%) auch aus taglichem Aktivitatsver-
halten (30%) zusammen. Teilbereiche kénnen jedoch auch separat getestet werden. Hervor-
zuheben ist einerseits, dass der CAPL-2 korperliches und sportliches Aktivitatsverhalten 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 kdrperlich und sportlich aktives Kind
mit hoher korperlicher Kompetenz als physically literate betrachtet wird, obwohl es eventuell
nicht viel weil3 und versteht. Dadurch wird die Gefahr erhoht, blindes Kénnen zu erfassen.
AulRerdem kdnnen Kinder mit einem &hnlichen Gesamtscore unterschiedliche Defizite und so-

mit verschiedene férderungswirdige Bereiche aufweisen (Corbin, 2016).

2.1.3.3 Physical Literacy und Gesundheit

Einen expliziten Gesundheitsbezug findet man in Whiteheads Physical Literacy Verstandnis in
einem von sechs Zielbereichen zur Férderung von Physical Literacy (Erfahrungen machen,
die es den Lernenden ermdglichen soll, den Wert von korperlicher Aktivitat fur lebenslange
Gesundheit und lebenslanges Wohlbefinden zu schatzen (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-
heitsbeziige 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 fur 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 Férderung von Physical Literacy
durch Sportunterricht wird dabei als Mdglichkeit gesehen, Gesundheitsgewinne zu erzielen (L.
C. Edwards et al., 2017). Mit der Forderung von Physical Literacy wird zwar von jeher die

Moglichkeit verbunden, gesundheitliche Benefits zu erreichen (Whitehead, 2010), allerdings
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wurden explizite Zusammenhange zwischen Physical Literacy, korperlicher und sportlicher Ak-
tivitat 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 fur die Erfassung. Sie sehen
Physical Literacy als primare Determinante von Gesundheit und Krankheit. Dabei wird korper-
liches und sportliches Aktivitatsverhalten, die sich daraus ergebenden physiologischen Anpas-
sungen sowie der Einfluss von individuellen Faktoren und sozialen und umweltbezogenen Be-
dingungen mit einbezogen (siehe Abbildung 2).
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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 aul3erhalb des Zykluséplatziert 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 lasst auf eine holistische Betrachtung von Physical Literacy schliel3en und
sieht weniger eine additive Aneinanderreihung der Komponenten vor. Daher soll vor allem die
synergistische und weniger eine unabhangige und additive Betrachtung im Vordergrund ste-
hen. Sie erwdhnen jedoch auch, dass fir die Erfassung die Bereiche eventuell getrennt, aber
theoretisch und konzeptionell gemeinsam gedacht werden mussen. Dafur 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 unterstiitzen (Cairney, Clark, Dudley & Kriellaars, 2019a). Durch ein
fehlendes kognitives Maf3 konnten die Autorinnen und Autoren jedoch nicht alle Teilbereiche
der Physical Literacy abbilden. Es zeigte sich auRerdem, dass Motivation (wahrgenommene
Kompetenz und Freude am Sportunterricht) mehr zur Aufklarung von Physical Literacy beitragt
als der physische Bereich. Zukunftig 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 kénnen (Cairney et
al., 2019a). AuRerdem sehen sie entgegen CAPL-2 (Gunnell et al., 2018a) wie auch Edwards
und Kolleginnen und Kollegen (2017), dass Physical Literacy korperliche und sportliche Akti-

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

2.1.4 Gesundheitsorientierte Konzeptionen aus der Sportpaddagogik in Deutschland

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

nicht nur aus einer Public HealthPer spekti ve von AauCeni vertreten
fur den Sportunterricht international und national schon immer ein wichtiges Argument, Ziel

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

Rahmen der Sportpadagogik 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; Puhse et al., 2011; Woll & Bés, 2001).

Diese Ansatze unterscheiden sich zum Beispiel hinsichtlich

- der zugrunde gelegten Perspektive (pathogenetisch vs. salutogenetisch), ihres Ge-
sundheitsverstandnisses (biomedizinisch bis biopsychosozial),

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

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

- bezuglich der Schwerpunktsetzung auf empirische Evidenz oder normative Reflexion
(Pihse et al., 2011).
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So gibt es zum Beispiel in den USA Programme flr den Sportunterricht, deren Wirksamkeit
empirisch untersucht wurden, aber vorrangig den Fokus auf die Steigerung korperlicher und
sportlicher Aktivitatsanteile sowie moderater bis hoher Intensitat (MVPA) innerhalb des Sport-
unterrichts richten (McKenzie, Sallis, Rosengard & Ballard, 2016). Die auf Verhaltensmodifi-
kation und Gesundheitsindikatoren orientierte Ausrichtung vieler gesundheitsforderlicher In-
terventionen im Sportunterricht wird durch weitere Untersuchungen und Reviews bestétigt
(Cale & Harris, 2006; Knopfli et al., 2007; Kriemler et al., 2011; Lonsdale et al., 2013). Aus
einer vermehrt pathogenetischen Perspektive und mit einem eher biomedizinischen Gesund-
heitsverstandnis gehen diese zum Grof3teil mit der funktionalen Forderung nach einer tagli-
chen Sportstunde und einer Erhéhung der Bewegungszeit bzw. Trainingsintensitat innerhalb
des Sportunterrichts einher (Abu-Omar et al., 2018; Topfer, Bahr, Konig, Reuker & Sygusch,
2020/preprint). Damit werden eher Public Health orientierte Ziele und weniger padagogische
Anspriiche verfolgt. Mong und Standal (2019) beschreiben in ihrem Scoping Review im eng-
lischsprachigen Bereich, dass eine Vielzahl an der Verhaltensquantitat ausgerichteter Ansatze
versucht, unter biomedizinischer Perspektive Gesundheit und Fitness durch Steigerung kor-
perlicher und sportlicher Aktivitat im Sportunterricht und der Vermittlung von Selbstmanage-
mentstrategien zur Steigerung von korperlicher und sportlicher Aktivitat zu erreichen. Es exis-
tieren jedoch auch alternative Ansatze, die Schilerinnen und Schiilern ermégli ¢ h e n Aet was
Uber Gesundheit zu lernen und sich kritisch damit auseinanderzusetzen. Allerdings liegt fur

diese Ansétze noch eine geringe empirische Evidenz vor.

Im Folgenden sollen vor allem Einblicke in gesundheitsbezogene nationale sportpéadagogische
und -didaktische Ansatze und deren Ausrichtung gewéhrt werden. Um die sportpédagogischen
und -didaktischen Gesundheitskonzepte verstehen und einordnen zu kénnen, wird zuerst ein
kurzer Exkurs zur Handlungsfahigkeit, Mehrperspektivitdt und Kompetenzorientierung im

Sportunterricht gegeben.

2.1.4.1 Handlungsfahigkeit, Mehrperspektivitat und Kompetenzorientierung im Sport-

unterricht

Die Forderung von Handlungsfahigkeit ist Ziel eines mehrperspektivischen Sportunterrichts

(Kurz, 2000,2004). AEine Perspektive ist eine Ansicht, di
winnen. Wechseln wir den Standpunkt(Kurzs2004,e wi nnen
67). Somit ist Kern des mehrperspektivischen Sportunterrichts, dass Schilerinnen und Schiiler

erfahren und darlber reflektieren, dass sportunterrichtliche Inhalte in unterschiedlicher Weise

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

Sinne jemand, der aus eigener Erfahrungbewei C, A
kann, im Sport aktiv zu sein und in Abwagung dieses Wissenss ei n Leben einricht
(Kurz, 2004, S. 57-58).
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Kurz (2004) unterscheidet sechs padagogische Perspektiven, die sich in allen Lehr- und Bil-
dungsplanen in Deutschland wiederfinden (Wagner, 2011), zum Beispiel im Bildungsplan
Sport in Baden-Wiurttemberg (Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden Wurttemberg,
2016):

Leistung: das Leisten erfahren und reflektieren.

- Miteinander: gemeinsam handeln, wettkampfen und sich verstandigen.

- Ausdruck: sich korperlich ausdriicken und Bewegungen gestalten.

- Eindruck: Wahrnehmungsfahigkeit 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 kérperliches Wohlbefinden und den Beitrag,
den der Sport dazu leisten kann. Der gesundheitliche Sinn kdrperlicher und sportlicher Aktivitat
mag den meisten Schillerinnen und Schilern bekannt sein. Was das bedeutet und wie sie ihre
korperliche und sportliche Aktivitat gesundheitswirksam ausrichten kénnen, missen 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 Bewegungstatigkeit zu sehen ist, die eine Vielfalt an Zugangsweisen ermoglicht,
wie beispielsweise die einer gesundheitlichen Bedeutsamkeit oder eindricklichen Koérperer-
fahrung (Kurz, 2008).

Handlungsfahigkeit im Sport wird schon seit den 1970er Jahren im Rahmen von Curricula im
Sport diskutiert (Schierz & Thiele, 2013). Schiilerinnen und Schiler sollen beféhigt werden, im
Sportunterricht, im auf3erschulischen Sport sowie in Bezug zu sportbiographischen Entschei-
dungen eigenverantwortlich und selbstbestimmt zu handeln. Dies zielt darauf ab, den Grad
der Selbstbestimmtheit und Verantwortlichkeit von Schilerinnen und Schuler hinsichtlich Ent-
scheidungen in sportbezogenen Handlungssituationen, wie zum Beispiel bezogen auf eine
Weiterfihrung korperlicher und sportlicher Aktivitat oder auf die Bedeutung von Sport fir das
eigene Leben zu erhéhen (Gogoll, 2013a; Gogoll & Kurz, 2013; Kurz, 1990). Die Handlungs-
fahigkeit wurde in den letzten Jahren im Rahmen des aktuellen sportpadagogischen Diskurses
weiterentwickelt und verandert (Gogoll & Kurz, 2013; Schierz & Thiele, 2013). Gogoll (2013b)
unterscheidet in Bezugnahme auf Schierz und Thiele (2013, basale und reflexive

Handlungsfahigkeit) operative und reflexive Handlungsfahigkeit. Operative Handlungsfahigkeit
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ermdglicht Schilerinnen und Schilern durch im Sozialisationsprozess erworbene motorische
Fahigkeiten 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 korperlicher Fahigkeiten und Vermittlung
sportbezogener Fertigkeiten und Kenntnisse mdgliche Defizite einer sportrelevanten auf3er-
schulischen Sozialisation zu kompensieren bzw. zu korrigieren und Schulerinnen und Schilern
operative Handlungsfahigkeit zur erméglichen (Gogoll, 2013b). Zum anderen ist es Aufgabe
des Sportunterrichts Schilerinnen und Schulern eine reflexive Auseinandersetzung mit sport-
bezogenen Welt- und Selbstsichten zu erméglichen. Reflexive Handlungsfahigkeit befahigt so-
mit Schilerinnen und Schiler, sich mit ihrer eigenen korperlichen und sportlichen Aktivitat
auseinanderzusetzen, diesbeziiglich selbstbestimmt und eigenverantwortlich Entscheidungen
zu treffen und den Sinn kérperlicher und sportlicher Aktivitat und der Sport- und Bewegungs-
kultur fiir ihr eigenes Leben zu finden (Gogoll, 2013b; Schierz & Thiele, 2013). Handlungsfahig
(operativ und reflexiv) im Sport sind somit Schilerinnen und Schiiler, die eigenstandig und
selbstbestimmt Entscheidungen zur ihrer kdrperlichen und sportlichen Aktivitéat treffen und
diese realisieren kénnen, ohne von Handlungsvorschriften oder Handlungsnormen abhéngig
zu sein (Gogoll, 2013b). Tépfer und Sygusch (2014) sehen in der Handlungsfahigkeit auch
Parallelen zur Health Literacy, wo es darum geht, aktiv mit Gesundheitsinformationen umzu-

gehen und Entscheidungen im gesundheitlichen Handeln zu treffen.

Diese sportpadagogische und -didaktische Diskussion ist jedoch nach wie vor vorrangig nor-
mativ gepragt. Seit den 2000er Jahren gibt es allerdings auch im Zusammenhang mit der
Klieme-Expertise (Klieme et al., 2003), Bemiihungen im Sinne einer empirisch-analytischen
Sportpadagogik (Konig, 2013), Unterrichtsprozesse und -ergebnisse theoretisch zu fundieren

und empirisch zu prifen und nicht nur normativ zu begriinden (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 Kénnen oder isoliertes Wis-
sen geht (Aschebrock, 2013). Es geht viel mehr Aum mehr
Handlungsproblemen im Rahmen von Bewegun g, Spi e | (Aschetbrock, 2013, §.i3).
Das Konzept der Ergebnisformulierung anhand von Kompetenzen ermdglicht, die bisherige
Trennung von kognitiven und motorischen Lernzielen zu Giberwinden und der Handlungsfahig-
keit spezifische Ergebniserwartungen zuzuordnen (Gogoll & Kurz, 2013). Jedoch lagen auch
einige Jahre nach Beginn der Kompetenzorientierung in Bildungs- und Lehrplanen fir kein
Schulfach wissenschaftlich fundierte Kompetenzmodelle vor (Gogoll & Kurz, 2013). Im Fach

Sport wurden aber im Laufe der Jahre verschiedene Kompetenzmodellentwiirfe vorgestellt,
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wie unter anderem bei Zeuner und Hummel (2006), Gogoll (2013b), Gissel (2014) oder Mess-
mer (2014). Topfer (2017) beschreibt diese einzelnen Kompetenzentwirfe und diskutiert die
Etablierung der Kompetenzorientierung sowie deren Chancen und Risiken fur den Sportunter-
richt aus der Perspektive verschiedener Autorinnen und Autoren ausfihrlich. Ein wissenschaft-
lich Uberpriftes konsensfahiges Kompetenzmodell fiir die Konzeption eines kompetenzforder-
lichen Sportunterrichts ist dagegen noch nicht vorhanden (Gogoll & Kurz, 2013; Pfitzner,
2014a). Ansatze zeigen sich in der Konkretisierung von sportbezogenen Handlungskompeten-
zen fur sportpadagogische Perspektiven (Gogoll & Kurz, 2013) sowie in Kompetenzstruktur-
modellen, die fir die Perspektive Gesundheit in Anlehnung an gesundheitswissenschaftliche
Konzepte (Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz, Sudeck & Pfeifer, 2016;
Wolters et al., 2016) oder in der Schnittstelle Bildungsforschung, Sportpadagogik, Gesund-
heitswissenschaften (sportbezogene Gesundheitskompetenz, Balz, 2016; Topfer & Sygusch,

2014) einzuordnen sind.

Im Folgenden werden auf Basis dieser allgemeinen Grundlagen gesundheitsbezogene Kon-
zeptionen der Sportpadagogik und -didaktik weiter ausgefuhrt. Dabei flie3en Ideen und An-
satze der Gesundheitserziehung und Gesundheitshildung und der gesundheitsbezogenen
Handlungsfahigkeit mit ein. AuRerdem soll aufbauend auf der gesundheitshezogenen Hand-
lungsfahigkeit die sportbezogene Gesundheitskompetenz vorgestellt werden. Das ebenfalls
fur den Schulsport vorgeschlagene Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz

wird in Kapitel 2.3 ausfihrlicher vorgestellt.

2.1.4.2 Gesundheitserziehung, Gesundheitshildung und gesundheitsbezogene Hand-

lungsfahigkeit 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 Gesundheitsmiindigkeit (Schlicht, 1998). Diese wird in Anlehnung an die Ge-
sundheitsférderung aus den Gesundheitswissenschaften (WHO, 1986) al s Ader Ver such
fal3t, jungen Menschen in einer risikoreichen Welt bei der Starkung ihrer Gesundheit zu helfen
und das Sporttreiben als Element gesunder Lebensfihrung zu i nt e g r(Bak,r189a,fS.
117). Dabei soll es um physische, psychische und soziale Gesundheit und eine selbststandige
und verantwortliche Lebensfiihrung gehen (Balz, 1995, 1997; Woll & Bds, 2001). Bis in die
1990er Jahre wurde hier relativ klar nach Balz (1995) zwischen einer objektivierenden und
subjektivierenden Position getrennt (TOpfer & Sygusch, 2014). Die objektivierende Perspektive
vertritt die eher biomedizinisch ausgerichtete gesundheitspadagogische Position von préaven-
tivem Training fur die Verbesserung von konditionellen Fahigkeiten. In der subjektivierenden

Perspektive, als ganzheitlicher Ansatz der Gesundheitserziehung, geht es dagegen um die
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Mdglichkeiten von Befindlichkeitsverbesserung und Selbsterfahrung und somit um das Wabhr-
nehmen und Begreifen von gesundheitlichen Zusammenhangen (Balz, 1995, 1997). In den
folgenden Jahren verschwimmt in Konzepten zur Gesundheitserziehung und Gesundheitsbil-
dung diese klare Grenzziehung und sie richten sich verstarkt an umfassenderen Gesundheits-
foérderungsstrategien aus (Topfer & Sygusch, 2014).

Betrachtet man die Vielzahl an Konzepten und Ideen der deutschsprachigen gesundheitsori-
entierten vorrangig normativ gepragten Diskussion in Sportpadagogik und -didaktik, so zeigt
sich, dass diesen eine salutogenetische Perspektive und ein biopsychosoziales Gesundheits-
verstandnis (vgl. Kapitel 2.1.4) zugrunde liegt (Ptack & Tittlbach, 2018; Puhse et al., 2011).
Sche¢l eri nnen un ithre §esundpditliehen Erveattungeman den Sport [ § klaren
und ihren Sport gesundheitsbewusster [ § treibenfi(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 férdern. Vielmehr kann
das gesundheitsforderliche Potenzial kérperlicher und sportlicher Aktivitat erst dann ausge-
schopft werden, wenn die Menschen Uber die Kompetenzen verfligen, die selbststéndige und
verantwortliche gesundheitswirksame korperliche und sportliche Aktivitat mdglich machen (z.
B. Kottmann & Kupper, 1991; Woll & Bos, 2001). Aus der Sicht einer Trainingspadagogik
(Baschta & Thienes, 2011) sollen Schilerinnen und Schuler au3erdem lernen, sich selbst trai-
nieren zu kdnnen (Baschta & Lange, 2007), da beim angeleiteten Training die Gefahr der
Fremdbestimmung und Manipulation bestehen kann. Eine Art Trainingskompetenz (z. B.
Thienes, 2014) ermdglicht eine kritische Auseinandersetzung mit dem Training und damit Kon-
trolle, Autonomie und Selbstbestimmung im eigenen Trainingshandeln. So kdnnten Schulerin-
nen und Schiler dazu befahigt werden, ihre Belastung bei kdrperlicher und sportlicher Aktivitat
eigenstandig 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 ihnrem eigenen Kdorper erlangen. Sie sollen erfahren, dass korperliche und sportliche
Aktivitat soziale und personale Ressourcen entwickeln und forderliche Wirkung auf ihre Ge-
sundheit und ihr Wohlbefinden haben kann (z. B. Balz, 1995; Baschta & Thienes, 2011,
Brodtmann, 1998; Kottmann & Kupper, 1991). Wahrend fur regelmafig koérperlich und sportlich
aktive Jugendliche Belastung und Anstrengung selbstversténdlich sind, sehen diesbeziiglich
weniger korperlich und sportlich aktive Jugendliche oft keinen Sinn, sondern eher ein Hindernis
darin (Brehm & Buskies, 2009). Das zeigt, dass es wahrend korperlicher und sportlicher Akti-
vitat nicht nur darum gehen kann, physiologisch effektive Trainingsprinzipien und -methoden
einzuhalten (Brehm & Buskies, 2009), da dabei individuelle Unterschiede und Voraussetzun-
gen nicht beriicksichtigt sind (Baschta & Lange, 2007). Dies unterstreicht die Wichtigkeit, dass

Jugendliche friihzeitig 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).

Schilerinnen und Schiiler sollen also im Rahmen des Sportunterrichts nicht nur ein gesund-
heitsorientiertes Training durchfihren, sondern lernen, wie Training funktioniert, dosiert und
durchgefuhrt wird (Balz, 2013b). Dazu mussen sie zum Beispiel Belastungen richtig dosieren
konnen, indem sie diese an einem gesundheitlichen Ziel ausrichten und eine gewisse Reiz-
schwelle Uberschreiten (Brehm & Buskies, 2009; Kottmann & Kipper, 1991). Aul3erdem sollen
sie in der Lage sein, ihre korperliche und sportliche Aktivitat auf ihre individuellen Bedurfnisse
anzupassen und sich somitAr i ¢ ht i g A (zzBuBalz, 499% $907¢ Kottmann & Kipper,
1991). Sie mussen erfahren, wie unterschiedlich korperliche und sportliche Aktivitat bzw. ihr
Training zum Beispiel hinsichtlich Belastung, Entspannung, Wohltat oder Qual auf sie wirken
kann. Dazu gehort beispielsweise, dass sie erfahren wie sich eine Belastung (z. B. Laufen,
Krafttraining und deren Intensitat, Dauer, Umfang) individuell auf ihre Beanspruchung aus-
wirkt® (Kottmann & Kipper, 1991). Zudem mussen sie Signale und Reaktionen des Koérpers
wahrend korperlicher und sportlicher Aktivitat wahrnehmen, verstehen, deuten und auch da-
rauf reagieren konnen (Baschta & Lange, 2007; Baschta & Thienes, 2011; Kottmann & Kipper,
1991). Zum Beispiel kbénnen Schilerinnen und Schiler lernen, ihre Beanspruchung zu beein-
flussen, indem sie die Belastung mit Hilfe des subjektiven Anstrengungsempfindens regulieren
lernen (Baschta & Lange, 2007).

Dafur reicht es nicht aus, das nétige Wissen tber 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 & Kupper, 1991). Dadurch
konnen Schilerinnen und Schiler lernen, dass Gesundheit und Wohlbefinden nicht nur ein
theoretisches Konstrukt sind, sondern dass sie dieses selbststandig beeinflussen kénnen
(Baschta & Thienes, 2011). Fir diese Erfahrungen und deren Reflexion brauchen viele Ju-
gendliche den Sportunterricht, da in auRerschulischen Lernfeldern solche Inhalte haufig nicht
im Mittelpunkt stehen (Kurz, 2004).

Daher sollen Schiilerinnen und Schuiler im Sportunterricht dazu beféhigt werden, zum einen
Verantwortung fg¢r die eigene Gesundheit z
Sport sel bstst2andig auf gesunde Wei se (Kuwz,
2013). Die Ausrichtung des Sportunterrichts an einer gesundheitsbezogenen
Handlungsfahigkeit (Kurz, 2004; Tittlbach & Sygusch, 2014; Woll & B6s, 2001) unterstreicht

5 Als Belastung wird die Gesamtheit aller Einfllisse gesehen, die bei einer korperlich und sportlichen Aktivitat auf
die Person einwirkt. Dazu gehdrt zum Beispiel die Art der Belastung (Kraft, Ausdauer o. 4.) und die Hohe der
Belastung (Intensitat, Dauer o. 4.). Abhangig von individuellen Eigenschaften, Féhigkeiten und Fertigkeiten einer
Person kann die gleiche Belastung zu einer unterschiedlichen Beanspruchung fiihren (Olivier, Marschall & Biisch,
2008).
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die reflexive und padagogische Ausrichtung der sportpadagogischen und -didaktischen Dis-
kussion in Deutschland. Voraussetzung, dass Kinder und Jugendliche auch im Erwachsenen-
alter gesundheitswirksam korperlich und sportlich aktiv sind ist, dass sie im Sportunterricht
erfahren und erlernt haben, wie gesundheitswirksame korperliche und sportliche Aktivitat aus-
sieht (Tittlbach & Sygusch, 2014). Ein Sportunterricht zur Férderung der Handlungsfahigkeit
unter der Perspektive Gesundheit muss demnach Schiilerinnen und Schulern durch Reflexion
und Erfahrung Anlasse bieten

Wirkungen von korperlicher und sportlicher Aktivitat auf die eigene Gesundheit zu

erfahren und die Vorstellung von gesundheitsforderlichen Wirkungen korperlicher und

sportlicher Aktivitat auszudifferenzieren.

- zu lernen, wie sie gesundheitshewusst kdrperlich und sportlich aktiv sein kénnen und
wie sie diese Aktivitat gesundheitlich beurteilen und anpassen kénnen.

- Gesundheitliche Chancen und Probleme korperlicher und sportlicher Aktivitat und
damit deren Ambivalenz zu erkennen.

- zu erfahren, dass Sport ihr Wohlbefinden starken und zur Entwicklung
gesundheitsbedeutender personaler und sozialer Ressourcen beitragen kann.

- einindividuelles Gesundheitsverstandnis 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 (Topfer & Sygusch, 2014) basiert auf der sportpa-
dagogischen Gesundheitsdiskussion zur gesundheitsbezogenen Handlungsfahigkeit, einer
Handlungskompetenz nach einem breiten aber dennoch kognitiven Kompetenzverstandnis
aus der empirischen Bildungsforschung (Weinert, 2001b) und einer Orientierung an der Ge-

sundheitskompetenz (Sgrensen et al., 2012).

ASportbezogene Gesundheitskompetenz umfasst

Kdnnen und Wollen, tiber die ein Schiiler verfligen muss, um im Sport so handeln
zu kdnnen, dass es sich positiv auf die Gesundheit auswirkt (Topfer & Sygusch,
2014, S. 169)

Die sportbezogene Gesundheitskompetenz lasst sich durch folgende Merkmale spezifizieren:
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ASportbezogene Gesundheitskompetenz:

versteht sich als Handlungskompetenz mit den Facetten Wissen, Kénnen und Wollen.

- fokussiert funktional-pragmatische Elemente reflexiver Handlungsfahigkeit 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 beziglichdesThemenkompl exes ASport und

- ist konzipiert als adaptiertes Submodell der allgemeinen Gesundheitskompetenz
(Serensen et al., 2012).

- basiert auf einem weiten Gesund hei t sver st 2 ndni 6Toptere20%7CS

102).

Die sportbezogene Gesundheitskompetenz unterscheidet die drei Kompetenzbereiche Erkun-
den & ErschlieRen, Ordnen & Beurteilen und Entscheiden & Planen. Diese leiten sich aus dem
Modell der sport- und bewegungskulturellen Kompetenz (Gogoll, 2013b, 2014), der Gesund-
heitskompetenz nach Sgrensen und Kolleginnen und Kollegen (2012) sowie aus Elementen
der allgemeinen Gesundheitskompetenz nach Lenartz (2012) und der gesundheitsbezogenen
Handlungsfahigkeit (u. a. Kurz, 2004; Kurz, 2008) ab (Topfer, 2017). Die Kompetenzbereiche
fokussieren insbesondere Aspekte des Kénnens, stehen jedoch im Zusammenhang mit As-
pekten des Wollens und Wissen. Erkunden & ErschlieRen umfasst Informationen, die Schiile-
rinnen und Schiler sich durch ihr eigenes kérperliches 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 fiir gesundheitsrelevante Entscheidungen aufgegriffen. Beim
Entscheiden & Planen werden erkundete, erschlossene, eingeordnete und beurteilte Wissens-
bestdnde 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 gesundheitspadagogischen Beitrdgen (u. a. Balz, 1995) vier

gesundheitsbezogene Themenfelder unterschieden:

objektivierendes Themenfeld: physische Gesundheitsressourcen, Risikofaktoren,

Krankheit, Verletzung.

- subjektivierendes Themenfeld: psychosoziale Gesundheitsressourcen, biopsychosozi-
ales Wohlbefinden.

- integrierendes Themenfeld: Wirkzusammenhange korperlicher und sportlicher Aktivitat

in komplexen Gesundheitsmodellen, Ambivalenz von Sport.

- erweitertes Themenfeld: Doping, Ernahrung, Hygiene usw.
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Durch eine Verknipfung der vier Themenfelder sollen Schiilerinnen und Schiler Aei n Ver -
standnis fur einen umfassenden Gesundheitsbegriff sowie die komplexen Zusammenhange

zu Bewegung, Spiel und Sport erschlieBen kénnen und vor diesem Hintergrund reflektierte,
gesundheitsbezogene Ent s lgar,d00hH @ £08). AuBerldmfwern k° nne
den mehrere Anforderungsniveaus formuliert. Auf Basis dieses dreidimensionalen Kompe-

tenzmodells (Teilbereiche, Themenfelder, Anforderungsniveaus) kdnnen Kompetenzerwartun-

gen formuliert und in Testaufgaben operationalisiert werden (Topfer, 2017).

Empirischer Forschungsstand

Fur die sportbezogene Gesundheitskompetenz wurde auf Basis der Item-Response-Theorie
ein empirisch validiertes kognitives Testverfahren entwickelt. Dieses Testinstrument ist ein
Leistungstest fur Niveaustufen flr Schilerinnen und Schiler der Jahrgangsstufe 7 bis 10. Es
fokussiert den Wissensbereich, soll jedoch zukiinftig um Aspekte des Kénnens und Wollens
erganzt und ausdifferenziert werden (Toépfer, 2017). In der Zielgruppe zeigte sich, dass ge-
schlechter- und jahrgangsspezifische Unterschiede bestehen. Jungen in den Jahrgangsstufen
9 und 10 erreichen hohere Werte der sportbezogenen Gesundheitskompetenz als Jungen der

Jahrgangsstufen 7 und 8. Insgesamt hatten Madchen héhere Werte als Jungen (Tdpfer, 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 Handlungsfahig-
keit, das zum einen ein theoretisch fundiertes Modell im kognitiven Bereich (Knowledge and
Understanding) operationalisiert, zum anderen aber auch mit einem partizipativen
transdisziplindren Ansatz der kooperativen Planung ein Konzept zur Forderung entwickelt und
dieses auf seine Wirksamkeit im kognitiven Bereich hin Uberprift (Strobl, Ptack, Topfer,
Sygusch & Tittlbach, 2020). Konkrete Zusammenhange zu Wollen wurden bislang jedoch nicht
weiter spezifiziert (Topfer & Sygusch, 2014), und Zusammenhange mit Gesundheit nicht un-
tersucht (Topfer, 2017).

2.1.5 Fazit

Auf dem Weg, Jugendliche im Rahmen des Sportunterrichts zu befahigen, selbstbestimmt ge-
sundheitswirksame Entscheidungen fir das eigene Sporttreiben zu treffen und diese eigen-
verantwortlich umsetzen zu kénnen, wird mit vielen unterschiedlichen Begrifflichkeiten, Kon-
zepten und Zugangsweisen in den Bereichen Gesundheitswissenschaft und Sportpéadagogik

und -didaktik gearbeitet (vgl. Kapitel 2.1.1-2.1.4). Bei diesen Strategien geht es vor allem um

- die Befahigung selbstbestimmt zu Handeln und Entscheidungen in Bezug auf die ei-
gene Gesundheit zu treffen, um das eigene Gesundheitspotenzial auszuschopfen (Bit-
zer & Sgrensen, 2018; Sgrensen et al., 2012; WHO, 1986).
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- Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Motivation und deren dynamische Wechselbe-
ziehung, um fur das eigene gesundheitswirksame korperliche und sportliche Aktivitats-
verhalten Verantwortung zu tibernehmen (Cairney et al., 2019b; International Physical
Literacy Association, 2017; Whitehead, 2010).

- die Klarung der eigenen gesundheitlichen Erwartungen an korperliche und sportliche
Aktivitat und eine gesundheitsbewusste Gestaltung korperlicher und sportlicher Aktivi-
tat (Kurz, 2004).

und darum,

- gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzu-
wenden (u. a. Bitzer & Sgrensen, 2018; Sgrensen et al., 2012).

- kontextspezifische Anforderungen gesundheitswirksamer korperlicher und sportlicher
Aktivitdt in spezifischen Situationen zu bewadltigen (Klieme et al., 2008; Weinert,
2001Db).

Die bislang vorgestellten Perspektiven reichen fir sich alleine jedoch nicht vollstandig aus, um
eigenstandig die Frage, wie Jugendliche die eigene korperliche und sportliche Aktivitat aus-
richten konnen, damit sie sich positiv auf Gesundheit und Wohlbefinden auswirken kann, kon-

zeptionell zu beschreiben und zu operationalisieren:

- Ansatze der Gesundheitskompetenz setzen sich intensiv mit finden, verstehen, bewer-
ten und anwenden von gesundheitsrelevanten Informationen auseinander, wahrend
Fahigkeiten, Fertigkeiten und Motivation selten weiter ausdifferenziert werden. Aul3er-
dem berlcksichtigen sie selten die kontextspezifischen Anforderungen koérperlicher
und sportlicher Aktivitat. Auch wurde bisher hauptsachlich die Zielgruppe der Erwach-
senen fokussiert. Jugendliche riicken erst seit den letzten Jahren mit in den Fokus.

- Das IMB Modell ist zwar geeignet fiir den Einsatz in verschiedenen Zielgruppen und
Settings, orientiert sich aber vorrangig an Gesundheitsverhaltensanderungen und we-
niger an der Befahigung von Menschen, eigenverantwortlich und selbstbestimmt Ent-
scheidungen fur die eigene Gesundheit treffen zu kdnnen. AuRerdem wird der fir kor-
perliche und sportliche Aktivitdt wichtige physische Bereich neben Information und
Motivation als potentielle Voraussetzung fir Behavioral Skills und Gesundheitsverhal-
ten vernachlassigt.

- Ansétze 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 koérperlicher und sportlicher Aktivitat.

Erst aktuellere Konzepte sehen das Potential des Physical Literacy Ansatzes auch fur
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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 auf3erdem korperliches
und sportliches Aktivitatsverhalten als Bestandteil und nicht als Zielperspektive von
Physical Literacy.

- Ansétze aus der gesundheitsorientierten Sportpadagogik im Rahmen der gesundheits-
bezogenen Handlungsfahigkeit beschreiben auf der Basis von Inhalten der Gesund-
heitserziehung und Gesundheitsbildung sowie der operativen und reflexiven Hand-
lungsfahigkeit, vorrangig normativ was Schillerinnen und Schiler diesbeziiglich
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. Darliber hinaus besteht ein Defizit bezliglich
der Diagnostik und somit bezlglich empirischer Untersuchungen in diesem Zusam-
menhang.

- Als erster kompetenzorientierter Ansatz, der sowohl Anforderungen von kérperlicher
und sportlicher Aktivitat als auch die Perspektive Gesundheit fokussiert, basiert die
sportbezogene Gesundheitskompetenz jedoch vermehrt auf einem kognitiven Kompe-
tenzverstandnis. Es wird aufRerdem nicht klar spezifiziert, wie Wissen, Kénnen und
Wollen miteinander zusammenhangen 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 fur korperliches Training eine kompetenzorientierte Perspektive
mit Konzeptspezifikation und Operationalisierungsvorschlag naher beschrieben werden. Da-

mit wird versucht, einen Beitrag zur Lésung der Problemstellung | zu leisten.

Das Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz lasst 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 fithessbezogener
Informationen mit Peers, Lehrpersonen oder Trainerinnen und Trainern) und kritischen (Re-
flektieren Gber Nutzlichkeit gesundheits- und fitnessbezogener Information fiir sich selbst) Ver-
standnisses (Carl et al., 2020c). Physical Literacy berlcksichtigt neben kognitiven und motiva-

tionalen Aspekten auch den physischen Bereich als wichtige Voraussetzung fir die Teilhabe
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an lebenslangem Sporttreiben und hebt individuelle Unterschiede im Entwicklungsprozess

hervor.

Health Literacy / Physical Literacy

Gesundheitskompetenz

Wissen

Finden...
Verstehen... Bewegungsbezogene Verstehen

Gesundheitskompetenz

verantwortungsvolle Teilhabe an
lebenslangem Sporttreiben

gesundheitsrelevante
Informationen

u. a.
Steuerungskompetenz

Motivation &
Zutrauen

Bewerten...

Anwenden... Korperliche

Fahigkeiten & Fertigkeiten

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 sportpadagogischer
und -didaktischer Perspektive aulRerdem Uberschneidungspunkte 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 flir diese Arbeit und wird im Folgen-

den ausfuhrlich dargestelit.

2.2 Die Steuerungskompetenz als relevantes Bindeglied zwischen Health

Literacy und Physical Literacy Ansatzen

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
geprift wurde. Die Autoren stellten sich dief ol gende Fr age: Al ber

Fertigkeiten muss jemand verfiigen, um so handeln zu kénnen, dass es sich positiv auf seine

Gesundheit und sei n Wbeharta)2012] Sh@)elm Rahmes deis Mddell® i

wird angenommen, dass Gesundheitskompetenz aus Fahigkeiten, Fertigkeiten und Wissens-
bestanden besteht und eine individuelle Ressource fir die Gesundheit ist. Die individuellen
Fahigkeiten und Fertigkeiten werden in ihrer Entwicklung und Auspragung durch Umweltein-
flusse geformt und kénnen nicht losgeldst von sozialen und gesellschaftlichen Einflissen 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 fir den Bereich der korperlichen und sportli-
chen Aktivitat 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 geprift. Sie definieren die bewegungsbe-
zogene Gesundheitskompetenz folgendermal3en:

ADi e b e wezggene Gesundheitskompetenz setzt sich zusammen aus kog-
nitiven sowie motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten, die nétig sind, um gesund-
heitsforderliche korperliche Aktivitat ausfihren zu kénnen, sowie aus den damit
verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften bzw. Fahig-
keiten zur erfolgreichen und kritisch-reflektierten Einbettung gesundheitsférderli-
cher korperlicher bzw. sportlicher Aktivitat in variable Situationen des Lebensallta-
g e qHieifer 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 For-
derung von personalen Kompetenzen eine der WHO-Strategien zur Gesundheitsforderung auf
(Pfeifer et al., 2013; Sudeck & Pfeifer, 2016). Durch die Orientierung an Anforderungen, die
sich aus einer gesundheitswirksamen Einbettung von korperlicher und sportlicher Aktivitat fur
den eigenen Lebensstil ergeben, ergibt sich gegeniiber des Gesamtmodells der Gesundheits-
kompetenz nach Lenartz (2012) eine hohere Anforderungsspezifik (Pfeifer et al., 2013). Damit
sind insbesondere Anforderungen gemeint, die fur die Initierung und Aufrechterhaltung von
korperlicher und sportlicher Aktivitat erforderlich und die bedeutend fir die gezielte Ausrich-
tung auf Gesundheit und Wohlbefinden sind (Sudeck & Pfeifer, 2016). Das Modell orientiert
sich demnach an einem kontext- und anforderungsspezifischen Kompetenzverstandnis (vgl.
Kapitel 1) nach Weinert (2001a). Dieses basiert auf dem pragmatisch-funktionalen Kompe-
tenzansatz, der Kompetenz als Fahigkeit einer Person beschreibt, Anforderungen in speziellen
Situationen zu bewaltigen (Klieme et al., 2008). Der Mehrwert eines kompetenzaorientierten
Zugangs wird von den Autoren unter anderem in der Mdglichkeit gesehen, die Qualitat ge-
sundheitswirksamen kompetenten Verhaltens im Sinne einer Hervorhebung bewegungsspe-
zifischer Inhalte und deren Ausgestaltung zu berticksichtigen (Pfeifer et al., 2013). Sozial- und
handlungspsychologische Modelle im Bereich des Gesundheitsverhaltens (z. B. Ajzen, 1991,
Bandura, 1991) zielen dagegen vorrangig auf die Erhohung der Quantitat 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,
korperliche und sportliche Aktivitat in einer gesundheitswirksamen Weise in ihren Lebensalltag
einzubetten (Pfeifer et al., 2013; Sudeck & Pfeifer, 2016). Die verschiedenen Anforderungen,
die fur die Initiierung und Aufrechterhaltung von gesundheitswirksamen kdrperlicher und sport-
licher Aktivitaten und ihre gezielte Ausrichtung auf Gesundheit und Wohlbefinden an Indivi-
duen notig sind, werden in den drei Teilkompetenzen Bewegungskompetenz, Selbstregulati-
onskompetenz und Steuerungskompetenz ausdifferenziert (siehe Abbildung 4).

Basic elements Sub-competencies

Movement-related basic
abilities and skills

Movement
competence

Health-related Control competence Health-enhancing PA behavior
PA knowledge Physical Psychological &
(domain-specific knowledge) health & health &
fitness well-being Health outcomes

Motivational & affective PA-specific self-
factors regulation
(domain-specific motivation) competence

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, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Motivation miteinander koppeln. Konnen die Basisele-
mente erfolgreich miteinander gekoppelt werden, miindet dies in eine hohe Kompetenzauspra-
gung, die wiederum zu einer adaquaten Bewaltigung der spezifischen Anforderungen flhrt
(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 Trainingswissenschatt,
Biomechanik und Sportmedizin betrachtet und setzt sich primar aus bewegungsbezogenen
Grundfahigkeiten und -fertigkeiten sowie Fahigkeiten zur Kérper- und Bewegungswahrneh-
mung zusammen (Carl et al., 2020c; Pfeifer et al., 2013). Ankniupfungspunkte finden sich au-
Rerdem bei der operativen Handlungsfahigkeit. Kérperlich-motorische Voraussetzungen un-
terstiitzen die adaquate Bewaltigung 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 korperlicher und sportlicher
Aktivitat konfrontiert als zum Beispiel Erwachsene, altere Personen oder Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden. Im Bereich der Bewegungsaktivitdten stehen Jugendliche vor den Anfor-
derungen, den Schulweg und anderer Transportwege zu Fuld oder mit dem Fahrrad zu bewal-
tigen (Burrmann & Mutz, 2017). Im Bereich der Sportaktivitaten im engeren und weiteren Sinn
sehen sie sich dagegen hauptsachlich Anforderungen im Sportunterricht, im Sportverein, beim
informellen Sporttreiben aber auch vermehrt bei kommerziellen Anbietern wie dem Fitnessstu-
dio konfrontiert (Burrmann & Mutz, 2017). Diese kénnen flr eine Teilhabe am jugendlichen
Leben eine groRe Rolle spielen. Durch die Ausdifferenzierung von Sportkontexten, Sportfor-
men und Sinnzuschreibungen und der damit einhergehenden Pluralisierung des Sports ver-
andert sich die Art der Sportaktivitaten auch bei Jugendlichen. Vermehrt sind auch Aktivitaten
wichtig, die fur Fitness und Gesundheit von Bedeutung sind (Burrmann & Mutz, 2017). Grund-
legend dafur ist, dass Jugendliche

- Uber motorische Fahigkeiten und Fertigkeiten fir die Bewaltigung der bewegungsbe-
zogenen Anforderungen verfigen und diese angemessen einsetzen.

- Uber adaquate Fahigkeiten der Kérper- und Bewegungswahrnehmung und sensomo-
torischen Kontrolle verfuigen.

- sich zutrauen, die korperlich-motorischen Bewegungen auszuftihren.

