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Zusammenfassung

Die Forderung von Gesundheit stellt eine der Zielstellungen des Sportunterrichts dar. Hier
sollen Schilerinnen und Schiler Kompetenzen erwerben, welche sie dazu befahigen,

gesundheitswirksam sportlich aktiv zu sein. Derzeit mangelt es jedoch noch an empirisch

evaluierten Unterrichtsvorhaben, mit denen Kompetenzen, genauer, A:LVVHQ .|QQHQ XQG

"ROOHQ3® ILethhGIWBILFK A*HVXQGKHLW XQG )ichWgeférdartwerBer6 SRUW X Q

kénnen. Ein besonderes Potential wird im Fach Sport in der Verknipfung von Sportpraxis und

-theorie und in der Anwendung von Lernaufgaben gesehen.

Die empirische Priifung eines kompetenzorientierten Unterrichtsvorhabens kann mit Hilfe von
Interventionsstudien erfolgen. Fir die Beurteilung der Qualitat einer Intervention sind dabei
verschiedene Aspekte wie die Evaluation ihrer Konzeption, Durchfiihrung und Wirksamkeit,

aber auch die Auswahl einer adaquaten Diagnostik von Bedeutung.

Im vorliegenden Dissertationsvorhaben wird untersucht, inwieweit anhand von zwei
Unterrichtsvorhaben, in denen Sportpraxis und -theorie Uber Lernaufgaben miteinander
verknlpft werden, Kompetenzen zur gesundheitswirksamen Gestaltung sportlicher Aktivitéat
von Schilerinnen und Schilern der Klassenstufe 9 geférdert werden kdnnen. Unter
besonderer Bertcksichtigung methodischer Standards der empirischen Bildungsforschung,
werden in dieser Arbeit drei Zielstellungen verfolgt: Erstens die Entwicklung und Evaluation
von Messinstrumenten zentraler Merkmale der Intervention; zweitens die Konzeption von zwei

UnterULFKWVYRUKDEHQ |XP 7KHPD A*HVXQGKHLW XQG

JLWQHV!

%HZHIJXQJVIHOGHU A/DXIHQ 6SULQJHQ :HUIH Q3 XQXGDWERIQH G Hi

Durchfihrung und der Wirksamkeit der Unterrichtsvorhaben im Rahmen einer cluster-

randomisiert kontrollierten Interventionsstudie.

Da fur die Erfassung des gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens fur den deutschsprachigen
Raum bisher kein geeigneter Test fur Schilerinnen und Schiler der Klassenstufe 9 zur

Verfiagung steht, wird in Beitrag 1 dieses Dissertationsvorhabens ein Wissens-Test in



Anlehnung an Curricula des Faches Sport entwickelt und in zwei empirischen Studien
evaluiert. Dabei werden sowohl Kriterien der klassischen Testtheorie als auch der Item-
Response-Theorie bertcksichtigt. Als Ergebnis liegt ein fir Gruppenanalysen geeigneter und
valider Wissens-Test vor, der Uber das reine Abfragen von Faktenwissen hinausgeht und

handlungsnahes Wissen erfragt.

Die Steuerungskompetenz fur koérperliches Training stellt neben dem gesundheitsbezogenen
Fitness-Wissen ein zentrales Merkmal der Intervention dar. Die Skala zur Erfassung der
Steuerungskompetenz fur korperliches Training wurde bisher lediglich bei Erwachsenen
hinsichtlich ihrer Reliabilitat und Validitat geprift. Daher wird in Beitrag 2 die Eignung der Skala
fur Schilerinnen und Schiiler der Klassenstufe 9 untersucht. Die empirische Studie zeigt
zufriedenstellende Ergebnisse hinsichtlich der Reliabilitat und Validitat in der Zielgruppe, auch
wenn der Einsatz eines Selbsteinschatzungsverfahrens zur Kompetenzdiagnostik kritisch

betrachtet werden muss.

Die modellbasierte  Entwicklung und Evaluation der Konzeption der zwei
kompetenzorientierten Unterrichtsvorhaben (d.h. der Intervention) fir die Bewegungsfelder
A/DXIHQ 6SULQJHQ :HUIHQ?3 rXd2GBditegdn-BQuhtiQiddakuretiett. Als
Ergebnis steht ein ausfihrliches Manual von 6 Doppelstunden Sportunterricht in zwei
Bewegungsfeldern fir die nachfolgende Interventionsstudie zur Verfligung, das sich in
mehreren Vorstudien mit Unterrichtsbeobachtung sowie Riickmeldungen von Lehrkréaften und

Schilerinnen und Schiilern im Sportunterricht als gut umsetzbar gezeigt hat.