- bei der korperlich-motorischen Bewegungsausfiihrung nicht durch affektive Zustande
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 Fahigkeiten, die die gesundheitswirksame Einbettung von kor-
perlicher und sportlicher Aktivitéat in den Alltag untersttitzen (Pfeifer et al., 2013). Die Annahme

ist, dass Personen mit einer hohen bewegungsspezifischen Selbstregulationskompetenz in
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der Lage sind, auch gegenuber Barrieren und konkurrierenden Absichten gesundheitswirk-
same korperliche und sportliche Aktivitaten regelmaflig umzusetzen bzw. zu initiieren und
aufrechtzuerhalten. Hierfur sind zum einen kognitiv-rationale, aber ebenso affektive Einstel-
lungskomponenten (z. B. Ajzen, 1991) férderlich. Die bewegungsspezifische Selbstregulati-
onskompetenz beinhaltet aul3erdem Wissen uber Barrieren und Strategien, um diese zu uber-
winden. Personen mit einer hohen bewegungsspezifischen Selbstregulationskompetenz
kénnen Bewegungsempfehlungen einschatzen und fir sich selbst kritisch reflektieren. Im
Sinne einer aufgabenspezifischen Selbstwirksamkeit (McAuley & Blissmer, 2000) sind Perso-
nen mit einer hohen bewegungsspezifischen Selbstregulationskompetenz aul3erdem der
Uberzeugung, gesundheitswirksame Bewegungsanforderungen adaquat bewaltigen und au-
Berdem so steuern zu kénnen, dass sie nicht durch affektive Komponenten wie zum Beispiel
Uberbelastung beeintrachtigt werden (Pfeifer et al., 2013). Diese Determinanten von regelma-
Riger korperlicher und sportlicher Aktivitat sind bei Jugendlichen noch nicht umfassend unter-
sucht. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass diese Anforderungen bei Erwachsenen und Ju-
gendlichen vergleichbar sein kénnten (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, Padagogik 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 korperliche und sportliche Aktivitat adaquat im Hinblick auf phy-
sische und psychische Gesundheit und Wohlbefinden auszurichten (Sudeck & Pfeifer, 2016).
Adaquat bedeutet in diesem Zusammenhang, dass sich die Ausrichtung der koérperlichen und
sportlichen Aktivitdt an empirisch untermauerten Trainingsempfehlungen wie zum Beispiel an
den NEBB (Ritten & 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 ermdglichen (Sudeck & Pfeifer, 2016). Wesentlich dafir sind grundle-
gende Kenntnisse im Sinne eines gesundheitsbezogenen Fitnesswissens (Volk et al., 2020b).

Das beinhaltet Wirkungen von kdrperlicher und sportlicher Aktivitat auf Gesundheit und Wohl-
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befinden sowie Wissen Uber handlungsbezogene Inhalte wie Regulation von sportlicher Akti-
vitat zur Verbesserung der gesundheitsbezogenen Fitness®. Dazu gehoren zum Beispiel
Kenntnisse Uber Trainingsmethoden, die eigene Belastungsdosierung und gesundheitsférder-
liche Ausflihrung von Trainings- und Ubungsformen (Pfeifer et al., 2013). Hier findet sich der
starke Bezug zum Health Literacy Ansatz wieder. Informationen zu Wirkungen, Gestaltung und
Ausfuhrung von korperlicher und sportlicher Aktivitat ermdglichen zum einen Sportangebote,
zum Beispiel auf Onlineplattformen oder im Fitnessstudio, auf ihre Ausrichtung und Qualitat
hin zu bewerten und darauf aufbauend Entscheidungen zu treffen, welche Angebote wahrge-
nommen werden. Darlber hinaus erméglichen sie es, wahrend korperlicher und sportlicher
Aktivitat, zum Beispiel bei nicht effektiven oder effizienten Ubungen, solche Ubungen, die ge-
sundheitliche Risiken bergen oder solche die kérperliches Missbefinden auslésen hinsichtlich

der individuellen Gestaltung und Ausfilhrung anzupassen.

Des Weiteren beinhaltet die Steuerungskompetenz, dass durch die Wahrnehmung der eige-
nen Kdrpersignale wie Herzfrequenz, Atmung und das subjektive Anstrengungsempfinden die
eigene korperliche Beanspruchung kontrolliert und bei Bedarf gesundheitsforderlich ange-
passt werden kann. Um eine individuelle adaquate Beanspruchung zu finden und dabei nega-
tive affektive Reaktionen zu vermeiden, kénnte dabei zum Beispiel auf die Strategie des Pa-
cings zurtickgegriffen werden. Diese, aus dem Leistungssport stammende Strategie zur
maximalen Ausschopfung 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 langer andauernden kdrperlichen
und sportlichen Aktivitdt und kann damit auch Jugendlichen im Rahmen der Steuerungskom-
petenz als Strategie an die Hand gegeben werden. Diese impliziert, dass sie ihre kdrperliche
und psychische Leistung und Anstrengung unter einer gesundheitswirksamen Zielstellung und
unter Kenntnis deren Anforderungen regulieren kénnen (A. Edwards & Polman, 2013; Thiel et
al.,, 2018). Die Moglichkeit, korperliche Signale wie Anstrengung, Ermidung oder Schmerz
wahrend einer akuten Belastung zu nutzen, um die eigene Belastungsintensitat richtig einzu-
schatzen und gesundheitskompetent fir eine adaquate Beanspruchung zu steuern, ist auch
fur weniger kdrperlich und sportlich aktive Personen und in diesem Fall Jugendlichen wichtig
und erlernbar (Thiel et al., 2018).

Beziiglich dieser beiden Basiselemente zeigen sich Uberschneidungen zur gesundheitsbezo-

genen Handlungsfahigkeit und Trainingskompetenz (vgl. Kapitel 2.1.4.2) deutlich (Wolters et

6 Korperlich fit ist, wer tagliche Aufgaben mit Elan und Wachheit, ohne unverhaltnismaRige Ermudung und mit
ausreichend Energie und Freude verfolgen und unvorhersehbaren Vorkommnissen begegnen kann (Caspersen
et al., 1985). Gesundheitsbezogene Fitness kann kardiorespiratorische und muskulédre Fitness, Beweglichkeit
und Schnelligkeit sowie Kérperkomposition und motorischen Fahigkeiten umfassen (Ortega, Ruiz, Castillo &
Sjostrom, 2008; Ruiz et al., 2011). Der Kern der gesundheitsbezogenen Fitness besteht jedoch aus kardiorespi-
ratorischer und muskulérer Fitness und wird im Folgenden als kérperliche Fitness bezeichnet.
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al., 2016). Eine hoch ausgepragte Steuerungskompetenz erméglicht Jugendlichen, ihre kor-
perliche und sportliche Aktivitat unter gesundheitlichen Aspekten zu beurteilen und zu wissen,
wie gesundheitsorientiertes Sporttreiben funktioniert, zu dosieren und durchzufiihren ist (Balz,
2013b; Tittlbach & Sygusch, 2014). AuRerdem ermdglicht sie Jugendlichen, ihre Belastungen
wahrend korperlicher und sportlicher Aktivitdt wahrnehmen, verstehen und deuten zu kénnen
und so ihre individuelle Beanspruchung zu beeinflussen (Baschta & Lange, 2007; Kottmann &
Kipper, 1991).

Motivational stellen Merkmale, die sich férderlich auf die Auseinandersetzung mit dem Thema
Training, Fitness und Gesundheit auswirken, wichtige Ressourcen fir die Steuerungskompe-
tenz dar. Das kann beispielsweise Interesse sein. Ein starkes personliches Interesse an einem
bestimmten Bereich wie zum Beispiel Training, Fitness und Gesundheit stiitzt sich dabei stark
auf ein hohes MalR an Wissen (z. B. gesundheitsbezogenes Fitnesswissen) sowie eine per-
sonliche Bedeutsamkeit des Bereichs (z. B. A. Chen, 2015; Gogoll, 2010; Krapp, 2000). So
zahlt 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 aufert 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 fiir die Ausbildung von Fakten- und Handlungswissen (Krapp, 1992). Im
Rahmen der Erwartung-mal-Wert-Theorie’ stellt Interesse daher, vergleichbar zur intrinsi-
schen Motivation (z. B. Deci & Ryan, 1985), einen intrinsischen Wert fur die Leistungsmotiva-
tion von Jugendlichen dar (Eccles & Wigfield, 2002).

Des Weiteren kann eine positive Einstellung gegeniiber Training, Fithess und Gesundheit Ein-
fluss auf eine gesundheitswirksame Ausrichtung korperlichen und sportlichen Aktivitatsverhal-
tens nehmen (Ajzen, 1991; J. D. Fisher & Fisher, 1992; W. A. Fisher et al., 2003). Wenn zum
Beispiel der gesundheitliche Nutzen (utility value) kérperlicher und sportlicher Aktivitat erkannt
wird, kann dies wiederum eine Auseinandersetzung mit gesundheitswirksamen Verhalten be-
gunstigen. AulRerdem kann sich dies auf Lernaktivitdten im Rahmen gesundheitsbezogenen

Fitnesswissens und der Kérperwahrnehmung auswirken.

7 Das Erwartung-mal-Wert Modell aus der padagogischen Psychologie dient als Rahmen fir das Verstandnis von
Leistungsmotivation von Schilerinnen und Schilern insbesondere im Bereich mathematischer Leistungen. So
wird angenommen, dass die Leistungen, das Durchhaltevermégen und die Wahl der Aufgaben durch die Er-
folgserwartungen und den subjektiven Wert vorhergesagt werden kénnen. Zum Beispiel wird angenommen, dass
unter anderem intrinsic value im Sinne von Interesse und Freude an etwas sowie utility value im Sinne dessen
Nutzlichkeit fur kurz- und langfristige Ziele Teile der subjektiven Wertkomponente darstellen und somit einen Ein-
fluss auf die Leistungsmotivation von Schilerinnen und Schilern hat (Wigfield, 1994; Wigdfield & Eccles, 2000).
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Es wird angenommen, dass bei einer hohen Auspragung der Steuerungskompetenz das vor-
handene Handlungs- und Effektwissen sowie die Wahrnehmung und Interpretation der Bean-
spruchung adaquat fur die Anwendung und damit die Planung und Durchfiihrung der eigenen
korperlichen und sportlichen Aktivitat genutzt werden kann. Diesbezliglich werden selbstbe-
stimmt und eigenverantwortlich Entscheidungen gefallt sowie situations- und bedarfsgerechte
Anpassungen vorgenommen (Pfeifer et al., 2013; Sudeck & Pfeifer, 2016). Hier finden sich
auch mit Blick auf die Uberschneidungen zur Health Literacy vor allem Anknupfungspunkte
zur reflexiven Handlungsfahigkeit. Dartiber hinaus findet sich im Zusammenwirken von Wis-
sen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Motivation vor allem das holistische Konzept der Physical
Literacy wieder. Die gesundheitsbezogene Handlungsfahigkeit zeigt sich dartiber hinaus darin,

dass im Rahmen koérperlicher und sportlicher Aktivitat gesundheitlicher Sinn gefunden wird.

Somit stellt die Steuerungskompetenz im Rahmen der bewegungsbezogenen Gesundheits-
kompetenz ein zentrales Merkmal fur die Gestaltung der eigenen gesundheitswirksamen kor-
perlichen und sportlichen Aktivitat dar (Sudeck & Pfeifer, 2016). Es geht demnach nicht nur
darum, mdglichst haufig und lange kdrperlich und sportlich aktiv zu sein und damit Bewegungs-
empfehlungen zu erreichen bzw. zu Ubersteigen. Vielmehr wird kompetentes Verhalten darin
gesehen, dartber zu reflektieren und Entscheidungen zu treffen, welche Inhalte und Dosierung
der korperlichen und sportlichen Aktivitat zielgerichtet und situationsangemessen als adaquat
erscheinen, um moglichst physische und psychische Gesundheitsgewinne zu optimieren und
physische und psychische Gesundheitsrisiken im Sinne von Uber- oder Fehlbelastungen zu
minimieren (Sudeck & Pfeifer, 2016). Es kann beispielsweise tagesformabhéangig die Situation
auftreten, dass obwohl eine geplante korperliche und sportliche Belastung als physisch ge-
sundheitsférderlich angesehen wird, diese im Sinne inter- und intraindividueller Variabilitat 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 Intensitét koérperlicher und
sportlicher Aktivitat kurzzeitig individuell und situationsangepasst zu reduzieren oder zu erho-
hen (Pfeifer et al., 2013).

In der Operationalisierung wird die Steuerungskompetenz daher nach Franke (2010) hinsicht-
lich einer objektivierenden und subjektivierenden Dimension® differenziert. Zum einen wird mit

der Steuerungskompetenz fur korperliches Training die Perspektive einer funktionalistischen

8 Im sogenannten orthogonalen Gesundheitskonzept werden objektive (Befund) und subjektive (Befinden) Para-
meter als zwei voneinander unabhéngige Dimensionen von Gesundheit betrachtet. Diese kdnnen miteinander
Ubereinstimmen (jemand hat einen objektiven Krankheitsbefund und fihlt sich auch krank und umgekehrt) oder
diese stimmen nicht miteinander tberein (jemand hat einen objektiven Krankheitsbefund und fuhlt sich gesund
oder fuhlt sich krank und objektiv lasst 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.

46



Gesundheitskonzeption in Anlehnung an Schlicht (1998) mit Fokus auf kdrperliche Leistungs-
fahigkeit angesprochen. Zum anderen werden Gesundheit und Wohlbefinden aus der Per-
spektive eines subjektivierenden Gesundheitsverstandnisses mit Fokus auf eine bewegungs-
spezifische Befindensregulation betrachtet (Sudeck & Thiel, 2019). Diese Ausdifferenzierung
wird auch im Rahmen der gesundheitsbezogenen Handlungsfahigkeit vertreten. So wurden in
der subjektivierenden Position einer ganzheitlichen Gesundheitserziehung ebenfalls schon die
Maoglichkeiten von Befindlichkeitsverbesserungen postuliert (Balz, 1995, 1997) und Katharsis
als padagogische Perspektive vorgeschlagen (Balz, 2014). In dieser Arbeit soll die Steue-
rungskompetenz fir korperliches Training im Fokus stehen.

2.2.3 Operationalisierung der Steuerungskompetenz

2.2.3.1 Erfassung der Steuerungskompetenz

Sudeck & Pfeifer (2016) haben ein Erhebungsverfahren fur die Teilfacetten der bewegungs-
bezogenen Gesundheitskompetenz entwickelt und validiert. Entstanden ist ein Selbsteinschét-
zungsverfahren, das neben drei Items fir die bewegungsspezifische Selbstregulationskompe-
tenz, insbesondere den Fokus auf die Erfassung der Steuerungskompetenz legt. Diese Skala
setzt sich aus sechs Items zur Steuerungskompetenz fir kdrperliches Training und vier ltems

zur bewegungsspezifischen Befindensregulation zusammen (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1. Operationalisierung der Steuerungskompetenz: Items zur Erfassung der Steuerungskompe-
tenz fur korperliches Training und der bewegungsspezifischen Befindensregulation (Sudeck
& Pfeifer, 2016)

Steuerungskompetenz fur kérperliches Training

1 Ich binin der Lage eine Trainingsbelastung gut auf meine kérperlichen Voraussetzungen anzu-
passen.

2 Ich weil3, wie ich mit kérperlichem Training meine Ausdauerleistung am besten steigern kann.
3 Wenn ich muskulér verspannt bin, weil3 ich genau, wie ich mit kérperlicher Aktivitat etwas dage-
gen tun kann.

4  Ich kann Signale meines Kérpers (Puls, Atemgeschwindigkeit) sehr gut daftir nutzen, um die
Hoéhe der kdrperlichen Belastung einzuschéatzen und zu regulieren.

5 Wennich meine Gesundheit durch die Kraftigung der Rumpfmuskulatur (Ricken, Bauch) férdern
mdchte, traue ich mir zu, die richtigen Ubungen auszuwahlen.

6 Ich weil3, worauf ich bei meinem Koérper achten muss, damit ich mich nicht Uber- oder unterfor-
dere.

Bewegungsspezifische Befindensregulation

1 Ich binin der Lage durch korperliche Aktivitat meine Stimmung zu regulieren.
2 Wenn es mir schlecht geht, kann ich mich durch kdrperliche Aktivitat gut ablenken.
3 Mir gelingt es gut, meine gedriickte 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. Fir die Subskala Steuerungskompetenz
fur korperliches Training ergab sich inhaltlich wie auch statistisch eine gewisse Breite. Inhalt-
lich umfasst diese die Anwendung von Trainingswissen, die gesundheitsforderliche Gestaltung
von Aktivitat und Belastungswahrnehmung und -kontrolle. Dabei beziehen sich zwei Indikato-
ren auf Gestaltung und Ausfiihrung muskularer Inhalte (Item 3 und 5), wahrend 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 weifl3, wie ich X tun muss, um Y zu errei-
chen) und zu Kompetenzeinschatzungen mit einem funktionalen Bezug zur gesundheitswirk-
samen, risikominimierenden oder befindensférderlichen Gestaltung koérperlicher und sportli-
cher Akti vit?2t (1l ch kann X, umé) . Ziistles, die eser f
Steuerungskompetenz zukinftig auch mit objektiven Kriterien anhand von performanzbasier-
ten Tests messbar machen zu kénnen. Daher erfassen die Iltems die subjektive Einschatzung
zur Arichtigenid Auswahl oder effektiven Training
zeugung von Bewaltigbarkeit von Bewegungsanforderungen sowie Zutrauen in eigene Fahig-
keiten fur das Erreichen quantitativer Bewegungsempfehlung im Sinne einer aufgabenspezifi-
schen Selbstwirksamkeit (McAuley & Blissmer, 2000) hinaus. Diese Annahme gilt jedoch
vorrangig fur den Bereich der Steuerungskompetenz fur korperliches Training, da die bewe-
gungsspezifische Befindensregulation einen subjektiven Anteil enthédlt (Sudeck & Pfeifer,
2016). Das Selbsteinschatzungsverfahren 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 fir Jugendliche erprobte und validierte Verfah-

ren, die auch fur 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 kérperlichem und sportlichem Aktivitatsverhalten assoziiert sind (Sudeck
& Pfeifer, 2016). Dies ist beispielhaft fir die Steuerungskompetenz fur korperliches Training in
Abbildung 5 (e) abgebildet. Darlber hinaus wird auf Basis des konzeptionellen Hintergrunds
der Steuerungskompetenz angenommen, dass zwischen der Steuerungskompetenz und Ge-
sundheitsoutcomes, wie beispielsweise der korperlichen Fitness oder dem psychischen Wohl-
befinden ein Zusammenhang besteht (siehe Abbildung 5, g), der Uber einen Zusammenhang
zwischen dem Verhalten und der Gesundheit hinausgeht®.

Motorische
Fahigkeiten &
Fertigkeiten

~
Steuerungskompetenz g
fir kérperlich

Training ) e f

Korperliche Gesundheit
z. B. korperliche Fitness

Wissen

Umfang
korperlicher &
sportlicher Aktivitat

Lernprozesse Lernprodukt Outcome
Integration Kompet Gesundheitswirk kérperlich und sportliche Aktivitat

Abbildung 5. Mdgliche Wirkprozesse der Steuerungskompetenz fir korperliches Training.

Entgegen der geringen empirischen Evidenz im Bereich der gesundheitsbezogenen Hand-
lungsfahigkeit und sportbezogenen Gesundheitskompetenz wurden diese Zusammenhange
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
fur korperliches Training, erfasst mit dem Selbsteinschatzungsverfahren (Kapitel 2.2.3.1), mit
dem motorischen Funktionszustand von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden und Gesund-
heitssportlerinnen und Gesundheitssportlern assoziiert ist. Diese Assoziation ging Uber den
positiven Zusammenhang zum habituellen Sportaktivitdtsverhalten hinaus und deutet neben

dem quantitativen auch auf den qualitativen Mehrwert der Steuerungskompetenz hin (Sudeck

9 Korperliche und sportliche Aktivitat wird mit korperlicher Fitness assoziiert (Abbildung 5, f), welche auch bereits
im Jugendalter als wichtige Voraussetzung fiir 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 Auspragung der Steue-
rungskompetenz hoher mit der Arbeitsfahigkeit und physischen und psychischen Gesundheit
assoziiert ist als mit dem reinen Umfang des habituellen Sportverhaltens (Carl et al., 2020a).
Die Autorinnen und Autoren schliel3en daraus, dass nicht nur die quantitative Verhaltensmo-
difikation im Sinneei nes Aj e mehr, desto besserfi, so
der kérperlichen und sportlichen Aktivitat unterstiitzt werden sollte. In beiden Studien wurden
dafirr jedoch subjektive Mal3e verwendet. In einer ambulanten Assessmentstudie konnte dar-
Uber hinaus gezeigt werden, dass die bewegungsspezifische Befindensregulation, als subjek-
tivierender Teil der Steuerungskompetenz, den Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivi-
tat und dem affektiven Befinden im Alltag moderiert und somit den positiven Einfluss von

korperlicher Aktivitat auf die psychische Gesundheit optimieren kann (Sudeck et al., 2018).

Diese Zusammenhénge legen nahe, dass auch bei Jugendlichen angenommen werden kann,
dass die Auspragung der Steuerungskompetenz gréReren Einfluss auf deren Gesundheitszu-
stand hat als das reine Ausmalf ihres korperlichen und sportlichen Aktivitatsverhaltens. Diese
Erkenntnis wirde die Bedeutung der Steuerungskompetenz als forderungswirdige personale
Kompetenz unterstreichen, um Jugendliche dazu zu befahigen die eigene kérperliche und
sportliche Aktivitat so ausrichten kénnen, dass sie sich positiv auf Gesundheit und Wohlbefin-
den auswirken kann. Empirische Untersuchungen, die diese Zusammenhange jedoch bereits

im Jugendalter herstellen, stehen noch aus.

2.2.3.3 Kopplung von Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Motivation

Die Beziehung zwischen der Steuerungskompetenz und ihren Basiselementen Wissen, Fa-
higkeiten, Fertigkeiten und Motivation (siehe Abbildung 5, a-c) wurde empirisch bislang nicht
untersucht. Aufgrund der Annahme, dass deren Kopplung eine grundlegende Voraussetzung
zur Auspragung von Steuerungskompetenz und damit auch fur Verhaltens- und Gesundheits-
effekte ist, ist eine empirische Untersuchung dieser Zusammenhange neben der Assoziation
zwischen Steuerungskompetenz, Verhalten und Gesundheit eine wichtige Voraussetzung:
Zum einen um die Bedeutung der Steuerungskompetenz fur Jugendliche zu prifen und zum
anderen um gegebenenfalls empirische Hinweise fir mdgliche Interventionsziele, -inhalte
und -methoden zu erhalten. Dieses Defizit zeigt sich ebenfalls in den Forschungsbereichen
der Health Literacy, Physical Literacy, gesundheitsbezogenen Handlungsfahigkeit und sport-
bezogenen Gesundheitskompetenz, wo Zusammenhange zwischen zugrundeliegendem Wis-
sen, Fahigkeiten, 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; Topfer, 2017; Topfer & Sygusch,
2014).
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Anhaltspunkte fur empirische Untersuchungen kann das IMB Modell liefern (vgl. Kapitel 2.1.2).
Dieses Modell konnte Zusammenhange zwischen den einzelnen Teilbereichen herstellen
(Chang, Choi, Kim & Song, 2014; W. A. Fisher et al., 2003). Eine Untersuchung zu korperlicher
und sportlicher Aktivitat und Ernéhrung von Jugendlichen konnte zeigen, dass objektive und
subjektive Verhaltensfahigkeiten und -fertigkeiten, die vergleichbar zur Steuerungskompetenz
betrachtet werden kdénnen, 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 korperliche Gesundheit, gepaart mit einer subjektiven Wahrnehmung von Ge-
sundheitswirkungen, zu Selbstvertrauen in das eigene gesundheitsbezogene Wissen sowie
eine Starkung der Motivation verhaltensforderlicher Fahigkeiten und Fertigkeiten fuhrt 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 wirde
das wiederum die Initiierung und Aufrechterhaltung von gesundheitsforderlichem Verhalten
beeinflussen (J. D. Fisher et al., 2006). Ubertragen auf das Modell der bewegungsbezogenen
Gesundheitskompetenz wirde es bedeuten, dass positive Effekte auf kérperliche Fitness und
deren subjektiven Wahrnehmung zu einem selbstbewussten Umgang mit gesundheitsbezo-
genem Wissen, einem gré3eren Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie
einer positiveren Einstellung gegenitber Gesundheitswirkungen koérperlicher und sportlicher
Aktivitat fihren kénnen. Dadurch kénnte zum einen die bewegungsspezifische Selbstregula-
tion gestarkt werden, welche die Initierung und regelmafilige Umsetzung korperlicher und
sportlicher Aktivitat untersttitzt. Dartber hinaus kdnnte eine solche Feedbackschleife zum an-
deren aber auch Uber Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Motivation auf die Steuerungs-
kompetenz (Abbildung 5, h) wirken. Beispielsweise kann die Wahrnehmung dariiber, dass die
eigene korperliche Fitness aktiv beeinflusst und verbessert werden kann (Baschta & Thienes,
2011), wiederum das Selbstvertrauen in die Kopplung von Wissen, Fahigkeiten und Fertigkei-
ten starken, was moglicherweise durch das Interesse an und positivere Einstellungen zu ge-

sundheitswirksamer korperlicher und sportlicher Aktivitat unterstutzt 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 zukunftiges korperliches und sportliches Aktivitatsverhalten
beeinflussen und dieses sich im Sinne eines lebenslangen Entwicklungsprozesses positiv auf
Physical Literacy auswirken (siehe Abbildung 5). Zweiteres wird auch durch ein Review unter-
stutzt, das Definitionen, theoretische Grundlagen und Assoziationen von Physical Literacy zu-
sammengetragen hat (L. C. Edwards et al., 2017). Diese reziproken Prozesse legen auch fir
die Steuerungskompetenz die Annahme nahe, dass eine Verbesserung der korperlichen Fit-
ness sowie eine Steigerung korperlicher und sportlicher Aktivitat sich positiv auf deren Ent-

wicklung auswirken kdénnen. Allerdings wird, anders als bei Physical Literacy, angenommen,
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dass die Feedbackschleife insbesondere Uber eine Veranderung auf der Ebene der Gesund-
heitsindikatoren lauft (siehe Abbildung 5, h). Das Argument, dass der Umfang kérperlichen
und sportlichen Aktivitdtsverhaltens unabhangig davon, ob dieses strukturiert oder unstruktu-
riert ist, uneingeschrénkt dazu beitragt, die Steuerungskompetenz zu erhdhen, ist nicht direkt
aus der Physical Literacy Diskussion Ubertragbar.

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 tatséchliche
Verhalten adressiert und eher breites und unspezifisches Faktenwissen abfragt wird, das ein
langfristiges und tiefgreifendes Verstandnis und einen Transfer nicht erfasst. Andere Tests
geben dagegen die Einstellung der Person wieder, ohne akkurate Informationen abzufragen
oder erméglichen durch das haufige Aufgabenformat von AMultiple Choicefioder ARichtig oder
Falsch Antwortenfidas Raten (Demetriou et al., 2015). Dies kénnen Griinde dafiir 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 bertcksichtigt werden konnte (Cairney et al., 2019a).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass inshesondere Untersuchungen zu Beziehungen
zwischen Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Motivation und der Steuerungskompetenz so-
wie zwischen Steuerungskompetenz und Quantitat korperlicher und sportlicher Aktivitat (Ver-
halten) und Qualitat kérperlicher und sportlicher Aktivitat (Gesundheitsoutcomes) generell und

vor allem in der Zielgruppe der Jugendlichen noch ausstehen.
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2.3 FOrderung der Steuerungskompetenz fir kérperliches Training im

Sportunterricht

Im Rahmen gesundheitswirksamer koérperlicher und sportlicher Aktivitat stellt sich auch die
Frage, wie Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Motivation und deren Kopplung im Allgemei-
nen bzw. im Spezifischen bei Jugendlichen geférdert werden kénnen. Eine Annahme des Mo-
dells der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz ist in Anlehnung an Lenartz (2012),
dass die Teilkompetenzen verschiedene Basiselemente miteinander koppeln, die fir eine ge-
sundheitswirksame Gestaltung des eigenen Sport- und Bewegungsverhaltens erforderlich
sind (Pfeifer et al., 2013; Sudeck & Pfeifer, 2016). Diese Integration von Wissen, Féhigkeiten,
Fertigkeiten und Motivation wird in Anlehnung an das pragmatisch-funktionale Kompetenzver-
standnis (Klieme et al., 2008) als Lernprozess angesehen, wahrend Kompetenz das Lernpro-
dukt dieser Zusammenfihrung darstellt (siehe Abbildung 5). Aus Sicht eines kontext- und an-
forderungsspezifischen Kompetenzansatzes kdnnen Kompetenzen Uber Erfahrungen erlernt
werden, die in relevanten Anforderungssituationen gewonnen werden. Diese kdnnen durch
Training, Interventionen und jahrelanges Uben bis hin zu einer hohen Expertise gefordert wer-
den (Klieme et al., 2008; Weinert, 2001a). Es mussen demnach Verhaltnisse und Kontexte
gestaltet werden, die gesundheits- und fithessbezogenes Lernen und Kompetenzentwicklung
ermdglichen (Rudinger et al., 2014). Dazu existieren theoretisch fundierte Vorschlage, wie
mdogliche Lernprozesse im Rahmen von Kompetenzerwerb in der Schule bzw. im Sportunter-

richt (z. B. Gogoll & Kurz, 2013; Pfitzner, 2014b) ablaufen und angesteuert werden kénnen.

Mit Blick auf die Problemstellung Il werden im Folgenden Vermittlungsansatze aus den ver-
schiedenen Perspektiven vorgestellt (vgl. Kapitel 2.3.1). Der Sportunterricht bietet dabei bei-
spielsweise aus sportpadagogischer und -didaktischer Sicht eine Ausgestaltungsform an, wel-
che auf der Diskussion um Mehrperspektivitat, Handlungsfahigkeit und Sinn basiert und auf
Inhalten der Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung sowie der gesundheitsbezoge-
nen Handlungsfahigkeit aufbaut (vgl. Kapitel 2.1.4). Uberdies wird ein Blick auf einen Ansatz
zum Kompetenzerwerb im Rahmen der beruflichen Ausbildung (Baartman & de Bruijn, 2011)
geworfen, welchem ebenfalls ein pragmatisches Kompetenzverstandnis zugrunde liegt. Dieser
Ansatz zeichnet sich dariiber hinaus durch seine Anwendungsorientierung aus. Er ahnelt da-
mit der Ausrichtung an sportlichen Anwendungssituationen, welche anderen Schulfachern, un-
ter anderem den Hauptfachern, nicht gemein ist. Des Weiteren wird auf Anséatze der Physical
Literacy (z. B. Whitehead & Almond, 2013) und des Handlungsmodells zur Férderung der be-
wegungsbezogenen Gesundheitskompetenz (Carl et al., 2020c; Pfeifer et al., 2013) zurlickge-
griffen. Darauf aufbauend wird Praxis-Theorie-verkniipfender Sportunterricht als eine Moglich-
keit fir die Umsetzung kompetenzorientierten Sportunterrichts vor- (vgl. Kapitel 2.3.2) und der

empirische Forschungsstand (vgl. Kapitel 2.3.3) dargestellt. AbschlieRend wird auf Grundlage
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der identifizierten Forschungsdefizite das im Rahmen dieser Arbeit entstandene Interventions-
konzept zur Forderung der Steuerungskompetenz fir korperliches Training im Sportunterricht
kurz beschrieben (vgl. Kapitel 2.3.4).

2.3.1 Lernprozesse fir den Kompetenzerwerb

2.3.1.1 Kompetenzerwerb im Sportunterricht
Theoretischer Hintergrund

Kompetenzorientierter Sportunterricht erfordert
der sichtbaren motorisch-kdrperlichen Bewegungsvollziige und der ihnen zugrundeliegenden
kogni ti v e nPfizmen20E3sSs1& 7). Kognitive Prozesse missen 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 kompetenzférderlichem Unterricht, eine zentrale Rolle zu (Maier, Bohl, Kleinknecht &
Metz, 2013).AEi ne Lernaufgabe ist eine Lernumgebung zu
ert den Lernprozess durch eine Folge von gestuften Aufgabenstellungen mit entsprechenden
Ler nmat e(keisem,|2018,1560). Aufgaben sind zentral fir den Unterricht, da sie Lern-
moglichkeiten erdffnen und somit fur Lernprozesse von Schilerinnen und Schilern wichtig
sind (Maier et al., 2013; Pfitzner, Schlechter & Sibbing, 2012). Sie sind au3erdem auch fiur die
Unterrichtsplanung durch die Lehrperson bedeutend (Pfitzner et al., 2012). Lernaufgaben sol-
len bei Schilerinnen und Schilern kognitive und handlungsorientierte Lernprozesse auslésen
(Kleinknecht, 2010). Damit geht einher, dass Lehrpersonen Schilerinnen und Schiler dazu
befahigen, verschiedene Aufgaben in unterschiedlicher Weise zu I6sen (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 gehéren Schilerorientierung'®, sozi-

ale Interaktion, Differenzierung®!, Lebensweltbezug und Transfer?, Offenheit*®, Lernhaltung*

10 Kompetenzforderlicher Unterricht soll Schiilerorientierung aufweisen, indem Schiilerinnen und Schiiler selbst-
stéandig Aufgaben bearbeiten und Erfahrungen sammeln. Au3erdem sollen sie von der Lehrperson begleitet und
unterstitzt, jedoch nicht angeleitet und gesteuert werden (Pfitzner & Aschebrock, 2013; Pfitzner et al., 2012).

11 Kompetenzforderlicher Unterricht soll durch eine differenzierte Aufgabenstellung mogliche interindividuelle Un-
terschiede der Schulerinnen und Schiler bezuglich des Arbeitstempos, der kognitiven Niveaustufe oder der Lehr-
Lern-Wege beriicksichtigen (Pfitzner & Aschebrock, 2013; Pfitzner et al., 2012).

12 Kompetenzforderlicher Unterricht soll fiir Schiilerinnen und Schuler einen Lebensweltbezug aufweisen und ihnen
ermdglichen, das Gelernte auf neue Situationen zu ubertragen (Pfitzner & Aschebrock, 2013; Pfitzner et al.,
2012).

13 Kompetenzforderlicher Unterricht soll mehrere Losungswege ermdglichen (Pfitzner & Aschebrock, 2013; Pfitzner
etal., 2012).

14 Kompetenzforderlicher Unterricht soll bei Schulerinnen und Schiilern eine Lernhaltung aufoauen. Dazu gehort,
dass deren Interessensgebiete angesprochen werden und sie durch das eigensténdige Lésen 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 kompetenzférderlichem
Unterricht und Lernaufgaben wird verstanden, we
und zu einer el aborierten Auseinandersetzung mit¢t
den (Lipowsky, 2015). Dem Sportunterricht wird dagegen oft eine Dominanz korperlicher Ta-

tigkeiten und wenigen Anlassen fur kognitive Aktivitat zugeschrieben (Gogoll, 2010; Schlechter

& Pfitzner, 2014). Das mag auch an raumlichen 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 fuhrt, dass kognitive und motorische Lernprozesse im Sportunterricht nicht unab-

hangig voneinander betrachtet werden kénnen (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 Aexplizit kognitiv aktivierend, wenn si
die von ihnen nicht routiniert gelést werden kénnen, sondern eine vertiefte gedankliche Ausei-
nandersetzung mit dem Lerngegenstand unter Einbezug bereits vorhandenen und zur Integra-

tion neuen Wi s(blanke® Waigel, 2019dSe ¥53).fDies kann zum Beispiel darin

geschehen, wenn Schilerinnen und Schiler unter der Perspektive Gesundheit ihre Aufmerk-

samkeit auf akute Anpassungsreaktionen im Kérper 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 erhéht ist. Zum anderen

konnen sie als Grundlage dafir dienen eine korperliche und sportliche Aktivitat mit dem Ziel

zu gestalten, entsprechende Anpassungsreaktionen im Koérper zu provozieren (Hapke &

Waigel, 2019). Kognitive Aktivierung bedarf somit einer fachspezifischen Anpassung an den
Sportunterricht (Herrmann, Seiler, Pihse & Gerlach, 2015). Im Rahmen von Lernaufgaben soll

kognitive Aktivierung dahingehend stattfinden, dass Schulerinnen und Schiler eigenstandige

Lésungen fir 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 Gber mehrere Unterrichtsstunden oder tber ein Unterrichtsvorhaben

erstrecken:

In Schritt 1 geht es darum, dass die Schilerinnen und Schiler zuerst maglichst eigen-

standig 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 fur den weiteren Lernprozess.

- Im Schritt 3 werden Informationen ausgewertet. Dies geschieht durch Erfahrungen, In-
formationen oder Anstdl3e von aufen, die durch Lernmaterial oder die Lehrperson be-
reitgestellt werden. Hier findet der Lernzuwachs statt, der sich aber erst durch die
nachsten 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 prazisiert.

- Darauf aufbauend wird in Schritt 5 im Abgleich mit den Vorstellungen aus Schritt 2 der
Lernzugewinn definiert und dadurch bewusstgemacht.

- Die Schilerinnen und Schiler mussen dann den Lernzuwachs in neuen Situationen

bzw. Aufgabenstellungen erproben und in Schritt 6 in neuen Kontexten anwenden, um

das Nutzen des Gelernten zu tUben.

Die Lernaufgabe nach Leisen (2010) ist einer der wenigen Zugange, aus welchen Konstrukti-
onsprinzipien abgeleitet werden kdnnen, 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 zahlen die Bewegungsanweisung,
die Bewegungsaufgabe und die Bewegungsanregung. Diese unterscheiden sich hinsichtlich

ihrer Offnung von einer klaren Vorgabe zur Bewegungsausfiihrung, tiber das selbststandige
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Lésen eines bestimmten Bewegungsproblems Uber unterschiedliche Losungswege hin zum
Arrangieren von Bewegungsmdglichkeiten und der Unterstiitzung bei individuellen Losungen.
Die bewegungsbezogenen Aufgaben unterscheiden sich hinsichtlich ihrer kognitiven Anteile,
die jedoch hauptséchlich impliziter Natur sind (Pfitzner, 2013). Zwischen Bewegungs- und
Lernaufgaben finden sich viele Parallelen (Pfitzner et al., 2012). Bewegungsaufgaben gehen
von einem Bewegungsproblem aus, ermdglichen Selbstauslegung und Differenzierung in Be-
arbeitung und Lésung des Problems und eine Interaktion zwischen der Lehrperson und den
Schulerinnen und Schilern (Pfitzner & Aschebrock, 2013). Vor allem Pfitzner (2012) hat sich
mit der Abgrenzung des Konzepts der Lernaufgabe gegeniiber der Bewegungsaufgabe aus-
einandergesetzt (Neuber, 2014). Lernaufgaben sollen einen Beitrag dazu leisten, Kompeten-
zen auszubilden, die in variablen Situationen angewendet und somit transferiert werden kon-
nen. Bewegungsaufgaben legen dagegen einen engeren Fokus auf eine zielfihrende Lésung
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, Aanwendungsbezogene Situat.i
Spi el und Sport mit erl ernten (Rfitzmep 2012e$ &k Bie
sind charakterisiert durch das Zusammenspiel von kognitiven und motorischen Lernsituatio-
nen, die aufgrund der Kompetenzorientierung explizit auf Transfer ausgerichtet sind (Pfitzner,
2012). Bewegungsaufgaben kdnnen somit auch in Lernaufgaben integriert werden, indem sie

einzelne Lernsituationen darstellen (Pfitzner, 2012, 2014a; Pfitzner et al., 2012).

Insbesondere die Verknlpfung von motorischen und kognitiven Prozessen kann als eine be-
sondere Starke des Sportunterrichts gesehen werden. Aschebrock (2013) sieht besonders im
Fach Sport die Mdglichkeit, Kompetenzen im Rahmen von reflektierter Praxis bzw. Praxis-
Theorie-Verknipfung zu entwickeln. Durch eine Orientierung an der Mehrperspektivitat
kénnen variantenreiche Anforderungsituationen im Spektrum von Bewegung, Spiel und Sport
geschaffen werden. Aufgabenstellungen im Rahmen einer Praxis-Theorie-Verknipfung kon-
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 missen immer auch motivationale, volitionale und soziale Bereitschaften sowie

die Umsetzung im Bewegungsvollzug beriicksichtigt werden (Pfitzner, 2013).

Praxis-Theorie-Verkniipfungen im Sportunterricht sind jedoch keine Erscheinung des kompe-
tenzorientierten Unterrichts. Methoden zu Praxis-Theorie-verknipfendem 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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Handlungsfahigkeit im Sport orientiert sich die Sportpadagogik und -didaktik neben der Mehr-
perspektivitdt an Prinzipien der Reflexion und Erfahrung (Beckers, 2013). Das Prinzip der Er-
fahrung setzt voraus, dass eine Offenheit fur 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 fur
Bildungsprozesse gesehen. Somit ermdglicht Reflexion eine selbststéandige Urteilsbildung
(Beckers, 2013).

Praxisbeispiele

Pfitzner (2013) beschreibt im Zusammenhang mit Aufgaben im Sportunterricht ein mdgliches
gesundheitsorientiertes Unterrichtsvorhaben, in welchem es zum Beispiel um die Kompetenz
gehen kann, sich selbst gesundheitsorientiert trainieren zu kénnen. Dabei muss sowohl die
motorisch-kdrperliche Ebene im Sinne der individuellen Auseinandersetzung mit verschiede-
nen Ausdauerbelastungen als auch die kognitive Ebene im Sinne des Ubertragens trainings-
wissenschaftlichen Wissens auf die eigenen Erfahrungen und die Person angesprochen wer-
den. Schilerinnen und Schiiler werden demnach beféhigt, Arainingstheoretische Annahmen
Zu erarbeiten und refl exi v a(pfitzned RO43, L. i11B)e Bak
(2008), beschrieben auch in Gogoll und Kurz (2013), zeigt am Beispiel der Ausdauer eine
kompetenzorientierte Ansteuerung der sportbezogenen Handlungsfahigkeit 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 Fahigkeiten 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 (Kénnen) in Ver-
bindung gebracht werden. AulRerdem sollen praktische Ausdauererfahrungen und handlungs-
bezogenes Wissen vermittelt werden. Darlber hinaus sollen die Schilerinnen und Schiler
lernen wozu Ausdauer notig ist. Dabei sollen sie erfahren wie wichtig Ausdauer fir sie sein
kann und welche Entscheidung fir die Gestaltung des eigenen Lebens auf Basis dieses Wis-
sens forderlich ist. Das Ziel dabei ist, den Sinn der Ausdauer auf Basis einer reflexiven Hand-
lungsfahigkeit (Schierz & Thiele, 2013) zu erértern (Gogoll & Kurz, 2013). Gogoll und Kurz
(2013) bekraftigen die Nachhaltigkeit einer solchen Zielsetzung gegeniber der Férderung ei-
ner reinen Ausdauerleistungsfahigkeit, 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 padagogischen Rahmen zur
Forderung von Physical Literacy nach dem Verstandnis von Whitehead wieder. Dabei soll es
darum gehen, dass Schilerinnen und Schiler den Wert von Teilhabe am lebenslangen Sport-
treiben erfahren sollen (Whitehead et al., 2018). Dafir sollen sie

Fortschritt und Erfolg bei korperlicher und sportlicher Aktivitat in verschiedenen Bewe-

gungskontexten erfahren.

- erfahren, dass es sich lohnt, korperlich und sportlich aktiv zu sein und dass korperliche
und sportliche Aktivitat auch Vergnigen bereiten kann.

- das Selbstvertrauen entwickeln, eine Vielzahl unterschiedlicher kdrperlicher und sport-
licher Aktivitdten auszuprobieren.