Schliel3lich wird in einer cluster-randomisiert kontrollierten Interventionsstudie die kurz- und
mittelfristige Wirksamkeit der beiden kompetenzorientierten Unterrichtsvorhaben hinsichtlich
der Forderung des gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens, der Steuerungskompetenz fir
kérperliches Training sowie koérperlich-motorischen und motivationalen Merkmalen von
Schilerinnen und Schilern im Sportunterricht untersucht (Beitrag 5). Schuilerinnen und
Schuler, die im Sportunterricht nach den beiden Unterrichtsvorhaben unterrichtet werden,

ZHUGHQ PLW MHQHQ GLH DP UHJXOIUHQ 6SRUWRQWSIWIUQFK® L



'HUIHQ3® RGHU A6 S L EMMHitBezwHuf@i@© besdhriebenen Merkmale verglichen.
'DEHL VLQG I*U GDV %HZHJXQJVIHOG A6SLHOMKQGKNMUWVEWNWNLIHQF
Fitness-Wissen sowie die Steuerungskompetenz fir kdrperliches Training der Schilerinnen
und Schiler feststellbar. Positive Effekte auf korperlich-motorische und motivationale

Merkmale zeigen sich hingegen nicht.

Zusammenfassend liefert das aktuelle Dissertationsvorhaben eine Diagnostik zur Erfassung
des gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens, welche nicht nur in der vorliegenden
Interventionsstudie, sondern generell in Interventionsstudien LP .RQWH[W YRQ A*HVXQGKF
) LW Q ki Sportunterricht eingesetzt werden kann. Dieser Test kann zukunftig auch als
Ausgangspunkt fur die Entwicklung von Tests fiir jungere und altere Altersklassen dienen.
SchlieB3lich erweitert diese Arbeit die Erkenntnisse zur kompetenzorientierten Gestaltung von
BOWHUULFKWVYRUKDEHQ LP 6SRUWXQWHUULFKWVEPXQR® WHHWVHY K

ausfuhrlich dokumentierte Unterrichtsbeispiele fir die Praxis.
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Einleitung

1 Einleitung

Der gesundheitliche Nutzen von regelmafiiger sportlicher Aktivitat im Kindes- und Jugendalter
wurde in einer ganzen Reihe von Studien belegt. Positive Wirkungen wurden sowohl mit Blick
auf die korperliche Gesundheit (z. B. Knochengesundheit, kardiovaskuldre Gesundheit) als
auch auf die psychische Gesundheit (z. B. Symptome einer Depression) von Kindern und
Jugendlichen gefunden (Janssen & LeBlanc, 2010). Um von den gesundheitsférdernden
Effekten sportlicher Aktivitat profitieren zu kénnen, empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation
(WHO, 2010) Kindern und Jugendlichen, mindestens 60 Minuten pro Tag moderat bis sehr
intensiv korperlich aktiv zu sein. Ein Grof3teil (81%) der Kinder und Jugendlichen im Alter von
11-17 Jahren xweltweit terreicht diese Empfehlungen jedoch nicht (Guthold et al., 2020).
Auch in Deutschland, so der Vierte Deutsche Kinder- und Jugendsportbericht, ist der Anteil
der Kinder und Jugendlichen gering, der die Bewegungsempfehlungen erreicht (Mutz, 2020).
Nach den Ergebnissen der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS) sind 16% der 14-17-Jahrigen Jungen und 8% der Madchen
entsprechend der Bewegungsempfehlungen ausreichend aktiv. Dartiber hinaus lassen sich
mit zunehmendem Lebensalter eine Abnahme des Anteils an Jungen und Madchen, die jeden
Tag 60 Minuten korperlich aktiv sind, sowie geschlechterspezifische Effekte feststellen
(Madchen sind weniger aktiv als Jungen; Finger et al., 2018). Um die Gesundheit von
Heranwachsenden kurz- und auch langfristig zu férdern, sind daher effektive MalBhahmen
notwendig, die das gesundheitswirksame Aktivitatsverhalten von Kindern und Jugendlichen
positiv beeinflussen. Der Sportunterricht wird dafiriP A*OREDO $FWLRQ 30DQ
2018-2030% GHU :+2 MaBiabimen zur weltweiten Reduktion der Inaktivitat bis
2030 vorsieht, als ein wichtiges Setting erachtet. Auf Grund der Schulpflicht in Deutschland
bietet gerade der Sportunterricht die Chance besonders viele Kinder und Jugendliche zu

erreichen.