- Wissen und Verstandnis Uber das Wesen von Bewegung sowie tUber Struktur und Pro-
zesse verschiedener korperlicher und sportlicher Aktivitatsformen erlangen.

- Wissen und Verstéandnis tber Prinzipien ganzheitlicher Gesundheit erlangen und daher
eine informierte Position bezlglich des Werts korperlicher und sportlicher Aktivitat fur
umfassende physische, psychische und soziale Gesundheit und Wohlbefinden entwi-
ckeln.

- erkennen wie wichtig es ist, Verantwortung fir das eigene Wohlergehen zu tberneh-

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 geférdert und aufrechterhalten werden kann
(Whitehead et al., 2018). Das kann dadurch erreicht werden, dass Sportunterricht so geplant
wird, dass Schiilerinnen und Schiler Effekte von korperlicher und sportlicher Aktivitat auf Ge-
sundheit und Wohlbefinden erfahren und erkennen kénnen. Daruber hinaus sollen sie im Rah-
men des Sportunterrichts dazu aufgefordert werden, tber diese Erfahrungen zu reflektieren
und zu diskutieren. Sportunterricht soll demnach entsprechend geplant werden, dass die Per-
spektiven und Erfahrungen der Schilerinnen und Schiler mit einbezogen werden (Whitehead
& Almond, 2013). Es zeigt sich jedoch nach wie vor ein Defizit an empirischer Unterstiitzung
fur 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, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Einstellungen bzw. Motivation flir den Kompetenzer-
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werb miteinander gekoppelt werden kénnen. Vergleichbar zu einem auf Performanz ausge-
legten Kompetenzverstandnis 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.derUms et zung i
X i s i (Baamnsan & de Bruijn, 2011). Dieser Ansatz liefert einen Beitrag dazu, wie moglich-
erweise die Kopplung von kognitiven, physischen und motivationalen Elementen der Steue-
rungskompetenz fir korperliches 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) erlautert.

Bei Low-road Integrationsprozessen geht es darum, Ablaufe zu automatisieren. Dies kann zum
Beispiel im Sportunterricht auftreten, wenn die Lehrperson einfihrt, dass immer zu Beginn des
Sportunterrichts zehn Minuten gelaufen wird. Zu Beginn gibt sie Informationen zu einer 6ko-
nomischen Lauf- und Atemtechnik. Um diese Techniken umzusetzen, mussen grundlegende
motorische und koordinative Fahigkeiten im Sinne einer operativen Handlungsfahigkeit aus-
gebildet sein. Kérperwahrnehmung ist notwendig, um am eigenen Koérper zu spiren, ob ein
bestimmter Atemrhythmus oder die Technik des VorfuBlaufs umgesetzt wird. Des Weiteren ist
ein grundlegendes Level an Ausdauerfahigkeit notwendig, um die zehn Minuten durchzuhal-
ten. Die Technik wird durch Rickmeldung von der Lehrperson, aber ebenso durch die verbes-
serte Korperwahrnehmung und gesteigerte Ausdauerleistungsfahigkeit mit jeder Stunde
Sportunterricht zunehmend verinnerlicht und automatisiert. Zu einem bestimmten Zeitpunkt
wird nun nicht mehr dartiber nachgedacht, dass mit einer bestimmten Technik gelaufen wer-
den muss. AuBerdem 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-
tungsfahigkeit unterstitzt werden. Aus Sicht der bewegungsbezogenen Gesundheitskompe-
tenz kommt diese Integrationsprozess jedoch vorrangig im Bereich der Bewegungskompetenz
vor (Carl et al., 2020c).

Eine Zusammenfiihrung von Wissen, Fahigkeiten, 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 Kénnen im-
pliziert, dass Reflexionsprozesse in der Aktion oder tber die Aktion (Schon, 1983) stattfinden.
Das tritt auf, sobald Anforderungen an die Person gestellt werden, die nicht ohne Nachdenken
ausgefihrt werden konnen (Baartman & de Bruijn, 2011). Im Rahmen des Sportunterrichts soll

von Schilerinnen und Schiilern ein gesundheitsférderliches Ausdauertraining geplant und
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selbststandig durchgefihrt werden. Hier findet eine explizite kognitive Aktivierung mit dem Ziel
einer reflexiven Handlungsfahigkeit statt. Dazu ist es notwendig, dass die Schulerinnen und
Schiler bereits vorhandenes Wissen Uber leistungsbezogene Trainingsmethoden der Aus-
dauer, zum Pacingverhalten und zur Lauftechnik sowie Effekten von Ausdauertraining abstra-
hieren und auf einen gesundheitsforderlichen Kontext anwenden kénnen. Beim Laufen geht
es zum Beispiel nicht darum, moglichst schnell zu laufen. Vielmehr muss den Schilerinnen
und Schilern bekannt sein, dass auch geringere Intensitaten bereits gesundheitliche Wirkun-
gen hervorrufen kénnen (Warburton & Bredin, 2017) und dass es auch darum geht, sich beim
Laufen wohlzufihlen. Wenn sie demnach gesundheitswirksam laufen, missen sie die Belas-
tungsparameter (z. B. Intensitat, Dauer, Umfang, Dichte) fir sich so gestalten und durchftihren,
dass physische Gesundheitsgewinne erzielt werden kénnen und sie sich dabei wohlftihlen.
Oder sie passen ihre Laufgeschwindigkeit, der Geschwindigkeit einer Laufgruppe an, um so-
ziale Kontakte zu knupfen oder zu pflegen. Beides kdnnen sie tber die Kopplung des Wissens
mit ihrer Kérperwahrnehmung und einer 6konomischen 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) gegentuber
dem Wert von korperlicher und sportlicher Aktivitat fir die Gesundheit unterstitzt werden. Ha-
ben die Schilerinnen und Schiler Verstandnis dafiir, dass koérperliche und sportliche Aktivitat
sich positiv auf ihre Gesundheit auswirkt, sind sie auch eher bereit ihre eigene kérperliche und
sportliche Aktivitat auf positive Gesundheitswirkungen, Risikoreduktion und Wohlbefinden

auszurichten.

Transformative Integrationsprozesse erfolgen, wenn ei ne Diskrepanz zwisc
mationen und der vorhandenen mentalen Reprasentation auftritt. Dies setzt Reflexionspro-
zesse im Sinne der High-road Integration voraus, basiert dariber hinaus jedoch auf Flexibilitat
und der Bereitschaft, wenn notig eigene mentale Modelle zu Gberdenken und an die neue
Situation anzupassen. Dafur reicht es im Gegensatz zu High-road Integrationsprozessen nicht
aus, das eigene mentale Modell durch neue Informationen, Fahigkeiten 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 fir
transformative Integrationsprozesse dar (Baartman & de Bruijn, 2011). Im genannten Beispiel
kénnte bei Schilerinnen und Schiilern das Unterrichtsvorhaben im Sportunterricht durch trans-
formative Integration dazu fuhren, ihr eigenes Sportverhalten zu tberdenken. Schilerinnen
und Schiiler, die grof3tenteils durch Wettkampfsport im Sportverein sozialisiert sind, kdnnen
durch das Unterrichtsvorhaben zum gesundheitswirksamen Laufen erfahren, dass Sport im
Sinne der Mehrperspektivitat 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
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beispielsweise gleichmafig laufen kann oder sich beim Laufen wohl fuhlt. 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 heil3en, dass das
eigene Sporttreiben unter einer Leistungsperspektive im Sportverein reflektiert wird und dazu

fuhrt, darin auch einen gesundheitsforderlichen und sozialen Sinn zu sehen.

2.3.1.4 Handlungsmodell zur Férderung der bewegungsbezogenen Gesundheitskom-

petenz

Das Handlungsmodell im Rahmen des Modells der bewegungsbezogenen Gesundheitskom-
petenz liefert theoretische Ansatze, wie zum Beispiel ein High-road bzw. transformativer In-
tegrationsprozess (Baartman & de Bruijn, 2011) im Rahmen der Forderung von Steuerungs-
kompetenz fir kdrperliches Training im Sportunterricht umgesetzt werden kann (Carl et al.,
2020c; Pfeifer et al., 2013). Das Handlungsmodell beriicksichtigt dabei die drei Interventions-

ebenen Uben und Trainieren, Lernen und Erleben und Erfahren.

Die Interventionsebene des Ubens und Trainierens spricht durch eine Generierung von struk-
tureller und physiologischer Anpassung im Sinne von trainingswirksamen Reizen, Aufbau von
Bewegungskompetenz und der Verbesserung von Kdrper- und Bewegungswahrnehmung vor-
rangig den motorischen und physischen Zielbereich an. Die Interventionsebene Lernen spricht
dagegen neben dem motorischen auch kognitive und motivational-volitionale Zielbereiche fur
den Aufbau aller drei Teilkompetenzen an. Dazu zahlt zum Beispiel die Vermittlung von moto-
rischen Fertigkeiten, um eigenstandig kdrperlich und sportlich aktiv zu sein, Vermittlung von
Wissen Uber Wirkungen und die Durchfiihrung von kdrperlicher und sportlicher Aktivitat sowie
von Wissen Uber 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 zahlt die Vermittlung von Freude und positiven Erfahrungen wahrend und nach kdrperli-
cher und sportlicher Aktivitat, die Vermittlung von Selbstwirksamkeitserfahrungen und der Ent-

wicklung von Motivation und Volition fiir einen kdrperlichen und sportlichen aktiven Lebensstil.

Innerhalb einer Intervention zur Férderung der Steuerungskompetenz fur kdrperliches Training
geht es daher vorrangig darum, Kontexte zu gestalten, in denen Anforderungssituationen ge-
neriert werden konnen, die Erfahrungen und deren Training und Uben ermdglichen. Diese
Anforderungssituationen kénnen 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 Sportpadagogik und -didaktik herangezo-

gen werden. Innerhalb dieses Unterrichtsvorhabens ist es fir eine erfolgreiche Integration von
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Wissen, korperlichen und motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten und motivational-volitio-

nalen Elementen wichtig alle Ebenen anzusprechen.

Im Sinne einer Verbesserung der Steuerungskompetenz fiir kérperliches Training beim und
zum gesundheitswirksamen Laufen ist es wiederum wichtig, dass Schulerinnen und Schdler
operativ handlungsféahig sind. Das kann beispielsweise durch eine langfristige und systemati-
sche Unterrichtsplanung (Konig, 2011, 2014a) im Sinne des Ubens und Trainierens tber das
Schuljahr hinweg erfolgen, indem bereits grundlegende korperlich-konditionelle und motori-
sche Voraussetzungen fur ausdauerndes Laufen und erste Erfahrungen mit Korper- 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 Koérpers auf das Laufen,
Methoden zur Planung, Umsetzung und Steuerung von gesundheitswirksamem Ausdauertrai-
ning sowie Wissen zu motorischer Umsetzung von 6konomischer Lauf- und Atemtechnik zu
vermitteln. Im Rahmen von Pacing kénnten Charakteristika von Belastungen (z. B. Laufge-
schwindigkeit) oder Beanspruchung (z. B. Herzfrequenz) der Schilerinnen und Schiler dazu
verwendet werden, mehr Uber ihre individuelle Reaktion auf kérperliche und sportliche Aktivitat
zu lernen. Das kann wiederum dem Lernprozess dienen. Hier wird deutlich, wie als Voraus-
setzung fur reflexive Handlungsfahigkeit Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten miteinander ge-

koppelt werden mussen.

Auf der Interventionsebene Erleben und Erfahren soll Schilerinnen und Schilern durch eine
variable Auswahl und Zusammenstellung an Spiel- und Ubungsformen sowie Trainingsmetho-
den ermdglicht werden, herauszufinden, welche eine fur sie passende Belastung sein konnte.
Erleben sie auRerdem, dass sie die eigene korperliche und sportliche Aktivitat mit Erfahrungen
durch Pacing eigenstandig beeinflussen und steuern kénnen, sind sie in der Lage, vielfaltigere
korperliche und sportliche Erfahrungen zu machen, was wiederum die Motivation positiv be-
einflussen kann (Thiel et al., 2018). Dies ist ebenfalls eine wichtige Voraussetzung fir reflexive
Handlungsfahigkeit, da Schilerinnen und Schiler sich mit der eigenen kérperlichen und sport-
lichen Aktivitat auseinandersetzen missen, um eigenverantwortlich Entscheidungen zu treffen
und den Sinn korperlicher und sportlicher Aktivitat fur ihr Leben zu finden (Gogoll, 2013a;
Schierz & Thiele, 2013). Diese Auseinandersetzung kann wiederum positive Lauferfahrung im
Sinne von positiven affektiven Reaktionen sowie Freude und SpalR am Laufen ermdglichen.
Positive Bewegungserfahrungen kénnen die positive Einstellung gegeniber gesundheitswirk-
samer korperlicher und sportlicher Aktivitat férdern, was wiederum einen positiven Einfluss auf
die Kopplung von handlungs- und effektbezogenem Wissen, Kérperwahrnehmung sowie Lauf-
und Atemtechniken haben kann. Das wiederum kann zu mdglichen Selbstwirksamkeitserfah-
rungen beim gesundheitswirksamen Laufen fihren und so langfristig die Steuerungskompe-

tenz fur korperliches Training férdern. Dabei unterstiitzt auch die Vermittlung von Wissen zur
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Trainingsplanung, tUber mégliche Barrieren, aber auch lUber die Internalisierung von Griinden
fur regelméaRige korperliche und sportliche Aktivitat die Forderung von motivational-volitionalen
Zielbereichen.

2.3.1.5 Gemeinsamer Kern

Gemeinsamer Kern der vorgestellten theoretischen Annahmen zu mdéglichen 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 alteren Konzepten der Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung (z. B. Balz, 1995,
1997; Kottmann & Kupper, 1991), bei der gesundheitsbezogenen Handlungsfahigkeit im Sport
(z. B. Beckers, 2013; Kurz, 2004; Tittlbach & Sygusch, 2014) sowie bei den trainingspadago-
gischen Konzepten zur Ausbildung einer Trainingskompetenz (z. B. Baschta & Lange, 2007;
Baschta & Thienes, 2011; Thienes, 2014) eine zentrale Rolle. Kompetenzorientierter Sportun-
terricht erscheint somit pradestiniert dafiir, tiber die Ebenen Uben und Trainieren, Lernen und
Erleben und Erfahren im Rahmen von Lernaufgaben theoretische und praktische Elemente
miteinander zu verknipfen und durch eine entsprechende Gestaltung High-road oder trans-

formative Integrationsprozesse und damit auch reflexive Handlungsfahigkeit anzusteuern.

2.3.2 Praxis-Theorie-Verknlipfung als Weg fiir einen kompetenzorientierten Sportun-

terricht

Vor diesem Hintergrund kénnen Praxis-Theorie-Verknipfungen eine Mdglichkeit fur die Um-
setzung des kompetenzorientierten Sportunterrichts darstellen. Fir einen Praxis-Theorie-ver-
knupfenden Sportunterricht gibt es bislang jedoch nur wenige methodische Entscheidungshil-
fen fur Lehrpersonen, wie Inhalte vermittelt werden kdnnen (Rix & Schulz, 2011). Es fehlen
zum Beispiel explizite und systematische Ausfiihrungen und Lehr- und Schulblicher. Lehrper-
sonen mussen eigeninitiativ Materialien entwickeln und zusammenstellen. Dartber hinaus ist
es aufgrund der rdumlichen (Sporthalle) und zeitlichen (Primat der Bewegungszeit) Unter-
schiede schwierig, Konzepte aus anderen Fachern zu Ubertragen (Rix & Schulz, 2011). Lehr-
personen stehen vermutlich deswegen vor allem in der Sekundarstufe | theorievermittelndem
Sportunterricht kritisch gegeniiber. Sie beflrchten, dass die Vermittlung sportmotorischen
Kdnnens, Bewegungserfahrungen und Bewegungszeit als Ausgleich fir die bewegungsarme
Lebenswelt der Schuilerinnen und Schiler zu kurz kommen kénnten (Kastrup, 2011; Rix &
Schulz, 2011). Theorien und Modelle zu Praxis-Theorie-verkniipfendem 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-verkntupfenden Sportun-

terrichts

Kramczynski (2011) beschreibt unter anderem mit Bezug auf Stadler (2005) drei Formen von
Theorie im Sport. Zum einen fuhrt er die instrumentell-zweckrationale Theorie als Vorausset-
zung fur die Ausubung von Sportarten im Sinne einer spezifischen Handlungsfahigkeit an. Zum
anderen verweist er auf die praktisch-analytische und emanzipatorisch-kritische Theorie, die
im Rahmen einer sportlichen Handlungsfahigkeit im engeren Sinne zur Reflexion tber die ei-
gene sportliche Praxis anregen soll und im Rahmen einer sportlichen Handlungsfahigkeit im
weiteren Sinne kognitive Inhalte umfasst, die keinen unmittelbaren Bezug zur sportpraktischen
Handlung haben. Trebels (1995) unterscheidet drei Modelle zur Verkntipfung von Theorie und
Praxis im Sportunterricht (N. Schulz, 2007). Das additive Modell lasst 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 kdrperliche und sportli-
che Aktivitat) gezielt aufeinander abgestimmt werden. Hier stellen zum Beispiel gesundheits-
wirksame TrainingsmethodendenAusgangspunkt f ¢r sportpmwa-kti sche
che von Schilerinnen und Schiilern 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 kdnnte darunter die Entwicklung eines
gesundheitswirksamen Lauftrainings fallen. Dieses miissen die Schilerinnen und Schuler mit
Hilfe von Theorie I6sen. Fir die Problembearbeitung miissen sie verschiedene Informationen
zu Trainingsmethoden, Wirkmechanismen und Lauf- und Atemtechnik heranziehen. Diese
mussen sie dann integrativ mit praktischem Handeln verbinden, wie zum Beispiel der regel-
mafigen adaquaten Umsetzung von gesundheitswirksamem Laufen in der Freizeit oder inner-

halb des Sportunterrichts.

Das Prinzip der reflektierten Praxis stellt in diesem Zusammenhang eine Moglichkeit dar, The-
orie und Praxis im Sportunterricht mit dem Ziel der Handlungsfahigkeit zu verkntpfen (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 folgendermalien:
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ADi e Reflexion von leiblichen Erfahrungen bas
lems wahrend 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 Reil3brett Handlungsalternativen sowie deren mdogliche 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 de
(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 Schon (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 dabeisein, AEr f ahrungen in und mit
Praxis innerhalb des Unterrichts systematisch aufzuarbeiten, um ein zunehmend bewuss-

tes/ explizites Lernen der Schy¢ (SerwetPandrek& Thigled Sc h ¢ |
2012, S. 8). Auf dem Weg zum reflective practitioner lassen sich zwei Arten der Reflexion
unterscheiden: reflection in action und reflection on action. (Schon, 2002; Serwe-Pandrick &

Thiele, 2012).

Bei Reflection in action erfolgt eine introspektive Reflexion Uber eine aktuell (selbst) vollzogene
Praxis. Dies kann jedoch auch herausfordernd sein, da sportpraktische Handlung und Refle-
xion gleichzeitig stattfinden und fir tiefergehende Reflexionen eine gewisse Distanz nétig ist.
Reflection on action findet zeitlich versetzt statt. Dabei wird entweder nachdenkend auf eine
sportpraktische Handlung zuriickgeschaut (retrospektiv) oder Uber eine zukiinftige mdgliche
Praxis nachgedacht (prospektiv). Dies geschieht entweder mit Bezug zur eigenen kérperlichen
und sportlichen Aktivitat oder in Bezug auf sportpraktische Handlungen von anderen, die als
AulRenstehende beobachtet und analysiert werden (Serwe-Pandrick, 2016; Serwe-Pandrick &
Thiele, 2012). Aul3erdem existieren verschiedene Strategien der reflektierten Praxis (Serwe-
Pandrick, 2013, 2016). Bei der Strategie der Ubersetzung wird die theoretisierte Praxis reflek-
tiert, wobei Praxis und Theorie sowohl illustrativ als auch integrativ verknipft werden kénnen.
Bei der Ubersetzung 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 Verstdrung 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. Dafir 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 Ausfuhren von Kraftigungsubungen, durch spezifische
Leitfragen fragwtrdig gemacht und mit einem Beobachtungsauftrag versehen. Dadurch kann
die Aufmerksamkeit gezielt auf bestimmte Praxisprobleme wie zum Beispiel eine gesundheits-
wirksame Bewegungsausfuhrung, Belastung spezifischer Muskelgruppen oder eine Trainings-
methode gelenkt werden.

Diese Theorien, Modelle und Prinzipien eines Praxis-Theorie-verknipfenden Sportunterrichts
aufgreifend, kam im Rahmen des nordrhein-westfalischen Schulversuchs Sport als 4. Fach
der Abiturprifung sowie des Projekts Netzwerke Sport in der gymnasialen Oberstufe Praxis-
Theorie-verknipfendem Sportunterricht eine zentrale Rolle zu. Aufbauend auf den Ergebnis-
sen wurden Handlungsempfehlungen fur Praxis-Theorie-verknlpfenden Sportunterricht vor-
geschlagen. (Kurz & Schulz, 2007; N. Schulz & Kurz, 2008; N. Schulz & Wagner, 2012).

2.3.2.2 Handlungsempfehlungen zur Praxis-Theorie-Verknipfung im Sportunterricht

Die Handlungsempfehlungen, die im Rahmen des Projekts Netzwerke Sport in der gymnasia-
lenOberstufeivon der areflektierten Praxisd im Sportun
Theorie-Verknipfung in der Sekundarstufe Il entstanden sind, werden von der Autorin und
dem Autor auf einer ¢ber geor dn esteranyr reficktierterePraal s A We
Xis im Fach Sp(BaweiPandriekr&sThieden2®¥n Es sollte darum gehen, Be-
teiligte so frith wie moglich an Sportunterricht dieser Art zu gewthnen. Damit ist gemeint, dass
sowohl Schiilerinnen und Schiiler als auch die Lehrpersonen an Methoden und Erwartungen
einer kognitiven Aktivierung im Sportunterricht im Sinne der Reflexion gewdhnt sein miissen
unter der Klarstellung, dass es nicht um eine Verkopfung des Sportunterrichts geht. Die kor-
perliche Aktivierung soll nach wie vor im Vordergrund stehen. Diesbeziglich 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, Schulerinnen und Schiler fur spezifische Fragen und Probleme zu sensibilisieren, die es
im Sportunterricht zu klaren gilt und die im nachsten Schritt erklart und dann aufgeklart werden.
Dies soll Uber reflektierte Praxis realisiert werden, welche vom sportlichen Handeln der Schi-

lerinnen und Schiler ausgeht und auch auf das Handeln zuriickwirkt.
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Problemorientierung:

Die Reflexionen gehen von spezifischen Problem- und Fragestellungen aus, auf die der Auf-
merksamkeitsfokus gelenkt wird. Diese missen fur Schilerinnen und Schiller bedeutsam sein
und interessant aufbereitet werden. Reflexionen sollten somit in authentischen Handlungssi-

tuationen durchgefihrt werden.
Gestaltung:

Damit Schilerinnen und Schiler den Nutzen von Reflexionen fur ihre Praxis auch wirklich
erfahren kdnnen, mussen Praxiserfahrungen und theoretische Wissensbestande systematisch
ausgewertet und verarbeitet werden. Dadurch ist ein bewusstes und planvolles Handeln im
Sportunterricht moglich.

Aufgabenarientierung:

Fur Reflexionen sind Anlasse und Strukturen nétig, die im Rahmen von Lernaufgaben erfolgen

koénnen.
Rahmung und Fixierung:

Lehrpersonen missen fiur die Strukturierung und Interpretation der durch die Reflexion statt-
findenden Denkprozesse Voraussetzungen schaffen. Dazu muss eine vertrauensvolle und of-
fene Atmosphéare geschaffen werden, in der Schilerinnen und Schiler ihre Gedanken zum
Ausdruck bringen kénnen. Dies dient der Klarung und Strukturierung der Gedanken und zur
Verstandigung und Austausch Uber Eindriicken der anderen Schilerinnen und Schiler. Neben
einer verbalen Verstandigung im Klassenverbund oder in Kleingruppen kdnnte eine Verschrift-
lichung zur Bewusstwerdung beitragen. Verstandigungsprozesse mussen inszeniert, organi-
siert und strukturiert sowie moderiert und unterstuitzt werden. Ergebnisse des Reflektierens
und Diskutierens sollen dabei fixiert werden. Bei allen Phasen kann mediale Unterstiitzung

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 sportpadagogischen und -didaktischen Konzepten teil-
weise mehr oder weniger ein Defizit hinsichtlich evidenzbasierter Vermittlungsanséatzen und
Interventionsstudien. Daher soll im Folgenden zuerst ein allgemeiner Uberblick tber den For-
schungsstand bei Interventionsvorhaben in den verschiedenen Ansétzen 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 sportpadagogischen und -didaktischen Ansatze

Fir die Durchfihrung und Umsetzung kompetenzférderlichen Sportunterrichts fehlte es insbe-
sondere mit Einfihrung der ersten kompetenzorientierten Lehr- und Bildungsplane an Hinwei-
sen und Praxisbeispielen (Heidelberger Sportpaddagogen, 2011). Mittlerweile gibt es Konzepte
fur die Planung und methodische Hinweise zur méglichen Umsetzung kompetenzforderlichen
Sportunterrichts in der Praxis sowie praktische Umsetzungsbeispiele, zum Beispiel bei Roth
und Kolleginnen und Kollegen (2012), um die Heidelberger Sportpddagogen mit Neumann
(2011; 2013) und in einer Vielzahl an Publikationen in Zeitschriften, unter anderen wie der
Sportunterricht, SportPraxis oder Sportpadagogik.

Die Bemiihungen, Unterrichtsprozesse im Sinne einer empirisch-analytischen Sportpadagogik
theoretisch zu fundieren und empirisch zu prifen (Kénig, 2013), zeigen sich zum Beispiel unter
anderem hinsichtlich einer Evaluationsforschung im Sportunterricht (Bahr, Bund, Gerlach &
Sygusch, 2011), Studien zur kérperlichen Foérderung im Sportunterricht (Kénig, 2011) oder der
empirischen Auseinandersetzung mit Facetten des Sportunterrichts in Kénig und Stibbe
(2016). Die empirische Auseinandersetzung mit dem Sportunterricht nimmt somit zu,
allerdings besteht nach wie vor groRer Forschungsbedarf bei der empirischen Untersuchung
von Unterrichtseffekten (Balz, 2009). Zum Beispiel im Bereich der Entwicklung von Handlungs-
fahigkeit von Schulerinnen und Schilern 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 Uberpriifung
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 Forderphase (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
fur 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 missen. AuRerdem 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-
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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 Forschungsaktivitaten in Bezug
auf die Identifikation von effektiven Methoden und damit der Entwicklung von Interventionen
zur Forderung und Weiterentwicklung von Physical Literacy defizitéar (Corbin, 2016; Longmuir
& Tremblay, 2016). Dennoch existieren bereits mehrere Beispiele fir 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). AuRerdem sind die

genannten Studien an Kinder und weniger an Jugendliche gerichtet.

Im Hinblick auf einen kompetenzorientierten Sportunterricht insbesondere mit einer gesund-
heitsforderlichen Ausrichtung zeigt sich, dass die empirische Prufung von Méglichkeiten, ge-
sundheitsbezogene Handlungsfahigkeit oder Gesundheitskompetenz im Sportunterricht sys-
tematisch zu entwickeln, noch aussteht (Sygusch et al., 2016; Tittlbach & Sygusch, 2014;
Topfer 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-Verknipfungen bzw. reflektierter Praxis vereinen. Es gibt daftr
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-Verknupfung 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 fir kogni-
tive Kompetenzelemente erst einmal zu keinen Ergebnissen fihrte. Im Rahmen der sportbe-
zogenen Gesundheitskompetenz existiert mittlerweile eine Studie, welche die Férderung un-

tersucht (Ptack, 2019). Diese wird im anschlieBenden Kapitel 2.3.3.2 noch ndher ausgefihrt.

Im Bereich der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz liefert das Handlungsmodell ei-
nen theoretischen Rahmen fir die Entwicklung von Interventionen zur Forderung der Steue-
rungskompetenz fur korperliches Training. Es steht jedoch noch aus, die Wirkmechanismen
zu prifen, um auf deren Basis auch ganzheitliche Interventionen entwickeln und evaluieren zu
kénnen (Pfeifer et al., 2013). Hier entstehen gerade insbesondere im Bereich der Rehabilita-
tion erste Interventionen und deren empirische Wirksamkeitspriifung. So wurde 2018 ein Kon-

zept eines internetbasierten Programms zur Bewegungsforderung fiir 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 Prasentationen 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 fir eine Intervention in der Rehabili-
tation von Patientinnen und Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (Geidl et
al., 2017). Allerdings geht es dabei eher um Verhaltens&nderungstechniken und daher wird
als primarer Outcome kérperliches und sportliches Aktivitatsverhalten erfasst. Indikatoren der
bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz stellen lediglich sekundare Outcomes dar.
Ebenfalls im Bereich der Rehabilitation vergleicht eine Studie ein evidenzbasiertes, in Buch-
form vorliegendes sporttherapeutisches Huftkonzept angeleitet durch eine Physiotherapeutin
oder einen Physiotherapeuten mit der digitalisierten Variante Emil in Form einer Software-Ap-
plikation (ThiKo App; Durst, Roesel, Sudeck, Sassenberg & Krauss, 2020). Das grundlegende
Konzept (Haupt, Janf3en, Kraul3 & Steinhilber, 2014; Kraul} 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 fur korperliches Training bei den Patientinnen

und Patienten verbessert hat (Durst et al., 2020).

2.3.3.2 Forschungsstand zu gesundheitsbezogenen Interventionen im Sportunterricht

In mehreren Ubersichtsarbeiten wird deutlich, dass ein Grofteil der international und national
durchgefiihrten Studien zur Férderung von Gesundheit im Sportunterricht auf die Verbesse-
rung von Gesundheits- und Fitnessindikatoren, Erh6hung der Anteile moderater bis hoher In-
tensitaten (MVPA) oder die Steigerung des Bewegungsverhaltens abzielt (Demetriou, 2013;
Demetriou & Honer, 2012; Dudley, Okely, Pearson & Cotton, 2011; Kriemler et al., 2011;
Lonsdale et al., 2013; Topfer 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 & Honer, 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) durchgefuhrt haben (Topfer et al.,
2020/preprint).

In der HealthyPEP Studie wurde auf Basis von sportwissenschaftlichen Uberlegungen aus der
Sportpadagogik, Sportpsychologie und Trainingswissenschaft die Gesundheit von Schilerin-
nen und Schilern in der 6. Klasse (n = 516) durch theoretische und praktische Inhalte ange-
sprochen. Dabei wurden sportpraktische Inhalte, theoretische Elemente sowie Hausaufgaben
und ein Bonuspunkteprogramm fir verschiedene Aufgaben kombiniert. Mit sportpsychologi-
schen Techniken wurde versucht, den Schilerinnen und Schilern zu erméglichen, Effekte re-
gelmafigen Trainings und deren Bewaltigung zu erfahren. Die Lehrpersonen unterrichteten
die theoretischen und praktischen Inhalte Uber acht Wochen hinweg im 90-minutigen Sportun-
terricht. Dabei wurde mit Hilfe von Arbeitsblattern Wissen zu Kraft, Ausdauer und korperlicher
(bzw. funktionaler) Gesundheit vermittelt (Demetriou, 2013). Es zeigte sich, dass im Vergleich
zur Kontrollgruppe, Madchen ihre Fitness verbessern konnten, wahrend sowohl Madchen als
auch Jungen kleine Effekte beim BMI zeigten. Die Intervention zeigte dagegen in beiden Grup-
pen keinen Effekt bei der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (Honer & Demetriou, 2014).
Bei den Madchen konnte aul3erdem gesundheitsbezogenes (Fakten-)Wissen vermittelt und
die gesundheitsbezogene Einstellung gegentiber korperlicher Aktivitat 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 konnte.
Jungen zeigten insgesamt weniger Effekte und eine deutlich niedrigere Einstellung zum Sport-

unterricht nach der HealthyPEP Intervention (Demetriou, Sudeck & Honer, 2014).

In der Health.edu-Studie wurden mit Hilfe kooperativer Planung (Beteiligte: Schulleitung, Lehr-
personen, Schilerinnen und Schiler und Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler) an vier
Schulen methodisch-didaktische und strukturelle MaRnahmen 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 Schilerinnen und Schilern (n = 233) Uber einen schulbasierten par-
tizipativen Ansatz gefordert 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 Gesundheitsverstandnisses und der didaktisch-methodi-
schen Vermittlungsanséatze unterschieden, zum Beispiel im Ausmald der Unterstiitzung von
kognitiver Aktivierung und der Umsetzung eines Praxis-Theorie-verknipfenden Unterrichts.
Die Schulerinnen und Schiler wurden zu Beginn und am Ende des Schuljahres untersucht
und mit Schilerinnen und Schilern von weiteren vier Kontrollschulen verglichen. Es zeigte

sich, dass sich die sportbezogene Gesundheitskompetenz (Topfer, 2017) unabh&ngig von
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Schulform, Jahrgangsstufe und Geschlecht insgesamt verbessert hat. Dabei zeigten Gymna-
siasten gegenuber Realschulerinnen und Realschilern, niedrigere Jahrgangstufen gegentber
hoéheren und Madchen gegeniber Jungen grol3ere Unterschiede. Dartiber hinaus konnte ge-
zeigt werden, dass die Ergebnisse davon abhangig 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 Schilerinnen und Schilern 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 Grof3teil (79%) der einbezogenen Interventionsstu-
dien unabhangig von Interventionsinhalten, Dauer und Haufigkeit, 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-
schrankend erwahnt werden, dass diese aufgrund eines Publikationsbias zugunsten effektiver
Studien verzerrt sein kénnen. Es zeigte sich auch, dass eine gleichzeitige Férderung mehrerer
Inhalte wie zum Beispiel des Sportaktivitdtsverhaltens 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-verknlipfendem Sportunterricht stellt sich hier die Frage, wie
nachhaltig diese Art der Vermittlung ist bzw. welche praktische Bedeutung diese fur Schule-
rinnen und Schilern besitzt. Dennoch geht man davon aus, dass Wissen einen Einfluss auf
Reflexion und Verstandnislevel von Schilerinnen und Schilern hat, wobei dieser Zusammen-
hang empirisch nhoch kaum nachgewiesen wurde. Auf3erdem wurde auch ein gleichzeitiger
Effekt auf eine Verhaltensédnderung und hinsichtlich kérperlicher und sportlicher Aktivitat bis-
lang kaum untersucht und erste Zusammenhange bleiben vage. Des Weiteren wurde nicht
untersucht, in welchem Zusammenhang gesundheitsbezogenes Fithesswissen 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 &hnelt der Lernaufgabe sehr, weshalb diese Studie hier kurz vorgestellt wird.

In der 5-E-Methode existieren finf Unterrichtsphasen, die jeweils eine spezifische Funktion fir
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den wissenschatftlich orientierten Lehr-Lern-Prozess im Rahmen von Wissen, Fahigkeiten,
Fertigkeiten und Motivation haben (Bybee et al., 2006; H. Sun et al., 2012):

- Engagement: Lehrpersonen wecken das Interesse der Schulerinnen und Schiler am
Thema und aktivieren ihr Vorwissen.

- Exploration: Schilerinnen und Schiler sammeln Erfahrungen, beobachten und doku-
mentieren z. B. wie ihr Kérper auf kdrperliche und sportliche Aktivitat reagiert.

- Explanation: Lehrpersonen arrangieren Klein- oder Gro3gruppendiskussionen tber die
durchgefuihrten Beobachtungen und Dokumentationen.

- Evaluation: Schiilerinnen und Schuler vergleichen Daten, die sie wahrend der Explora-
tion gefunden haben mit wissenschaftlichen Standards (Zielherzfrequenz fir optimalen
gesundheitlichen Nutzen), um z. B. den gesundheitlichen Nutzen der erlebten kérper-
lichen und sportlichen Aktivitat bewerten zu kénnen.

- Elaboration: Schilerinnen und Schuler denken Uber die Bedeutung der Erkenntnisse
fur das reale Leben nach und diskutieren darliber, was sie fur ihren Lebensweltkontext

mitnehmen koénnen.

Im Sportunterricht dieser Art dokumentieren Schulerinnen und Schuler ihre Ergebnisse kon-
stant in einem dafir vorgesehenen Heft, diskutieren tber die Bedeutung ihrer Beobachtungen
und stellen Losungsvorschléage vor. Somit mussen sie ihre kdrperliche und sportliche Aktivitat

mit Wissen verbinden.

Im Rahmen eines wissenschaftlich fundierten konstruktivistischen Curriculums fur Sportunter-
richt fur das Erlernen von Fithesswissen wurden Schilerinnen und Schdler in Grundschulen
in den USA (Science, PE & Me! Curriculum; z. B. Ennis, 2015; H. Sun et al., 2012) untersucht.
Die Schilerinnen und Schiler wurden zuféllig 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. Schiilerin-
nen und Schiiler 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 Ernéhrung. Darauf aufbau-
end wurde ein weiteres Curriculum (Science of Healthful Living) fur die Mittelstufe entwickelt
und dberprift (Ennis, 2015). Eine Untersuchung dieses Curriculums zeigte 14 Monate nach
Durchfiihrung 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 fur korperliche und sportliche
Aktivitdt und das korperliche und sportliche Aktivitatsverhalten der Schilerinnen und Schiler
in der Interventionsbedingung (n = 168) signifikant hoher lag als in der Kontrollgruppe (n =

226), die mit einem regularen 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 beitragt, dass Schulerinnen
und Schiler 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 Verstandnis von theoretischen Zusammenhangen im Sportunterricht bei Schiile-
rinnen und Schilern unterstiitzt. Dies wird als Voraussetzung fur Physical Literacy als essen-
tiell betrachtet, da die kognitive und praktische Anwendung physical literate Schiilerinnen und
Schulern erst ermdglicht, dieses Wissen auf neue Kontexte und Anforderungssituationen zu
Ubertragen.

2.3.4 Zusammenfassung und erste Beschreibung der geplanten Interventionsstudie

Aus der eher allgemeinen Ubersicht der gesundheitswissenschaftlichen und sportpadagogi-
schen und -didaktischen Ansatze, den systematischen Reviews und Ubersichtsarbeiten 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 Forderung gesundheitsrelevanter Kompetenzen und insbesondere der Steue-
rungskompetenz fir kérperliches Training im Sportunterricht schlieRen lassen:

1. Ein Grof3teil der Interventionsstudien fokussiert Kinder bzw. Schilerinnen und Schuler
der Grundschule oder Sekundarstufe | (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 Il (z. B. Ptack, 2019) sind rar.

2. Nur wenige der Interventionsstudien basieren auf einem theoretisch fundierten konzep-
tionellen Rahmen (z. B. beschrieben in Demetriou & Honer, 2012). Im Rahmen der
nationalen sportpadagogischen Diskussion zeigen nur wenige empirische Studien im
Sportunterricht einen spezifischen Bezug zur Handlungsfahigkeit von Schilerinnen
und Schilern (Topfer et al., 2020/preprint).

3. Nur wenige Studien weisen eine hohe methodische Qualitat auf (beschrieben z. B. in
Demetriou & Honer, 2012; Demetriou et al., 2015; Dudley et al., 2011; Topfer et al.,
2020/preprint). Dies betrifft insbesondere Randomisierung, Untersuchung der Nach-
haltigkeit der Effekte, Berichte Gber Drop-Out und die Berticksichtigung der Cluster-
Struktur (Schule, Klasse) in Daten.

4. Entgegen den Annahmen in den verschiedenen gesundheitswissenschaftlichen und
sportpadagogischen und -didaktischen Ansatzen 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 & Hbner, 2012). Dabei steht haufiger 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 héufig additiv und/oder ohne dahinter-
liegenden theoretischen Ansatz aus der Physical Literacy oder Kompetenzorientierung
(trages 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 unterreprasentiert. Die Health.edu Studie ist hier einer der ersten Ansatze
mit Bezug zur gesundheitsbhezogenen Handlungsfahigkeit, die Wissen und Verstehen
im Rahmen der sportbezogenen Gesundheitskompetenz im Sportunterricht entwickeln
und in diesem Zusammenhang Beispiele flr einen Praxis-Theorie-verknipfenden
Sportunterricht liefern. Der dabei gewéhlte partizipative Ansatz kann sich positiv auf die
Identifikation der Beteiligten mit dem Projekt und damit einhergehenden groéReren
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 bezuglich der Konstruktion von Lernaufgaben zur For-
derung von gesundheitsrelevanten Kompetenzen wie der Steuerungskompetenz fur korperli-
ches Training von Jugendlichen im Sportunterricht mit gezielter Praxis-Theorie-Verknupfung

sowie deren Wirksamkeitsprufung.

Vor diesem Hintergrund entstand die cluster-randomisierte kontrollierte Feldstudie zur Forde-
rung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz im Sportunterricht (gekos). Das Un-
tersuchungsziel lag vorrangig in der empirischen Prufung eines gezielten Praxis-Theorie-
verknUpfenden Sportunterrichts zur Férderung 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 funf Lernaufgaben strukturiert, in denen Praxis
und Theorie vorrangig illustrativ durch Sensibilisierung im Rahmen der reflektierten Praxis mit-
einander verknipft wurden. Die Lernaufgaben fokussierten vor allem die Wahrnehmung von
Kdrpersignalen wahrend und nach kérperlicher und sportlicher Aktivitat (Doppelstunde 1),

Wahrnehmung, Messung und Einschatzung 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 Bertcksichtigung der Herzfrequenz und des
subjektiven Anstrengungsempfindens (Doppelstunden 4 und 5). In Doppelstunde 6 wurde an-
gewendet und gelibt, indem von den Schilerinnen und Schulern eigenstandig Ubungen/Spiele
zur Férderung 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 sportpa-
dagogischen und -didaktischen kompetenzorientierten Ansatzes, des Handlungsmodells zur
Forderung bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz und der Idee zu High-road Integra-
tionsprozessen gesundheits- und fithesshezogene Wissenselemente mit sportpraktischen Fa-
higkeiten und Fertigkeiten zu verbinden und dabei auch die subjektive Bedeutung des Themas
Fitness und Gesundheit fur 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
Anknupfungspunkte herausgestellt. Das standardisierte Manual mit Stundenentwirfen und
Unterrichtsmaterialien des gesundheits- und fithessbezogenen Unterrichtsvorhabens im Be-
wegungsfeld Laufen, Springen, Werfen, das im Rahmen dieser Arbeit entstand?®, findet sich
in Kapitel 3.2 (Beitrag 2b). Im Folgenden (Kapitel 2.4) wird im Rahmen der Problemstellungen

I und Il 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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2.4 Evaluation der Wirksamkeit von komplexen sportpadagogischen In-

terventionen im Sportunterricht

2.4.1 Theoretischer Hintergrund

Theoretische und methodische Rahmenkonzeptionen flir die Evaluation von Interventionen im
Bereich der (Schul-)Sportpadagogik haben sich durch die vorrangig normative Ausrichtung der
nationalen Sportpadagogik in Deutschland erst seit den 2000er Jahren etabliert (Héner, 2010;
Kdnig, 2011; Sygusch, Bahr, Gerlach & Bund, 2013). Dieser Wandel geht auch auf die allge-
meine empirische Wende hin zu einer evidenzbasierten Bildungspolitik durch empirische Bil-
dungsforschung zuriick (Bromme, Prenzel & Jager, 2014). International existiert schon seit 20
Jahren mit der Initiative What Works Clearinghouse (WWC) des United States Departments of
Education i Institute of Education Sciences eine zentrale Anlaufstelle fir evidenzbasierte For-
schung im Bildungskontext. An deren Standards werden seither Interventionsstudien im Bil-
dungskontext gemessen (WWC, 2020).

Theoretische und methodische Orientierungspunkte fir eine Intervention im sportpadagogi-
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,An or mat i v begr
dete, abgrenzbare didaktische Konzepte auf ihre Umsetzbarkeit und Wirkungen gepruft wer-
d e n(Sygusch et al., 2013, S. 35),wo b e i i hr Gegenstand Adas Handel
Lernenden im Rahmen abgrenzbarer sportpadagogischer Maf3nahmen in unterschiedlichen
Handl un g s($yegukct et al.n2013, S. 40) darstellt. Dabei werden drei Ebenen der Eva-
luation unterschieden: Die Evaluation der Programmkonzeption, die vor der Erprobung und
Durchfiihrung stattfindet, die Evaluation der Programmdurchfiihrung, die wahrend der Durch-
fuhrung der MaRnahme erfolgt und die Evaluation der Wirksamkeit, die nach der Durchfiihrung
der Maflinahme vollzogen wird. Im Rahmen der Entwicklung und Pilotierung der im Kontext
dieser Arbeit entstandenen Intervention wurde eine formative Evaluation der Programmkon-
zeption durchgefuhrt (vgl. Kapitel 3.1, Beitrag 1). Fur die Evaluation der Durchfiihrung wurden
sowohl in den beiden Pilotierungsstudien als auch in der Hauptstudie MaRnahmen ergriffen,
um die Anwendbarkeit im Handlungsfeld und die Akzeptanz in der Zielgruppe tberprifen zu
kénnen. Diese MaRnahmen 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 MalRnahme ist zu prifen, ob und
wie sehr das Ziel, namlich die Férderung der Steuerungskompetenz fur kérperliches Training
im Sportunterricht, erreicht werden kann (Sygusch et al., 2013). Dazu sollen Kriteriumsmafe

festgelegt werden, welche sich durch die durchgefiihrten MaRnahmen verandern sollen.
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Im Fall der Intervention im Rahmen des gekos-Projekts gehdren zu den Kriteriumsmalen die

folgenden Indikatoren:

- Steuerungskompetenz fur kérperliches Training als Selbsteinschatzungsverfahren auf
der Kompetenzebene (Lernprodukt).

- Das gesundheitshezogene Fitnesswissen®® und die gesundheitsbezogene Motivation
(Einstellung zum Gesundheitswert des Sports und Interesse an Training, Fitness und
Gesundheit) als Basiselemente fiir den Lernprozess.

- die korperliche Fitness (sowohl muskular als auch kardiorespiratorisch) im korperlich-

motorischen Wirkbereich.

Diese Indikatoren werden als programmnahe Kriteriumsmalfle bezeichnet. Sie werden zum
einen zur Uberprifung der kurzfristigen Wirksamkeit im Sinne von Pra-/Post-Tests direkt nach
der Intervention und zum anderen zur Uberpriifung der mittel- und langfristigen Wirksamkeit
in Follow-up Untersuchungen eine gewisse Zeit nach der Intervention analysiert. Programm-
ferne Kriteriumsmalfe stellen dagegen alltagsrelevante Indikatoren dar, die es erlauben, den
Transfer des Erlernten in Alltagssituationen zu Uberprifen (Sygusch et al., 2013). In dieser
Arbeit im Rahmen des gekos-Projekts wird hauptsachlich die programmnahe Wirksamkeit

Uberpruft.

Um Ergebnisse der Wirksamkeit zu berichten, existieren fur cluster-randomisierte kontrollierte
Studien wie die gekos-Studie ebenfalls internationale Standards. Dazu zahlt zum Beispiel das
CONSORT-Statement (Campbell, Piaggio, Elbourne & Altman, 2012; K. F. Schulz, Altman &
Moher, 2010). Dieses soll das Verstandnis und den Nachvollzug von Design, Durchfiihrung,
Analyse und Interpretation und somit die Validitat 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 Gesundheitsférderung und zum Gesundheitsverhalten gedffnet.
Diese Rahmenvorgaben wurden durch Craig und Kolleginnen und Kollegen (2008) aktualisiert
und weiterentwickelt. Komplexe Interventionen zeichnen sich durch mehrere interagierende
Komponenten aus. Dazu z&hlen unter anderem die Inhalte und Methoden der Intervention, die

Lehrperson, Zielgruppe, Kontext sowie Anzahl und Variabilitéat der Outcomes.

16 Aufgrund eines Mangels an theoretisch fundierten und empirisch tberpriften Testverfahren (Demetriou et al.,
2015; Volk, 2014) wurde fiur die Erfassung des gesundheitsbezogenen Fitnesswissens im Rahmen des gekos-
Projekts ein Testinstrument entwickelt (Volk et al., 2020b). Dieses méchte auf Grundlage einer theoretisch fun-
dierten Beschreibung des Konstrukts gesundheitsbezogenes Fitnesswissen, Wissensformen abfragen, die tber
Faktenwissen hinausgehen.
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Weiterfilhrende Orientierung zur Evaluation von Unterricht bietet das Angebots-Nutzungs-Mo-
dell der Wirkweisen von Unterricht (Helmke, 2010). Das Modell berticksichtigt im komplexen
Lehr-Lern-Prozess verschiedene Aspekte (siehe Abbildung 6).

FAMILIE
LEHRPERSON strukturelle Merkmale (Schicht, Sprache, Kultur, Bildungsnahe);
Prozessmerkmale der Erziehung und Sozialisation
UNTERRICHT T
(Angebot)
el . LERNPOTENTIAL
IRl Nse Vorkenntnisse, Sprache(n), Intelligenz, Lern- und Gedéachtnisstrategien,
Lernmotivation, Anstrengungsbereitschaft, Ausdauer, Selbstvertrauen
fachliche, Prozessqualitat des
didaktische Unterrichts
und
Klassenfihrungs- ,| - fachlbergreifend v
K t A
ompetenz - fachspezifisch LERNAKTIVITATEN WIRKUNGEN
(Nutzung) (Ertrag)
padagogische
Orientierung ngxiranhurr—‘ng aktive Lernzeit fachliche
M und Inter- > im Unterricht Kompetenzen
Erwartungen Qualitat des Lehr- pretation
und Lern-Materials auRerschulische fachiibergreifende
Ziele Lernaktivitaten Kompetenzen
Engagement, erzieherische
Geduld, Humor Wirkungen der
Unterrichtszeit Schule
A
KONTEXT
Kulturelle Rahmen- regionaler Schulform, Klassenzusam- didaktischer Schulklima,
bedingungen Kontext Bildungsgang mensetzung Kontext Klassenklima

Abbildung 6. Ein Angebots-Nutzungs-Modell der Wirkungsweise des Unterrichts (aus Andreas Helmke:
Unterrichtsqualitat und Lehrerprofessionalitat, 7. Auflage 2017 © 2008 Friedrich Verlag GmbH, Hanno-
ver).

Das Angebots-Nutzungs-Modell der Wirkweisen von Unterricht nimmt an, dass der von Lehr-
personen durchgefiihrte Unterricht lediglich ein Angebot ist. Ob und wie dieses Angebot ge-

nutzt wird hangt 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 fuihrt 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 abhangen, wie Schilerinnen und Schiiler die Erwartun-
gen und Ziele der Lehrperson beziiglich ihres Angebots wahrnehmen und interpretieren. Zum
anderen kann die Wirksamkeit davon abh&ngen, welche Lern- und Denkprozesse sowie mo-
tivationalen, emotionalen und volitionalen Prozesse bei Schilerinnen und Schiilern angesto-
Ren werden. Von diesen Mediationsprozessen hangt es ab, ob und welche Lernaktivitaten

(Nutzung) bei Schilerinnen und Schulern ausgelost werden.
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Dieser Prozess wird jedoch weiter beeinflusst durch Merkmale der Lehrpersonen, wie deren
Erwartungen und Ziele, padagogische Orientierung sowie fachliche, didaktische, diagnosti-
sche und Klassenfiihrungskompetenz. Des Weiteren hangt die Nutzung des Angebots davon
ab welches Lernpotential Schilerinnen und Schiler in Form von beispielsweise Lernmotiva-
tion, Selbstvertrauen und Vorkenntnisse mitbringen. Beeinflusst wird dieser Lehr-Lern-Pro-
zess auf3erdem auf allen Ebenen durch Kontextfaktoren, wie den kulturellen und regionalen
Kontext, aber auch durch schul- und klassenspezifische Merkmale wie die Klassengrof3e 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 Schilerinnen und Schiler
zu untersuchen, sondern weitere Einflussfaktoren auf die Wirksamkeit und deren Wirkmecha-
nismen und -prozesse mit einzubeziehen (Mittag & Hager, 2000). Generell werden Interven-
tionen jedoch primar auf die allgemeine Wirksamkeit ausgewertet, wenngleich von verschie-
denen Autorinnen und Autoren im Bereich Pravention 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 korperlicher und sportlicher Aktivitéat (z. B. Baschta & Lange, 2007;
Ekkekakis et al., 2011) wird im Rahmen dieser Arbeit zum einen die allgemeine Wirksamkeit
der gekos-Intervention untersucht. Dariiber hinaus wird mit Blick auf Problemstellung 11l zum
anderen in einem personenorientierten Ansatz vor allem betrachtet, welche Schilerinnen und

Schuler das Interventions-Angebot fur sich nutzen kénnen.

2.4.2 Allgemeine und differentielle Wirksamkeit

Fir 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
Sinnevonmehr erHanu pA out comesfi und daraus result
wird (Craig et al., 2008). Die inhaltliche Ausrichtung der gekos-Studie lasst vorrangig Effekte
im Bereich Steuerungskompetenz fir korperliches Training und gesundheitsbezogenes Fit-
nesswissen erwarten. Als Nebenziele werden dartber hinaus auch gesundheitsbezogene Mo-
tivation und korperliche Fitness untersucht. Eine separate Auswertung der Wirksamkeit gibt

dariiber Aufschluss, welche der einzelnen Indikatoren durch die Intervention angesprochen
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wurde (Craig et al., 2008). Daruber 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, allgemeingiltige Aussagen und GesetzmaRigkeiten zu finden, die
menschliches Verhalten beschreiben und vorhersagen (Bergman, Magnusson & EI 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 Uber 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 schlieBen, ob sich die In-
terventions- und Kontrollgruppe hinsichtlich eines durchschnittlichen Wertes auf einem Out-
come wie zum Beispiel dem gesundheitsbezogenen Fitnesswissen unterscheiden. Daraus
lasst sich schliel3en, ob das Angebot im Rahmen der gekos-Intervention im Bereich gesund-

heitsbezogenen Fitnesswissens fur die Gesamtpopulation wirksam ist.

Eine Untersuchung der differentiellen Wirksamkeit erfolgt im variablenorientierten Ansatz
hauptséchlich mit auf Basis von Annahmen a priori definierten Subgruppen (Bogat et al.,
2016). So zeigte eine Vorgangerstudie (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 Madchen hatte ebenfalls Einfluss auf die Wirksamkeit hinsichtlich der kdrperlichen
und sportlichen Aktivitat. So zeigten sich auch in der Health.edu Studie (vgl. Kapitel 2.3.3.2)
bei Madchen gréRRere 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 Schiilerinnen und Schilern das Angebot im Rahmen der
gekos-Intervention genutzt wurde (siehe Tabelle 2). Im Folgenden wird ein Uberblick uber the-
oretische und methodische Annahmen des personenorientierten Ansatzes sowie Beispiele von

Studien auf Basis des personenorientierten Ansatzes gegeben.
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Tabelle 2. Vergleich des variablen- und personenorientierten Ansatzes mit Bezug zur Evaluation der
Wirksamkeit der gekos-Intervention (Bergman & Lundh, 2015; Bergman & Wangby, 2014;
Bogat et al., 2016; in Anlehnung an Gut, 2020 und Schmid, 2019)

Variablenorientierter Ansatz

Personenorientierter Ansatz

Inhaltlicher Zusammenhange zwischen Variablen Muster bzw. Profile im Sinne von Vari-

Fokus werden untersucht. ablenkonstellationen innerhalb von Indi-
viduen bzw. homogenen Subgruppen
werden untersucht.

Annahmen Schilerinnen und Schiler sind homo- Schilerinnen und Schiler sind hetero-
gen in Bezug darauf, wie die interventi- gen in Bezug darauf, wie die interventi-
onsbedingten Faktoren miteinander in- onsbedingten Faktoren miteinander in-
teragieren. teragieren.

Konsequenz Daher geht man davon aus, dass Schi- Daher geht man davon aus, dass Schi-

far Interven- lerinnen und Schiiler homogen auf die lerinnen und Schiler heterogen auf die

tionen Intervention reagieren. Intervention reagieren.

Statistische
Methoden

Interpretation

Variablen als Analyseeinheit (z. B.
Strukturgleichungsmodelle). Effekt der
Intervention wird auf einzelnen Variab-
len untersucht und ist auf Gruppen-
ebene zusammengefasst.

Ergebnisse beziehen sich auf den

Schilerinnen und Schiler als Analy-
seeinheit (z. B. latente Profilanalyse).
Effekt der Intervention wird auf der
Ebene von typischen Profilen unter-
sucht.

Ergebnisse beziehen sich auf Schiilerin-

der Ergeb- durchschnittlichen Effekt der Interven- nen und Schiler bzw. Subgruppen von

nisse tion innerhalb der Stichprobe. Schilerinnen und Schilern und deren
individuelle Variablenkonstellation.

Transfer Wissen Uber universelle Wirksamkeit Wissen uber die unterschiedliche Nut-

des Angebots.

zung des Angebots durch die Schiilerin-
nen und Schiiler kann als Basis fir die
Entwicklung mafigeschneiderter 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 erklart werden kann (z. B.
Bergman & Lundh, 2015; Bergman & Wangby, 2014).

Der Ansatz basiert auf mehreren Grundséatzen, die sich je nach Literatur in ihrer Anzahl unter-
scheiden (Bergman & Lundh, 2015; Bergman & Magnusson, 1997; Bergman & Wangby, 2014;
von Eye & Bogat, 2006). Fiir eine Ubersicht der verschiedenen Grundsétze 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 Kohéarenz und Struktur
a. inindividuellen Entwicklungsprozessen und
b. in interindividuellen Unterschieden zwischen den individuellen Prozessmerk-
malen zeigen.
4. Entwicklungsprozesse konnen innerhalb der Strukturen gesetzmé&Rig 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 haufiger 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).

Fur die differentielle Evaluation der gekos-Intervention liegt der Mehrwert einer komplementa-
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 kénnen (M. Wang & Hanges, 2011). Schulerinnen und
Schiler in einer Subgruppe &hneln sich somit beziglich ihrer Auspragung (Muster) von Steu-
erungskompetenz fur kérperliches Training, gesundheitsbezogenes Fithesswissen, gesund-
heitsbezogene Motivation und korperliche Fitness, unterscheiden sich jedoch diesbeziglich
gegenuber anderen identifizierten Gruppen. Die Profile kbnnen 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
kénnten sich zum Beispiel Level-Profile innerhalb der Schilerinnen und Schiler finden, die
insgesamt unterdurchschnittliche, durchschnittliche oder tberdurchschnittliche Werte bezig-
lich Steuerungskompetenz fiir korperliches Training, gesundheitsbezogenes Fitnesswissen,
gesundheitsbezogene Motivation und korperliche Fitness aufweisen. Shape-Profile hingegen
weisen Muster mit unterschiedlichen Auspragungen in der Hohe der Indikatoren aus (Morin,
Boudrias, Marsh, Madore & Desrumaux, 2016; Morin & Marsh, 2015). Beispielsweise konnten
Schulerinnen und Schiler einer Subgruppe vor dem Hintergrund von blindem Kdnnen zwar
korperlich fit sein, aber dennoch Uber ein geringes gesundheitsbezogenes Fitnesswissen ver-

fugen und fir sich selbst eine geringe Steuerungskompetenz wahrnehmen. Andere wiederum
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kénnten im Rahmen tragen Wissens ein gut ausgepragtes gesundheitsbezogenes Fithesswis-
sen haben, aber in den restlichen Indikatoren unterdurchschnittlich ausgepragt 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 erméglichen es zu untersu-
chen, inwieweit die Intervention fur 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). Wahrend 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 Schilerinnen und Schilern die
Steuerungskompetenz fiir korperliches Training deutlich verbessert, bei manchen jedoch auch
verschlechtert. Bei einem variablenorientierten Auswertungsverfahren resultiert daraus, dass
kein signifikanter Interventionseffekt gefunden wird. Das flihrt dazu, dass die Intervention nicht
wirksam und damit nicht weiter implementiert wird, obwohl sie eventuell bei einer bestimmten

Subgruppe an Schilerinnen und Schiilern effektiv war (Lapka et al., 2011).

Die Annahme, dass sich die verschiedenen Faktoren bei den Schulerinnen und Schiler nicht
unabhangig voneinander, sondern vielmehr in einem komplexen reziproken Wechselspiel ent-
wickeln, erlaubt auRerdem Einblicke, ob und welche der Indikatoren durch die gekos-Interven-
tion mdglicherweise gemeinsam angesprochen werden. Dabei kdnnten womdoglich verschie-
dene Profilwechsel beobachtet werden. Wenn sich Schilerinnen und Schiler durch die gekos-
Intervention zum Beispiel auf allen Variablen verbessern, wechseln sie in ein Profil auf insge-
samt hoherem Niveau. Verbessern sie sich dagegen hauptsachlich auf einzelnen Variablen
wie der wahrgenommenen Steuerungskompetenz fir korperliches Training und dem gesund-
heitsbezogenen Fitnesswissen, wechseln sie eventuell in ein Profil mit anderer Form. Eine
weitere Moglichkeit wéare aufRerdem, dass die Intervention, wie bei HealthyPEP beobachtet
(Demetriou, 2013; Demetriou et al., 2014), zu einer unterschiedlichen Akzeptanz bei den Schu-
lerinnen und Schilern fuhrt. Dies kdnnte sich negativ auf den motivationalen Bereich auswir-

ken und somit ebenfalls zu einem Profilwechsel hinsichtlich der Form fuhren.

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 Schilerinnen
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und Schuler auf Grundlage ihrer Merkmalskonstellationen in verschiedene Subgruppen einzu-
teilen, kdbnnen 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
Schulerinnen und Schilern zu generieren. Die zweite Voraussetzung ist, dass versucht wird,
die identifizierten Profile Gber externe Variablen zu validieren. Das kann erreicht werden, in-
dem die Profile hinsichtlich Variablen verglichen werden, die nicht fur die Identifikation der
Subgruppen verwendet wurden. Dies kann beispielsweise Uber Sportaktivitdtsverhalten der
Schulerinnen und Schuler geschehen. Die dritte Voraussetzung ist, dass die Subgruppen the-
oretisch sinnvoll interpretierbar sein missen. Gruppierungen in Daten sind relativ einfach zu
finden, daher muss theoriebasiert begriindet werden kénnen, wie sich diese Subgruppen in

wichtigen Merkmalen unterscheiden (Bogat et al., 2016; von Eye & Bogat, 2006).

2.4.3.3 Beispiele fur Studien mit dem personenorientierten Ansatz

Personenorientierte Auswertungsansatze sind insbesondere in der Entwicklungspsychologie
verbreitet (Lapka et al., 2011). Im Bereich von Bildung, Medizin, Pravention sowie Bewe-
gungs- und Gesundheitsférderung gewinnen sie aber immer mehr an Relevanz. Zum Beispiel
werden personenorientierte Methoden zur Analyse im Bereich der Pravention und Therapie
vorgeschlagen (Lanza & Rhoades, 2013). Fiur den Physical Literacy Bereich sehen Cairney
und Kolleginnen und Kollegen (2019b) in dem Ansatz generell ein geeignetes Verfahren fir
Physical Literacy Forschung. Dies basiert inshesondere auch auf den philosophischen holisti-
schen Urspriingen 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, Ledn, Baretta & Nodari Janior, 2019;
Jaakkola, Wang, Soini & Liukkonen, 2015; Yli-Piipari, Wang, Jaakkola & Liukkonen, 2012).
Diese fokussieren jedoch hauptsachlich motivationale Profile, aufbauend auf der Selbstdeter-
minationstheorie. Im Interventionskontext vergleichen einige Studien variablen- und personen-
orientierte Ansétze 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
mal3geschneiderte Interventionen fir diese Gruppen lohnenswert erscheinen (Parker et al.,
2019).
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Daher kann zielfuhrend sein, neben verallgemeinerbaren Aussagen zu einer Intervention zu-
satzlich mit einem personenorientierten Ansatz noch einen tieferen Einblick in mogliche ge-
meinsame Wirkmechanismen und -prozesse und damit der differentielle Wirksamkeit zu be-
kommen (Lapka et al., 2011). Variablen- und personenorientierte Ansatze sollten daher bei
der Untersuchung von Entwicklungsprozessen als komplementar und nicht als gegensétzlich
gesehen werden. Beide Ansatze tragen dazu bei, aus verschiedenen Perspektiven Antworten
auf dieselbe Frage, namlich nach den Wirkungen einer Intervention (Mittag & Hager, 2000),
zu erhalten (Bergman et al., 2003).

2.5 Zusammenfassung, Fragestellungen und Hypothesen

Das Ubergeordnete Ziel dieser Dissertation ist, den Erwerb gesundheitsrelevanter Kompeten-
zen zur Ausrichtung korperlicher und sportlicher Aktivitat an Gesundheit und Wohlbefinden
von jugendlichen Schilerinnen und Schilern im Sportunterricht zu untersuchen. Dazu wird
das Konstrukt der Steuerungskompetenz fur korperliches Training zugrunde gelegt, das theo-
retisch in den Kapiteln 2.1 und 2.2 hergeleitet und eingefuhrt 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 Selbsteinschatzungsskala zur Steuerungskompetenz ist fiir Jugendliche ein reliab-
les und valides MalR3 zur Unterscheidung zwischen den beiden Facetten Steuerungs-
kompetenz flr korperliches Training und bewegungsspezifische Befindensregulation.

2. Esbesteht ein positiver Zusammenhang zwischen gesundheitsbezogenem Fitnesswis-
sen bzw. gesundheitsbezogener Motivation und Steuerungskompetenz fir korperli-
ches Training.

3. Steuerungskompetenz fir korperliches Training mediiert den Zusammenhang zwi-
schen gesundheitsbezogenem Fitnesswissen bzw. gesundheitsbezogener Motivation
und dem Umfang sportlichen Aktivitatsverhaltens.

4. Unter Kontrolle des Umfangs sportlichen Aktivitatsverhaltens besteht ein positiver Zu-
sammenhang zwischen Steuerungskompetenz fur korperliches Training und korperli-

cher Fitness.

Fur die Forderung der Steuerungskompetenz fir korperliches Training im Sportunterricht
wurde im Rahmen der cluster-randomisierten kontrollierten Studie zur Férderung der bewe-

gungsbezogenen Gesundheitskompetenz im Sportunterricht (gekos) auf Basis theoretischer
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und methodischer Ansétze aus den Gesundheitswissenschaften, der empirischen Bildungs-
forschung und der Sportpadagogik und -didaktik ein Interventionskonzept (gekos-Intervention)
entwickelt und auf seine Wirksamkeit hin tberprift. Daraus entstand ein Unterrichtsvorhaben
in den Bewegungsfeldern Laufen, Springen, Werfen und Spielen, bestehend aus sechs Dop-
pelstunden Sportunterricht. Die Unterrichtsvorhaben verkniipfen 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 Beitragen 2a und 2b'’ (siehe
Tabelle 3). Die detaillierte Beschreibung der Richtlinien fir die Planung, Durchfiihrung 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-Verknip-
fung (gekos-Interventionsprogramm) beeinflusst die Steuerungskompetenz fir kdrper-
liches Training, das gesundheitsbezogene Fitnesswissen, gesundheits-bezogene Mo-
tivation und kérperliche Fitness von Schulerinnen und Schiler der 9. Klasse kurz- und
mittelfristig positiver im Vergleich zu regul&rem Sportunterricht.

6. Unterscheiden sich die Effekte der gekos-Intervention abh&ngig vom Bewegungsfeld?
Unterscheiden sich die Effekte der gekos-Intervention abh&ngig vom Geschlecht?

Vor dem Hintergrund des Angebots-Nutzungs-Modells und somit der Annahme, dass die ge-
kos-Intervention nicht von allen Schilerinnen und Schilern in gleicher Art und Weise genutzt
wird, wird die differentielle Wirksamkeit der gekos-Intervention zusatzlich 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
Schuilerinnen und Schuler von der gekos-Intervention profitieren und von welchen individuellen
Voraussetzungen dies abhangt. Dariiber 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 fir korperliches Training, gesundheitsbezogenes Fitness-

wissen, kardiorespiratorische und muskulare Fitness, Einstellung zum Gesundheitswert des

17 Das Manual und die Unterrichtsmaterialien sollen als Basis fur den Transfer des Unterrichtsvorhabens in die
Praxis dienen und wurden insbesondere fiir die Bereitstellung fiir Lehrpersonen und fiir FortbildungsmalRnahmen
zusammengestellt.
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Sports und Interesse an Training, Fithess und Gesundheit identifiziert und deren externen Va-
liditdt durch Beziehungen zu sportlichem Aktivitatsverhalten betrachtet. Dann wird untersucht,
ob und welche Schilerinnen und Schiler 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 folgendermal3en:

8. Schilerinnen und Schiler der Interventionsgruppe wechseln Profile haufiger positiv als

Schilerinnen und Schiuler 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.
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Tabelle 3. Uberblick und Charakteristika der in der Dissertation enthaltenen Beitrage

Beitrag 1

Beitrag 2

Beitrag 3

Beitrag 4

Beitrag 5

Art des
Beitrags
Ziel

Design

Ziel-
variablen

Zusatzliche
Merkmale

Intervention

Stichprobe/
Zielgruppe

Statistische
Analyse

Studienprotokoll

Beschreibung der Richtlinien
fur die Planung, Durchfiih-
rung und Evaluation der Stu-
die zu Forderung bewe-
gungsbezogener
Gesundheitskompetenz im
Sportunterricht in der 9.
Klasse (gekos)

Cluster-randomisierte kontrol-
lierte Studie mit 3 MZP

SKT ( subj. FB)

GFW (obj. Test)

korperliche Fitness (obj. MT)
Motivation (subj. FB)

Merkmale SusS (u. a. sA)
Merkmale auf Klassenebene
Prozessevaluation

6-wdchige gesundheits- und

fithnessbezogene Unterrichts-
vorhaben mit Praxis-Theorie-
Verknulpfung (Bewegungsfel-
der LSW und Spielen)

Manual der Intervention

Beschreibung des theoreti-
schen Hintergrunds, Ziele, In-
halte und Methoden sowie
Darstellung der konkreten
Unterrichtsentwirfe und -ma-
terialien des gekos-Unter-
richtsvorhabens im Bewe-
gungsfeld LSW

SuS der 9. Klasse im Sport-
unterricht

Empirische Studie

Psychometrische Priifung ei-

ner Selbsteinschatzungsskala
fur SKT und BR bei Jugendli-
chen;

Untersuchung Korrelate von
SKT

Querschnittstudie
(1. MZP Beitrag 1)

SKT (' subj. FB)

GFW (obj. Test)

korperliche Fitness (obj. MT)
Motivation (subj. FB)

SA (subj. FB)

Studie A: N =794
Studie B (MZP 1 Beitrag 1): N
=860

CFA?2 und SEM?

Empirische Studie

Untersuchung der Effekte der
gesundheits- und fithessbe-
zogene Intervention (gekos,
Bewegungsfelder LSW und
Spielen) auf SKT, GFW, kor-
perliche Fitness und Motiva-
tion bei SuS der 9. Klasse

Cluster-randomisierte kontrol-
lierte Studie mit 3 MZP

SKT ( subj. FB)

GFW (obj. Test)

korperliche Fitness (obj. MT)
Motivation (subj. FB)

Bewegungsfeld (LSW, Spie-
len)
Geschlecht

6-wdchige gesundheits- und
fithessbezogene Unterrichts-
vorhaben mit Praxis-Theorie-
Verknlpfung (Bewegungsfel-
der LSW und Spielen)

N =841; C=47
IG-LSW:n=255;c=14
IG-Spiel: 217; ¢ = 12
KG-LSW: n=150;c=10
KG-Spiel: n=219;c=11

Regressions und Moderati-

onsanalysen in SEM mit la-

tenten oder manifesten Out-
comevariablen?®

Empirische Studie

Untersuchung differentieller
Effekte der gesundheits- und
fitnessbezogenen Interven-
tion (gekos) auf empirisch
identifizierte Subgruppen an
SusS der 9. Klasse

Cluster-randomisierte kontrol-
lierte Studie mit 3 MZP

SKT ( subj. FB)

GFW (obj. Test)

korperliche Fitness (obj. MT)
Motivation (subj. FB)

SA (subj. FB)

6-wochige gesundheits- und
fithessbezogene Unterrichts-
vorhaben mit Praxis-Theorie-
Verknupfung (Bewegungsfel-
der LSW und Spielen)

N = 827; C = 47
IG:n=466;c=26
KG:n=361;c=21

LPA2
Multinominale logistische Re-
gression?

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-
tatsverhalten; SEM = Strukturgleichungsmodell; SKT = Steuerungskompetenz fiir kérperliches Training; subj. = subjektive Messverfahren; SuS = Schulerinnen und Schiiler.
aunter Berlicksichtigung 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
i ndi vi du tbesphysically active in & 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 studentsdéd 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 fithess (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 fithess and only differ in the type of physical activity that is executed (run-

ning and jumpingvs. small-si ded games) . T B@ is examinddeboth @red ané® A H

post-intervention and after 8i 12 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 el ements in physical educat:i
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 fithess knowledge, health liter-

acy, learning task, RCT, intervention fidelity
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Background

The enhancement of student sdéd knowl edge, under st

(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 (Forderung
bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz im Sportunterricht) is to investigate the impact
of a health and physical fithess-related PE program that combines practice and theory on
physical activity-related health competence (PAHCO) in lower secondary students. In recent
years, variousschool-based i ntervention studies ai med
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 & Neuvill,
2009; Honer & Demetriou, 2014). According to a review by Demetriou and Honer (2012),
schoo-based interventions that include a PA
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

compo .l

investigated, intervention studi es reported an

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 gir |(Befetribuh 2003; Honer & oy s 6 p

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 fur Kultus, Jugend und Sport Baden
Wirttemberg, 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 fitness!®. 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; Topfer & 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; Sgrensen
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 |n 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.

94



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 fithess 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 studentsd compet
differentat e by students6é ability and f(Bfitzhel éttalat e i nt
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 fithess) as well as methodological concepts
and only differ regarding the type of PA that i
students: Running and jumping activities were chosen as a more common type of PA in the
context of promoting health and physical fithess, whereas small-sided (ball) games were se-
lected to consider possible gender-specific preferences of PA (Demetriou et al., 2014; Honer
& 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 fithess (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; Honer & 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 domai

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 teacherso
run/game play intervention upon the quality of the intervention delivery.

- Todeterminetowhatextentstudent s® perception of the i
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, 1G-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 |l essons). To evaluate the intervention
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: 15t semester 2017/2018, Wave 2: 2"¢ semester 2018, Wave 3: 1%
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).
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Recruitment of PE teachers
(Federal state of Baden-Wuerttemberg,
Germany, 9th grade)

A 2
Randomized allocation

{1 c =24 :c= 24 (seperated for Wave 1,2,3)

Wait-list _— = — = Inter
group (CG) CG-run CG-game play IG-run IG-game play group (IG)
Regular PE-classes ic=5 l:c=5 ie=7 c=7 Practice and theory
:c=5 ic=5 ie=7 e=7 on health and
: physical fitness
v I
Training
|
™ Pre-test Pre-test
I I !
61 PE CG-run CG-game play IG-run 1G-game play
eosone Running and jumping Small-sided games Running and jumping Small-sided games
G/ iweeks) “n~130 =130 “n~182 “n~182
:n~130 :n~130 ‘n~182 n~182
v v v v
T2 Post-test Post-test
8-12 weeks
v
T3 | Follow-up | Follow-up
[ Training ]

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 fithess 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) s houl d be i denti fi
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-
Wouerttemberg, we conducted separate randomization procedures within the gender strata.
This investigation had three study periods (Waves 1i 3); 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 Effective allocated number of participating PE classes after randomization
number of PE classes (number of participating students)
Male Female
IGrun : IG
game play : male/female 1Grun G CGrun cG IGrun IG CGrun cG
Wave . game game Total game game Total
CGrun: CG classes (n) play (n) (n) play () (n) play (n) (n) play (n)
game play
Wavel  1:1:1:1 8/8 2(24) 2(30) 2(24) 2(33) 8 2(45) 2(34) 2(25) 2(31) 8
b,
Wave 2 3:3:1:1 8/8 2(33) 2@41) 0() 123 52 (?ég) 2°(39) 0°(0) 1(24) 6
Wawe 3 1:1:1:1 8/8 3659 233 300 3(63 114 2(42 3057 3(B) 2@4H 1
Sum 48 7112 6(10§ 5(74 6119 24 7(143 7(130 5(79 5(10Q 24

2 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

¢ 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)

4 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 fithess 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.

Phase 1: Development of the intervention programs and the fidelity
protocol for inital GEKOS treatment

Phase 1a: Draft development (01-11/2016)

Methods: literature and curricula research

Objective: first development of intervention programs and
description of lesson plans

Phase 1b: Workshops (11-12/2016)

Methods: focus groups

Objective: further development of intervention program and
description of lesson plans, discussion about implementation
options

Phase 1c: Pilot Study 1 (01-03/2017)
Intervention lessons 1to 4

Process 1

Methods: observation, participant questionnaire and teacher
interview

Objective: further development of intervention program and
description of lesson plans, first assurance that implementation
works, first test of fidelity measures (surveillance sheet, photo

protocols efc.) v

Outcome: inital GEKOS treatment manual and fidelity protocol

Phase 2: Testing of the intervention program and fidelity protocol

Phase 2: Pilot Study 2 (03-07/2017):

a) assessment strategies b) intervention lessons 1to 6

Methods: physical fitness and Methods: observation,
written tests, fidelity measures participant questionnaire,
teacher interview

Process 2

Objective: Objective:
» assurance of implementation « assurance of implementation
+ examination of test methods « further developement of
» assessment and testing of description of lesson plans
different fidelity measures

<

Outcome: finalized GEKOS treatment manual and fidelity protocol

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

fithess 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; Schon, 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

i nterventi on p The pterdad sulcones far tstedants .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.qg., rating of perceived exertion (RPE)).

Name and explain the basic principles of exercise to plan an exercise program.
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 refl ect
health.

To support studentsod6 progress concerning the | eec
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 t
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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).

Topic: Perception of Physical Load

Lesson 1: Learning Task 1

Lesson 2: Leaming Task 2

Step 1 * Perception of physiological responses to PA » Perception and measurement of HR
Step 2 * What changes in your body do you perceive during PA? * Which factorsinfluence HR?
* What are possible reasons for these changes?

Step 3 e 1G-run: Core stability » |G-game play: Core stability * |G-run: Running activities on |+ 1G-game play: Soccer passing
exercises, running activities exercises, soccer dribbling different intensity drills, SSG: Soccer (2vs. 2)
focusing pace, running drills, SSG: Soccer (3 vs. 3) levels/focusing breathing
economy, running technique rhythm

» Quiz: Causes of physiological responses to PA » Measure RHR and HR after various PA/drills with different
intensities, create a scatter plot diagram of students' RHR and HR
during PA, maximum HR

Step 4/5 |» GD about perceived physiological responses to PA/reasons for [+ GD about factors influencing HR with self-made scatter plot
responses diagram

Step6 o Lessons 2—6 o Lessons 4—6

Lo = [ 2 | 3 | « | 5 | ¢ b4 | 2 | 3 ] 4 5 6

Topic: Perception of Physical Load Topic: Control of Physical Load/Physical Training
Lesson 3: Learning Task 3 Lesson 4 and 5: Learning Task 4and 5

Step 1 » Perception and measurement of perceived exertion o Health-related physical fitness: cardiovascular endurance and

strength training

Step 2 * Which factors influence perceived exertion? » What type of PA would you choose and how would you perform

exercise/PA if you want to enhance health-related physical
fitness?

Step 3 e |G-run: Parcour runningon [+ IG-game play: Handball e 1G-run: Circuit training with » |G-game play: Circuit training
different intensity levels passing and dribbling drills, static and dynamic strength with static and dynamic
(competition, endurance, SSG: Handball (2 vs. 2) exercises, interval and exercises, interval and
without knowing an endpoint) continuous running activities continuous physical activities

(biathlon, even pacing) (dribbling and passing course
performed at a steady pace,
SSG: Soccer, handball (3 vs. 3)
* Rating of perceived exertion after various PA/drills with different # Name motives for being physically active, define components of
intensities, create a scatter plot diagram of students’ perceived health-related physical fitness, define intensity, time, and rest
exertion during PA

Step 4/5 |» GD about factors influencing perceived exertion with the self-  + GD about the differences of the cardiovascular endurance and

made scatter plot diagram strengthening activities conceming intensity, time, rest, required
muscles; GD about types of PA and the performance of exercises
to enhance health-related physical fithess

Step 6 » Lessons 4—6 * Athome and lesson 6

Lo R : | s | s [

Topic: Control of Physical Load/Physical Training
Lesson 6: Step 6 of Learning Tasks 1—5
Step 6 » Students apply the new skills and knowledge by creating a drill or a game to promote cardiovascular endurance
Lo 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6

Figure 9. Main topics and learning tasks of the six PE lessons.
al earning 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 fithess 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 fithess-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 fithess, 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 & Boés, 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 Monitoring™ (Schonfelder, 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 O (not at all) to 5 (strongly).

104



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 Sportaktivitat
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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Beitrage

TIMEPOINT

Ow +1w +2w +3w +4w +5w +6w +7/w +15-18w

ASSESSMENTS: t | el c2 |c3 | cd [ch|ch | b ta
INTERVENTION-RELATED ASPECTS OF PAHCO

Self-report

Control competence for physical training X X X
Cognitive domain

Health-related fitness knowledge X X X
Physical domain

Health-related physical fitness: strength X | X | X
Health-related physical fitness: endurance X | X | X
Health-related perceived physical fitness X X X
Motivational domain

Interest in training, physical fitness and health X | X | X
Attitudes towards health effects of PA X X X
STUDENT CHARACTERISTICS

Demographic characteristics X |

Anthroprometic characteristics X X X
Physical activity behavior X | X
Interest in ball games, strength, endurance activities X | X
Motives for being physical active X | ,
PA-specific self regulation competence X | X | X
PA-related affect regulation X X X
CLASS CHARACTERISTICS

Teachers instructional quality X X
Duration and intensity of PA during class X0

TEACHER CHARACTERISTICS

Attitudes towards cognitive and reflective contents X | | ¢
Attitudes towards health and physical fitness contents X X2
ASSEMENT OF FIDELITY COMPONENTS

Intervention delivery

Observation®” | xP

Poster/booklets |98 [ o [ »® | %)

Self-report form X [ X | x | x| x| x|
Semi-structured interview X2
Intervention receipt

Health and physical fitness as a subject of discussion in PE X | [ X | X
Perception of cognitive and reflective contents X | | X | X
Self-determined learning motivation X | [ X | X
Acceptance and evaluation intervention | a6
Attendance X| X [ X [ x [ x [ x[Xx|[X X

Figure 10. Measurements at each time point: baseline, post-intervention, 8i 12 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.? 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 alsoask st udent s t o evalwuate their
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 lll 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

I n order to measure teacherso6 attitudes towards
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 fithess contents in grade
level 9 (an adaption of the student-scale, health and physical fithess as a subject of discussion,
developed following Hoffmann (2006) and further extension considering the curricula contents
of Baden-Wirttemberg, 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 i
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
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-

|l ance sheet s. Second, the teachers send posters
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 studentsd completion of intended worksheet s
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 i
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 studentsd perception with
follows (Baumert et al., 2009; Hoffmann, 2006; Magnhaguagno, Schmidt, Valkanover, Sygusch
& Conzelmann, 2016):

- Health and physical fithess 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 studentsdéd booklets af
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-
Iytic 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
fithess (strength and endurance) as well as on perceived physical fithess 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 (iliness, etc.) on

test days. We will analyze systematic occurring missing data with a lost-to follow-up analysis

(students)andwith t he teacher interview. Any fimissi

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 fithess-related
run/game play intervention in PE on control competence for physical training, health-related
fithess knowledge (cognitive domain), physical fithess (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 fithess 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
(T17 T3) 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.
Consent for publication: Not applicable

Availability of data and materials: The datasets and materials used and/or analyzed during the current

study are available from the corresponding author on reasonable request.
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3.2 Das gekos-Unterrichtsvorhaben zur Forderung der bewegungsbezo-
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1. Die gekos-Unterrichtsvorhaben in Kirze

Die hier vorgestellten Unterrichtsvorhaben gehen aus dem Projekt Aérderung der bewegungs-

bezogenen Gesundheitskompetenz im Sportunterrichtfi(gekos Studienprotokoll; Haible et al.,

2019) hervor. Ziel dieses Forschungsprojektes war es, zwei kompetenzorientierte Unterrichts-
vorhabenfirdasFac h Sport in den Bewegungsfeldern ALaufe
l end f ¢r die Klassenstufe 9 am Gymnasium zu ent)
richtsvorhaben mit Blick auf den Erwerb der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz

der Schilerinnen und Schiler 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 berlcksichtigt 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 Aktivitaten, die in

den Doppel stunden durchgef ¢hrt wer den: Das Unter
fen, Springen, WerfenfAi sieht eine h2ufige Ver kny¢
mit ausdauer- und kraftorientierten sportlichen Aktivitatenvor.DasUnt er r i cht svor haber
l eni fokussiert demgegen¢gber eine Ver Kahelepbf ung de
zeigt die Themen der sechs Doppelstunden im Uberblick.