Die Zielstellung, Schiilerinnen und Schiler zu beféhigen, ihre sportliche Aktivitdt so

auszuilben, dass sich dies positiv auf ihre Gesundheit auswirkt, ist national wie auch

RQ 3K\V



Einleitung

international eine definierte Aufgabe des Sportunterrichts (Cale et al., 2020; Ptack & Tittlbach,
2018). Dabei kann die Perspektive A*HVXQGKHLW XQG )LW Khr¥ \V2004QW ZLFNH
grundsatzlich in Verbindung mit verschiedenen sportlichen Aktivitaten, d.h. Bewegungsfeldern
ZLH A/DXIHQ 6SULQJHQ :HUIHQ® RGHU A6SLHOHQEFKW \V*H HPQVFW\DN
werden (Ministerium fir Kultus Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, 2016). Insbesondere
der Sportunterricht in Deutschland steht aktuell allerdings vor der Herausforderung, daftr
Sorge zu tragen, dass Schilerinnen und Schiler im Fach Sport entsprechend der Vorgaben
der Bildungsplane einschlagige Kompetenzen erwerben (Wagner, 2011). Ein konsensfahiges
Kompetenzmodell fir das Fach Sport, welches jene Kompetenzen bestimmt, die Personen
dazu befahigen, gesundheitswirksam sportlich aktiv zu sein, liegt jedoch nicht vor. Ebenso
mangelt es an evaluierten Unterrichtsbeispielen fur Lehrkrafte, die beschreiben, wie
Kompetenzen im Sportunterricht im Allgemeinen wie im Detail im Kontext von Gesundheit

gefordert werden kénnen (Balz, 2016).

Ein Modell, das Kompetenzen beschreibt, die Personen dazu befahigen, gesundheitswirksam
sportlich aktiv zu sein, ist das der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz (Pfeifer et
al., 2013; Sudeck & Pfeifer, 2016). Es orientiert sich am Konzept der Gesundheitskompetenz
(Soellner et al., 2010; Lenartz, 2012) und weist Gemeinsamkeiten mit dem international im
Sportunterricht etablierten Konzept von physical literacy auf (Roetert & MacDonald, 2015;
Tremblay et al., 2018). Die bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz umfasst nach Pfeifer
etal (2013,S.12#43 MHQH ANRJQLWLYHQ VRZLH PRWRULVFKHQ )IKLJNI
nfWLJ VLQG XP JHVXQGKHLWVI|JUGHUOLFKH N|Q#HU O/IRFALHH $ NQV L Y |
[die] damit verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften bzw.
Fahigkeiten zur erfolgreichen und verantwortungsvollen Einbettung gesundheitsforderlicher
NJUSHUOLFKHU E]Z VSRUWOLFKHU $NWLYLWIDN DOVMAIBEEMDEOHQ 6
Verstandnis von  Kompetenz legt das Modell der bewegungsbezogenen
Gesundheitskompetenz zum Erwerb von Kompetenzen eine gemeinsame Forderung von
Wissen, motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie motivationalen-volitionalen

Merkmalen nahe (Carl, Sudeck & Pfeifer, 2020).
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Einleitung

Besonders international liegen eine Reihe von Interventionsstudien zur Gesundheitsférderung
in der Schule bzw. im Sportunterricht vor, die versucht haben, Wissen, das im Kontext eines
gesunden aktiven Lebensstils diskutiert wird (health-related fitness knowledge), korperlich-
motorische oder motivationale Merkmale zu férdern (Demetriou & Honer, 2012; Demetriou et
al., 2015). Die Anzahl der Studien, die auf einem theoretischen Modell basieren, gleichzeitig
Wissen, korperlich-motorische sowie motivationale Merkmale untersucht haben, ist jedoch
gering. Effektive Strategien fir deren gemeinsame Férderung lassen sich daraus nicht direkt
ableiten. Dartber hinaus thematisieren diese Studien haufig klassische Gesundheits- und
Fitnesssportarten, selten werden Sportarten und Bewegungsformen von auf3erhalb des
Fitnesskontextes als sportpraktische Interventionsinhalte integriert. Allerdings konnten flr
Spielsportarten wie Fulball (mit reduzierter Spieleranzahl, z. B. 3 gegen 3) in
Interventionsstudien im Sportunterricht bereits positive Effekte auf die Fitness und das Wissen

von Schulerinnen und Schulern gezeigt werden (Fuller et al., 2017; Krustrup et al., 2016).

Im Rahmen des Kompetenzdiskurses in der Sportpadagogik, insbesondere mit Blick auf die
Vermittlung von Wissen, wird eine explizite Verknipfung von Sportpraxis (Bewegung) und
Sporttheorie (Wissensvermittlung) als effektiv erachtet (Gogoll & Kurz, 2013). Gleichzeitig wird
das Potential bestimmter Aufgabenformaten (z. B. Lernaufgaben) zur Forderung von
Kompetenzen im Sportunterricht diskutiert (Pfitzner, 2018). Inwieweit in einem
Unterrichtsvorhaben, das Lernaufgaben und Praxis-Theorie-Verknipfungen im Sportunterricht
nutzt und dabei unterschiedliche Bewegungsfelder bericksichtigt, Kompetenzen im
Sportunterricht im Bereich &esundheit und Fitness 3 gefordert werden kénnen, war bisher

jedoch nicht Gegenstand empirischer Untersuchungen.