Tabelle 5. Ubergeordnete Themenbereiche und Inhalte der sechs Doppelstunden (DS)

DS | Thema der Doppelstunde

Belastungswahrnehmung

1 A Kérpersignale wahrnehmen
2 A Korpersignale messen und einschatzen (Herzfrequenz)
3 A Kérpersignale messen und einschétzen (subjektives Anstrengungsempfinden)

Belastungsgestaltung

A Fitness (Ausdauer und Kraft) gesundheitsorientiert férdern: Grundlagen, Belastungs-

4 parameter und Methoden

5 A Fitness (Ausdauer und Kraft) gesundheitsorientiert férdern: Grundlagen, Belastungs-
parameter und Methoden

6 A Eigenstandige Entwicklung einer Ubung/eines Spiels zur gesundheitsorientierten

Forderung der Ausdauer
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Die Unterrichtsvorhaben wurden im engen Austausch mit Lehrpersonen entwickelt: Zu Beginn
wurden die Stundenentwiirfe in zwei Fokusgruppen mit Lehrpersonen hinsichtlich Methoden,
Durchfuihrbarkeit und Verstandlichkeit diskutiert und darauf aufbauend tberarbeitet. In einer
ersten Pilotierungsstudie testeten funf Lehrpersonen die Unterrichtsstunden beziglich ihrer
praktischen Umsetzbarkeit im Sportunterricht in Madchen- und Jungenklassen. Das daraus
entstandene Manual wurde in einer zweiten Pilotierungsstudie mit acht Lehrpersonen eben-
falls in Madchen- und Jungenklassen auf Basis von Feedback der Lehrpersonen, Schilerinnen
und Schuler 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 abschliel3end die ge-
meinsamen und unterschiedlichen Elemente der Unterrichtsvorhaben darzustellen (Kapitel 4).
Die Stundenentwurfe und Unterrichtsmaterialien fur die beiden Unterrichtsvorhaben sind in

separaten Dokumenten zusammengefasst.
2. Theoretischer Hintergrund zu den gekos-Unterrichtsvorhaben

Die Entwicklung der beiden Unterrichtsvorhaben zur Férderung der bewegungsbezogenen

Gesundheitskompetenz entstand vor folgendem Hintergrund:

Die Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2010) fur Kinder und
Jugendliche sehen taglich mindestens 60 Minuten Bewegung von moderater bis hoher Inten-
sitat 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 Madchen und
70,6% der Jungen zwischen 3 und 17 Jahren die Empfehlungen der WHO nicht erfullen (Finger
et al., 2018). Das unterstreicht die Relevanz der Férderung eines gesundheitsbewussten,
sportlich aktiven Lebensstils bereits im Kindes- und Jugendalter, da sich in diesem Altersbe-
reich bewegungsbezogene Lebensgewohnheiten fir spétere Lebensphasen herausbilden
(Telama et al., 2014).

Diese Zielstellung ist in den Lehr- und Bildungsplanen des Faches Sports in Deutschland hdu-

fig unter der sportpadagogischen Perspektive AGe s und h e i (Kirz, 2004; Waghee, t

2011). Dariiber hinaus lassen sich weitere Anknipfungspunkte fir die Gestaltung eines Un-
terrichtsvorhabens zum Thema Fitness und Gesundheit in den Bildungsplanen des Faches

Sports, wie am Beispiel des Bildungsplans Baden-Wirttemberg (2016) deutlich wird, finden:

Konkret sind dies die Perspekt i ve AWahrnehmungsf2higkeit verbess
rungen erweiterni, die Leitperspektive APr2vent.
haltsbezogene Kompetenz AFitness entwickelnif. Wi

rung der Bildungsplane im Fach Sport, dass neben der Vermittlung von motorischen
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Fahigkeiten und Fertigkeiten insbesondere auch die Vermittlung von kognitiven, motivationa-
len sowie volitionalen Fahigkeiten und Fertigkeiten fir 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 T Kompet enzen verstanden al s

Wo | | liemie & Hartig, 2007; Kurz, 2008) i im Bereich Fitness und Gesundheit konkret
gestaltet werden kann.

Zusammenfassend betrachtet bietet der Sportunterricht einen geeigneten Rahmen, um
Schulerinnen und Schiler dazu zu beféhigen, eigenverantwortlich und selbstbestimmt ihre
Gesundheit zu fordern und ihre Fitness zu entwickeln. Schilerinnen und Schiler kdnnen im
Sportunterricht zum Beispiel das Trainieren und mdégliche positive Effekte von sportlicher
Aktivitat am eigenen Korper erfahren bzw. wahrnehmen (Baschta & Lange, 2007; Ehni, 2000).
In Anlehnung an Konzepte der Gesundheitskompetenz (Lenartz, 2012) stellt sich hierbei die
Frage, Uber welche Fahigkeiten, Fertigkeiten und Wissensbesténde Schilerinnen und Schuler
verfligen missen, um im Rahmen von sportlicher Aktivitat so handeln zu kénnen, dass es sich
positiv auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden auswirkt. Die bewegungsbezogene Gesund-
heitskompetenz kann fir die Beantwortung dieser Frage weitergehend als bereichsspezifi-
scher theoretischer Rahmen dienen. Diese definiert sich in Anlehnung an ein kontext- und

anforderungsspezifisches Kompetenzverstandnis nach Weinert (2001b) folgendermaf3en:

ADi e bewegungsbezogene Gesundheitskompe
nitiven sowie motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten, die nétig sind, um gesund-
heitsforderliche korperliche Aktivitat ausfihren zu kdnnen, sowie aus den damit
verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften bzw. Fahig-
keiten zur erfolgreichen und kritisch-reflektierten Einbettung gesundheitsforderli-

cher korperlicher bzw. sportlicher Aktivitat in variable Situationen des Lebensallta-

g e gHieifer et al., 2013, S. 12-13; Sudeck & Pfeifer, 2016).

Ein zentraler Bestandteil der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz ist die Kompe-
tenz, das eigene Training steuern zu konnen (Steuerungskompetenz fur korperliches Trai-
ning). Konkret bedeutet das, dass sportliche Aktivitdt so durchgefihrt werden kann, dass die
Gesundheit und das Wohlbefinden positiv beeinflusst sowie Gesundheitsrisiken reduziert wer-
den kdnnen (Sudeck & Pfeifer, 2016).

Dazu besitzen Personen mit hoher Steuerungskompetenz fur kdrperliches Training gesund-
heitsbezogenes Fitnesswissen, also Wissen, wie sie beispielsweise ihre sportliche Aktivitat
bzw. Belastung adaquat gestalten kdnnen, um ihre korperliche Fitness (z. B. Kraftausdauer

oder Ausdauer) zu verbessern. Gleichzeitig verfiigen sie tber hierfir erforderliche korperliche
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Fahigkeiten und Fertigkeiten, die eine adaquate Wahrnehmung und Verarbeitung von Korper-
signalen wahrend einer Belastung erlauben. Ferner haben sie eine positive Einstellung zu und
Interesse an Training, korperlicher Fitness und Gesundheit, um sich selbstbestimmt motiviert
mit den Anforderungen gesundheits- und fitnessorientierter sportlicher Aktivitdten auseinan-

dersetzen zu kénnen.

Die beiden Unterrichtsvorhaben zielen insbesondere darauf ab, die Steuerungskompetenz fir
korperliches Training und das gesundheitsbezogene Fitnesswissen zu fordern. Es werden je-
doch ebenfalls Nebeneffekte im Bereich der kdrperlichen Fitness und gesundheitsbezogenen

Motivation erwartet.
3. Ziele, Inhalte und Methoden der gekos-Unterrichtsvorhaben

Bei der Entwicklung der Unterrichtsvorhaben wurden sowohl curriculare, (sport)padagogische,
(sport)didaktische als auch gesundheitswissenschaftliche Ziele, Inhalte und Methoden berlick-
sichtigt. In einem ersten Schritt wurden alle Lehr- und Bildungsplane der 16 deutschen Bun-
deslander nach Kompetenzerwartungen mit Bezug zu Training, Fithess und Gesundheit ana-
lysiert sowie eine umfassende Literaturrecherche nationaler und internationaler Literatur zum
Thema korperlicher Fitness und Gesundheit im Sportunterricht durchgefiihrt. Auf dieser Basis
wurden sechs Kompetenzerwartungen (Kapitel 3.1) fur die beiden Unterrichtsvorhaben formu-
liert. Diese bildeten die Grundlage fur die Festlegung der Ubergeordneten Themenbereiche
und spezifischen Inhalte der sechs Doppelstunden (Kapitel 3.2), fur die Lernaufgaben formu-
liert wurden (Kapitel 3.3).

3.1.Ziele der Unterrichtsvorhaben

Fur die sechs Doppelstunden wurden insgesamt sechs Ziele (im Sinne von Kompetenzerwar-
tungen) mit curricularer Verankerung und konzeptionellem Bezug zur bewegungsbezogenen
Gesundheitskompetenz bzw. Steuerungskompetenz fiir kérperliches Training (Sudeck &
Pfeifer, 2016) formuliert. In Tabelle 6 sind die Kompetenzerwartungen gemeinsam mit ihren

konzeptionellen und curricularen Beziigen dargestellt.
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Tabelle 6. Kompetenzerwartungen beider Unterrichtsvorhaben und ihre curricularen Verankerungen sowie konzeptionellen Bezuige zur Steuerungskompetenz

Kompetenzerwartung

Schulisch-curriculare Verankerung (beispielhaft)

Konzeptionelle Verortung

Sch¢lerinnen und Schy

Sch¢lerinnen und Sch¢ler k°nne

Personen mit einer hohen Steuerungskompetenzé

...a) eine ausdauernde Belastung Uber einen
langeren Zeitraum aufrechterhalten und zeit-

éeine Ausdauerl eistung i m Bagernp
LehrplanPlus Gymnasium, Stand 2015).

lich einteilen sowie b) kréaftigende Belastun-
gen durchfihren.

€ in sportlichen Anforderungssituationen entwicklungsgeman an-
gepasste konditionelle und koordinative Leistungen erbringen (Ba-
den-Wirttemberg, 2016).

éverschiedene K°rpers
aktionen z. B. wahrend einer Ausdauerbelas-
tung oder Kraftigung bewusst wahrnehmen,
deren Ursachen erklaren und zur Belastungs-

€ Zus amme n h 2 nherekorgericher Belastung und Reaktio-
nen des Korpers beschreiben und diese bewusst wahrnehmen
(Bayern, LehrplanPlus Gymnasium, Stand 2015).

gestaltung anwenden/nutzen.

ék°nnen ihre eigene k°rpe
fassung gut wahrnehmen und bei Bedarf die kdrperliche
Belastung variabel darauf abstimmen (z. B. Kontrolle der
korperlichen Beanspruchung auf Basis korperlicher Sig-
nale (Herzfrequenz, Atmung, subjektives Beanspru-

éSignale und Reaktionen des ei J
urteilen (Baden_WUrttemberg’ 2016) Chungserleben; Sudeck & PfEIfer, 2016))
...die Belastung/kérperliche Reaktionen mit | édi e Pul sfrequenz korrekt mess{(ék°nnen Kk?©°r pnspruchurgéneuf Basia kor-
Hilfe verschiedener Verfahren selbst messen | planPlus Gymnasium, Stand 2015). perlicher Signale kontrollieren (Herzfrequenz, Atmung,
und beurteilen. éden Puls messen und subj ekt il subjektives Beanspruchungserleben; Sudeck & Pfeifer,
schreiben (Sachsen, 2005; 2019). 2016).
érel evant ezurBBelastungs-destal- | ¢ Gr undbegri ffe des sportl i chen|éverfugen tber Wissen zur Gestaltung und Steuerung

tung benennen und erklaren.

begriff, Belastungsgeflige, Trainingsmethoden, konditionelle Fahig-
keiten) erklaren (Baden-Wurttemberg, 2016).

égrundl egende
Stand 2013).

Trai ni ngs pr i-Anhaltp

von gesundheitswirksamer korperlich-sportlicher Aktivi-
tat (Sudeck & Pfeifer, 2016).

éBel astungsanforderun
Belastungsmerkmale  selbststandig  vari-
ieren/planen, um Kraft und Ausdauer unter

€ gesundheitsorientierte Fitnessiibungen planen und durchfiihren
(Thiringen, 2012; 2016)

Beriicksichtigung einer spezifischen Zielstel-
lung zu beeinflussen.

€ ein individuelles Fitnesstraining ausfiihren (Baden-Wirttemberg,
2016).

€ konnen Wissen Uber Effekte und Methoden kérper-
lich-sportlicher Aktivitét zielorientiert und situativ ange-
messen auf die eigene korperliche Belastung anwenden
(Sudeck & Pfeifer, 2016).

éeEffekte k°rperlichei
sundheitsforderlicher Perspektive nen-nen
und die Bedeutung des eigenen Sporttrei-

édie Bedeutung regel m2Cigen Be
finden und eine gesunde Lebensweise verstehen (Baden-Wurttem-
berg, 2016).

bens fir Gesundheit und Wohlbefinden re-
flektieren.

éden \WegelmaRigen Sporttreibens fir die eigene Persénlich-
keit und Gesundheit erkennen (Bayern, LehrplanPlus Gymnasium,
Stand 2015).

€ verfugen Uber Kenntnisse Uber Effekte von sportlicher
Aktivitat auf Gesundheit und Wohlbefinden und kénnen
die individuelle kdrperliche Belastung adaquat auf posi-
tive Wirkungen fir Gesundheit und Wohlbefinden aus-
richten (Sudeck & Pfeifer, 2016).
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3.2. Zentrale Inhalte der Unterrichtsvorhaben

Auf Grundlage der Kompetenzerwartungen wurden fur die Unterrichtsvorhaben die zwei tiber-
geordneten Themenbereiche Belastungswahrnehmung und Belastungsgestaltung definiert.
Im Themenbereich Belastungswahrnehmung beschéaftigen sich drei Doppelstunden Sport mit
der Wahrnehmung, Messung und Einschétzung von Korpersignalen. Im Themenbereich Be-
lastungsgestaltung sollte den Schilerinnen und Schuilern vermittelt werden, wie korperliche
Fitness (Kraft und Ausdauer) gesundheitsorientiert geférdert werden kann (fir eine Ubersicht
siehe auch Tabelle 5).

3.3. Zentrale didaktische Methoden der Unterrichtsvorhaben

Fir die didaktisch-methodische Gestaltung der Unterrichtsvorhaben wurde auf kompetenzori-
entierte Aufgabenformate der Kernfacher zuriickgegriffen (Lernaufgabe, Kapitel 3.3.2), die mit
gangigen Aufgabenformaten und Modellen zur Verknipfung von sportpraktischen und theore-

tischen Aspekten aus der Sportpadagogik erganzt wurden (Kapitel 3.3.1).
3.3.1. Bestimmung von Mdglichkeiten der Praxis-Theorie-Verknipfung im Sportunterricht

Da in den beiden Unterrichtsvorhaben koérperlich-motorische und kognitive Lerninhalte mitei-
nander verknipft werden sollten, wurde auf fachspezifische Modelle und Prinzipien der Praxis-

Theorie-Verknipfung zuriickgegriffen.

Generell kann die Verknipfung von Praxis und Theorie auf verschiedene Art und Weise erfol-
gen. Mdglichkeiten sind die additive, illustrative und integrative Verknipfung von Praxis und
Theorie (nach Hagen et al., 1992; vgl. auch N. Schulz & Wagner, 2012; Serwe-Pandrick &
Thiele, 2012; Trebels, 1995). Das additive Modell l&sst 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. Korperlich-motorische
und theoretische Unterrichtsteile werden dabei gezielt aufeinander abgestimmt. In diesem Zu-
sammenhang konnte beispielsweise ein Input zu gesundheitswirksamen Trainingsmethoden
der Ausgangspunkt f¢r sport emiakelches diefTminidgEnmep er i me n
thoden von Schilerinnen und Schiler 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 kdnnte darunter die Entwicklung eines
gesundheitswirksamen Trainings gesehen werden, welches die Schilerinnen und Schiiler mit
Hilfe von Theorie l6sen sollen. Verschiedene Informationen zu Trainingsmethoden und Wirk-
mechanismen mussen bei der Problembearbeitung aus der Theorie herangezogen werden,

um diese dann integrativ mit praktischem Handeln (regelmaRige addquate Umsetzung von
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gesundheitswirksamem Training in der Freizeit oder innerhalb des Sportunterrichts) zu verbin-
den. Fur die gekos-Unterrichtsvorhaben wurde insbesondere auf eine illustrative Verknipfung
von Praxis und Theorie zuriickgegriffen.

Zur Umsetzung von Praxis-Theorie-Verknipfungen kann methodischdas Pr i nzi p
tierten Praxisfi he&neaRefierian wigl eabei rueachdté m Anlehnung an
Serwe-Pandrick und Thiele (2012, S. 7) T das Antensive, priifende Nachdenken iber etwasfi
(als kognitive Aktivitat) verstanden. Di e

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 Schilerinnen und Schiler zu unter-
stltzen (Serwe-Pandrick & Thiele, 2012). Dabei lassen sich zwei Arten der Reflexion unter-
scheiden: reflection in action und reflection on action (Schén, 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 zurtickgeschaut oder
prospektiv Uber eine zukinftige mogliche Praxis nachgedacht. Dies geschieht entweder mit
Bezug zur eigenen sportlichen Aktivitat oder in Bezug auf sportpraktische Handlungen von
anderen, die als AuRenstehende beobachtet und analysiert werden (Serwe-Pandrick, 2016;
Serwe-Pandrick & Thiele, 2012). Des Weiteren kénnen 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 Ausfiihren von Kraftibungen mit einem Beobachtungsauftrag
versehen, mit dem Ziel, die Aufmerksamkeit auf bestimmte Praxisprobleme, wie zum Beispiel
eine gesundheitsorientierte Bewegungsausfuhrung, die Belastung spezifischer Muskelgrup-
pen oder eine bestimmte Trainingsmethode zu lenken. Fir die gekos-Unterrichtsvorhaben wird
auf die Strategie der Sensibilisierung zurlickgegriffen, bei der gewohnte, selbstverstandliche
Handlungssituationen durch spezifische Leitfragen fragwurdig 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 Kompetenzférderung

Im Rahmen eines kompetenzfdrderlichen 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)i st eine Lernaufg

bung zur Kompetenzentwicklung und [diese] steuert den Lernprozess durch eine Folge von

122

der

);

Arefl e

abe



gestuften Aufgabenstellungen mit entsprechenden
steht aus insgesamt sechs Schritten und berticksichtigt zentrale Anforderungen an einen kom-
petenzférderlichen Unterricht, wie unter anderem die kognitive Aktivierung der Lernenden, so-
ziale Interaktion, Differenzierung und Transferleistungen (Pfitzner & Aschebrock, 2013). In
Tabelle 7 ist exemplarisch fur die Doppelstunde 1 des Unterrichtsvorhabens ein Ausschnitt
aus einer Lernaufgabe mit inren 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 Schilerinnen und Schilern
selbst entdeckt werden muss. Diese Modifikation resultiert aus Diskussionen mit Lehrperso-

nen, welche die Lernaufgaben im Sportunterricht selbst umgesetzt haben.

Tabelle 7 stellt auRerdem Bezlge zu allgemeinen und fachspezifischen Aufgabenmerkmalen
innerhalb der einzelnen Schritte der Lernaufgabe dar und verdeutlicht, an welchen Stellen das
APrinzip der reflektierten Praxisfi angewendet wi
zudem die Unterrichtsstrategie der Sensibilisierung deutlich: Gewohnte Ubungs- und Spielfor-
men werden durch Leitfragen mit einem Beobachtungsauftrag versehen. Im Sinne des illust-
rativen Modells zur Praxis-Theorie-Verknlpfung zeigt sich in der kérperlich-sportlichen Akti-
vierung in Schritt 3, inwieweit die praktischen Inhalte gezielt auf die theoretische
Problemstellung abgestimmt sind. Die korperlich-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 Korpersignalen mit Beziigen 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
Verédnderungen in eurem Korper.

2. Vorstellung zum Thema entwickeln
Welche Veranderungen kénnt ihr beim Sporttreiben im/am Korper spi-
ren? Nennt eure Vermutungen.

Kognitive Aktivierung,
soziale Interaktion

Praxis-Theorie-Verkniipfung:
Reflektierte Praxis (reflection on action:
retro- oder prospektiv)

3. Informationen auswerten

Schilerinnen und Schiler fihren kréaftigungs- und ausdauerbetonte
Ubungen/Spiele durch. Schiilerinnen und Schiller sollen dabei be-
obachten wo sie etwas an ihrem Korper spliren und was sie dabei an
ihrem Kdorper spuren.

Kognitive Aktivierung,
Differenzierung, soziale Interaktion

Kaorperlich-motorische Aktivierung

Praxis-Theorie-Verkniipfung:
Reflektierte Praxis (reflection in action)

4. Lernprodukt diskutieren )
Was habt ihr beim Nachstellen der Ubungen gespirt? Beschreibt, was
ihr gesplrt habt.

Kognitive Aktivierung,
soziale Interaktion

Praxis-Theorie-Verkniipfung:
Reflektierte Praxis
(reflection on action: retrospektiv)

5. Lernzugewinn definieren
Welche Vermutungen haben sich bestatigt, welche nicht?

Kognitive Aktivierung,
soziale Interaktion

6. Sicher werden und iben
Korpersignale (z. B. Puls, Atmung) werden genutzt, um korperliche Be-
lastung einzuschatzen.

Kognitive Aktivierung,
Transfer

Koérperlich-motorische Aktivierung
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In der Sportpadagogik wird Ublicherweise zwischen den Aufgabentypen Bewegungsanwei-
sung, Bewegungsaufgabe und Bewegungsanregung unterschieden, die sich in Bezug auf die
Offenheit in motorischer Hinsicht und die kognitive Aktivierung/Komplexitat 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 Schilerinnen und Schiler innerhalb der Lernaufgabe
auch Aufgaben gestellt, welche Bewegungsaufgaben und Bewegungsanweisungen mit und
ohne explizite kognitive Aktivierung enthalten. Eine Lernaufgabe bezieht sich nicht zwangs-
laufig auf eine Unterrichtstunde, sondern kann sich auch tber mehrere Stunden der Unter-
richtsvorhaben erstrecken.

4. Vergleichende Ubersicht der gekos-Unterrichtsvorhaben

Im nachfolgenden Abschnitt findet sich ein tabellarischer Uberblick (Tabelle 8) tiber die The-
men, Lernziele und Lernaufgaben der beiden Unterrichtsvorhaben mit ihren theoretischen und
praktischen Inhalten getrennt nach den einzelnen Doppelstunden. Die Tabellen sind folgen-

dermalf3en aufgebaut:

1 Zeilen 1-3 geben den lbergeordneten Themenbereich und das konkrete Thema der
Doppelstunde (vgl. Tabelle 5) sowie die aus den Kompetenzerwartungen (vgl. Tabelle
6) didaktisch reduzierte und prézisierte Zielformulierung fur die Doppelstunde wieder.

1 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 korperlich-motori-
schen Aktivierung.

1 In Zeile 11 sind weitere theoretische und praktische Inhalte der Doppelstunde getrennt
nach den beiden Unterrichtsvorhaben aufgelistet. Diese sind inhaltlich fiir das Unter-
richtsvorhaben von Bedeutung, stehen aber nicht direkt mit der Lernaufgabe in Verbin-
dung.

1 Zeile 12 gibt wieder, welche Kompetenzerwartungen (vgl. Tabelle 6) in dieser Doppel-

stunde angesteuert werden.

Fir beide Unterrichtsvorhaben sind die Ablaufe sowie die theoretischen und praktischen In-
halte der beiden Unterrichtsvorhaben im Detail in Unterrichtsentwirfen und den dazugehori-

gen Unterrichtsmaterialien in separaten Dokumenten dargestellt.
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Tabelle 8. Tabellarischer Uberblick tiber die Themen, Lernziele und Lernaufgaben der Unterrichtsvorhaben Laufen, Springen, Werfen und Spielen

Doppelstunde 1

ThemenbereichAB el ast ungswahrnehmungo

Lernaufgabe zum
Thema

AK°erpersignale wahrnehmeni

Priméares Lernziel

Die Schulerinnen und Schiler sind in der Lage verschiedene Kérpersignale und Kérperreaktionen wéahrend einer ausdauernden und kraftigenden
Belastung bewusst wahrzunehmen, zu benennen und deren Ursache zu erklaren.

Vorstellungen ent-
wickeln

Schritt 1 Beim Sporttreiben (wéhrend kérperlicher Belastung) kommt es im Vergleich zur Ruhe zu verschiedenen Veranderungen im Kérper.

Problemstellung

vorstellen

zleetitniam (1) Welche Veranderungen kénnt ihr beim Sporttreiben/wéhrend einer kérperlichen Belastung im oder am Kérper spiiren? Was passiert im oder am

Kdrper? Nennt eure Vermutungen.
(2) Warum kommt es zu diesen Veranderungen? Nennt eure Vermutungen.

Schritt 3 Unterrichtsvorhaben ALauf en, Unterrichtsvorhaben ASpi 4
Informationen ) .
auswerten (1) Sch¢l erinnen und Sch¢ler féghren|(1) Sche¢gl erinnen und Sche¢ler f¢ghren
und ein Laufspiel (Umkehrlauf) durch, Gber welche die Veranderun- und ein 3 gegen 3 FuRballspiel durch, Uber welche die Veranderun-
gen in der Muskulatur, der Atmung, des Herzschlages, der Kérper- gen in der Muskulatur, der Atmung, des Herzschlages und der Kor-
temperatur erlebbar gemacht werden. pertemperatur erlebbar gemacht werden.
(2) Schulerinnen und Schiler I6sen ein Quiz zu den Ursachen der Ver- (2) Schilerinnen und Schuler I6sen ein Quiz zu den Ursachen der Ver-
anderungen im Korper beim Sporttreiben/bei korperlicher Belastung. anderungen im Korper beim Sporttreiben/bei korperlicher Belastung.
fchrittg " Gruppendiskussion zu folgenden Fragen:
die;rlguptirgreun (1) Was habt ihr beim Nachstellen der Ubungen auf den Kartchen (Atatuenf) gespiirt? Beschreibt, was ihr gespiirt habt.
Was habt ihr beim Laufen/Spielen gesplirt? Beschreibt, was ihr gespirt habt.
(2) Warum kommt es zur Steigerung der Atmung, der Herzfrequenz und zum Schwitzen beim Sporttreiben/bei kérperlicher Belastung?
Echritt 5 . Gruppendiskussion zu folgenden Fragen:
d:;ﬁg?eiwmn (1) Welche eurer Vermutungen zu Veranderungen im Korper haben sich bei den Kraftigungsubungen bzw. den Spielen bestatigt, welche nicht?
Welche Veranderungen sind euch wahrend des Nachstellens der Ubungen auf den Kartchen bzw. den Spielen zusatzlich zu den Vermutungen
aufgefallen?
(2) Welche eurer Vermutungen zu den Ursachen der Veranderungen im Koérper wahrend des Sporttreibens/der kdrperlichen Belastung haben sich
bestatigt, welche nicht? Welche Ursachen habt ihr zusétzlich Gber das Quiz erfahren?
S_chritt 6 In den folgenden Doppelstunden werden die Kdrpersignale (v.a. Herzfrequenz, subjektives Anstrengungsempfinden) genutzt, um die sportliche Aktivi-
2"32‘” werden tat/korperliche Belastung einschatzen und steuern zu kénnen.
Uben
Weitere Inhalte 1 Ubungen zur Laufokonomie und Laufgeschwindigkeit. 1 Ubungen zum Dribbling (FuRball).
1  Kréaftigungsstaffel mit TeppichflieRen. 1  FuBball im 5 gegen 5.
Kompetenz-
erwartung . 2 3 4 5 6
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Doppelstunde 2 Themenberei ch ABel astungswahrnehmungo

_Il__ﬁlérllr?;fgabezum AK°rpersignale messen und einsch?tzen (Herzfrequenz)i
Priméres Lernziel Die Schulerinnen und Schiler sind in der Lage den Puls selbst zu messen und die Einflussfaktoren auf dessen Héhe zu beurteilen.
Schritt 1 Veranderungen im Kérper beim Sporttreiben, wie zum Beispiel die Steigerung der Herzfrequenz bzw. des Pulses, kann man nicht nur spiren, sondern
Problemstellung auch messen. Die gemessenen Pulswerte sagen etwas Uber den Grad der Anstrengung aus und kénnen zur selbststdndigen Durchfiihrung des Sport-
vorstellen treibens (mehr/weniger anstrengend) verwendet werden.
Schritt 2 VVon welchen Faktoren ist die Hohe der Herzfrequenz bzw. des Pulses (Ruhe, Belastung, Maximal) abhéngig? Nennt eure Vermutungen.
Gemeinsam
Vorstellungen ent-
wickeln
SChfi“3 Unterrichtsvorhaben ALauf en, Unterrichtsvorhaben ASpi g
rll‘g\r,vrgz;t‘lscr)]nen 1  Messung des Pulses in Ruhe, nach moderater Belastung (Erwar- 1  Messung des Pulses in Ruhe, nach moderater Belastung (Pass-
mung: Statuenlauf mit Stabilisationstibungen) und nach intensiver Gbung mit FuRball) und nach intensiver Belastung (2 gegen 2 Ful3-
Belastung (Laufspiel Uberholspur). Einordnung der Pulswerte zur ballspiel). Einordnung der Pulswerte im Vergleich zur maximalen
maximalen Herzfrequenz im Shuttle Run. Herzfrequenz im Shuttle Run.
T Dokumentation der Pulswerte/Herzfrequenz auf Plakaten/Arbeits- T Dokumentation der Pulswerte/Herzfrequenz auf Plakaten/Arbeits-
blattern. blattern.
1 Beschreibung und Diskussion der Verteilung der Pulswerte innerhalb
einer Belastung und Uber die Belastungen hinweg in Kleingruppen.
Schritt 4 Gruppendiskussion zu folgenden Aufgaben:
Lernprodukt (1) Beschreibt den Verlauf der Pulswerte eurer Klasse.
diskutieren (2) Erklart, warum die Pulswerte in Ruhe, bei den Ubungen, Spielen sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind.
(3) Beschreibt die Pulswerte eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Ruhe, Ubungen, Spiele, Shuttle Run).
(4) Erklart, warum die Pulswerte trotz gleicher sportlicher Aktivitat/Inaktivitat (z. B. Spiele, Ruhe) unterschiedlich hoch sind.
Schritt 5 Gruppendiskussion zu folgenden Fragen:
Lernzugewinn Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Hohe des Pulses in Ruhe und wahrend der kérperlichen Belastung haben sich bestétigt,
definieren welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind zusétzlich zu den Vermutungen aufgefallen?
Schritt 6 Die Pulsmessung wird in den Doppelstunden 4, 5 und 6 wiederholt und zur Gestaltung von korperlicher Belastung genutzt.
Sicher werden
& Uben
Weitere Inhalte 1 Ubungen zum Atemrhythmus beim Laufen. -
Kompetenz- 1 2 3 4 5 6
erwartung
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Doppelstunde 3

ThemenbereichAB el astungswahrnehmungo

Lernaufgabe zum
Thema

AK°rpersignale messen und einsch@atzen (subjektives Anstrengungsempf.]

Priméares Lernziel

Die Schilerinnen und Schiiler sind in der Lage mit Hilfe einer Skala ihr subjektives Anstrengungsempfinden einzuschatzen und die Einflussfaktoren
auf dessen Hohe zu beurteilen.

Schritt 1 Veranderungen im Kdrper beim Sporttreiben fuhren dazu, dass man eine Anstrengung empfindet. Diese Anstrengung kann mit Hilfe einer Skala ge-
Problemstellung messen werden. Der Skal enwert des sfAssuadgte ketti waesn ¢Aesrt rdeenng uGirgesde npef ri nAdres
vorstellen digen Gestaltung des Sporttreibens (mehr/weniger anstrengend) verwendet werden.

Schritt 2 Von welchen Faktoren ist die Hohe des subjektiven Anstrengungsempfindens abhangig? Nennt eure Vermutungen.

Gemeinsam

Vorstellungen ent-
wickeln

Schritt 3 Unterrichtsvorhaben ALaufen, Unterrichtsvorhaben ASpi ¢
?Jg\:vrgitc:]nen 1  Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens nach Parcours- | Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens nach einer
laufen mit unterschiedlichen Aufgabenstellungen (ohne Zeitangabe, Pass-/Dribbeliibung (Handball) und 2 gegen 2 Ablegeball.
mit Zeitangabe und eigenstandiger Ubungswabhl, unter Wettkampf- 1  Dokumentation der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens
bedingungen). auf Plakaten/Arbeitsblattern.
1  Dokumentation der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens | 1  Bearbeitung eines Quiz zum subjektiven Anstrengungsempfinden.
auf Plakaten/Arbeitsblattern. 1  Beschreibung und Diskussion der Verteilung der Pulswerte innerhalb
einer Belastung und Uber die Belastungen hinweg in Kleingruppen.
Schritt 4 Gruppendiskussion zu folgenden Aufgaben:
Lernprodukt (1) Beschreibt den Verlauf der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse.
diskutieren (2) Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens bei den Ubungen, Spielen sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind.
(3) Beschreibt die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Ubungen, Spiele, Shut-
tle Run).
(4) Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens trotz gleicher sportlicher Aktivitat (Ubungen, Spiele, Shuttle Run) unter-
schiedlich hoch sind.
Schritt 5 Gruppendiskussion zu folgenden Fragen:
Lernzugewinn Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Héhe des subjektiven Anstrengungsempfindens wéhrend der kérperlichen Belastung ha-
definieren ben sich bestétigt, welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch zusétzlich zu den Vermutungen aufgefallen?
Schritt 6 Die Skala zum subjektiven Anstrengungsempfinden wird in Doppelstunde 4, 5 und 6 weiter angewendet und zur Gestaltung von sportlicher Belastung

Sicher werden
& uben

genutzt.

Weitere Inhalte

Kompetenz-
erwartung
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Doppelstunde 4/51° Themenbereich ABel astungsgestaltungi
_Il__ﬁlér;:;fgabezum AFitness ef(Augeaswndheitsorientiert f°rdern: Grundlagen, Bel astungspa
Primares Lernziel | pje schilerinnen und Schiiler sind in der Lage gesundheitsorientierte Ausdauerbelastungen auszuwahlen und durchzufiihren.
Schritt 1 Indem man sportlich aktiv ist, kann man seine korperliche Fithess (Ausdauer) gesundheitsorientiert férdern.
Problemstellung
vorstellen
Schritt 2 Was miusst ihr bei der Auswahl und der Durchfiihrung der einzelnen Ausdauerbelastungen berlicksichtigen (zum Beispiel bei der Art der Belastung,
Gemeinsam der Anstrengung oder der Daueré), wenn ihr eure Ausdauer gesundhei t
Vorstellungen ent-
wickeln
Schritt 3 Unterrichtsvorhaben ALaufen, Sp5Hi Unterrichtsvorhaben ASpiel enhn
?Jg\r,vn;;;t‘lsc:]nen 1 Es werden zwei Ausdauerbelastungen durchgefiihrt, die Intervall- 1 Es werden zwei Ausdauerbelastungen durchgefiihrt, die Intervall-
und Dauermethode (Quick Feet, Dauerlauf) gegenuberstellen. Die und Dauermethode (3 gegen 3 FuR3ball, Parcours mit Ball) gegen-
Intensitéat wird dabei anhand des subjektiven Anstrengungsempfin- Uberstellen. Die Intensitat wird dabei anhand des subjektiven An-
dens und der Herzfrequenz quantifiziert. strengungsempfindens und der Herzfrequenz quantifiziert.
Schritt 4 Gruppendiskussion zu folgender Frage:
'a?rl?pt,mdUkt Worin unterscheiden sich die Ausdauerbelastungen? Beschreibt die Unterschiede in der Durchfilhrung der Ausdauerbelastungen.
iskutieren
Schritt 5 Gruppendiskussion zu folgenden Fragen:
Lernzugewinn Welche der Vermutungen zur Auswahl und Durchfiihrung der Ausdauerbelastungen zum gesundheitsorientierten Ausdauertraining haben sich besta-
definieren tigt, welche nicht? Nennt die Vermutungen, die sich bestétigt haben und diejenigen, die sich nicht bestétigt haben. Welche weiteren Aspekte zur
Durchfiihrung von Ausdauerbelastungen kdnnt ihr eurer Beobachtung nach fiir ein gesundheitsorientiertes Ausdauertraining nutzen?
Schritt 6 In Doppelstunde 6 missen sich die Schiilerinnen und Schiller selbststandig Ubungsformen/Spiele zur Ausdauer tiberlegen und mit den Mitschiilerin-
Sicher werden nen und Mit-schilern durchfiihren.
& Uben
Weitere Inhalte 1  Begriffsscharfung Ausdauer. 1  Diskussion und Reflexion Uber Motive* fur das Sporttreiben allge-
1 Ubungen zum Tempogefiihl beim Laufen. mein.
1  Hausaufgabe: Recherche zu den Effekten von Ausdauer-/Kraftaus- 1  Begriffsscharfung Fitness, Gesundheit, Ausdauer.
dauertraining auf die Muskulatur, das Herz-Kreis-Laufsystem und die
(kdrperliche) Gesundheit.
Kompetenz-
erwartung . z . N 2 @
* Motivfragebogen (Ulmer, 2003)

¥I'n der Unterrichtsreihe zum Bewegungsfeld Laufen, Spr i ngenzw. Kidtgdsundheitbozrwi.e nSpiieerlte nf Cerrdfeor
unterschiedlicher Reihenfolge (Laufen, Springen, Werfen: Ausdauer = DS 5, Kraft = DS 4; Spielen: Ausdauer = DS 4, Kraft = DS 5).
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Doppelstunde 4/5

Themenbereich ABel astungsgestaltungi

Lernaufgabe zum
Thema

AFitness (Kraft ) gesundheitsorientiert f°rdern: Grundlagen, Bel ast |

Priméares Lernziel

Die Schilerinnen und Schiiler sind in der Lage gesundheitsorientierte Kraftigungsiibungen auszuwahlen und durchzufiihren.

Schritt 1 Indem man sportlich aktiv ist, kann man seine korperliche Fitness (Kraft) gesundheitsorientiert fordern.

Problemstellung

vorstellen

Schritt 2 Was miisst ihr bei der Auswahl und der Durchfiihrung der einzelnen Kréftigungsiibungen beriicksichtigen (zum Beispiel bei der Auswahl der Ubung,
Gemeinsam der Anstrengung oder der Da udheitsojientiernférdemn walltR Nenrd eure ¥errfutuagént g e s un

Vorstellungen ent-
wickeln

Schritt 3 Unterrichtsvorhaben ALaufen, Spri Unterrichtsvorhaben ASpiel enhn
?Jg\r/vrgz;téc;]nen 1  Es werden zwei Kraftausdauerzirkel durchgefiihrt, die dynamische 1  Es werden zwei Kraftausdauerzirkel durchgefiihrt, die dynamische
und statische Muskelarbeitsweisen unterscheiden und alle grof3en und statische Muskelarbeitsweisen unterscheiden und alle grof3en
Muskelgruppen abdecken. Die Intensitéat wird dabei anhand des sub- Muskelgruppen abdecken. Die Intensitat wird dabei anhand des sub-
jektiven Anstrengungsempfindens quantifiziert. jektiven Anstrengungsempfindens quantifiziert.
Schritt 4 Gruppendiskussion zu folgender Frage:
Ia.erl?p;rodukt Worin unterscheiden sich die Kraftigungsiibungen im Kraftzirkel? Beschreibt die Unterschiede in der Auswahl und Durchfiihrung der Kraftibungen.
iskutieren
Schritt 5 Gruppendiskussion zu folgenden Fragen:
Lernzugewinn Welche eurer Vermutungen zur Auswahl und Durchfilhrung der Kréaftigungsiibungen zum gesundheitsorientierten Krafttraining haben sich bestétigt,
definieren welche nicht? Nennt die Vermutungen, die sich bestétigt haben und diejenigen, die sich nicht bestatigt haben. Welche weiteren Aspekte zur Durchfiih-
rung von Kraftilbungen ihr eurer Beobachtungen nach fiir ein gesundheitsorientiertes Krafttraining nutzen?
Schritt 6 Beobachtungsaufgabe: Kraftibungen im Verein und in der Freizeit beobachten.
Sicher werden
& Uben
Weitere Inhalte 1  Erwarmung mit Wiederholung der Inhalte von Doppelstunde 1, 2 und | § Begriffsscharfung Kraft(ausdauer)
3. 1 Hausaufgabe: Recherche zu den Effekten von Ausdauer-/Kraftaus-
1  Diskussion und Reflexion tiber Motive* fir das Sporttreiben allge- dauertraining auf die Muskulatur, das Herz-Kreis-Laufsystem und die
mein. (kdrperliche) Gesundheit.
9 Begriffsscharfung Fitness, Gesundheit, Kraft(ausdauer).
Kompetenz-
erwartung . 2 8 4 g 9

* Motivfragebogen (Ulmer, 2003)
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Doppelstunde 6

ThemenbereichAB el astungsgestaltungo

Schritt 6 der Lern-
aufgaben
1-5 zum Thema

AEigenstandige

Entwicklung einer

bung/ eines

Spiel s/ einer

Wett kampf f

Priméares Lernziel

Die Schulerinnen und Schiiler kénnen die Belastungsmerkmale selbstandig variieren, mit dem Ziel ihre Ausdauer gesundheitsorientiert zu férdern.

Schritt 6a

¢ Unterrichtsvorhaben ALaufen, Unterrichtsvorhaben ASpi g

zlalgzrrlwerden I InKleingruppen (4 Gruppen) gestalten die Schilerinnen und Schuler | §  In Kleingruppen (4 Gruppen) gestalten die Schilerinnen und Schuler
selbstandig eine Ubung, ein Spiel oder eine Wettkampfform, wel- selbstandig eine Ubung, ein Spiel oder eine Wettkampfform, wel-
che(s) die gesundheitsorientierte Ausdauer trainiert. Dabei durfen che(s) die gesundheitsorientierte Ausdauer trainiert. Dabei durfen
sie 10 Reifen, 2 kleine blaue Matten, 2 Weichbodenmatten, 2 kleine sie 14 Hutchen, 2 grol3e Kéasten, 4 kleine Matten und Hand- und Fut-
Késtchen, 2 Langbanke, 2 groRe 4-teilige Késten, 3 Softbélle und 3 salballe (entsprechend der Anzahl der Schiilerinnen und Schiler)
Seile mit einbinden. mit einbinden.

1  Die Ubung, das Spiel oder die Wettkampfform wird dann von der 1  Die Ubung, das Spiel oder die Wettkampfform wird dann von der

Kleingruppe angeleitet und von den Mitschilerinnen und Mitschulern Kleingruppe angeleitet und von den Mitschilerinnen und Mitschiilern
durchgefiihrt. durchgefiihrt.

Schritt 6b Gruppendiskussion zu folgender Aufgabe:

Sicher werden 1 Handelt es sich eurer Meinung nach bei der getesteten Idee um ein gesundheitsorientiertes Ausdauertraining nach der Dauermethode/Intervall-

& Uben methode? Begriindet eurer Meinung.

Weitere Inhalte 1 Besprechung der Hausaufgabe aus Doppelstunde 5.

Kompetenz-
erwartung
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1. Hinweise (DS 1)

134



Hinweise zur Nutzung des Materialpools Doppelstunde (DS) 1

Allgemeine Hinweise:

Alle Arbeitsmaterialien der vorliegenden Doppelstunde sind im Rahmen der gekos-Studie zur
Forderung 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 Unterrichtsentwiirfen wirdsichh 2 uf i g auf das sogenannte ALogh
und Schiiler bezogen. Das Logbuch ist ein Hefter, in den die Schilerinnen und Schuler die

Arbeits- und Informationsblatter zu der jeweiligen Stunde abheften kénnen. Jede Schilerin

und jeder Schiler sollte also zu Beginn des Unterrichtsvorhabens ein eigenes Logbuch mit-

bringen.

Aufbau des Materialpools:

Kapitel 2 enthélt eine Darstellung der Lernaufgabe, die der jeweiligen Doppelstunde zu Grunde

|l iegt (siehe auch Dokument gékdshlndr reeatrii scchitesrv oHihmatbeer
Zusammenstellung der einzelnen Schritte der Lernaufgabe sind als Hilfestellung fir die Lehr-

person gedacht.

Kapitel 3 enthélt alle Materialen, die der Darstellung der Doppelstunde und dem Verstandnis
des Ablaufs dienen. Dazu gehdéren:

f eine Ubersicht Gber das Thema, die Lernziele und die benétigten Materialen;

1 eine tabellarische, kurze Darstellung der Doppelstunde (stellt die wichtigsten Schritte
der Doppelstunde zusammenfassend dar);

1 eine tabellarische, ausfihrliche Darstellung der Doppelstunde (stellt den Ablauf der
Stunde mit allen Anweisungen, Aufgaben, Spielformen etc. detailliert dar);

1 Aufbauplane (enthalt alle fiir die Doppelstunde bendtigten Aufbauplane in DIN A4 For-
mat);

1 Plakatvorlagen zur Orientierung, wie die Plakate vor und nach der Bearbeitung in der
Doppelstunde aussehen kdnnten.

Kapitel 4 enthélt alle Arbeitsmaterialien, die zusatzlich zum Stundenentwurf zur Durchfiihrung
der Doppelstunde benétigt werden. Dazu gehdéren:

i1 Arbeitsblatter, die wahrend der Stunde an die Schuilerinnen und Schiiler verteilt und
von diesen bearbeitet werden sollen;

9 Losungsblatter zu den jeweiligen Arbeitsblattern;

1 gdf. zusatzlich bendtigtes Arbeitsmaterial (wie Statuenkarten, etc.).

Kapitel 5 enthalt Informationsblatter mit einer Zusammenstellung der fur die jeweilige Doppel-
stunde relevanten Inhalte. Dazu gehdren:

9 ein Handout fur die Schilerinnen und Schiiler, das im Anschluss an die Doppelstunde
verteilt und von den Schilerinnen und Schulern im Logbuch abgeheftet werden soll;

1 eine Information fir die Lehrperson, die den Input, der wahrend der Stunde vermittelt
werden soll, mit Quellen und zusétzlichen Informationen zusammenfasst. Diese Uber-
sicht ist als zusatzliche Hilfestellung fiir die Lehrperson gedacht.
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1.

W

4“4 Lernaufgabe zum Thema Belastungswahrnehmung (DS 1)

)

4/

LAy
Lehrperson stellt Problemstellung/Thema vor

Beim Sporttreiben (wahrend korperlicher Belastung) kommt es im Vergleich zur Ruhe zu
verschiedenen Veranderungen in eurem Korper.

Gemeinsam Vorstellungen entwickeln

Frage 1: Welche Veranderungen kénnt ihr beim Sporttreiben / wahrend einer kérper-
lichen Belastung im oder am Korper spiren? Was passiert im oder am Kor-
per? Nennt eure Vermutungen.

Frage 2: Warum kommt es zu diesen Veranderungen? Nennt eure Vermutungen.

Informationen auswerten

ZuFragel: Sch¢l erinnen und Sche¢l er féeéhren K
Laufspiel (Umkehrlauf) durch, Gber welche die Veranderungen in der Mus-
kulatur, der Atmung, des Herzschlages, der Kérpertemperatur erlebbar ge-
macht werden.

Zu Frage 2: Schilerinnen und Schiiler I6sen ein Quiz zu den Ursachen der Veranderun-
gen im Korper beim Sporttreiben / bei kdrperlicher Belastung.

Lernprodukt diskutieren

Zu Frage 1: Statuenlauf mit Stabilisationsiibungen: Was habt ihr beim Nachstellen der
Ubungen auf den Kartchen gespiirt? Beschreibt, was ihr gespiirt habt.
Umkehrlauf: Was habt ihr beim Laufen gespiirt? Beschreibt, was ihr gesplirt
habt.

Zu Frage 2: Quiz: Warum kommt es zur Steigerung der Atmung, der Herzfrequenz und
zum Schwitzen beim Sporttreiben/bei kdrperlicher Belastung?

Lernzugewinn definieren

Zu Frage 1: Welche eurer Vermutungen zu Veranderungen im Korper haben sich bei den
Kraftigungstubungen / dem Umkehrlauf bestétigt, welche nicht? Welche Ver-
anderungen sind euch wahrend des Nachstellens der Ubungen auf den Kért-
chen / des Laufens zusétzlich zu den Vermutungen aufgefallen?

Zu Frage 2: Welche eurer Vermutungen zu den Ursachen der Veranderungen im Korper
wahrend des Sporttreibens / der kérperlichen Belastung haben sich besta-
tigt, welche nicht? Welche Ursachen habt ihr zusatzlich tiber das Quiz erfah-
ren?

Sicher werden und tUben

In den folgenden Doppelstunden werden die Korpersignale (v. a. Herzfrequenz, subjekti-
ves Anstrengungsempfinden) genutzt, um die sportliche Aktivitat / kdrperliche Belastung
einschatzen und steuern zu kdnnen.
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3. DS 1 Belastungswahrnehmung

®oo oy

Ubersicht, Lernziele und Materialien
Stundenentwurf kurz
Stundenentwurf lang

Aufbauplane

Plakatvorlagen
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Doppelstunde 1

Zentrales Thema: Belastungswahrnehmung.

Primére Lernziele:

Die Schilerinnen und Schiiler sind in der Lage, verschiedene Kdrpersignale und Korperreak-
tionen wahrend einer ausdauernden und kraftigenden Belastung bewusst wahrzunehmen, zu
benennen und deren Ursache zu erklaren.

Sekundére Lernziele:

Die Schilerinnen und Schiiler kdnnen eine ausdauernde und kréaftigende Belastung aufrecht-
erhalten bzw. durchfuhren.

Materialien:

1 Aufbauplan 1, Aufbauplan 2;

1 Plakat 1 (Frage 1), Plakat 2 (Frage 2), Plakat 3 (Spielstand);

9 Statuenkarten, 4x Quiz, 4x Lésungsblatt, Edding, Folienstifte;

1 2 Langbanke, 8 Hiitchen, TeppichflieRen (mind. 8 Stlick), Stoppuhr.

Abbildungen:

! Aufgabe Lehrperson @ Zielstellung
2 Lernaufgabe A Bitte beachten!
et Gruppeneinteilung, Organisationsform v’ Output

Abkiirzungen:
L. Lehrperson
SuS  Schilerinnen und Schuler
S. Schilerin/Schiiler
EA Einzelarbeit
PA Partnerarbeit
GA  Gruppenarbeit
LV Lehrervortrag
uG Unterrichtsgesprach

Schuilerinnen und Schiler, die nicht aktiv am Sportunterricht teilnehmen, kdnnen wie gewdhn-
lich in den Unterricht mit einbezogen werden. Ihre Aufgaben sind nicht explizit im Stundenent-
wurf vermerkt.
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Stundenentwurf kurz

Material:

Aufbauplan 1, Aufbauplan 2, Plakat 1 (Frage 1), Plakat 2

(Frage 2), Plakat 3 (Spielstand), Edding, Folienstifte, Sta-

Zeit | Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Sozialform) tuenkarten, 4x Quiz, 4x Losungsblatt, 2 Langbanke, 8 | |
Vorbereitung vor dem Unterricht Hutchen, TeppichflieRen (mind. 8 Stiick), Stoppuhr
- Statuenkarten entlang der Wande auf dem Hallenboden verteilen (Aufbauplan 1); /_:/;\;\\
- Hutchen aufstellen (Aufbauplan 1); 7 -
- Aufbau der Reflexionszone; / D e
- Plakat 1 fiir Vermutungen aufhangen; = -
- Edding bereitlegen. \:\ , ’-=
5 Informierender Einstieg
Reflexionsphase (LV/UG)
! Inhalte Doppelstunde 1-6 erlautern:
- Laufen und Kraftigung unter der Perspektive AGesundhei t i usdwaranbdies passiert; f a H
lernen, wie man eine koérperliche Belastung so durchfuhrt, dass die Fitness gesundheitsorientiert gesteigert wird.
! Schritt 1: Thema/Problemstellung vorstellen (Frage 1).
- Beim Sporttreiben (wéhrend koérperlicher Belastung) kommt es im Vergleich zur Ruhe zu verschiedenen Verénderungen in eurem Kérper.
! Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln (Frage 1).
- Welche Veranderungen konnt ihr beim Sporttreiben / wahrend einer kérperlichen Belastung im oder am Kdrper spuren? Nennt eure Vermutungen.
! Zielstellung und Ablauf der Doppelstunde erlautern:
- Wahrzunehmen, welche Veranderungen bei kdrperlicher Belastung / beim Sporttreiben im Kdrper stattfinden und erklaren, warum diese stattfinden.
- Vermutungen werden uber die Stunde hinweg von den SuS wéahrend des Aufwdrmens und dem Laufspiel beobachtet und geprift.
15 Erwarmung mit Blick auf die Muskulatur (Frage 1)
10 Statuenlauf (EA)
I Schritt 3: Informationen auswerten (Frage 1). Okonomische Laufposition: .

- Ziel: Veranderungen im Kérper wahrnehmen, 6konomische Laufposition kennenlernen, Erwarmung.
- Inhalte: Laufen: Aufgaben zur Laufékonomie, Kraftigung: Aufgaben zur Kraftigung
verschiedener Muskelgruppen.

- Leichte Oberkorpervorlage

- Ruhiger Oberkdrper, Arme schwingen mit
entspannter Handhaltung in Laufrichtung

- Ellbogen bleiben am Kérper

- Gerader FuRaufsatz (Ferse), abrollen Au-
Ren-kante, Abdruck Vorful? & Grol3zehen-
ballen

- nachgebende (federnde) Stiitzbeinbewe-
gung

- Mittlerer Kniehub
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5 Reflexionsphase (LV/UG)
! Schritt 4: Lerr.1prod.ukt diskutieren (Fr.gge 1). . . Output Frage 1
- Was habt ihr beim Nachstellen der Ubungen auf den Kartchen gespuirt? Beschreibt, was ihr gespirt
habt. - Muskulatur (Spannung im Muskel-,
! Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 1). Durchblutung)
- Welche eurer Vermutungen zu Veranderungen im Korper haben sich bei den Kraftigungstibungen be-
statigt, welche nicht? Welche Veranderungen sind euch wahrend des Nachstellens der Ubungen auf den Kartchen zuséatzlich zu den Vermutungen aufgefal-
len?
! Abhaken/Streichen/Erganzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen zur Muskulatur auf Plakat 1.
25 Hauptteil 1: Wir beobachten unseren Korper genauer (Frage 1)
12 Umkehrlauf (EA)
! Schritt 3: Informationen auswerten (Frage 1).
- Ziel: Veranderungen im Kérper wahrnehmen, Ubung 6konomische Laufposition, Gefiihl fur gleichméaRige Laufgeschwindigkeit entwickeln.
- Inhalte: 4 Minuten Runden um Volleyballfeld laufen. Auf dem Riickweg (4 Minuten) die gleiche Rundenzahl zuriicklegen.
5 Reflexionsphase (LV/UG)
I Schritt 4: Lerr_wprod_ukt diskutierer.l. (Frage 1). _ _ i Output Frage 1 -
- Was habt ihr beim Laufen gesptirt? Beschreibt, was ihr gespurt habt.
! Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 1). - Muskul a tur (Spannung
- Welche eurer Vermutungen zu Verdnderungen im Korper haben sich beim Laufen bestatigt, welche bl utungy)
nicht? Welche Veranderungen sind euch wahrend des Laufens zusétzlich zu den Vermutungen aufge- - At mung ¥
fallen? - Herz-Kreislauf-Sy st em ( Her zfr
! Abhaken/Streichen/Erganzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen auf Plakat 1. Durchblutungy, roter
- K°rpertemperatgd ¢ (9
8 Trinkpause & Umbau.
35 Hauptteil 2: Warum kommt es zu den Veranderungen im Koérper durch Belastung (Frage 2)?
5 Reflexionsphase (LV/UG)
! Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln (Frage 2).
- Warum kommt es zu diesen Veranderungen? Nennt eure Vermutungen.
15 TeppichflieRen-Staffel (GA)

! Schritt 6: sicher werden und tiben (Frage 2).
- Ziel: Wahrnehmung bestétigter Kérpersignale bei anderweitigen kdrperlichen Belastungen.
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- Inhalte: Staffel mit verschiedenen Aufgaben mit Teppichfliel3e, die allein oder zu zweit geldst werden.

| Zwischenstand bekannt geben (anhand Plakat 3).

10 Quiz (GA): Lésung anhand Lésungsblatt
I Schritt 3: Informationen auswerten (Frage 2).
- Ziel: Informationen zu den Ursachen der Korperreaktionen erhalten.
- Inhalt: Lickentext zu akuten Anpassungen.
! Bekanntgabe Sieger (anhand Ergebnis TeppichflieBen-Staffel und Quiz, Plakat 3).
5 Reflexionsphase (LV/UG)
I Schritt 4: Lernprodukt diskutieren (Frage 1). .
- Warum kommt es zur Steigerung der Atmung, der Herzfrequenz und zum Schwitzen beim Sporttrei- Output Frage 2
| ben /_ bei korperlicher Belastung? Steigerung des Sauerstoffbedarfs A At mu n g
' Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 1). ) o ) _ Erhohter Bedarf an Sauerstoff & Nahrstoffen der
- Welche eurer Ve_rmutungen zu den Ursac_hen der_.\(eranderungt_en im Korper wahrend des Sporttrel- arbeitenden Muskulatur (z. B. Kohlenhydrate) A
bens der kdrperlichen Belastung haben sich bestéatigt, welche nicht? Welche Ursachen habt ihr Durchblutung ¢
zusatzlich Uber das Quiz erfahren? x . -
) < - Warmeproduktion durch Muskelaktivitat A Ab-
|
! Abhaken/Streichen/Erganzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen auf Plakat 2. gabe von Warme tiber SchweiR, Kdrpertempera-
tury
Muskeln verkiirzen sich bei Bewegung A Span-
nung entsteht im Muskel
10 Abschluss
> Evtl. Abschlussspiel: Steine Uber den Fluss.
5 ! Abbau, Ausgabe Handout Doppelstunde 1 (ins Logbuch abheften lassen), Logblicher einsammeln.

I Ausblick auf nachste Doppelstunde: Veranderungen im Kérper wahrend des Sporttreibens / kérperlicher Belastung mit Hilfe des Pulses / der Herzfrequenz

messen.
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Stundenentwurf lang

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte ﬁpmalform/ Material
inweise
Vorbereitung vor dem Unterricht
- Statuenkarten entlang der Wande auf dem Hallenboden verteilen (Auf- V Aufbauplanl
bauplan 1); V Statuenkarten

- Hitchen aufstellen (Aufbauplan 1); (ca. 12)

- Aufbau der Reflexionszone; V 4 Hiitchen

- Plakat 1 fiir Vermutungen aufhangen; V Plakat 1

- Edding bereitlegen. V Edding

V 2 Langbanke
5 Informierender Einstieg
> ' Inhalte der Doppelstunde 1-6 erlautern: Kreis vor Plakat V Plakat 1
- Laufen und Kraftigung unter der Perspektive AGesund (Sﬁﬂg«onszone) V Edding

- Erfahren, was im Kdrper bei einer korperlichen Belastung passiert und warum dies passiert.

- Lernen, wie man eine koérperliche Belastung so durchfiihrt, dass die Fitness gesundheitsorientiert gesteigert wird.
! Problemstellung fiir die heutige Doppelstunde vorstellen.
Schritt 1: Thema/Problemstellung vorstellen:

@ Beim Sporttreiben (wahrend korperlicher Belastung) kommt es im Vergleich zur Ruhe zu verschiedenen
wme Veranderungen in eurem Korper.

! Reflexionsfrage stellen und Vermutungen auf Plakat 1 notieren.

Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln (Frage 1)
Welche Veranderungen kénnt ihr beim Sporttreiben / wahrend einer kérperlichen Belastung im oder am
ﬁ’_ Korper splren? Was passiert im oder am Korper? Nennt eure Vermutungen.

A Nicht nachhaken und ergénzen, wenn SuS nicht alle Veranderungen kennen.
Keine Diskussion zur Ursache der Veranderungen zulassen, auf spater verweisen.

Zielstellung und Ablauf dieser Doppelstunde erklaren:

@ Wahrzunehmen, welche Veranderungen bei kdrperlicher Belastung / beim Sporttreiben im Kdrper stattfinden und erkla-
ren, warum diese stattfinden.
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Vermutungen werden Uber die Stunde hinweg von den SuS wahrend des Aufwarmens und dem Laufspiel beobachtet
und gepriift.

15 Erwarmung: Veranderung in der Muskulatur wahrend verschiedenen Kraftigungsiibungen (Statuen) wahrnehmen (Frage 1)

Spielform: Statuenlauf

Informationen zum Spiel (nur fiir Lehrperson)
Ziel:

@ 1) Veranderung (Anspannung) im Muskel bei Ausfuihrung der Statuenibungen (Kréaftigungsiibungen) wahrnehmen;

2) Okonomische Laufposition kennenlernen;
3) Erwarmung.

Ablauf/Regeln:
- Die SusS laufen frei durch die Halle.

- Waéhrend des Laufens werden verschiedene Kontrastaufgaben zur Verbesserung der Laufdkonomie angesagt (am Ende besprechen).
- In der Halle |Iiegen Karten mit Kraftigungs¢bungen (6 ver stednd eehdedie Ubligtasf Signa n i

der L. Wo spurst du etwas am Kérper? Was spirst du am Kérpe r ? fi .
- Auf Signal der L. sollen die SuS ca. 10s Statuen nachbilden (Start- und Stoppsignal wird von L. gegeben).
- Anschlielend erneutes Laufen durch die Halle.

10 ! Aufgaben vor/wahrend/nach Spiel:

- Ziel des Spiels erklaren;

- Aufgabe stellen / Regeln erklaren;

- Signal zum Einnehmen und Beenden der Statuenpositionen geben;
- Varianten fur die Laufformen ansagen.

Schritt 3: Informationen auswerten (Frage 1)

Ziel(e):
ﬁa Veranderungen im Korper bei kérperlicher Belastung wahrnehmen, 6konomische Laufposition kennenlernen,
© °  Erwarmung.

Aufgabenstellung Laufen:

(1) Bewegt euch im Laufschritt durch die Halle. Bleibt dabei immer in Bewegung.

(2) Auf mein Signal lauft ihr zu einem Kéartchen und schaut euch die Ubung an.

(3) Auf mein weiteres Signal nehmt ihr die Position auf dem Kértchen ein.

(4) Nach 10s gebe ich das Signal zum Weiterlaufen.

(5) Ihr bekommt jedes Mal eine andere Laufaufgabe. Das sind gréR3tenteils Kontrastaufgaben, bei denen
wir versuchen, gemeinsam eine ékonomische Laufposition zu erarbeiten.

Aufgabenstellung Statuen:
Schau dir die Ubung genau an. Starte und beende die Ubung auf das Signal von mir. Wo spiirst du etwas am
Korper? Was spiirst du am Koérper?

EA

Md&gliche Variation

wahrend des Lau-
Musik laufen las-
sen, Nachlaufen
von Buchstaben,
Linien, Zahlen

V Karten Statuen
V Stoppuhr
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6 Runden (Statuen) mit 7 verschiedenen Laufaufgaben

Im Wechsel ca. 60s laufen, 10s Statue halten:

Laufen;

im Wechsel vorwarts und riickwarts laufen;

im Wechsel einmal mit Oberkdrperriicklage und einmal mit Oberkérpervorlage laufen;

im Wechsel nur auf dem Vorfu3 und nur auf der Ferse laufen;

im Wechsel Arme schwingen AwildfA umher und El |l bog
im Wechsel Knie werden gar nicht angehoben und Knie werden sehr hoch angehoben.

ouprwNE

Input zur 6konomischen Laufposition geben:

- leichte Oberkdrpervorlage;

- ruhiger Oberkdrper und Arme schwingen mit entspannter Handhaltung in Laufrichtung;

- Ellbogen bleiben am Kdrper;

- geradliniger FuRaufsatz im hinteren Teil auf dem AufRenrist und abrollen Gber die AuRenkante, Abdruck tber Vor-
ful? und GroRRzehenballen;

- nachgebende (federnde) Stiitzbeinbewegung;

- mittlerer Kniehub (deutlich unter Waagrechten).

SuS optimale Laufposition anwenden lassen (nochmals 60s laufen lassen):

7. ANormal i laufen und auf °konomische Laufposition

SuS zusammenrufen. Jede/-r S bringt ein Kartchen mit.

€|

a
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S ! Reflexionsfrage stellen. Kreis vor Plakat V Plakat 1 mit
(Reflexionszone) Vermutungen
Schritt 4: Lernprodukt diskutieren (Frage 1) uG V Edding

5’_ Was habt ihr beim Nachstellen der Ubungen auf den Kartchen gespuirt? Beschreibt, was ihr gespiirt habt.

! Reflexionsfrage stellen.

Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 1)

@ Welche eurer Vermutungen zu Veranderungen im Korper haben sich bei den Kraftigungstibungen besta-
tigt, welche nicht? Welche Veranderungen sind euch wahrend des Nachstellens der Ubungen auf den
Kartchen zusatzlich zu den Vermutunaen aufaefallen?

I Abhaken von richtigen, Ergénzen von neuen, Streichen von falschen Vermutungen zur Muskulatur auf Plakat 1.

A Keine Diskussion zu Veranderungen von Herzfrequenz, Atmung usw. zulassen.

v Mogliches Ergebnis/Output:
V Muskul atur (Spannung im Muskely, Durchblutungy).

20 Hauptteil 1: Veranderungen im H-K-System / der Atmung wéhrend eines Laufspiels wahrnehmen (Frage 1)

Spielform: Umkehrlauf

Informationen zum Spiel (nur fir Lehrperson)
Ziel:
f 1) Veranderungen im/am Korper beim intensiven Laufen wahrnehmen;
@ 2) Okonomische Laufposition tben;
3) Ein Gefunhl fur eine gleichmaRige Laufgeschwindigkeit (Tempogefihl) entwickeln.

Ablauf/Regeln:
- Die SusS laufen fir 4 Minuten um das Volleyballfeld und zahlen dabei ihre Runden.

- Es wird gemeinsam gestartet und nach Ablauf der Zeit gemeinsam gestoppt (Signal durch L.).

- Ohne Pause wird dann fur weitere 4 Minuten in entgegengesetzter Richtung gelaufen und die Runden werden erneut gezahit.

- Zielist es, auf die gleiche Rundenzahl wie beim Hinweg zu kommen und somit dieselbe Strecke zuriickzulegen.

- Die SusS sollen wahrend des Laufens jeweils in Minute 1-2 auf ihren 6konomischen Laufstil achten und in Minute 3-4 auf ihre Kdrpersignale.
- Nach Beendigung des Spiels legen sich alle SuS auf den Boden und nehmen bewusst ihre Kérpersignale wahr.
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12

+ Aufgaben vor/wahrend/nach Spiel:

Ziel des Spiels erklaren;

Aufgabe stellen / Regeln erklaren;

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 Kdrpersignale
wahrzunehmen.

Schritt 3: Informationen auswerten (Frage 1)

s

-—

Ziel(e):

Veranderungen im Korper bei kérperlicher Belastung wahrnehmen, 6konomische Laufposition tiben,
Gefuhl fir eine gleichmafige Laufgeschwindigkeit entwickeln.

(1) Lauft fir 4 Minuten um das Volleyballfeld und z&hlt dabei eure Rundenanzahl (Hinweg). Ich gebe
das Signal zum Starten und Stoppen. Nach Ablauf der 4 Minuten kehrt ihr um und lauft fur wei-
tere 4 Minuten in die andere Richtung (Riickweg). Ziel ist es, die kérperliche 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 6konomische Laufposition zu kon-
zentrieren.

(3) Auf dem Rickweg (zweite 4 Minuten) versucht ihr bewusst wahrzunehmen, was in eurem Koérper
passiert.

(4) Nach Abschluss des Laufs, legt ihr euch auf den Boden und schlie3t eure Augen. Beobachtet
dabei euren Kdrper und versucht bewusst wahrzunehmen, was sich in eurem Korper verandert
hat.

SuS zusammenrufen.

EA

V 4 Hutchen
V Stoppuhr

Reflexionsfrage stellen.

Schritt 4: Lernprodukt diskutieren (Frage 1)

&2

-

Was habt ihr beim Laufen gespirt? Beschreibt, was ihr gespurt habt.

Reflexionsfrage stellen.

Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 1)

s

-—

Welche eurer Vermutungen zu Veranderungen im Kérper haben sich beim Laufen bestétigt, welche nicht?
Welche Veranderungen sind euch wahrend des Laufens zusétzlich zu den Vermutungen aufgefallen?

« Abhaken von richtigen, Ergdnzen von neuen, Streichen von falschen Vermutungen auf Plakat 1.

v Mégliches Ergebnis/Output:
V. Muskul atur (Spannung im Muskel Vy, Durchblutungy);

Kreis vor Plakat
(Reflexionszone)
UG

V Plakat 1 (Ver-

mutungen
Frage 1)
V Edding

V Plakat 2 (Ver-

mutungen
Frage 2)
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V Atmung V;
V Herz-Kreislauf-Sy st em (Herzfrequenz/ Pul sy, Durchblutungy,
V K°rpertemperatur ¢ (Schwitzen ¢).

r

[o]

3 Trinkpause.

40 Hauptteil 2: Ursachen fur die Veranderungen im Kérper anhand eines Quiz kennenlernen (Frage 2)

5 I Reflexionsfrage stellen und Vermutungen auf Plakat 2 notieren. Kreis vor Plakat |V Plakat 2
(Reflexionszone) |V Edding
LV/UG
Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln (Frage 2)
@ Warum kommt es zu diesen Veranderungen? Nennt eure Vermutungen.
-—
A Nicht nachhaken und ergéanzen, wenn SuS Ursachen der Verdnderungen nicht (alle) kennen.
Spielform: TeppichflieBenstaffel
5 Aufbau GA V Aufbauplan 2
Vier Stationen mit je zwei Hutchen als Start und Zielpunkt. Am Start V 8 Hiitchen
liegt jeweils eine TeppichflieRe. Plakat 3 (Spielstand) aufhéngen. V 4 Teppichflie-
Ren
V 4x Quiz & Kért-
chen
V 4x Schablone

fur Quizauflo-

sung
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Informationen zum Spiel (nur fiir Lehrperson)

©]

Ziel:
Bestatigte Korperreaktionen bei anderweitigen kérperlichen Belastungen im Spiel wahrnehmen.

Ablauf/Regeln:

Die SuS werden in vier ca. gleich groR3e Gruppen eingeteilt und sitzen jeweils mit einer TeppichflieRBe hinter ihrem Startpunkt.

Auf das Startsignal startet die Staffel. Jede/-r S. der Gruppe muss mind. einmal die Ubungsaufgaben l6sen.
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.

! Aufgaben vor/wéhrend/nach Spiel:

Gruppeneinteilung: 4 Gruppen a 6-8 SuS (etwa gleichstarke Teams bilden).
- Ziel des Spiels erklaren;
- Aufgabe stellen / Regeln erklaren;
- Signal zum Starten und Stoppen geben;
- Ubungen ansagen;
- Ergebnisse notieren.

Schritt 6: Sicher werden und tiben (Frage 1)
@ Ziel(e):

wme bestdtigte Kérperreaktionen wahrnehmen.

(1) Setzt euch in eurer Gruppe hinter euren Startpunkt.

(2) Auf mein Kommando startet die Staffel.

(38) Jedes Gruppenmitglied muss mindestens einmal die Aufgabe mit der Teppichfliel3e erfullen.

(4) Die Mannschaft, die am schnellsten wieder sitzt, hat gewonnen und erhalt die héchste Punktzahl.
(5) Wir spielen mehrere Durchgénge.

Ubungen alleine:
1) Fahre mit einer TeppichflieBe Skateboard (rechtes Bein hin, linkes Bein zurick).

2) Stehe mit beiden FuRRen auf einer TeppichflieRe und versuche dich fortzubewegen, ohne mit den Handen oder den
FURen den Boden zu berlhren.
C nur Hinweg, Riickweg laufen

3) Positioniere beide Hande auf einer TeppichflieRe. Bewege dich in dieser Position fort.
C  Nur Hinweg, Riickweg laufen

4) Knie dich auf eine TeppichflieRe. Bewege dich in dieser Position fort.
C  Nur Hinweg, Riickweg laufen

5) Positioniere beide FuRe auf der TeppichflieBe und versuche dich in der Liegestutzposition fortzubewegen.
C Nur Hinweg, Riickweg laufen

Ubungen zu zweit:

6) Ziehe deinen Partner im Stehen (beide FiRe auf der Teppichfliel3e) bis zum Hitchen. Auf dem Riickweg tauscht ihr
eure Aufgaben.

GA

Hinweise 1:

Bei ungerader An-
zahl S. oder unter-
schiedlich grof3en
Gruppen A SuS
missen ggf.
mehrfach fir das
Team starten

Hinweise 2:
Ubungsauswahl
dem zeitlichen
Rahmen anpas-
sen.

Hinweis 3:

Je nachdem wie fit
die Klasse ist (o-
der Platz), kann
die Halle l&ngs o-
der quer bzw.
Ubung fiir Hin-
und Rickweg ge-
macht werden

Hinweis 4:

Nach 4 Runden
kann ein Bundes-
liga-transfer statt-
finden: die
schwachste
Mannschaft

V Plakat 3 (Spiel-
stand)
V Edding
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7) Ziehe deinen Partner im Sitzen (Schneidersitz) bis zum Hitchen. Auf dem Riickweg tauscht ihr eure Aufgaben.
8) Schiebe deinen Partner im Sitzen (Schneidersitz) bis zum Hitchen. Auf dem Riickweg tauscht ihr eure Aufgaben.

tauscht eine Per-
son mit der besten

9) Ziehe deinen Partner in Schiffchenposition (vgl. Statue: Riickenlage, Arme und Beine heben sich vom Boden ab). Auf | Mannschaft.
dem Rickweg tauscht ihr eure Aufgaben
! SuS zusammenrufen und Zwischenstand mitteilen.
Quiz
Informationen zum Quiz (nur fiir Lehrperson)
x Ziel:
@ Informationen zu den Ursachen der Kérperreaktionen erhalten.
Ablauf/Regeln:
- Quiz (Luckentext) ausgeben.
- SusS tragen Lésung in die richtige Licke ein.
- Unter den Antwortmaoglichkeiten befinden sich auch falsche Losungen. Es missen also nicht alle Worter verwendet werden.
- Losungsblatter austeilen und SusS ihr Ergebnis selbststandig kontrollieren lassen.
- Fir jedes richtig eingetragene Wort erhélt die Gruppe einen Extrapunkt auf ihr Gruppenergebnis aus der TeppichflieRenstaffel.
10 | | Aufgaben voriwahrend/nach Quiz: GA v Pljaégat 3
- Quiz an bestehende Gruppen ausgeben; x E Ing
- Ziel des Quiz erklaren; X Qun_z .
. V 4x Folienstifte
- Regeln erklaren; V 4x Losungs-
- Schablone zur Korrektur an die SuS ausgeben (Gruppen korrigieren sich das Quiz gegenseitig); schablone
- Punktestand ergénzen (fur jeden richtig zugeordneten Begriff erhélt jede Gruppe einen weiteren Punkt);
- Siegerehrung durchfiihren.
Schritt 3: Informationen auswerten (Frage 2)
@ Ziel(e):
wme Informationen zu den Ursachen der Korperreaktionen erhalten.
Aufgabe:
Lost das Quiz zur Ursache der Veranderungen im Korper bei kérperlicher Belastung. Sucht in eurer
Gruppe aus den Antwortoptionen die passenden und richtigen Antwortméglichkeiten fiir den Luickentext
heraus und tragt diese in die jeweiligen Licken ein. Vorsicht! Unter den Antwortmdglichkeiten befinden
sich auch falsche Losungen. Es mussen also nicht alle Worter verwendet werden. Fir jedes richtige
Wort erhaltet ihr einen Extrapunkt flir euer Gruppenergebnis aus der TeppichflieRenstaffel.
5 ! Reflexionsfrage stellen mit Bezug zum Quiz. Kreis vor Plakat V' Quiz
(Reflexionszone) |V Plakat 2
uG V Edding
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Schritt 4: Lernprodukt diskutieren (Frage 2)

“ﬁ?,? Warum kommt es zur Steigerung der Atmung, der Herzfrequenz und zum Schwitzen beim Sporttreiben
T / bei korperlicher Belastuna?
! Reflexionsfrage stellen.

Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 2)

Welche eurer Vermutungen zu den Ursachen der Veranderungen im Kérper wahrend des Sporttreibens
== / der korperlichen Belastung haben sich bestéatigt, welche nicht? Welche Ursachen habt ihr zusatzlich
Uber das Ouiz erfahren?

! Abhaken/Streichen/Erganzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen Plakat 2.
v Mégliches Ergebnis / Output:
V  Steigerung des Sauerstoffoedarfs A At mung 9 ;
V  erhdhter Bedarf an Sauerstoff und Néhrstoffen der arbeitenden Muskulatur (z. B. Kohlenhydrate)
A Durchblutung ¥;
V  Warmeproduktion durch Muskelaktivitat A Abgabe der Warme tiber Schweil3, Steigerung der Kérpertemperatur;
V' Muskeln verkiirzen sich bei Bewegung A Spannung entsteht im Muskel.

10

Abschluss

Beispiel Abschlussspiel: Auf Steinen tber den Fluss

5

! Aufgabe vor/wahrend/nach Spiel:

=" Gruppeneinteilung: Mannschaften bleiben erhalten.
- Aufgabe stellen / Regeln erklaren.

(1) Das Ziel des Spieles ist es, mit Hilfe der TeppichflieRen die gegeniiberliegende Hallenseite (markiert
durch Hutchen) zu erreichen, ohne dass ein Spieler der jeweiligen Gruppe den Boden (= Fluss) berthrt.

(2) Start und Ziellinie miissen vorgegeben werden.

(3) Es gibt eine TeppichflieRe weniger als Gruppenmitglieder

(4) TeppichflieRen dirfen bewegt werden (dabei darf der Boden nicht beriihrt werden)

(5) Die Lésung des Problems bleibt den SuS uberlassen

Variation:

FlieRen liegen kreuz und quer in der Halle verteilt (1 TeppichflieRBe weniger als Gruppengrofie).

V TeppichflieRen
(jeweils Grup-
pengrofRe+1)

V Hitchen
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Abbau: gemeinsam.

Ausblick auf nachste Doppelstunde geben.

Veranderungen im Kérper wahrend des Sporttreibens / kdrperlicher Belastung mit Hilfe des Pulses / der Herzfrequenz
messen.

Handout zur Doppelstunde 1 austeilen und ins Logbuch abheften lassen.
Logbiicher einsammeln.

V  Logbicher

V  Handouts
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Beitrdge

Aufbauplan 1 (Doppelstunde 1)

SAF-PLANER i www.stefanie-a-fischer.de
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Beitrage

Aufbauplan 2 (Doppelstunde 1)

Mannschaft D

Mannschaft C

Mannschaft B

Mannschaft A

SAF-PLANER i www.stefanie-a-fischer.de —> Lauf-/ Ubungsweg
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Plakat 1 (Doppelstunde 1)

Leeres Plakat

(Jelche Vevanderungen feonnd ihr beim Whml
wahrend. einer fz:,rszidm Beﬁuhng im oder
am Korper spiren?

Und so kénnte es nach Bearbeitungaus s e her

Jelche Vevanderungen feonnd i beim Sfa'l&:o'.laml
wahrend. einer fz:rzrﬁ'dm Beﬁulwg im oder
am Korper spiren?

o Huskelhater-
« Schwiken

- Warme

- Toter Kopf

« nchneblere f-l!mwg
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Plakat 2 (Doppelstunde 1)

Leeres Plakat Und so k°nnte es nach B

(Warum kommi e 2w diesen Ver&mlnw%n?: Warm kommi en 2w diesen Ver&nolerungm?

. Sfe,’,aerwg des Sauz'rsbﬂbedmjs
+ (Jarmeproduktion durch Huskedaktivitot
» Huskeln verkireen sich. bei 'Ba-.(g(mg

- Etohter Bedosf an Nafustoffen
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Plakat 3 (Doppelstunde 1)

Leeres Plakat

Und so k°®nnte es nach B

Spie€s£and.

Team

Runde 4
Runde
Runde 3
Runde Y
Runde §

Quiz

Spieesh.nd.

W > W P 2o
E B & & x5

Gesam{,

N W N N AN

B & © W WY
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4. Arbeitsmaterialen zur DS 1

a. Arbeitsblatt
b. Lésungsblatt
c. Statuenkarten
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Arbeitsblatt (Doppelstunde 1)

Aufgabe 1:
Ldst das Quiz in eurem Team, um herauszufinden, welche akuten Anpassungen im/am Koérper bei einer Belastung ablaufen und warum es zu
diesen Anpassungen kommt.

Sucht dabei aus den Antwortoptionen die passenden und richtigen Antwortmaéglichkeiten fur den Lickentext heraus und tragt diese in die jewei-
ligen Lucken ein. Vorsicht! Unter den Antwortmdglichkeiten befinden sich auch falsche Lésungen. Es missen also nicht alle Worter verwendet
werden.

Ihr habt insgesamt 6 Minuten Zeit.

Antwortoptionen fir den Liickentext:

Nahrstoffen i Verringerung i Sauerstoff i Erhdhung i die Atmung i Abgabe 7 Erhéhung i Schweild i Wéarme i das Schwitzen (Verdunstung
von Schweild) T verkirzen i Herz-Kreislauf-System 1 Steigerung 1 die Haut i das Ausatmen i Sauerstoffbedarf i das Herz i Verminderung i

Spannung i sinkt i Muskel T steigt i VergrolRerung i Sauerstoff i Aufnahme i Blutgefalle
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Symbole

Akute Anpassungen des Korpers bei Belastung und deren Ursachen

Der Korper reagiert auf kdrperliche Belastung mit einer der Atemfrequenz, also vermehrtem

Aus- und Einatmen. Durch die Offnung und Erweiterung kleinster BlutgefaRe in der Lunge (zusatzliche Ruhekapil-

laren) und damit der der Aufnahme- und Abgabeflache der Lunge, kann mehr

aufgenommen werden und der Kérper kann so dem erhdhten ge-

recht werden.

Auf korperliche Belastung reagiert der Korper mit einer der Herzfrequenz/Herzleistung und
einer der Durchblutung.
Dies sind Reaktionen des Korpers auf einen erhéhten Bedarf an und Sauerstoff.

Bei korperlicher Belastung erfolgt eine Verbesserung der Durchblutung in der arbeitenden Muskulatur, damit diese

ausreichend mit N&hrstoffen und versorgt wird.

Die Muskelfasern, das heil3t die Muskelzellen, sich bei einer Bewegung und es entsteht
im Muskel.

Die Korpertemperatur bei korperlicher Belastung, da in der arbeitenden Muskulatur als Ne-

ben- beziehungsweise Abfallprodukt produziert wird.

Die Abgabe der durch die Muskelaktivitat produzierten Warme erfolgt hauptsachlich tber

also
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Losung Arbeitsblatt (Doppelstunde 1)

Symbole Akute Anpassungen des Korpers bei Belastung und deren Ursachen

Der Korper reagiert auf kérperliche Belastung mit einer Erhdhung/Steigerung der Atemfrequenz, also ver-
mehrtem Aus- und Einatmen. Durch die Offnung und Erweiterung kleinster BlutgefaRe in der Lunge (zusétzli-
che Ruhekapillaren) und damit der Vergro3erung der Aufnahme- und Abgabeflache der Lunge, kann mehr

Sauerstoff aufgenommen werden und der Korper kann so dem erhthten Sauerstoffbedarf gerecht werden.

Auf korperliche Belastung reagiert der Korper mit einer Erh6hung/Steigerung der Herzfrequenz/Herzleistung

und einer Steigerung/Erhéhung der Durchblutung.

Dies sind Reaktionen des Koérpers auf einen erhdhten Bedarf an Nahrstoffen und Sauerstoff.

Bei korperlicher Belastung erfolgt eine Verbesserung der Durchblutung in der arbeitenden Muskulatur, damit
diese ausreichend mit Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt wird.

Die Muskelfasern, das heif3t die Muskelzellen, verkiirzen sich bei einer Bewegung und es entsteht Spannung
im Muskel.

Die Korpertemperatur steigt bei korperlicher Belastung, da in der arbeitenden Muskulatur als Neben- bezie-

hungsweise Abfallprodukt Warme produziert wird.

Die Abgabe der durch die Muskelaktivitat produzierten Warme erfolgt hauptsachlich Gber die Haut, also das

Schwitzen (Verdunstung von Schweil3).

o L &2

Antwortmdoglichkeiten: Nahrstoffen i Verringerung i Sauerstoff 1 Erhdhung 7 die Atmung i Abgabe i Erhdhung 7 Schwei3 i Warme 1 das
Schwitzen = Verdunstung von Schweil3 T verkirzen i Herz-Kreislauf-System 1 Steigerung i die Haut i das Ausatmen i Sauerstoffbedarf 1 das
Herz i Verminderung i Spannung i sinkti Muskel i steigti Vergrol3erung i Sauerstoff i Aufnahme i Blutgefal}
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Beitrage

Statuenkarten
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Beitrage
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Beitrage
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5. Informationsblatter(DS 1)

a. Handout Schulerinnen und Schiler
b. Information flur Lehrperson
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Handout Doppelstunde 1: Belastungswahrnehmung

WAS verandert sich im/am Korper bei korperlicher Belas-
tung?

WARUM gibt es Anpassungsreaktionen im/am Korper bei
korperlicher Belastung?

Atmung

Die Atemfrequenz steigt.

Die Atemfrequenz steigt aufgrund der Steigerung des
Sauerstoffbedarfs unter Belastung.

Herz-Kreislauf-

Die Herzfrequenz steigt.

Die Herzfrequenz steigt, weil die Durchblutung gesteigert
wird. Der Korper braucht unter Belastung mehr Sauerstoff
und Nahrstoffe fur die arbeitende Muskulatur.

man.

System Durch eine erhthte Herzfrequenz kann die Muskulatur mit
dem Sauerstoff und den Nahrstoffen ausreichend versorgt
werden.

Es entsteht Spannung im Muskel. Das zeigt sich zum Bei- | Im Muskel entsteht deshalb Spannung, weil sich die Muskeln

Muskulatur . . 3} . . R . .

spiel, wenn sich der Muskel harter anfuhlt oder zittert. verklrzen und bei Bewegung arbeiten.
. Die Kdrpertemperatur steigt bei Belastung, dadurch schwitzt | Man schwitzt bei Belastung, weil durch die erhdhte Mus-

Korpertemperatur

kelaktivitdit Warme produziert wird.

WIE laufe ich 6konomisch?

V Leichte Oberkorpervorlage in Verlangerung des Rumpfes.
V Ruhiger Oberkorper, die Arme schwingen mit entspannter Handhaltung in Laurichtung und die Ellenbogen bleiben am Kdorper.
V Geradliniger FuBaufsatz zw. Ferse und Mittelfu auf dem Auf3enrist und Abrollen Uber die Au3enkante, Abdruck tber Vorful® und Grol3-

zehenballen.