Die empirische Prifung der Wirksamkeit eines solchen Unterrichtsvorhabens kann mit Hilfe
von Interventionsstudien im Sportunterricht erfolgen. In der padagogischen wie auch in der
psychologischen Interventionsforschung werden nicht nur die Bewertung (Evaluation) der
Wirksamkeit einer Intervention, sondern auch die Bewertung der Konzeption (z. B. Akzeptanz

des Interventionsprogramms in der Zielgruppe im Vorfeld der Studie) und der Durchfihrung
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(z. B. Implementationsqualitdt/Treatment Integritat wahrend der Studie) anhand
wissenschaftlicher Methoden als zentrale Merkmale zur Beurteilung der Qualitat einer
Interventionsmal3nahme erachtet (Mittag & Bieg, 2010; Mittag & Hager, 2000). Die
aussagekraftige Untersuchung der Wirksamkeit von Unterrichtsvorhaben im Sportunterricht
stellt dabei spezifische Anforderungen an das Studiendesign (randomisierte, kontrollierte
Studie) und die statistischen Analyseverfahren, da u.a. die genestete Datenstruktur
(Schilerinnen und Schiler befinden sich in festen Klassen einer Schule) beriicksichtigen
werden muss (Grafiel, 2015; What Works Clearinghouse [WW(C], 2020). Bisher gibt es fur den
nationalen wie internationalen Raum nur wenige Studien im Bereich der Gesundheitsférderung
im Sportunterricht, welche die jeweilige InterventionsmalRnahme auf mehreren Ebenen
evaluiert und zentrale Qualitatskriterien kontrollierter Interventionsstudien bertcksichtigt

haben (Demetriou et al., 2015; Demetriou & HOner, 2012; Topfer et al., 2020).

Die Durchfihrung einer Interventionsstudie setzt dartber hinaus die Nutzung von
zuverlassigen Messinstrumenten voraus. Hier zeigen sich auf Ebene des Modells der
bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz und hinsichtlich des gesundheitsbezogenen
Fitness-Wissens (health-related fithess knowledge) aktuell Desiderate bei der Erfassung
wesentlicher Merkmale. Zur Entwicklung und Evaluation der Gute von Messinstrumenten kann
sowohl auf Kriterien der klassischen Testtheorie als auch auf Modelle der Item-Response-
Theorie zurtickgegriffen werden (Bihner, 2011; de Ayala, 2009). In der empirischen
Bildungsforschung hat sich im Rahmen von Schulleistungsstudien (z. B. PISA; Organisation
for Economic Co-operation and Development [OECD], 2017) die Nutzung von Modellen der
Item-Response-Theorie auf Grund der Grenzen der klassischen Testtheorie (z. B.
Voraussetzungen wie Eindimensionalitat nicht Gberprifbar, Stichprobenabhéngigkeit der
Kennwerte) etabliert (Moosbrugger, 2012; Trautwein et al., 2017). Dabei werden ergénzend
bei der Entwicklung dennoch Kriterien der klassischen Testtheorie (z. B. Reliabilitat,

Trennscharfen) mitbertcksichtigt (z. B. OECD, 2017).
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Vor dem Hintergrund des skizzierten Forschungsstandes beschéftigt sich dieses
Dissertationsvorhaben damit, inwieweit zwei praxis-theorie-verknipfende Unterrichtsvorhaben

mit Lernaufgaben, Kompetenzen, um gesundheitswirksam koérperlich aktiv zu sein, férdern

kénnen. Hierbei werden sowohl sportpddagogische und gesundheitswissenschaftliche
Ansatze als auch methodische Standards der empirischen Bildungsforschung bzw.
padagogischen Psychologie bertcksichtigt. Im Einzelnen verfolgt dieses
Dissertationsvorhaben drei Teilzielstellungen: Erstens, die Entwicklung und Evaluation der

Gute von Messinstrumenten zur Erfassung zentraler Merkmale des Dissertationsvorhabens.
Zweitens, die systematische Konzeption und Dokumentation von praxis-theorie-
verkniipfenden Unterrichtsvorhaben fiir den Sportunterricht. Drittens, die Evaluation der
Durchfuhrung sowie der Wirksamkeit dieser Unterrichtsvorhaben im Rahmen GHU AJHNRYV
, QWHUYHQWLRQVVWXGLH® JHNRYV ) | U G HGes@hdheashdmpgetdrzH I X QJ V E |

im Sportunterricht).

Im Anschluss an diese Einfihrung (Kapitel 1) werden in Kapitel 2 der theoretische Hintergrund
sowie der aktuelle Forschungsstand zum Thema der vorliegenden Dissertation vorgestellt.
Kapitel 3 und 4 umfassen funf Beitrdge, die der vorliegenden kumulativen Dissertation zu
Grunde liegen'. Die Beitrage 1, 2, 4 und 5 wurden in international anerkannten
wissenschaftlichen Zeitschriften der Sport- und Gesundheitswissenschaft eingereicht bzw.
bereits publiziert. Im zentralen Repositorium fir Open Educational Resources der

Hochschulen in Baden-Wiirttemberg wurden die Beitrage 3a und 3b verdffentlicht.

Gegenstand des ersten Beitrags aus Kapitel 3 ist die Entwicklung und Evaluation eines Tests
zur Erfassung des gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens unter Berticksichtigung
verschiedener testtheoretischer Ansatze der klassischen Testtheorie und der Item-Response-

Theorie. Beide Ansatze sind in der empirischen Bildungsforschung im Rahmen der

1 Zusaétzlich zu den funf Publikationen entstand wahrend der Erstellung des Dissertationsvorhabens folgender
Beitrag, der nicht Gegenstand dieser Arbeit ist: Rosenstiel, S., Volk, C., Schmid, J., Wagner, W., Demetriou, Y.,
Hoéner, O., Thiel, A., Trautwein, U., & Sudeck, G. (2020, submitted). Promotion of physical activity-related health
competence in physical education: A person-oriented approach for evaluating the intervention of the GEKOS cluster
randomized controlled trial. European Educational Review.
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Entwicklung von Kompetenzdiagnostiken gangig (OECD, 2017; Pohl & Carstensen, 2012). Im
Rahmen des zweiten Beitrags werden bereits bestehende Messinstrumente zur
Steuerungskompetenz als Teilkompetenz der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz
(Pfeifer et al., 2013) und zentralem Merkmal der gekos-Interventionsstudie im Hinblick auf ihre

Reliabilitat und Validitat bei Kindern und Jugendlichen Gberpruift.

1) Volk, C., Haible, S., Demetriou, Y., Sudeck, G., Thiel, A., Wagner, W., & Honer, O.
(2021). Health-related fitness knowledge in adolescence: evaluation of a new test
considering different psychometric approaches (CTT and IRT). German Journal of

Exercise and Sport Research. https://doi.org/10.1007/s12662-021-00735-5

2) Haible, S., Volk, C., Demetriou, Y., Honer, O., Thiel, A., & Sudeck, G. (2020). Physical
activity-related health competence, physical activity, and physical fithess: Analysis of
control competence for self-directed exercise of adolescents. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(2), Article 39.

https://doi.org/10.3390/ijerph17010039

Kapitel 4 beinhaltet Beitrage zur Konzeption von zwei Unterrichtsvorhaben fiir den
Sportunterricht (6 Doppelstunden) der gymnasialen Klassenstufe 9, in denen Sportpraxis
und -theorie (Bewegung und Wissensvermittlung) Uber Lernaufgaben miteinander verknipft
werden. Dabei werden die Konzeption der Unterrichtsvorhaben (Beitrag 3a; Modellbezlge,
Ziele, Inhalte und eingesetzte Vermittlungsmethoden, Vorstudien zur Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit der Unterrichtsreihe) wie auch das Studiendesign im Studienprotokoll
(Beitrag 4) dokumentiert. Die konkreten Inhalte in Form von Unterrichtsmaterialen fir das

Bewegungsfeld Spielen (Beitrag 3b) sind zur besseren Lesbarkeit im Anhang A dargestellt.

3a) Volk, C.?, & Haible, S.2 (2020). Forderung bewegungsbezogener
Gesundheitskompetenz im Sportunterricht. Theoretischer Hintergrund, Ziele, Inhalte und