V Nachgebende (federnde) Stitzbeinbewegung.
V Mittlerer Kniehub (deutlich unter der Waagrechten).
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Information fir Lehrperson Doppelstunde 1: Belastungswahrnehmung & D?/j

2N

AN
1. Informationen zu Veranderungen im/am Korper bei Belastung (Fragestellung 1)

1. Atmung:
Es kommt zu einer Erh6hung der Atemfrequenz beziehungsweise zu einer verstarkten
Ventilation.

2. Herz-Kreislauf-System:
Die Herzfrequenz wird erhdht und die Durchblutung deutlich gesteigert.

M gl i che Beschreibungen der Sch¢l erinnen und

3. Muskulatur:
Die Muskelfasern verkiirzen sich, wenn Bewegung stattfindet und es entsteht Span-
nung im Muskel. Zudem kommt es in der arbeitenden Muskulatur zu einer deutlichen
Steigerung der Durchblutung.

M gl iche Beschreibungen der Sch¢lerinnen und
an [/ zitternhi

4. Koérpertemperatur/Schwitzen:
Die Korpertemperatur steigt bei korperlicher Aktivitat an (A Schwitzen).

2. Informationen zu den Grinden der Anpassungsreaktionen im/am Kdrper bei Belas-
tung (Fragestellung 2)

Atmung/Lunge:

Es kommt zu einer Erhéhung der Atemfrequenz bedingt durch die Steigerung des Sauer-
stoffbedarfs und der Abatmung von Kohlendioxid.

Eine erhéhte Atemfrequenz geht mit einer VergréRerung des Kapillarnetzes der Lunge
bzw. Offnung zusétzlicher Ruhekapillaren einher. Dies fordert die Durchblutung. Stoffwech-
selprozesse laufen dadurch auf zellularer Ebene schneller ab. Es kann somit mehr Sauer-
stoff aufgenommen werden und die Leistungsfahigkeit gesteigert werden. Dies fuhrt zu ei-
ner Verbesserung des Stoffwechsels, der Muskelkraft und Kapazitat der Sauerstoffaufnahme.

Folgen einer erhéhten Atemfrequenz:

VergrofRerung des Kapillarnetzes der Lunge

\

Durchblutung geférdert/verbessert
v

Stoffwechselprozesse schneller

Leistungsfahigkeit gesteigert (mehr Sauerstoff aufgenommen)
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Puls bzw. Herzfrequenz (Herz-Kreislauf-System):

Auf den erhéhten Sauerstoff-, Substratzufuhr- und Blutbedarf reagiert der Kérper mit einer
Erhohung der Herzfrequenz/-leistung und vermehrter Durchblutung. Ein erhéhtes Herzzeitvo-
lumen / eine erhdhte Herzfrequenz dient der ausreichenden Versorgung der arbeitenden Mus-
kulatur mit Sauerstoff und Nahrstoffen.

Korpertemperatur/Schwitzen:

Durch die erhdhte Muskelaktivitat bei korperlicher Belastung kommt es zu einer vermehrten

W2 rmeprodukti on. Die Wa&rme ist dabei gewi sser ma(
Muskulatur. Die Abgabe der entstandenen Wéarme erfolgt hauptsachlich durch die Verduns-

tung von Schweil3. Der Schweild muss dabei zwingend verdunsten, um kiihlend zu wirken.

Muskulatur:

siehe Abschnitt 1.

3. Hintergrundinformationen zu einer 6konomischen Lauftechnik

- Leichte Oberkorpervorlage (Kopfhaltung normal) in Verlangerung des Rumpfes.

- Ruhiger Oberkérper, Arme schwingen mit entspannter Handhaltung in Laufrichtung
(leichtes Pendeln).

- Ellbogen bleiben am Kérper (nicht anheben).

- Geradliniger FuRBaufsatz im hinteren Teil (zwischen Ferse und MittelfuR) auf dem Au-
Renrist und abrollen Uber die AuRenkante, Abdruck tber Vorful3 und GrolRzehenballen

- nachgebende (federnde) Stitzbeinbewegung.

- 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
Forderung 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.

IndenUnt errichtsentw¢grfen wird sich h2ufig auf das
und Schiiler bezogen. Das Logbuch ist ein Hefter, in den die Schilerinnen und Schuler die

Arbeits- und Informationsblatter zu der jeweiligen Stunde abheften kénnen. Jede Schilerin

und jeder Schiler sollte also zu Beginn des Unterrichtsvorhabens ein eigenes Logbuch mit-

bringen.

Aufbau des Materialpools:

Kapitel 2 enthélt eine Darstellung der Lernaufgabe, die der jeweiligen Doppelstunde zu Grunde

|l i egt (si ehe a uocetischér dliktergnamader gékdshent er ri cht svor habe
Zusammenstellung der einzelnen Schritte der Lernaufgabe sind als Hilfestellung fir die Lehr-

person gedacht.

Kapitel 3 enthdlt alle Materialen, die der Darstellung der Doppelstunde und dem Verstandnis
des Ablaufs dienen. Dazu gehdéren:

f eine Ubersicht Gber das Thema, die Lernziele und die benétigten Materialen;

1 eine tabellarische, kurze Darstellung der Doppelstunde (stellt die wichtigsten Schritte
der Doppelstunde zusammenfassend dar);

1 eine tabellarische, ausfuhrliche Darstellung der Doppelstunde (stellt den Ablauf der
Stunde mit allen Anweisungen, Aufgaben, Spielformen etc. detailliert dar);

1 Aufbauplane (enthalt alle fiir die Doppelstunde bendtigten Aufbauplane in DIN A4 For-
mat);

1 Plakatvorlagen zur Orientierung, wie die Plakate vor und nach der Bearbeitung in der
Doppelstunde aussehen kdnnten.

Kapitel 4 enthélt alle Arbeitsmaterialien, die zusatzlich zum Stundenentwurf zur Durchfiihrung
der Doppelstunde benétigt werden. Dazu gehdéren:

i1 Arbeitsblatter, die wahrend der Stunde an die Schilerinnen und Schiiler verteilt und
von diesen bearbeitet werden sollen;

9 Losungsblatter zu den jeweiligen Arbeitsblattern;

1 gdf. zusatzlich bendtigtes Arbeitsmaterial (wie Statuenkarten, etc.).

Kapitel 5 enthalt Informationsblatter mit einer Zusammenstellung der fir die jeweilige Doppel-
stunde relevanten Inhalte. Dazu gehdren:

9 ein Handout fur die Schilerinnen und Schiiler, das im Anschluss an die Doppelstunde
verteilt und von den Schilerinnen und Schilern im Logbuch abgeheftet werden soll;

1 eine Information fir die Lehrperson, die den Input, der wahrend der Stunde vermittelt
werden soll, mit Quellen und zusétzlichen Informationen zusammenfasst. Diese Uber-
sicht ist als zusatzliche Hilfestellung fiir die Lehrperson gedacht.
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2. Lernaufgabe (DS 2)
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[

g ~ Lernaufgabe zum Thema Belastungswahrnehmung (DS 2)
(@)Y

1. Lehrperson stellt Problemstellung/Thema vor
Veranderungen im Korper beim Sporttreiben wie zum Beispiel die Steigerung der Herz-
frequenz bzw. des Pulses kann man nicht nur spiiren, sondern auch messen. Die gemes-
senen Pulswerte sagen etwas Uber den Grad der Anstrengung aus und kénnen zur selbst-
standigen Durchfihrung des Sporttreibens (mehr/weniger anstrengend) verwendet
werden.

2. Gemeinsam Vorstellungen entwickeln
Von welchen Faktoren ist die Hohe der Herzfrequenz bzw. des Pulses (Ruhe, Belastung,
Maximal) abhangig? Nennt eure Vermutungen.

3. Informationen auswerten
- Messung des Pulses in Ruhe, nach moderater Belastung (Erwarmung: Statuenlauf
mit Stabilisationsiibungen) und nach intensiver Belastung (Laufspiel Uberholspur).
Einordnung der Pulswerte zur maximalen Herzfrequenz im Shuttle Run.
- Dokumentation der Pulswerte/Herzfrequenz auf Plakaten/Arbeitsblattern.
4. Lernprodukt diskutieren
1. Beschreibt den Verlauf der Pulswerte eurer Klasse.
2. Erklart, warum die Pulswerte in Ruhe, bei der Erwdrmung, dem Laufspiel sowie dem
Shuttle Run unterschiedlich hoch sind.
3. Beschreibt die Pulswerte eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen
(Ruhe, Erwarmung, Laufspiel).
4. Erklart, warum die Pulswerte trotz gleicher sportlicher Aktivitat/Inaktivitat (zum Bei-
spiel Laufen, Ruhe) unterschiedlich hoch sind.
Lernzugewinn definieren
Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Hohe des Pulses in Ruhe und
wahrend der Belastung haben sich bestatigt, welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind
euch zusétzlich zu den Vermutungen aufgefallen?

o

6. Sicher werden und uben
Die Pulsmessung wird in Doppelstunde 4-6 wiederholt und zur Gestaltung von korperli-
cher Belastung genutzt.




3. DS 2 Belastungswahrnehmung

®Too0 oW

Ubersicht, Lernziele und Materialien
Stundenentwurf kurz
Stundenentwurf lang

Aufbauplane

Plakatvorlagen
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Doppelstunde 2

Zentrales Thema: Belastungswahrnehmung.

Lernziele:

Primére Lernziele:

Die Schilerinnen und Schiiler sind in der Lage den Puls selbst zu messen und die Einflssfak-
toren auf dessen Hohe zu beurteilen.

Sekundare Lernziele:

Die Schilerinnen und Schiiler kénnen eine ausdauernde und kréaftigende Belastung aufrecht-
erhalten bzw. durchfuhren.

Materialien:

f

Aufbauplan 1, Aufbauplan 2, Aufbauplan 3;

1 Plakat 1 (Vermutungen), Plakat 2 (Puls-/Herzfrequenzverlaufe), Edding, Stifte;
1 Logbucher, Klebepunkte, Liste mit Herzfrequenzwerten Shuttle Run, Statuenkarten;
1 2 Langbanke, 8 Hiitchen, Stoppuhr, ca. 12 Reifen, 1 Ball, Spielsteine.
Abbildungen:
! Aufgabe Lehrperson @ Zielstellung
2 Lernaufgabe A Bitte beachten!
%2 Gruppeneinteilung, Organisationsform v Output

Abkiirzungen:

L.
SuS
S.
EA
PA
GA
LV
UG

Lehrperson

Schilerinnen und Schiiler
Schiilerin/Schiiler
Einzelarbeit

Partnerarbeit
Gruppenarbeit
Lehrervortrag
Unterrichtsgesprach

Schilerinnen und Schiler, die nicht aktiv am Sportunterricht teilnehmen, kénnen wie gewdhn-
lich in den Unterricht mit einbezogen werden. lhre Aufgaben sind nicht explizit im Stundenent-
wurf vermerkt.
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Stundenentwurf kurz
Material:
Zeit | Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Sozialform) Aufbauplan 1, Aufbauplan 2, Aufbauplan 3, Plakat 1 (Ver-
- - mutungen), Plakat 2 (Puls- / Herzfrequenzverlaufe), Ed- [
Vorbereitung vor dem Unterricht ding, Stifte, Logbuicher, Klebepunkte, Liste mit Herzfre-
- Statuenkarten entlang der Wande auf dem Hallenboden verteilen (Aufbauplan 1); quenz-Werte Shuttle Run, Statuenkarten, 2 Langbanke,
- Hutchen aufstellen (Aufbauplan 1); 8 Hiitchen, Stoppuhr, ca. 12 Reifen, 1 Ball, Spielsteine
- Aufbau der Reflexionszone; =
- Plakat 1 for Vermutungen und Plakat 2 fur Pulsverlaufe aufhéngen; N .
- Edding & Klebepunkte bereitlegen. - ! :
I /,://
15 Informierender Einstieg
10 Reflexionsphase (LV/UG)

I Ziele der letzten Doppelstunde aufgreifen:
- Wahrzunehmen, welche Veranderungen bei kdrperlicher Belastung / beim Sporttreiben im Korper stattfinden und erklaren, warum diese stattfinden.
! Schritt 1: Thema/Problemstellung vorstellen.

- Veranderungen im Koérper beim Sporttreiben wie z. B. die Steigerung der Herzfrequenz bzw. des Pulses kann man nicht nur beobachten/spiren, sondern
auch messen. Die gemessenen Pulswerte sagen etwas Uber den Grad der Anstrengung aus und kénnen zur selbststandigen Gestaltung des Sporttreibens
(mehr/weniger anstrengend) verwendet werden.

| Zielstellung dieser Doppelstunde vorstellen:
- Den Puls nach verschiedenen kdrperlichen Belastungen messen und tber verschiedene Pulsarten sprechen, um die Vermutungen zu tberprifen.
! Input zu Puls und Herzfrequenz geben:

- Puls: Herz pumpt sauerstoffreiches Blut in die Blutgefa3e. Es kommt zu einer Ausdehnung und anschlieRenden Zusammenziehen der Gefaliwande.
Dadurch entsteht eine wellenf°rmige Bewegung, die APulswellefi bzw. Pul s

- Herzfrequenz: Anzahl der Herzschlage pro Minute (Herzfrequenzgurt).

I Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln.
- Von welchen Faktoren ist die Héhe der Herzfrequenz bzw. des Pulses (Ruhe/Belastung/Maximal) abhéngig? Nennt eure Vermutungen.
I Erlautern, dass der Ablauf genauso wie in der ersten Doppelstunde erfolgt:
(1) Vermutungen aufstellen, (2) iiber Spiele und Ubungsformen Vermutungen priifen, (3) die Ergebnisse anschlieRend diskutieren.
! Ablauf der Stunde erlautern:
- Messung und Diskussion des Pulses / der Herzfrequenz nach verschiedenen Aktivitaten.
- Werte werden immer im Logbuch notiert und mit einem Punkt auf das Plakat geklebt.
! Logbiicher austeilen.
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Pulsmessung 1: Ruhepuls
! Input zur Ruheherzfrequenz (Definition und Messung) und Pulsmessung allgemein geben:
- Anzahl der Herzschlage pro Minute in Ruhe;
- normalerweise unmittelbar nach dem morgendlichen Erwachen oder 5-miniitigem entspannten Liegen;
- Tasten der Halsschlagader oder Speichenarterie, fiir 15 Sekunden Pulswellen z&hlen, multiplizieren der Anzahl der Pulswellen mit 4 A 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 ausgewdhlte SuS erhalten nummerierten Punkte).

Erwarmung mit Blick auf die Muskulatur

Statuenlauf (EA)
! Schritt 3: Informationen auswerten. Optimale Atemtechnik
- Ziel: Pulsmessung nach Belastung vornehmen, optimale Atemtechnik beim Laufen kennenlernen, Er- . .
WArmung. 9 9 P - Erhohter Sauerstoffbedarf = Ubergang von
- Inhalte: Laufen: Aufgaben zur Atemtechnik, Kraftigung: Aufgaben zur Kréaftigung verschiedener Muskel- der_Nasenatmung zur Mund- & Na_se_natml_mg.
gruppen. - Optimal = 4-Schritt-Atemrhythmus: einmaliges

Ein-und Ausatmen wéhrend 8 Laufschritten.
- Beim normalen Joggen fH
S ¢ h n a uvAfUeterlfaltung noch méoglich

! Input zur optimalen Atemtechnik geben.
! SuS optimale Atemtechnik anwenden lassen (nochmals 60s laufen).

Pulsmessung 2: Belastungspuls 1
! Pulsmessung 2:

- Kommando zu Pulsmessung geben (s.0.).

- Anweisungen zum Abzeichnen und Kleben geben: Wert auf Arbeitsblatt bei Belastungspuls 1 einzeichnen.

- Wert mit grinem Klebepunkt auf Plakat bei Belastungspuls 1 markieren (ausgewahlte SuS erhalten wieder ihre nummerierten Punkte).
! Input zu Belastungspuls/-herzfrequenz geben.

Hauptteil: Messung des Pulses bei intensiver Belastung (Uberholspur) und Abgleich mit Herzfrequenz Shuttle Run

Uberholspur (GA)

I Schritt 3: Informationen auswerten.
- Ziel: Pulsmessung nach Belastung vornehmen.
- Inhalte: 2 Gruppen laufen in einer Reihe hintereinander um ihr Feld, auf Zuruf Gberholt eine gewisse Anzahl an SuS
ihre Gruppe.

Pulsmessung 3: Belastungspuls 2
! Pulsmessung 3:
- Kommando zu Pulsmessung geben (s.0.).
- Anweisungen zum Abzeichnen und Kleben geben: Wert auf Arbeitsblatt bei Belastungspuls 2 einzeichnen.
- Wert mit gelbem Klebepunkt auf Plakat bei Belastungspuls 2 markieren (ausgewéhlte SuS erhalten wieder ihre nummerierten Punkte).
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4 Pulswert 4: maximale Herzfrequenz?®
! 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 (ausgewahlte 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. Output
- Bes?hreibt den \_/erlauf der PL_JIswerte eurer Klasse“. _ _ _ - Belastung (Dauer/Intensitat) .
- I_Erklart, warum die Pulswerte in Ruhe, bei der Erwarmung, dem Laufspiel sowie dem Shuttle Run unterschied- _ Alter (v.a. Ruhe- und maximale
lich hoch smq. . . . Herzfrequenz)
- Be_schrelbt die Pulswerte eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Ruhe, Erwéarmung, Lauf- - Gesundheitszustand/Ermidungs-
sple_l_). . . . . - - zustand
- Erklart, warum die Pulswerte trotz gleicher sportlicher Aktivitéat / Inaktivitat (z. B. Laufen, Ruhe) unterschiedlich - Trainingszustand
hoch sind. o
- Veranlagung (gilt fur alle)
- - o X X - Ermudungszustand
5 Jahrige/-r 15 Jahrige/-r 50-70 Jahrige/-r Erwachsene/-r Leistungssportler/-in - Klima/Wetter
80-90 Schlage/Minute | 65-75 Schlage/Minute 50-70 Schlage/Minute 45 Schlage/Minute - Medikamente
- Korperhaltung bei der Messung (v.a.
I Verdeutlichung des Einflussfaktors Alter und Ausdauertrainingszustand anhand des Ruhepulses (Ruhe- Ruheherzfrequenz)
puls). - Dauer/Intensitat der Belastung (nicht
bei Ruheherzfrequenz von Bedeu-
! Schritt 5: Lernzugewinn definieren (Frage 1). tung)
- Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Hohe des Pulses in Ruhe und wahrend der Belas-
tung haben sich bestétigt, welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch zusétzlich zu den Vermutungen aufgefallen?
I Abhaken/Streichen/Erganzen 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.
! Abbau, Ausgabe Handout Doppelstunde 2 (in Logblicher einheften lassen), Logbilicher einsammeln.
5 I Ausblick auf nachste Doppelstunde: Veranderungen im Kérper wahrend des Sporttreibens / kérperlicher Belastung mit Hilfe des subjektiven Anstrengungs-

empfindens messen.

20 |m Rahmen der gekos-Studie wurden die maximalen Herzfrequenzwerte wahrend der Eingangstestung der SuS bei der Durchfiihrung des Shuttle Runs erhoben.
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Stundenentwurf lang

Problemstellung fiir die heutige Doppelstunde vorstellen:

Schritt 1: Thema/Problemstellung vorstellen

&3 Veranderungen im Kérper beim Sporttreiben wie z. B. die Steigerung der Herzfrequenz bzw. des Pulses

e kann man nicht nur spiren, sondern auch messen. Die gemessenen Pulswerte sagen etwas uber den
Grad der Anstrengung aus und kénnen zur selbststandigen Durchfiihrung des Sporttreibens (mehr/weni-
ger anstrengend) verwendet werden.

Zielstellung dieser Doppelstunde erklaren:

@._

Den Puls / die Herzfrequenz nach verschiedenen kérperlichen 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 BlutgefaRe. Es kommt zu einer Ausdehnung und
anschlieRenden Zusammenziehen der GefaBwéande. Dadurch entsteht eine wellenférmige Bewegung, die
APul sfvebkw. Puls genannt wird.

- Herzfrequenz: Anzahl der Herzschlage pro Minute (Herzfrequenzgurt)

+ Reflexionsfrage stellen und Vermutungen auf Plakat 1 notieren.

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte apmalform/ Material
inweise
Vorbereitung vor dem Unterricht
- Statuenkarten entlang der Wande auf dem Hallenboden verteilen (Auf- V Aufbauplanl
bauplan 1); V Statuenkarten
- Hutchen aufstellen (Aufbauplan 1); (ca.n12)
- Aufbau der Reflexionszone; V 8 Hutchen
- Plakat 1 fir Vermutungen und Plakat 2 fiir Pulsverlaufe aufhangen; V Plakat 1 & 2
- Edding & Klebepunkte bereitlegen. V Edding
V Klebepunkte
V 2 Langbanke
15 Informierender Einstieg
10 | I Ziele der letzten Doppelstunde erlautern: Kreis vor Plakat V Plakat 1
@ (Reflexionszone) V Edding
Wahrzunehmen, welche Veranderungen bei kdrperlicher Belastung / beim Sporttreiben im Korper stattfinden und erkla- LV/IUG V Logbiicher
ren, warum diese stattfinden. \/ Stifte

183




Sozialform/

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte Hinweise Material
Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln
Von welchen Faktoren ist die Hohe der Herzfrequenz bzw. des Pulses (Ruhe, Belastung, Maximal)
— abhangig? Nennt eure Vermutungen.

A Nicht nachhaken und ergéanzen, wenn SusS nicht alle Einflussfaktoren kennen.

! Erlautern, dass der Ablauf der folgenden Stunden genauso wie in der ersten Stunde erfolgt:
1) Vermutungen aufstellen;
2) Uber Spiele und Ubungsformen Vermutungen priifen;
3) die Ergebnisse anschlieRend diskutieren.

' Ablauf dieser Doppelstunde erlautern:
- Messung und Diskussion des Pulses / der Herzfrequenz nach verschiedenen Aktivitaten.
- Werte werden immer im Logbuch notiert und mit einem Punkt auf das Plakat geklebt.

! Logbiicher und Stifte austeilen.

5 Pulsmessung und Ruhepuls Kreis vor Plakat V Stoppuhr

! Input zur Ruheherzfrequenz geben: (Reflexionszone) V Plakat 2
- Ruheherzfrequenz: Anzahl der Herzschlage pro Minute in Ruhe. LV/UG V Edding
- Messung: normalerweise unmittelbar nach dem morgendlichen Erwachen oder 5-minttigem entspannten Liegen. EA V Stifte

! Input zur Pulsmessung geben: V Logbucher
- Tasten der Halsschlagader oder Speichenarterie; o _ V blaue Klebe-
- fiir 15 Sekunden Pulswellen z&hlen; Hinweis: Sus fin- punkte
- Multiplizieren der Anzahl der Pulswellen mit 4 A 1 Minute. den ihren Puls V nummerierte

nicht A schon Klebepunkte

Pulsmessung 1: Ruhepuls
I Puls spuren lassen:
Legt den Zeige- und Mittelfinger auf die Unterseite eures linken Handgelenkes/Kuhle unter eurem linken Kiefer/Hals.
Spdrt ihr alle euren Puls?
! Kommando zur Pulsmessung geben:
1. Spurtihr alle euren Puls?
2. Auf das Kommando APul smessung
Kommando APultsonpepsesnuinng Mul t i pli zi ert
! 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 fir euren Ruhepuls auf dem Plakat.
5. Drei SuS auswéhlen, die nummerierte Punkte bekommen, um Pulsverlauf spater nachzeichnen zu kdnnen.

z&h!lt i
Anzahl

hr
mi t

starteni al

di e

4.

€

einmal mit der
ganzen Klasse
messen und wah-
rend der Rest
rechnet, eintragt
und klebt, noch-
mal separat mit
dem oder der S,
der oder die Prob-
leme bei der Puls-
findung hat, mes-
sen.
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Sozialform/

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte Hinweise Material
15 Erwarmung: Messung des Pulses bei moderater Belastung (Statuenlauf)
Spielform: Statuenlauf
Informationen zum Spiel (nur fiir Lehrperson)
Ziel:
@ 4) SuS moderat belasten, um im Anschluss Belastungspuls 1 zu messen;
5) optimale Atemtechnik beim Laufen kennenlernen;
6) Erwarmung.
Ablauf/Regeln:
- Die Sus laufen frei durch die Halle.
- Waéhrend des Laufens werden verschiedene Kontrastaufgaben zur Verbesserung der Atemtechnik angesagt (am Ende besprechen).
- Inder Halle liegen Karten mit Kraftigungsiibungen (6 verschiedene ASt at uenfi mit Aufgabe): ASchau dir die !bung

der L. A
Auf Signal der L. sollen die SuS ca. 10s Statuen nachbilden (Start- und Stoppsignal wird von L. gegeben).
AnschlieBend erneutes Laufen durch die Halle.

10

I Aufgabe vor/wahrend/nach Spiel:
- Ziel des Spiels erklaren;
- Aufgabe stellen / Regeln erklaren;
- Signal zum Einnehmen und Beenden der Statuenposition geben;
- Variante fur die Atmung beim Laufen ansagen.

Schritt 3: Informationen auswerten

ﬁ Ziel(e):

: Pulsmessung nach Belastung vornehmen, optimale Atemtechnik beim Laufen kennenlernen, Erwarmung.

Aufgabenstellung Laufen:

(6) Bewegt euch im Laufschritt durch die Halle. Bleibt dabei immer in Bewegung.

(7) Auf mein Signal lauft ihr zu einem Kéartchen und schaut euch die Ubung an.

(8) Auf mein weiteres Signal nehmt ihr die Position auf dem Kartchen ein.

(9) Nach 10s gebe ich das Signal zum Weiterlaufen.

(20) Ihr bekommt jedes Mal eine andere Laufaufgabe. Das sind gréRtenteils Atemaufgaben, bei denen wir
versuchen gemeinsam eine optimale Atemtechnik zu erarbeiten.

(11) Nach der Erwarmung messen wir dann sofort an Ort und Stelle gemeinsam den Puls.

Aufgabenstellung Statuen:
Stelle die Ubung auf dem Bild nach (ich z&hle auf 10) und spanne aktiv deine Muskulatur an.

EA

Mdogliche Variation

wahrend des Lau-
fens (zusétzlich):
Musik laufen las-
sen, Nachlaufen
von Buchstaben,
Linien, Zahlen

V Karten Sta-

tuen
V Stoppuhr
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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/6konomischer 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 tiber die beste Position (Wiederholung Doppelstunde 1) und die
beste Atmung beim Laufen unterhalten.

Input zu optimaler Atemtechnik geben:

- Beim Laufen ist der Ubergang von der Nasenatmung (Einatmung durch die Nase, Ausatmung durch den Mund) zur
Mund- und Nasenatmung (vermehrte Einatmung durch den Mund) ein Anzeichen fir einen erhéhten Sauerstoffbe-
darf bei zunehmender kdrperlicher Belastung.

- Optimal beim Laufen ist der 4-Schritt-Atemrhythmus: einmaliges Ein-und Ausatmen wahrend 8 Laufschritten.

- Beim normalen Joggen sollte nur so schnell gelaufen werden, dass man sich mit einem Partner noch unterhalten
kann (ALaufen ohne Schnaufenf).

SuS optimale Atemtechnik anwenden lassen (nochmals 60s laufen):
14. Anor mal A [|-Sahiitt Ademtechmikt unddkonomischer Lauftechnik.
|

+ Pulsmessung an Ort und Stelle durchfiihren.

Pulsmessung 2: Belastungspuls 1

! Kommando Pulsmessung:

1. Spurtihr alle euren Puls? 5
2. APul smessunlgs-aAttPat see s unA Mgltipliziprtidie Anzahl mit 4.

Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben:

3. Wert auf Arbeitsblatt bei Belastungspuls 1 einzeichnen.

4. Wert mit grinem Klebepunkt auf Plakat bei Belastungspuls 1 markieren (ausgewéhlte SuS erhalten wieder ihre
nummerierten Punkte).

Input zu Belastungspuls/-herzfrequenz geben:
- Belastungspuls/-herzfrequenz: Anzahl der Herzschlage pro Minute bei Belastung.

Ort und Stelle,
dann Kreis vor
Plakat (Reflexi-
onszone)
EA/LV

Stoppuhr
Plakat 2
Edding
Stifte
Logbucher
grune Kle-
bepunkte

< <K<K
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte

Sozialform/
Hinweise

Material

30

Hauptteil: Messung des Pulses bei intensiver Belastung (Uberholspur) und Abgleich mit Herzfrequenz Shuttle Run

Spielform: Uberholspur

Informationen zum Spiel (nur fiir Lehrperson)

©]

Ablauf/Regeln:

Ziel:
- SuS intensiv belasten, um im Anschluss Belastungspuls 2 zu messen.

Die SuS werden in 2 etwa gleich gro3e Gruppen eingeteilt (trennen nach stéarkeren und schwacheren
Laufer/-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 Leistungsféahigkeit der Klasse ca. 16 Runden gelaufen werden.

Auf Zuruf/Signal der Lehrperson tberholt die entsprechende Anzahl der SuS die Gruppe von hinten und

setzt sich an die Spitze der Gruppe.

Je haufiger Anweisungen kommen, je mehr SuS gleichzeitig tUberholen mussen, desto anstrengender wird

der Lauf. Die SuS konnen je nach mdglichem Anstrengungsgrad die Gruppe aulen oder innen uberholen. :

=% Laufwez

10

! Aufgabe vor/wéhrend/nach Spiel:

Gruppeneinteilung: zwei Gruppen (starkere und schwéchere Laufer/-innen trennen).
- Ziel des Spiels erklaren;
- Aufgabe stellen / Regeln erklaren;
- Signal zum Start, Stoppen und Uberholen geben.

Schritt 3: Informationen auswerten

Ziel(e):
2

Pulsmessung nach Belastung vornehmen.

Aufgabe:
(1) Lauft hintereinander in der Reihe in maRiger Geschwindigkeit um euer Feld. Insgesamt werdet
ihr ca. 5 Minuten laufen.

(2) Wahrend ihr lauft, rufe ich euch eine Zahl (z. B. 5) zu. Die letzten fiinf Gruppenmitglieder mis-
sen dann die Gruppe von hinten tiberholen und sich an die Spitze der Gruppe setzen.

(3) Diesen Vorgang wiederhole ich beliebig oft wahrend des Spiels.
(4) Danach messen wir wieder sofort gemeinsam den Puls.

Mdgliche Aufgaben:
9 Die letzte Person iberholt.
T Die letzten beiden Personen tberholen.

GA

Hinweis

Es kdnnen zur
Differenzierung
auch die Feldgro-
Ren fur die beiden
Gruppen unter-
schiedlich grof3
gestaltet werden.

V Aufbauplan 1

V 8 Hitchen
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Sozialform/

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte Hinweise Material
91 Die letzten drei Personen Uberholen.
1 Die letzten vier Personen Uberholen.
1T é
! Pulsmessung an Ort und Stelle durchfihren.
3 I Kommando Pulsmessung; Ort und Stelle, V  Stoppuhr
1. Spurtihr alle euren Puls? 3 dann Kreis vor VvV Plakat 2
2. APul smes s unt5ssAtPaurl tsemmefis s u n 4 Multiplizigriplie Arézahl mit 4. E:%k%tn(eR)eﬂeX" x g?gg‘g
z i
! Anweisung geber_1 zum Abz_eichnen und Kleben: o EA/LV V  Logbiicher
3.  Wert auf Arbeitsblatt bei Belastungspuls 2 einzeichnen. V  Gelbe Kle-
4. Wert mit gelbem Klebepunkt auf Plakat bei bei Belastungspuls 2 markieren (ausgewahlte SuS erhalten wieder bepunkte
ihre nummerierten Punkte).
4 Pulswert 4: maximale Herzfrequenz Kreis vor Plakat V  Stoppuhr
I im Rahmen der gekos-Studie wurden die maximalen Herzfrequenzwerte wahrend der Eingangstestung der SusS bei der | (Reflexionszone) |V Plakat 2
Durchfiihrung des Shuttle Runs erhoben. EAILVIUG x gﬁg'eng
! Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben: V  Logbiicher
1. Sucht eure maximale Herzfrequenz beim Shuttle Run auf der Liste unter eurem Code (Liste mit Herzfrequenzwer- ;
V  rote Klebe
ten vom Shuttle Run). punkte
2. Wert auf Arbeitsblatt bei Herzfrequenz beim Shuttle Run einzeichnen. V  Liste Herz-
3. Wert mit rotem Klebepunkt auf Plakat bei bei Herzfrequenz beim Shuttle Run markieren (ausgewahlte SuS frequenz-
erhalten wieder ihre nummerierten Punkte). werte Shut-
4. Rechnet die Werte 50% der Herzfrequenz beim Shuttle Run und 75% der Herzfrequenz beim Shuttle Run in der tle Run

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. Héchste gemes-
sene Herzfrequenz.

Beim Shuttle Run kann bei sehr gro3er Anstrengung (Ziel des Tests: maximale Ausbelastung) die maximale Herzfre-
guenz anndherungsweise erreicht werden.

Im Schnitt liegt die max. Herzfrequenz in eurem Alter bei 200 Schlagen/Minute.

Den Wert fur die maximale Herzfrequenz kann man zur Steuerung von sportlicher Aktivitat verwendet werden. (Hin-
weis geben, dass die Werte fiir 509%/75% der maximalen Herzfrequenz in spateren Doppelstunden verwendet und
daher berechnet wurden).
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte

Sozialform/

Hinweise iz
10 ! Reflexionsfragen nacheinander stellen und abarbeiten. Kreis vor Plakat V Plakat 1 &2
(Reflexionszone) |V Edding
Schritt 4: Lernprodukt diskutieren uG V Logbucher

1. Beschreibt den Verlauf der Pulswerte eurer Klasse.

5\5} 2. Erklart, warum die Pulswerte in Ruhe, bei der Erwarmung, dem Laufspiel sowie dem Shuttle Run
— unterschiedlich hoch sind.

3. Beschreibt die Pulswerte eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Ruhe, Erwar-
mung, Laufspiel).

4. Erklart, warum die Pulswerte trotz gleicher sportlicher Aktivitat / Inaktivitét (z. B. Laufen, Ruhe) un-
terschiedlich hoch sind.

! Verdeutlichung des Einflussfaktors Alter und Ausdauertrainingszustand anhand des Ruhepulses:

- Ruhepulswert fiir &ltere und jiingere Person sowie einen Hochleistungssportler (Marathonlaufer/-in) einzeichnen
(Edding) und besprechen.

5 Jahrige/-r 15 Jahrige/-r 50-70 Jahrige/-r Erwachsene/r Leistungssportler/-in
80-90 Schlage/Minute | 65-75 Schlage/Minute 50-70 Schlage/Minute 45 Schlage/Minute
Reflexionsfrage stellen.

Schritt 5: Lernzugewinn definieren

@ Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Hohe des Pulses in Ruhe und wéhrend der Be-

C lastung haben sich bestatigt, welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch zusétzlich zu den Vermutun-
gen aufgefallen?

Abhaken/Streichen/Erganzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen auf Plakat 1.

v Moégliches Ergebnis/Output:

Belastung (Dauer/Intensitat);

Alter (v.a. Ruhe- und maximale Herzfrequenz);
Gesundheitszustand/Ermidungszustand;

Trainingszustand;

Veranlagung (gilt fur alle);

Ermidungszustand;

Klima/Wetter;

Medikamente;

Korperhaltung bei der Messung (v.a. Ruheherzfrequenz);

Dauer der Belastung (nicht bei Ruheherzfrequenz von Bedeutung);
Intensitat 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.

<< << <LKKL
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Sozialform/

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte Hinweise Material
3 Trinkpause.
25 Abschluss
Beispiel Abschlussspiel: Werfen und Laufen
5 Aufbau V Aufbauplan 3
Start, Laufstrecke und Ziel fur die Laufer/-innen und Ringe zur Aufstel- V Ca. 12 Reifen
lung fur die Werfer/-innen. V 1 Ball (Soft-
ball, Volley-
ball, Handball
0.4.)
V 4 Hitchen
V Spielsteine (z.
B. Tennis-
bélle, Seile,
Korken,
Streichhdlzer,
Stift, Blatt)
15 | GA

+ Aufgabe vor/wahrend/nach Spiel:

38

== Gruppeneinteilung: Zwei Gruppen.
- Aufgabe stellen / Regeln erklaren.
- Siegermannschaft bekanntgeben.

A Wichtig:

Die Werfer/-innen-Mannschatft gibt den Ball sofort wieder an die L&aufer/-innen-Mannschaft zurtick!

- Ein/-e Laufer/-in darf nicht gegen den Ball treten!
- Beim Ruf STOPP wird sofort angehalten!
- Jede/-r Spieler/-in nimmt nur einen Spielstein
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte

Sozialform/
Hinweise

Material

@)
)

®)

(4)
(®)

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 néchste der Gruppe losrennen usw.

Fé¢r jede gel aufene Runde erh2lt die Mannschaft ei
(pro geschaffte Runde Tennisball, Korken, Streichholz, Spielstein in einen Kasten werfen oder Seil auf
Sprossenwandstufe eine Stufe h°her h2@ngené)

Die Fanger/-innen versuchen maoglichst 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 gegeniiberliegenden Person im Reifen zu. Diese spielt den Ball der nachsten gegenuberlie-
genden Person zu usw. Der Ball gelangt nun im Zickzack bis zur letzten Person. Diese ruft laut STOPP.
Ein/-e Laufer/-in, der/die jetzt unterwegs ist, muss sofort stehen bleiben. Er/sie kann erst beim nachsten
Wurf der Mannschaft wieder weiterlaufen.

Spieldauer funf Minuten. Nach ftinf Minuten werden die Rollen getauscht. Gewonnen hat die Mannschatt,
die innerhalb der 5 Minuten mehr Runden gelaufen ist.

Abbau: gemeinsam.

Ausblick auf nachste Doppelstunde geben.
Veranderungen im Kérper wahrend des Sporttreibens / kdrperlicher Belastung mit Hilfe des subjektiven Anstrengungs-
empfindens messen.

Handout zur Doppelstunde 2 austeilen und ins Logbuch abheften lassen.
Logbiicher einsammeln.

GA

V  Logbicher
V  Handouts

191




Beitrdge

Aufbauplan 1 (Doppelstunde 2)

SAF-PLANER i www.stefanie-a-fischer.de
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http://www.stefanie-a-fischer.de/

Aufbauplan 2 (Doppelstunde 2)

Gruppe B

Gruppe A

SAF-PLANER i www.stefanie-a-fischer.de

—>
—> Laufweg
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Aufbauplan 3 (Doppelstunde 2)

SAF-PLANER T www.stefanie-a-fischer.de A werfer-in P Laufer-in - () Reifen  _, Laufweg ---» Pass
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Plakat 1 (Doppelstunde 2)

Leeres Plakat Und so kénnte es nach Bearbeitung aus s e h e r

Vor. elchen Takekaren ist die Wohe der ler- Von. welchen Taktoren 1st die Wohe der ler-
frequens beo. des Rlses abhingig ¢ frequens beo. des Plses abhingig ¢

o« Alter
T'rw.mn@swtanok

+ Gene
e Dower wd. lntensitat o. ’Befasku‘g
o Geoundheid saustand.
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Plakat 2 (Doppelstunde 2)

Leeres Plakat

Und so k°nnte es na

ch B

Rula- | ch{m,u.ent - Werle

e K
230
&0)_
A8 —
460
A40
430 —
A00

30

20

Ruhepuls  Belastungspuls 1 Befast 5 max.
. Bl Seta
..Uberfwf,spw 2

Herfrequene
N m

Rulo -/ ch{wfmnt - Werke

Schfo.
PW
230
o‘ ‘e
aal ®
480 — /
3
460 - /;\/
D |
A40 —
2
0 - ® =
5 s 1
80
Bk
éﬂ -
4o -
20
Ruhepuls  Befastungspuls 1 Befostungspulsd  mox. Herfrequenz
i g Bt o T

i Uberﬁﬂfspuf !
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4. Arbeitsmaterialen zur DS 2

a. Arbeitsblatt
b. Statuenkarten
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Arbeitsblatt Doppelstunde 2

Puls- / Herzfrequenz-Werte

220 Herzfrequenz(HF)-Werte in Prozent
(Maximale HF geteilt durch 2)
200 50%
(Wert von 50% + davon die Halfte)
0 (Entspricht der maximalen HF)
160 100%
140
120
100
80
60
20””
Ruhepuls Belastungspuls 1 beim Statuenlauf ~ Belastungspuls 2 beim Spiel Maximale HF im Shuttle Run
Uberholspur
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Beitrage

Statuenkarten
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Beitrage
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Beitrage
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5. Informationsbléatter (DS 2)

a. Handout Schilerinnen und Schuler
b. Information flr Lehrperson
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Handout Doppelstunde 2: Belastungswahrnehmung - .

WAS versteht man unter dem Puls und der Herzfrequenz?

Definition Puls:

Definition Herzfrequenz:

Das Herz pumpt sauerstoffreiches Blut in die BlutgefaRe. Es
kommt zu einer Ausdehnung und anschliel3enden Zusammenzie-
hen der GefaBwéande. Dadurch entsteht eine wellenférmige Be-
wegung, di ebz&Pulslgenammtiwirde fi

Die Herzfrequenz (HF) ist die Anzahl der Herzschlage pro Minute.

Die Puls- und Herzfrequenz sind bei gesunden Menschen praktisch identisch. Deshalb konnen
im Unterricht Uber die Pulsmessung indirekt Aussagen Uber die Herzfrequenz gemacht wer-

den.

Die Hohe und der Verlauf der HF sind wichtige Orientierungswerte, um Belastungen einschat-
zen und steuern zu koénnen.

WIE messe ich den Puls? WIE messe ich die Herzfrequenz?

Der Puls lasst 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 gezahlt und danach auf eine Minute

hochgeyrechnetA (also x4 genommen).

Die Herzfrequenz kann man zum Beispiel Uber Herzfrequenzgurte messen.

WAS versteht man unter der Ruhe-, Belastungs- und maximalen Herzfrequenz?

Definition

Ruheherzfrequenz

Beschreibt die Anzahl der Herzschlage pro Minute in Ruhe.

Wird normalerweise nach dem Aufwachen oder nach 5-minitigem
entspanntem Liegen gemessen.

Belastungsherzfre-
quenz

Beschreibt die Anzahl der Herzschlage pro Minute, die fur eine lan-
gere Belastung gebraucht werden.

Maximale Herzfrequenz

Ist die hdchste gemessene Herzfrequenz, also die, die ein Sportler
oder eine Sportlerin bei voll subjektiver Ausbelastung erreicht.

Sie entspricht annahrungsweise dem Herzfrequenz-Wert, den du
beim Shuttle Run erreicht hast, wenn du dich maximal angestrengt
hast.
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WELCHE Faktoren haben Einfluss auf die Herzfrequenz?

Einflussfaktoren

Ruheherzfrequenz

Alter

<K<K <K<K

Trainingszustand

Veranlagung

Korperhaltung bei der Messung
Gesundheitszustand
Ermudungszustand
Medikamente, Klima/Wetter

Belastungsherzfre-
quenz

V Dauer der Belastung
V Intensitat der Belastung

Zusatzlich zu den Einflussfaktoren auf die Ruheherzfrequenz:

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
. 80-90 70-80 60-70 60-70 55-65 50-70
(Schlage/Minute)

Trainingszustand

Untrainierte erwachsene
Person

Erwachsene Person im
Weltklasseausdauersport

HF-Werte (Schlage/Minute)

75

45

WIE atme ich richtig beim Laufen?