Methoden der gesundheits- und fithessbezogenen Unterrichtsvorhaben in den

2 Geteilte Erstautorenschaft: Carmen Volk und Stephanie Haible haben gleichermalRen zu dieser Publikation
beigetragen.


https://doi.org/10.3390/ijerph17010039
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%HZHJIJXQJVIHDOGHQQ6A ULQJHAQ ABIU HRdss@Astufe 9). Zentrales
Repositorium fur Open Educational Resources der Hoch-
schulen in Baden-Wirttemberg. https://uni-tuebingen.oerbw.de/edu-

sharing/components/render/3146e9fb-233a-4562-84a5-46cda6646670

3b) Volk, C. (2020). Materialpool zum gekos-UnWHUULFKWVYRUK ZErt&esA6SLHOH
Repositorium far Open Educational Resources der Hoch-
schulen in Baden-Wirttemberg. https://uni-tuebingen.oerbw.de/edu-

sharing/components/collections?id=37832cdd-2556-4b46-8484-65f11335fb03

4)  Haible, S.2, Volk, C.2, Demetriou, Y., Honer, O., Thiel, A., Trautwein, U., & Sudeck, G.
(2019). Promotion of physical activity-related health competence in physical education:
study protocol for the GEKOS cluster randomized controlled trial. BMC Public Health,

19(1), Article 396. https://doi.org/10.1186/s12889-019-6686-4

In Kapitel 5 werden die Durchfiihrung und insbesondere die Wirksamkeit der
Unterrichtsvorhaben im Rahmen der gekos-Interventionsstudie als Teil des flinften Beitrags

evaluiert.

5) Volk, C., Rosenstiel, S., Demetriou, Y., Krustrup, P., Thiel, A., Trautwein, U., Wagner,
W., Honer, O., & Sudeck, G. (2021). Effects of a physical education intervention
programme for ninth-graders on physical activity-related health competence: findings
from the GEKOS cluster randomised controlled trial. Psychology of Sport and Exercise,

55, Article 101923. https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2021.101923

Die vorliegende Arbeit schliel3t mit Kapitel 6, welches die zentralen Ergebnisse der einzelnen

Beitrage zusammenfassend diskutiert und ein Ausblick auf zukiinftige Forschungsfragen gibt.


https://uni-tuebingen.oerbw.de/edu-sharing/components/render/3146e9fb-233a-4562-84a5-46cda6646670
https://uni-tuebingen.oerbw.de/edu-sharing/components/render/3146e9fb-233a-4562-84a5-46cda6646670
https://doi.org/10.1186/s12889-019-6686-4

Theoretischer Hintergrund und Stand der Forschung

2 Theoretischer Hintergrund und Stand der Forschung

In Kapitel 2 werden aktuelle Herausforderungen skizziert, die sich mit Blick auf die
Durchfiihrung von Interventionsmafinahmen zur Gesundheitsférderung im Sportunterricht vor
dem Hintergrund der Kompetenzorientierung in deutschen Bildungsplanen ergeben. In einem
weiteren Schritt werden die zentralen Begrifflichkeiten und Konzepte aus dem nationalen und
internationalen Kontext vorgestellt, die als Grundlage fur die gekos-Interventionsstudie und die
darin eingesetzten Messinstrumente dienen (Kapitel 2.2). Es schlief3t sich die Darstellung des
aktuellen Forschungsstandes zu Interventionsstudien mit dem Ziel der Gesundheitsforderung
im Sportunterricht an, unter expliziter Berlcksichtigung der genutzten Messinstrumente
(Kapitel 2.3). Abschlielend (Kapitel 2.4) folgt eine Zusammenfassung der sich daraus
ergebenden theoretischen und methodischen Uberlegungen zur Konzeption der gekos-

Interventionsstudie.

2.1 Gesundheitsféorderung im  Sportunterricht im  Kontext der aktuellen

Kompetenzdebatte

Das Ziel der Gesundheitsforderung durch sportliche Aktivitdt ist in den verschiedenen
Curricula der Bundesrepublik des Faches Sport unter der sportpddagogischen Perspektive
A*HVXQGKHLW XQG )LWQHVV HQW Zing ¥oH @edrerynHPerBpextividrudar,
unter denen Schilerinnen und Schuler im Sportunterricht den Sinn des Sports reflektieren und
erleben sollen (Balz, 2016; Kurz, 2004; Wagner, 2011). Unter der Perspektive &Sesundheit
und Fitness entwickeln 3sollen die Schilerinnen und Schiiler konkret gesundheitsbezogene
Handlungsfahigkeit erwerben. Diese soll den Schilerinnen und Schilern nicht nur
ermoglichen, sportlich aktiv zu sein (mehr an sportlicher Aktivitat), sondern ihre sportliche
Aktivitdt gesundheitswirksam (z. B. mit angemessenen Pausen, angemessen dosiert) zu
betreiben und den gesundheitlichen Nutzen sportlicher Aktivitat fur sich einzuschéatzen (Kurz,
2004). Unter dieser Pramisse geht es im Sportunterricht mit Blick auf das Thema Gesundheit
also weniger darum, direkte Gesundheitseffekte im Sportunterricht zu erzielen, sondern die

Schulerinnen und Schiler zu befahigen Sport gesundheitswirksam gestalten zu kénnen.

6LH VWHF
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Obwohl Gesundheitsférderung ein fir den Sportunterricht etabliertes Ziel darstellt (Balz, 2016),
besteht die aktuelle Herausforderung darin, dass sich die Bildungsplane im Fach Sport an
A.RPSHWH Qtiemeren, eine konsensfahige Ubersetzung von bestehenden
padagogischen Leitideen (z. B. Konzept der Mehrperspektivitat) in Kompetenzmodelle jedoch
noch aussteht (Wagner, 2011; Pfitzner, 2018). Unter den bisher vorliegenden
Modellvorschlagen (z. B. Gogoll, 2013; Gissel, 2014) finden sich dennoch Gemeinsamkeiten.
Erstens werden Kompetenzen als Dispositionen verstanden, die eine Person dazu befahigen,
kontextspezifische Anforderungssituationen zu bewaltigen. Zweitens setzen sich
Kompetenzen aus einer Verbindung von anwendungsfahigem (d.h. auf mehrere Situationen
Ubertragbares) Wissen, Kénnen und Wollen zusammen und drittens wird die padagogische
Leitidee der Handlungsfahigkeit, d.h. die Befahigung zum selbstbestimmten Handeln in der
Bewegungs-, Spiel und Sportkultur, hdufig als Zielperspektive fur die Modellierung von
Kompetenzmodellen bestimmt (Pfitzner, 2018). Erste Vorschldge zur Gestaltung eines
kompetenzorientierten Sportunterrichts liegen zwar vor (z. B. Roth et al., 2012), doch sind
diese ubergreifend und auch mit Blick auf die Férderung von Kompetenzen im Bereich

Aesundheit und Fitness 3bisher kaum empirisch Gberprift (Ptack, 2019; Strobl et al., 2020).

Um Unterrichtsvorhaben systematisch zu entwickeln und im Rahmen von Interventionsstudien
zu evaluieren, bedarf es zunéchst eines Rahmenmodells als Grundlage. Darin sind Wissen,
Fertigkeiten und Fahigkeiten (Kénnen) sowie motivationale und volitionale Merkmale (Wollen)
zu bestimmen, so dass Personen in der Lage sind, im Rahmen von sportlicher Aktivitat so zu
handeln, dass sich dies positiv auf deren Gesundheit auswirkt. Gleichzeitig bedarf es auch
zuverlassiger Messinstrumente, welche die Erfassung der Kompetenzen und deren

Teilbereiche in der Zielgruppe ermdglichen.
2.2 Kompetenzenim Bereich ASesundheit und Fitness 3 +Theoretische Verortung und
vorliegende Messinstrumente

Zur Ableitung mdoglicher Kernelemente, die im Kontext der Befdhigung zu einem

gesundheitswirksamen aktiven Lebensstil relevant sind, bildet das Modell der
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bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz eine zentrale theoretische Basis (Pfeifer et al.,
2013; Sudeck & Pfeifer, 2016). Zwar ist dieses Modell nicht speziell fur den Schulsport
entwickelt worden, ist aber mit Blick auf die in Kapitel 2.1 genannten Uberschneidungspunkte
anschlussfahig an bestehende Modellvorschlagen. Dariiber hinaus weist es Parallelen zum
international etablierten Konzept der physical literacy auf, das als zentrales Ziel des
Sportunterrichts im englischsprachigen Raum erachtet wird (Roetert & McDonald, 2015;
Tremblay et al., 2018). In den nachfolgenden Kapiteln sollen daher diese beiden Ansatze, ihre
Gemeinsamkeiten und die dazu vorliegenden Messinstrumente beschrieben werden. Im
Zusammenhang der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz wird dabei insbesondere
auf die Steuerungskompetenz, im Kontext von physical literacy auf das health-related fithess
knowledge (gesundheitsbezogenes Fitness-Wissen) eingegangen, da diese beiden Merkmale

einen Schwerpunkt dieses Dissertationsvorhabens bilden.

2.2.1 Steuerungskompetenz im Lichte des Modells der bewegungsbezogenen

Gesundheitskompetenz

Das Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz (Pfeifer et al., 2013; Sudeck &
Pfeifer, 2016) basiert auf dem Gesundheitskompetenzmodell von Soellner et al. (2010) und
Lenartz (2012), welches auf der Basis einer Literaturanalyse zu Gesundheitskompetenz bzw.
health literacy sowie einer Expertenbefragung entstanden ist. Darin wurden jene Fahigkeiten
und Fertigkeiten gesammelt und kategorisiert, tiber die eine Person verfligen soll, um im Alltag
so zu handeln, dass dies sich positiv auf die eigene Gesundheit und das Wohlbefinden
auswirkt (Soellner et al.,, 2010). AnschlieBend wurde das Modell systematisch und in
verschiedenen empirischen Untersuchungen mit Jugendlichen und Erwachsenen
weiterentwickelt, operationalisiert und im Hinblick auf die Modellstruktur gepruft (Lenartz,
2012). Das Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz stellt eine bewegungs-
und sportspezifische Anpassung des Modells von Lenartz (2012) fir den Bereich der
Gesundheitsférderung und Rehabilitation dar (Pfeifer et al., 2013) und fuldt auf einem
funktional-pragmatischen Verstdndnis von Kompetenz. Kompetenzen werden dabei als