Beim Laufen ist der Ubergang von der Nasenatmung (durch die Nase ein-, durch den Mund
ausatmen) zur Mund-und Nasenatmung (vermehrtes Einatmen durch den Mund) ein Zeichen
fur einen erhdhten Sauerstoffbedarf bei ansteigender Herz-Kreislauf-Beanspruchung.

V Optimal ist der 4-Schritt-Atemrhythmus: einmal Ein- & Ausatmen wahrend 8 Laufschrit-

ten.

V  Beim normalen Joggen sollte nur so schnell gelaufen werden, dass man sich noch mit
der Partnerin oder dem Partner unterhaltenkann ( AL auf e n oahunfee nSic)h. n

V Fl ache

und

schnel

e

At mung (AHechel ni)

dung und auffallender Blasse (weiRes Mund-Nase-Dreieck) ist ein Zeichen fur indivi-
duelle Uberbeanspruchung.
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Information fur Lehrperson Doppelstunde 2: Belastungswahrnehmung

1. Informationen zu Begriffen/Messung der Herzfrequenz / des Pulses
Definition Puls: Das Herz pumpt sauerstoffreiches Blut in die Blutgefaf3e. Es kommt zu einer
Ausdehnung und anschlieBenden Zusammenziehen der GefaRwande. Dadurch entsteht eine

wellenfor mi ge Bewegung, die APul swell e bzw. Pul

Definition Herzfrequenz: Die Herzfrequenz (HF) ist die Anzahl der Herzschlage pro Minute.

Die Pulsfrequenz und die Herzfrequenz sind bei einem gesunden Menschen praktisch iden-
tisch. Aus diesem Grund kdnnen Uber die Messung des Pulses in dieser Unterrichtsstunde
indirekt Aussagen Uber die Herzfrequenz, d. h. die Anzahl der Schldge unseres Herzens pro
Minute, gemacht werden. Die Hohe und der Verlauf der Herzfrequenz ist ein wichtiger Orien-
tierungswert, um eine Belastung einschéatzen und steuern zu kénnen (wird in den Doppelstun-
den 4 naher behandelt).

Messung Puls:

Die Pulsfrequenz lasst 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 Zahlen der
Pulswellen wird tber 15 Sekunden durchgefihrt und die erhaltenen Werte anschlielRend auf
jeweils 1 Minute um-, das heifl3t hochgerechnet.

Die Halsschlagader befindet sich circa 2 Querfinger seitlich

Die Speichenarterie lasst sich circa 2 cm oberhalb des
Handgelenkes unmittelbar neben dem Speichenkno-
chenvorsprung tasten.
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Messung der Herzfrequenz: Herzfrequenz kann zum Beispiel Giber Herzfrequenzgurte ge-

messen werden.

Definition Ruheherzfrequenz: Die Ruheherzfrequenz beschreibt die Anzahl der Herz-
schlage pro Minute in Ruhe.

Messung Ruheherzfrequenz: Die Ruheherzfrequenz wird in Ruhe gemessen (normaler-
weise unmittelbar nach dem morgendlichen Erwachen oder 5-minitigen entspannten Liegen).

Definition Belastungsherzfrequenz: Die Belastungsherzfrequenz ist definiert als die An-
zahl der Herzschlage pro Minute, die fur eine lAngere Belastung gebraucht werden.

Definition _maximale Herzfrequenz: Maximale Herzfrequenz ist die héchste 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 Auspragung der Herzfrequenz
der Schilerinnen und Schdiler:

Einflussfaktoren auf die Ruheherzfrequenz:

Als mdgliche Einflussfaktoren auf die Ruheherzfrequenz gelten u. a.:

1 Alter
Kdrperhaltung bei der Messung
Gesundheits- und Trainingszustand
Ermidungszustand
Veranlagung
1 Medikamente, Klima/Wetter
Durchschnittswerte der Ruhe-Herzfrequenz nach Alter im Vergleich zu seinem Ausdau-

ersportler:

1
T
)l
)l

Alter (Jahre) 5 10 20 30 50 70
HF-Werte
. - 70- -7 60-70 55-65 50-70
(Schlage/Minute) 80-90 0-80 60-70

Trainingszustand Untrainierte erwachsene Erwachsene Person im
Person Weltklasseausdauersport
HF-Werte (Schlage/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 Intensitat der Belastung. Mit zunehmender Intensitét der Belastung steigt die
Herzfrequenz. Die Passuibung wird dabei theoretisch als weniger intensiv eingestuft als die
Spielform. In der untenstehenden Abbildung ist exemplarisch der Verlauf der Herzfrequenz mit
zunehmender Intensitat 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 grof3.

3. Hintergrundinformationen zur Atmung beim Laufen

Beim Laufen ist der Ubergang von der Nasenatmung (Einatmung durch die Nase, Aus-
atmung durch den Mund) zur Mund- und Nasenatmung (vermehrte Einatmung durch

den Mund) ein Anzeichen fiur einen erhéhten Sauerstoffbedarf bei ansteigender Herz-
Kreislauf- Beanspruchung.

Optimal ist der 4-Schritt-Atemrhythmus: einmaliges Ein-und Ausatmen wahrend 8 Lauf-
schritten.

Beim normalen Joggen sollte nur so schnell gelaufen werden, dass man sich mit einem
Partner noch unterhalten kann (ALaufen ohne
Flache schnel |l e A tVemhindung nitAibeenéBigerISchweiRbildung
und/ oder auffall en deNagiDreieck)dst e{n Xeichnie fhreinslividdu n d
elle Uberbeanspruchung.
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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
Forderung 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.

I n den Unterrichtsentw¢grfen wird sdercSohildriananf i g auf
und Schiiler bezogen. Das Logbuch ist ein Hefter, in den die Schilerinnen und Schuler die

Arbeits- und Informationsblatter zu der jeweiligen Stunde abheften kénnen. Jede Schilerin

und jeder Schiler sollte also zu Beginn des Unterrichtsvorhabens ein eigenes Logbuch mit-

bringen.

Aufbau des Materialpools:

Kapitel 2 enthélt eine Darstellung der Lernaufgabe, die der jeweiligen Doppelstunde zu Grunde

|l iegt (siehe auch Dokument gékdshlndr reeatrii scchitesrv oHihmatbeer
Zusammenstellung der einzelnen Schritte der Lernaufgabe sind als Hilfestellung fir die Lehr-

person gedacht.

Kapitel 3 enthélt alle Materialen, die der Darstellung der Doppelstunde und dem Verstandnis
des Ablaufs dienen. Dazu gehdéren:

1 eine Ubersicht Gber das Thema, die Lernziele und die benétigten Materialen;

1 eine tabellarische, kurze Darstellung der Doppelstunde (stellt die wichtigsten Schritte
der Doppelstunde zusammenfassend dar);

1 eine tabellarische, ausfihrliche Darstellung der Doppelstunde (stellt den Ablauf der
Stunde mit allen Anweisungen, Aufgaben, Spielformen etc. detailliert dar);

1 Aufbauplane (enthalt alle fiir die Doppelstunde bendtigten Aufbauplane in DIN A4 For-
mat);

1 Plakatvorlagen zur Orientierung, wie die Plakate vor und nach der Bearbeitung in der
Doppelstunde aussehen kdnnten.

Kapitel 4 enthélt alle Arbeitsmaterialien, die zusatzlich zum Stundenentwurf zur Durchfiihrung
der Doppelstunde benétigt werden. Dazu gehdéren:

i1 Arbeitsblatter, die wahrend der Stunde an die Schuilerinnen und Schiler verteilt und
von diesen bearbeitet werden sollen;

9 Losungsblatter zu den jeweiligen Arbeitsblattern;

1 gdf. zusatzlich bendtigtes Arbeitsmaterial (wie Statuenkarten, etc.).

Kapitel 5 enthalt Informationsblatter mit einer Zusammenstellung der fir die jeweilige Doppel-
stunde relevanten Inhalte. Dazu gehdren:

9 ein Handout fur die Schilerinnen und Schiiler, das im Anschluss an die Doppelstunde
verteilt und von den Schilerinnen und Schulern im Logbuch abgeheftet werden soll;

1 eine Information fir die Lehrperson, die den Input, der wahrend der Stunde vermittelt
werden soll, mit Quellen und zusétzlichen Informationen zusammenfasst. Diese Uber-
sicht ist als zusatzliche Hilfestellung fiir die Lehrperson gedacht.
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2. Lernaufgabe (DS 3)
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1. Lehrperson stellt Problemstellung/Thema vor

Veranderungen im Kdrper beim Sporttreiben fliihren dazu, dass man eine Anstrengung
empfindet. Diese Anstrengung kann mit Hilfe einer Skala gemessen werden. Der Skalen-
wert des Asubjektiven Anstr engun agdsderpstren-
gung aus und kann zur selbststandigen Gestaltung des Sporttreibens (mehr/weniger an-
strengend) verwendet werden.

2. Gemeinsam Vorstellungen entwickeln
Von welchen Faktoren ist die Hohe des subjektiven Anstrengungsempfindens abhangig?
Nennt eure Vermutungen.

3. Informationen auswerten
- Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens nach Parcourslaufen mit unter-
schiedlichen Aufgabenstellungen (ohne Zeitangabe, mit Zeitangabe und eigenstandi-
ger Ubungswahl, unter Wettkampfbedingungen).
- Dokumentation der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens auf Plakaten/Ar-
beitsblattern.
4. Lernprodukt diskutieren
1. Beschreibt den Verlauf der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer
Klasse.
2. Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens bei den verschie-
denen Parcourslaufen sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind.
3. Beschreibt die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse innerhalb
der verschiedenen Belastungen (Parcourslaufe, Shuttle Run).
4. Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens trotz gleicher sport-
licher Aktivitat (z. B. Parcourslaufe, Shuttle Run) unterschiedlich hoch sind.
5. Lernzugewinn definieren
Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Hohe des subjektiven An-
strengungsempfindens wahrend der korperlichen Belastung haben sich bestatigt, welche
nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch zusétzlich zu den Vermutungen aufgefallen?

6. Sicher werden und tUben
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

®oo oy

Ubersicht, Lernziele und Materialien
Stundenentwurf kurz
Stundenentwurf lang

Aufbauplane

Plakatvorlagen
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Doppelstunde 3

Zentrales Thema: Belastungswahrnehmung.

Lernziele:

Primare Lernziele:

Die Schulerinnen und Schiler sind in der Lage mit Hilfe einer Skala ihr subjektives Anstren-
gungs-empfinden einzuschatzen und die Einflussfaktoren auf dessen Hohe zu beurteilen.

Sekundére Lernziele:

Die Schilerinnen und Schiiler kdnnen eine ausdauernde und kréaftigende Belastung aufrecht-
erhalten bzw. durchfuhren.

Materialien:

1 Aufbauplan 1, Aufbauplan 2;

1 Plakat 1 (Vermutungen), Plakat 2 (subjektive Anstrengungsempfindensverlaufe), Ed-
ding, Stifte;

1 Skala subjektives Anstrengungsempfinden, Aufbau-/Aufgabenkarten, Logbticher, Kle-
bepunkte, Liste mit Werte subjektive Anstrengungsempfinden Shuttle Run;

1 2-4 Langbanke, 8 Hutchen, Stoppuhr, ca. 12 Reifen, 10 kleine Matten, 2 grof3e Kas-
ten, 2 kleine Kastchen, 2 Reutherbretter, 2 Weichbodenmatten, ca.5 Balle, Spiel-

steine.
Abbildungen:
! Aufgabe Lehrperson @ Zielstellung
2 Lernaufgabe A Bitte beachten!
*2* Gruppeneinteilung, Organisationsform v Output

Abklrzungen:
L. Lehrperson
SuS  Schulerinnen und Schuler
S. Schilerin/Schiler
EA Einzelarbeit
PA Partnerarbeit
GA  Gruppenarbeit
LV Lehrervortrag
uG Unterrichtsgesprach

Schilerinnen und Schiler, die nicht aktiv am Sportunterricht teilnehmen, kdbnnen wie gewohn-
lich in den Unterricht mit einbezogen werden. Ihre Aufgaben sind nicht explizit im Stundenent-
wurf vermerkt.
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Stundenentwurf kurz Material:
Aufbauplan 1, Aufbauplan 2, Plakat 1 (Vermutungen),
Plakat 2 (subjektives Anstrengungsempfindensverlaufe),
Zeit | Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Sozialform) Edding, Stifte, Skala subjektives Anstrengungsempfin-
; ; den, Aufbau-/Aufgabenkarten, Logbicher, Klebepunkte,
Vorbereitung vor dem Unterricht Liste mit Werte subjektives Anstrengungsempfinden
- Aufbau der Reflexionszone; Shuttle Run, 2-4 Langbanke, 8 Hitchen, Stoppuhr, ca. 12
- Plakat 1 far Vermutungen und Plakat 2 fir subjektive Anstrengungsempfindensverlaufe aufhangen; Reifen, 10 kleine Matten, 2 groRe Kasten, 2 kleine Kast-
- Edding, Klebepunkte, Aufbauplan, Aufoau- und Aufgabenkarten bereitlegen. chen, 2 Reutherbretter, 2 Weichbodenmatten, ca.5 Bélle,
Spielsteine
10 Aufbau
10 ! Aufbau in Kleingruppen (Gruppeneinteilung 3-5 Personen pro Station). P
///: Q’s \\\
/ ~ Mo
R g
4 T
. \‘o 5 -
10 Informierender Einstieg
3 Reflexionsphase (LV/UG)
! Ziele/Output der letzten Doppelstunde erlautern:
- Ziele: Den Puls / die Herzfrequenz nach verschiedenen koérperlichen Belastungen messen und die Einflussfaktoren auf den Puls / die Herzfrequenz kennen-
lernen.
- Output: Einflussfaktoren: Alter, Gesundheitszustand/Ermudungszustand, Trainingszustand, Veranlagung, Dauer/Intensitat (nur fur Belastungsherzfrequenz).
! Schritt 1: Thema/Problemstellung vorstellen.
- Veranderungen im Korper beim Sporttreiben fuhren dazu, dass man eine Anstrengung empfindet. Diese Anstrengung kann mit Hilfe einer Skala gemessen
wer den. Der Skalenwert des Asubjektiven Anstrengungsempf i nd béssgidigen &estal- e t
tung des Sporttreibens (mehr/weniger anstrengend) verwendet werden.
| Zielstellung der Doppelstunde erlautern:
- Das subjektive Anstrengungsempfinden wéhrend verschiedener kdrperlicher 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 wahrend der Belastungssituation (z. B. beim Joggen, FuR3ballspielen o. &.) individuell wahrnimmt.
! Input zur Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens geben / Borg-Skala aufhangen und erlautern (siehe Stundenentwurf).
5 ! Schritt 2: gemeinsame Vorstellungen entwickeln.

- Von welchen Faktoren ist die Hohe des subjektiven Anstrengungsempfindens abhangig? Nennt eure Vermutungen.
I Ablauf dieser Doppelstunde erlautern:
- Messung und Diskussion des subjektiven Anstrengungsempfindens bei einer Belastung nach verschiedenen sportlichen Aktivitaten (verschiedenen Aufgaben
fur den Parcourslauf).
- Messwerte werden immer im Logbuch notiert und mit einem Klebepunkt auf das jeweilige Plakat geklebt.
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15 Erwarmung: Messung des subjektiven Anstrengungsempfinden bei moderater Belastung i ohne Zeitangabe und Vorgabe der Aufgaben
10 Parcourslauf 1 ohne Zeitangabe (EA)
I Schritt 3: Informationen auswerten.
- Ziel: Subjektive Anstrengung nach dem Parcourslauf mit Hilfe der Borg-Skala einschétzen, Erwarmung.
- Inhalte: 2 Gruppen laufen parallel und hintereinander durch den Parcours, Aufgabenzettel geben die Laufvariationen zum Umlaufen/Uberwinden der Hinder-
nisse vor.
5 Messung subjektives Anstrengungsempfinden 1
! Logblcher austeilen.
I 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 ausgewdahlte SuS erhalten nummerierten Punkte).
13 Hauptteil 1: subjektives Anstrengungsempfinden 2 bei moderater Belastung i mit Zeitangabe und freien Laufwegen
6 Parcourslauf 2 i Mit Zeitangabe und freien Laufwegen (PA)
! Schritt 3: Informationen auswerten
- Ziel: Subjektive Anstrengung nach dem Parcourslauf mit Hilfe der Borg-Skala einschéatzen.
- Inhalte: 4 Minuten in Zweierteams durch den Parcours laufen, der/die vordere Laufer/-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 griinen Klebepunkt die Stelle mit dem Wert auf dem Plakat (ausgewahlte SuS erhalten wieder ihre nummerierten Punkte).
4 Trinkpause.
22 Hauptteil 2: subjektives Anstrengungsempfinden 3 bei intensiver Belastung i unter Wettkampfbedingungen
5 Parcourslauf 3 7 Wettkampf (GA)
! Schritt 3: Informationen auswerten.
- Ziel: Subjektive Anstrengung nach dem Parcourslauf mit Hilfe der Borg-Skala einschéatzen.
- Inhalte: 2 Teams laufen 3 Minuten lang durch den Parcours und versuchen, so viele Runden wie méglich 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 (ausgewahlte SuS erhalten wieder ihre nummerierten Punkte).
3 Subjektives Anstrengungsempfinden 4: AM&%imalesfi subjektives Anstrengungse.]
! Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben:
- Sucht euer Amaxi malesfi subjekti ves An setliste nnteuenrgns Goadedlisie mitlHerzfrequenzwerted vom Shuttlee
Run).

21 Im Rahmen der gekos-Studie wurden die maximalen Anstrengungsempfindenswerte wahrend der Eingangstestung der SuS bei der Durchfiihrung des Shuttle Runs erhoben.
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- 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 (ausgewahlte 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.
- Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens bei den verschiedenen Parcourslaufen sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind.
- Beschreibt die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Parcourslaufe, Shuttle Run).
- Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens trotz gleicher sportlicher Aktivitat (z. B. Parcourslaufe, Shuttle Run) unterschiedlich hoch
sind.
! Schritt 5: Lernzugewinn definieren.
- Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Hohe des subjektiven Anstrengungsempfindens wahrend der kdrperlichen Belastung haben sich
bestatigt, welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch zusétzlich zu den Vermutungen aufgefallen?
! Abhaken/Streichen/Erganzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen auf Plakat 1.
! Zuordnen der Einflussfaktoren zu den drei Oberbegriffen (gemeinsam mit SuS).
| Fazit: Es gibt psychologische, korperliche und situative Einflussfaktoren.
. Mdgliches Ergebnis/Output
Psychologisch Physiologisch Situativ
V  Motivation V  Herz-Kreislauf-System V  freiwillig oder erzwungen
V  Wissen zur Aufgabe (z. B. Dauer) V  Atmung, Sauerstoffverwertung V  Wettkampf
V  Wahrnehmung u. a. abh. von Alter, Ge- V  Muskulatur V  Zeit/Strecke/Intensitét
schlecht, Trainingserfahrung Stimmung V  Temperatur V  Zuschauer
V  Einstellung/Verstandnis Aufgabe V  Metabolisch (Laktat)
V  Schmerzen
20 Abschluss
17 Beispiel Abschlussspiel: Moorhuhn.
3 ! Abbau, Ausgabe Handout Doppelstunde 3 (ins Logbuch abheften lassen), Logbiicher einsammeln.

Ausblick auf ndchste Doppelstunde: Methoden fur ein gesundheitsorientiertes Krafttraining kennenlernen.
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Stundenentwurf lang

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte apmalform/ Material
inweise
Vorbereitung vor dem Unterricht
- Aufbau der Reflexionszone; V Plakat 1 & 2
- Plakat 1 fur Vermutungen und Plakat 2 flr subjektive Anstrengungsempfindensverlaufe aufhéangen; V Edding

- Edding, Klebepunkte, Aufbauplan, Aufbau- und Aufgabenkarten bereitlegen.

V Klebepunkte
V 2 Langbanke

10 Aufbau

10 Aufbau in Kleingruppen
Anhand des Aufbauplans und der Stationskarten.

Gruppeneinteilung:

. e
L

3-5 Personen pro Station, Station 3 ggf. mit mehr Personen
besetzen.

<< << < << <K<

Aufbauplan 1
Aufbau-/Auf-
gabenkarten
ca. 12 Reifen
10 kleine
blaue Matten
2 grofe Kas-
ten

2 Langbanke
2 kleine Kast-
chen

4 Hutchen

2 Reutherbret-
ter oder Mi-
nitrampoline

V 2 Weichbo-

den-matten

10 Informierender Einstieg

3 ! Ziele/Output der letzten Doppelstunde erlautern:
@ Ziele: Den Puls / die Herzfrequenz nach verschiedenen kdrperlichen Belastungen messen und die Einflussfaktoren auf
den Puls / die Herzfrequenz kennenlernen.

v Output: Einflussfaktoren

Alter;

Gesundheitszustand/Ermudungszustand;
Trainingszustand;

Veranlagung;

Dauer/Intensitat (nur fur Belastungsherzfrequenz).

< <K<

Kreis vor Plakat
(Reflexionszone)

LV/UG
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte

Sozialform/

- Diejenige Belastung, die eine Person wahrend der Belastungssituation (z. B. beim Joggen, FuRRballspielen o. &.) indi-
viduell wahrnimmt.

! Input zur Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens geben Borg-Skala aufhangen und erlautern:

- Wirwollen im Laufe der Stunde euer Anstrengungsempfinden wéhrend ,Wie anstrengend hast du die kérperliche Aktivitat empfunden?*
dem Sporttreiben bestimmen, das heif3t wir wollen feststellen, wie an- sehr, sehr Die stérkste Belastung,
strengend fiir euch die Ubung / das Spiel ist. anstrengend  die ich je erlebt habe!

- Messung erfolgt mit der BORG-Skala, die von 0-10 reicht:

A Auf dieser Skala bedeutet 0 gar nicht anstrengend und 10 bedeutet
sehr, sehr anstrengend.
A 1 entspricht einer sehr leichten Anstrengung, wie bei einer Normal-
person das normale Gehen im eigenen Tempo.
A 3 auf der Skala ist: Am2aCig anst
aber gut weitermachen.
A 5 ist Aanstrengendfid, aber Fortfd 5 anstrengend '°""f2'r‘;‘fa"’f"::‘;‘°°“
A 7 ist Asehr anstrengendi. Man k4
chen, man muss sich aber anstrengen und ist bald erschépft.
A 10 ist Asehr, sehr anstrengendhf.

eine sehr anstrengende Belastung, die starkste, die sie jemals erlebt
haben (z. B. beim Shuttle Run).

- Versucht, euer Anstrengungsempfinden spéter so spontan und ehrlich
wie moglich anzugeben, ohne lber die aktuelle Belastung nachzuden-
ken.

- Eure eigene Empfindung von Leistung und Anstrengung ist wichtig, nicht
die im Vergleich zu anderen.

- Haben Ihr noch Fragen?

Hinweise BEISTE!
! Problemstellung fur die heutige Doppelstunde vorstellen.
Schritt 1: Thema/Problemstellung vorstellen:
Q} Veranderungen im Kérper beim Sporttreiben filhren dazu, dass man eine Anstrengung empfindet. Diese
™= Anstrengung kann mit Hilfe einer Skala gemesse.l
gungsempfindensfi s agt et waradderBrstrengdng aus @Ghd kann zur selbststandigen Gestal-
tung des Sporttreibens (mehr/weniger anstrengend) verwendet werden.
! Zielstellung dieser Doppelstunde erklaren:
@ Das subjektive Anstrengungsempfinden wahrend verschiedener korperlicher Belastungen mit Hilfe einer Skala messen
lernen und die Einflussfaktoren auf das subjektive Anstrengungsempfinden kennenlernen.
2 ' Input zum subjektiven Anstrengungsempfinden geben: LVIUG V' Skala subjek-

tives Anstren-
gungs-empfin-
den

223




Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte

Sozialform/
Hinweise

Material

! Reflexionsfrage stellen und Vermutungen auf Plakat 1 notieren.

- Nicht nachhaken und erganzen, wenn SusS nicht alle Einflussfaktoren kennen.

Schritt 2: gemeinsam Vorstellungen entwickeln

]

Von welchen Faktoren ist die Hohe des subjektiven Anstrengungsempfindens abhangig? Nennt eure
Vermutungen.

! Ablauf dieser Doppelstunde erlautern:

- Messung und Diskussion des subjektiven Anstrengungsempfindens bei einer Belastung nach verschiedenen sportli-
chen Aktivitaten (verschiedenen Aufgaben fiir den Parcourslauf).
- Messwerte werden immer im Logbuch notiert und mit einem Klebepunkt auf das jeweilige Plakat geklebt.

LV/IUG

V Plakat 1
V Edding

15

Erwarmung (Parcourslauf 1): Messung des subjektiven Anstrengungsempfinden bei moderater Belastung i ohne Zeitangabe und Vorgabe der Aufgaben

Spielform: Parcourslauf 17 Ohne Zeitangabe

Informationen zum Spiel (nur fiir Lehrperson)

@ °

Ziel:

men werden, wenn man keine Informationen zu deren Endpunkt hat.
2) Erwarmung.

Ablauf/Regeln:
Die SuS werden in zwei etwa gleich groRe Gruppen eingeteilt (trennen nach stérkeren und schwécheren Laufer/-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 wahrend des Laufens) geben, wie lange oder wie viele Runden sie (noch) laufen missen.
Wahrend des Laufens werden verschiedene Laufvariationen zum Umlaufen oder Uberwinden der Geréte vorgegeben, die auf Aufgabenzetteln an den verschiedenen

Stationen ausliegen.

SuS beanspruchen, OHNE ihnen eine Angabe zur Dauer der Belastung zu geben. Dies hat den Hintergrund, dass Belastungen anstrengender wahrgenom-

10

!
“2* Gruppeneinteilung: Zwei Gruppen (starkere und schwachere Laufer/-innen trennen)
- Ziel des Spiels erklaren.
- Aufgabe stellen / Regeln erklaren.
- Signal zum Beginnen und Beenden geben.

Aufgabe vor/wahrend/nach Spiel:

EA

Hinweis 1

Die beiden
Parcours kénnen
einfacher/
schwerer gestaltet
werden, z. B.
durch einen
niederigeren/
héheren
Kastené.)

V Aufgabenzet-
tel

V Stoppuhr

V Ggf. Musik
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Sozialform/

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte Hinweise Material
Schritt 3: Informationen auswerten Hinweis 2
Ziel(e): raara——
Die Laufminuten
wms  Subjektive Anstrengung nach dem Parcourslauf mit Hilfe der Borg-Skala einschatzen, Erwarmung. kénnen den
zeitlichen

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 finf 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.

1) Ringe
T RechtsT links
1 Beidbeinige Springe
1 Einbeinige Springe rechts
1  Einbeinige Spriinge links
9  Dreier-Kontakte

2) Blaue Matten (auf Matten)
Rechts- links
1 Beidbeinige Springe
1 Einbeinige Springe rechts
1 Einbeinige Springe links
Dreier-Kontakte

3) Kasten

Flanke rechts

Flanke links

1 Einarmige Flanke rechts

1 Einarmige Flanke links

1 Hocke

1 Uberlaufen

Hockwenden

1 In Bauchlage ziehen

1 Beidbeinige Spriinge daruber
T 2xunten durch und dartber

Bedingungen und
dem Niveau der
Klasse angepasst
werden.
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte apmalform/ Material
inweise
5) Kleine Kastchen
1  Darlber springen
1 Beidbeinig hoch und herunter springen
1 Beidbeinig darliber springen
1  Einbeinig rechts hoch und herunter springen
1  Einbeinig links hoch und herunter springen
6) Weichbodenmatte
1  180° Drehung rechts herum
1 180° Drehung links herum
1  360° Drehung rechts herum
1 360° Drehung links herum
1 Beliebig
! Messung subjektives Anstrengungsempfinden durchfiihren.
5 Messung subjektives Anstrengungsempfinden 1 EA V Plakat 2
! Logbiicher austeilen. x ggg'eng
! Anweisung geben: subjektives Anstrengungsempfinden im Logbuch abzeichnen und auf Plakat kleben. V Logbiicher
1. Wie anstrengend habt ihr den Parcourslauf auf der Skala von 0-10 empfunden? V blaue Klebe-
2. Zeichnet den Wert auf eurem Arbeitsblatt in eurem Logbuch unter subjektives Anstrengungsempfinden 1 in die punkte
Skala ein.
3. Markiert nun mit dem blauen Klebepunkt die Stelle mit dem Wert auf dem Plakat.
4. Drei SuS auswahlen, die nummerierte Punkte bekommen, um Anstrengungsverlauf spater nachzeichnen zu
kbénnen.
13 Hauptteil 1: subjektives Anstrengungsempfinden 2 bei moderater Belastung i mit Zeitangabe und freien Laufwegen

Spielform: Parcourslauf 27 Mit Zeitangabe und freien Laufwegen

Informationen zum Spiel (nur fiir Lehrperson)

Ziel:
@ 1) SusS beanspruchen, mit Wissen uber die Dauer / den Endpunkt der Belastung.

2) SuS durfen frei kreativ entscheiden, wie sie ihren Parcours gestalten. Das hat den Hintergrund, dass dieser dadurch ggf. weniger anstrengend wahrgenom-
men wird.

A Hinweis zur Beruicksichtigung bei der Diskussion: Da dies aber bereits die zweite Belastung ist und auch die Intensitat hther sein kann, kdnnte der Skalenwert &hnlich
wie bei Parcourslauf 1 ausfallen.

Ablauf/Regeln:
- Die SuS werden in 2er Gruppen eingeteilt.

- Jede Zweiergruppe lauft selbststandig durch den Parcours. Dabei dirfen sie selbst entscheiden, wie und in welcher Reihenfolge sie die Hindernisse umlaufen bzw.
Uberwinden.

- Ein S lauft vorneraus, der Partner macht seine Bewegungen nach (Schattenlaufen).
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Sozialform/

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte " - Material
Hinweise
- Sie erhalten zudem eine Zeitangabe (4 Minuten) mit dem Hinweis, dass nach 2 Minuten das Signal zum Tauschen der Positionen kommt.
6 I Aufgabe voriwahrend/nach Spiel: Hinweis V' Stoppuhr
.8 Die Laufminuten
“=® Gruppeneinteilung: 2er-Gruppen konnen den
- Ziel des Spiels erklaren; zeitlichen
- Aufgabe stellen / Regeln erklaren; Bedingungen und
- Signal zum Beginnen und Beenden sowie zum Positionswechsel geben. dem Niveau der
Klasse angepasst
Schritt 3: Informationen auswerten werden.
Ziel(e):
==  Subjektive Anstrengung nach dem Parcourslauf mit Hilfe der Borg-Skala einschatzen.
Aufgabenstellung Laufen:
(12) Bewegt euch in Zweiergruppen im Laufschritt hintereinander durch den Parcours. Bleibt dabei
immer in Bewegung.
(13) Der/die vordere Laufer/-in darf selbst entscheiden, wie und in welcher Reihenfolge die Hinder-
nisse um- bzw. Uberlaufen werden. Der/die hintere Laufer/-in macht die Bewegungen nach.
(14) Insgesamt lauft ihr fiir 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. Uberlaufen werden.
! Messung subjektives Anstrengungsempfinden durchfiihren.
3 Messung subjektives Anstrengungsempfinden 2 EA V Plakat 2
! Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben: M Egdlng
1. Wie anstrengend habt ihr den Parcourslauf auf der Skala von 0-10 empfunden? v St'ﬁe_,
2. Zeichnet den Wert unter subjektives Anstrengungsempfinden 2 ein. V' Logbuicher
3. Markiert mit dem griinen Klebepunkt die Stelle mit dem Wert auf dem Plakat (ausgewéhlte SuS erhalten wieder ihre V' grine Klebe-
nummerierten Punkte). punkte
4 Trinkpause.
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte

Sozialform/
Hinweise

Material

22

Hauptteil 2: subjektives Anstrengungsempfinden 3 bei intensiver Belastung i unter Wettkampfbedingungen

Spielform: Parcourslauf 37 Wettkampf

Informationen zum Spiel (nur fiir Lehrperson)

@&

Ziel:

1) SusS 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 fiihrt (anders wahrgenommen und eingeschéatzt werden), als die gleiche Belastung bei

Trainingsbedingungen.

A Hinweis zur Beriicksichtigung bei der Diskussion: Da dies aber bereits die dritte Belastung ist und auch die Intensitat hoher sein wird, kénnte der Skalenwert &hnlich 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 mdéglich zu laufen.
Dabei muss jede/-r Laufer/-in jedes Hindernis mindestens einmal beriihren (egal mit welchem Korperteil).

Der/die nachste/-r Laufer/-in darf immer erst loslaufen, wenn die erste Bank passiert ist.

Runden werden durch ASpielsteinei gez@hlt (siehe

Doppel stunde 2) .

! Aufgabe vor/wahrend/nach Spiel:
a8 Gruppeneinteilung: Zwei gleich starke Teams bilden
- Ziel des Spiels erklaren;
- Aufgabe stellen / Regeln erklaren;
- Signal zum Beginnen und Beenden geben;
- Siegermannschaft bekanntgeben.

Schritt 3: Informationen auswerten
@ Ziel(e):

w=e Subjektive Anstrengung nach dem Parcourslauf mit Hilfe der Borg-Skala einschétzen

Aufgabenstellung Laufen

(1) Ziel des Spiels ist es, in eurer Mannschaft in 5 Minuten so viele Runden wie mdglich zu laufen.

(2) Wahrend des Laufens muss jede/-r jedes Hindernis mindestens einmal beriihren (egal mit wel-
chem Korperteil).

(3) Der/die nachste darf erst loslaufen, wenn die erste Bank passiert ist.

(4) Wenn der/die letzte Laufer/-in der Mannschaft eine Runde beendet hat, darf er dies mit einem
Spielstein vermerken (Strich, Seil, Ba | I. é . )

Messung subjektives Anstrengungsempfinden durchfiihren.

Hinweis 1

Die Laufminuten
kénnen den
zeitlichen
Bedingungen und
dem Niveau der
Klasse angepasst
werden.

Hinweis2:

Bei ungerader An-
zahl SuS, mehr
starkere Laufer/-
innen in Team mit
mehr Teammit-
gliedern

V Stoppuhr

V Spielsteine (z.
B. Tennis-
béalle, Seile,
Korken,
Streichhdlzer,
Stift, Blatt)
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Sozialform/

Schritt 4: Lernprodukt diskutieren
1. Beschreibt den Verlauf der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse.
@ 2. Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens bei den verschiedenen Parcourslau-
— fen sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind.
3. Beschreibt die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse innerhalb der verschiede-
nen Belastungen (Parcourslaufe, Shuttle Run).
4. Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens trotz gleicher sportlicher Aktivitat
(z. B. Parcourslaufe, Shuttle Run) unterschiedlich hoch sind.

! Reflexionsfrage stellen.

Schritt 5: Lernzugewinn definieren

Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Hohe des subjektiven Anstrengungsempfindens
@ wahrend der korperlichen Belastung haben sich bestétigt, welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch
zusatzlich zu den Vermutungen aufgefallen?

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte Hi . Material
inweise
2 Messung subjektives Anstrengungsempfinden 3 EA V Plakat 2
! Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben: V' Edding
1. Wie anstrengend habt ihr den Parcourslauf auf der Skala von 0-10 empfunden? v St'ﬁe__
2. Zeichnet den Wert unter subjektives Anstrengungsempfinden 3 ein. V' Logbtucher
3. Markiert mit dem gelben Klebepunkt die Stelle mit dem Wert auf dem Plakat (ausgewahlte SuS erhalten wieder ihre V' gelbe Klebe-
nummerierten Punkte). punkte
3 Subjektives Anstrengungsempfinden 4: AMaximal esfi subjekti V Plakat 2
' im Rahmen der gekos-Studie wurden das maximale subjektive Anstrengungsempfinden wéahrend der Eingangstestung V Edding
der SusS bei der Durchfuhrung des Shuttle Runs erhoben. v Stn‘te__
| , , _ V Logbiicher
» Anweisung geben geben zum Abzeichnen und Kleben: V rote Klebe-
1. Sucht euer gubjekkviesmstrersylingsempfinden beim Shuttle Run auf der Liste unter eurem Code punkte
(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 (ausgewahlte 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!).
- Gdf. niedrige/mittlere Skalenwerte bei Shuttle Run A Umgang mit Skala muss gelibt werden, keine volle Verausga-
bung.
8 ! Reflexionsfragen nacheinander stellen und abarbeiten. V Plakat1 &2
V Edding

V Logbucher
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte

Sozialform/
Hinweise

Material

Abhaken/Streichen/Erganzen von richtigen/falschen/neuen Vermutungen auf Plakat 1.

|
! Zuordnen der Einflussfaktoren zu den drei Oberbegriffen (gemeinsam mit SuS).
|

Fazit: Es gibt psychologische, kdrperliche und situative Einflussfaktoren auf das subjektive Anstrengungsempfinden.

| Mogliches Ergebnis/Output
Psychologisch Physiologisch Situativ

V  Motivation V  Herz-Kreislauf-System V  freiwillig oder erzwun-
V  Wissen zur Aufgabe (z. B. Dauer) V  Atmung, Sauerstoffverwertung gen
V  Wahrnehmung u. a. abh. von Alter, Ge- V  Muskulatur V  Wettkampf

schlecht, Trainingserfahrung Stimmung V  Temperatur V  Zeit/Strecke/Intensitat
V  Einstellung/Verstandnis Aufgabe V  Metabolisch (Laktat) V  Zuschauer

V  Schmerzen

3 Trinkpause.

20 Abschluss

Beispiel Abschlussspiel: Moorhuhn

10 Aufbau

Ihr habt 10 Minuten Zeit, die Materialien des Parcours so umzubauen, dass ein
spannender Hindernislauf fur die Laufer entsteht. Achtet darauf, dass es auch
Maoglichkeiten zum Verstecken/Schutz vor den Werfer/-innen gibt. Alle tibrigen
Materialen werden weggeraumt.

Hinweis; Aus Zeit-
grinden kann
auch der Aufbau
vorgegeben oder
der vorhandene
Aufbau genutzt
werden.

V Aufbauplan 2

V Balle

V Spielsteine

V Hutchen fir
Wurfzone

Aufgabe vor/wahren/nach Spiel:

o o=

=" Gruppeneinteilung: 2 Teams von Hauptteil 2; 1 Mannschaft = Moorhiihner, 1 Mannschaft = Jager/-innen
- Aufgabe stellen / Regeln erklaren;
- Wechsel durchfiihren;
- Sieger/-innen bekanntgeben.

Hinweis: bei un-
gerader Anzahl,
mehr starkere

Laufer/-innen in
gréReres Team
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf / methodische Schritte

Sozialform/
Hinweise

Material

(1) Jede Mannschaft hat 3 Minuten Zeit, so viele Runden wie méglich zu laufen (gezéhlt wird durch Spielsteine
(siehe oben oder Doppelstunde 2).

(2) Waéhrend des Laufens dirfen die Jager/-innen aus der Wurfzone (siehe Aufbauplan) auf die Moorhihner
werfen.

(3) Die Moorhiuihner diirfen hinter den Hindernissen Schutz suchen.

(4) Wird ein Moorhuhn von einem/-er Jager/-in abgeworfen, muss er an den Anfang zuriick und seine Runde
darf nicht gezahlt werden.

(5) Nach 3 Minuten werden die Aufgaben getauscht.

Wichtig:
- Die Jager/-innen werfen nur aus dem Wurfbereich.
- Jedes Moorhuhn (Spieler/-in) nimmt nur einen Spielstein.

Abbau: gemeinsam.

Ausblick auf nachste Doppelstunde geben:
Methoden fiir ein gesundheitsorientiertes Krafttraining kennenlernen.

Handout zur Doppelstunde 3 austeilen und ins Logbuch abheften lassen.
Logbiicher einsammeln.

V Logbiicher
V Handouts
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Aufbauplan 1 (Doppelstunde 3)

SAF-PLANER i www.stefanie-a-fischer.de —» Laufweg
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Aufbauplan 2 (Doppelstunde 3)

SAF-PLANER i www.stefanie-a-fischer.de
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Plakat 1 (Doppelstunde 3)

Leeres Plakat

Und so k°nnte es nach B

Von. welchen Takbaren ist die Hohe olon
subjektiven. Ans#.vcngugwrﬁindens alohangig?

Von celchen Takloren ist die Hohe olon
subjektiven. Anstrngugsemplindens alohdngi?

* Motivadion ( psgch.)
» Alter-
+ Daver & Art der Belastung (i)
» Wetthompf (sit.)
+ Jreitslig oder erawungen (sit))
* Her - Keeistoufsystem ( p@.s.)
* Muskulatur (phys.)
psach. =Psacho€oaisd\e Faktoren
sit.  =situative Faktoven
Phﬁs' = plvsio(ogisdtz Faoktoren,
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Plakat 2 (Doppelstunde 3)

Leeres Plakat

Wie anstrengend Rast du die Aktivitat emplunden

o
|

Instrengungsemp]. Anstrengungsempf. Anstrengungsempf.  Anstrengungsenp.
i, oAt b, " Lins ot Puknutas]  Leim Sl

Und so k°nnte es nach B
Wie ansbcngmi Rost du die Ablivitat empfunden?
lom}s{%%

S o@ o
] [ ®
7 Gioboprd / o
6 @
5 o ®
] ® I 3
3 mpig | @ ./ /

3,5 ) /
. pd
o ikt ® .. -
N
A5 5

A o Gick. ®

OSaImLc)zL
Anstrengungsemef. Anstrenquagsempf, Anstrengungsempf. Anstrengungse
sbepmpentssboppeyt *apepent lregopet
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4. Arbeitsmaterialen zur DS 3

a. Arbeitsblatt
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Beitrage

Arbeitsblatt (Doppelstunde 3)

Anstrengungs- | Anstrengungs- | Anstrengungs- | Anstrengungs-

Skal empfinden 1 empfinden 2 empfinden 3 empfinden 4
a3 beim ersten beim zweiten beim dritten beim Shuttle
Parcourslauf Parcourslauf Parcourslauf Run

10 (sehr, sehr

anstrengend)

5 (anstrengend)

237



5. Informationsblatter (DS 3)

a. Handout Schilerinnen und Schiler
b. Information flur Lehrperson
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Beitrage

Handout Doppelstunde 3: Belastungswahrnehmung

WAS versteht man unter dem subjektiven Anstrengungsempfinden?

Definition: Das subjektive Anstrengungsempfinden ist die Belastung, die eine Person
wahrend der Belastung individuell wahrnimmt und beurteilt, also die sub-
jektive Wahrnehmung und anschliel3ende Beurteilung einer objektiven Be-
anspruchung.

Sie gibt Feedback tber die Wahrnehmung kérperlicher Anstrengungen der
jeweiligen Aktivitat.

Das subjektive Anstrengungsempfinden dient dem Uberwachen, Bestim-
men und Regulieren der Trainingsintensitat 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:

Die starkste Belastung, die ich je erlebt
habe!

sehr, sehr anstrengend

5 anstrengend Ich kann aber noch fortfahren!

239


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