erlernbare Fahigkeit einer Person verstanden, kontextspezifische Anforderungen zu
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bewaltigen (Klieme & Hartig, 2007). Es orientiert sich an der in den Bildungswissenschaften
einflussreichen Definition von Weinert (2001a). Danach werden Kompetenzen DOV AGLH EHL
Individuen verfigbaren oder durch sie erlernbaren kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten, um

bestimmte Probleme zu losen [verstanden], sowie die damit verbundenen motivationalen,

volitionalen und sozialen Bereitschaften und Fahigkeiten, um die Problemlésungen in

variablen Situationen erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen z X N | Q QWéptert, 2001a,

S. 27 £8). Die bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz umfasst nach Pfeifer et al. (2013,

S.12#43) MHQH ANRJQLWLYHQ VRZLH PRWR U keitéhkdie@obid Kihd] Nt LW H Q X
gesundheitsforderliche korperliche Aktivitdt ausfihren zu kénnen, sowie ( « ) [die] damit
verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften bzw. Fahigkeiten zur
erfolgreichen und verantwortungsvollen Einbettung gesundheitsforderlicher kérperlicher bzw.

sportlicher Aktivitdt in variablen Situationen des Lebe QV D O O WWaniitv 3st das
Kompetenzverstandnis im Gegensatz zu Weinert (2001a) nicht allein durch kognitive,
motivational-volitionale und soziale Elemente bestimmt, sondern schliel3t ebenfalls kdrperlich-

motorische Aspekte mit ein.

Konkret werden im Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz (siehe
Abbildung 1) insgesamt drei Teilkompetenzen, die Bewegungskompetenz, die
Steuerungskompetenz  und die bewegungsspezifische  Selbstregulationskompetenz
unterschieden, welche zur Bewaltigung von Anforderungen, die sich mit Blick auf die
Initiilerung, Ausrichtung und Aufrechterhaltung eines gesundheitswirksamen koérperlich aktiven
Lebensstils ergeben, bedeutsam sind. Die drei Teilkompetenzen setzen sich jeweils mit
unterschiedlicher Gewichtung aus einer Koppelung von bewegungsbezogenen
Grundfahigkeiten und -fertigkeiten (z. B. motorische Féahigkeiten und Fertigkeiten,
Kdrperwahrnehmung), korper- und bewegungsbezogenem Grundwissen in Form von
Handlungs- und Effektwissen (Tiemann et al., 2006) sowie fdrderlichen personalen
Handlungseigenschaften (z. B. Einstellung zum Gesundheitswert sportlicher Aktivitét)
zusammen (Pfeifer et al., 2013; Sudeck & Pfeifer, 2016). Zentrale Aspekte dieser sogenannten

Basiselemente 3finden sich mit Ausnahme der korperlich-motorischen Merkmale auch in der
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Psychologie verankerten Theorien und -modellen zum Verhalten (wie z. B. information-
motivation behavioral skill model [Wissen; Fisher & Fisher, 2002], Theorie des geplanten
Verhaltens [Einstellung gegenuber dem Verhalten; Ajzen, 1985], sozial-kognitive Theorie
[Selbstwirksamkeit; Bandura, 1997]) wieder. Diese werden zur Erklarung des
Aktivitatsverhaltens in gesundheitspsychologischen Studien genutzt (z. B. Kelly et al., 2012;

McEachen et al., 2011).

beawegungsbezogene
Grundfihigkeiten und fertigkeiten Bewegungskompetenz
* motorische Fahigkeiten
» motorische Fertigkeit )
» Kdrper- und [
Bewegungswahrnehmung [
k db b -
Grper- und bewegungsbezogenes
Gm‘;dwissm aung o Steuerungskompetenz
* »Effekiwissen« [E?mg?”:“éadaq“ate Gesundheitswirksame
(Bewegung > Gesundheit) orperliche Belastung & i ks
» Ausfilhrung/Methoden im Hinblick auf Gesundheit kérperliche Aktivitat
(»Handlungswissen«) und Wohlbefinden)
A
forderliche personale I
Handlungseigenschaften und
Bewertungsdispositionen |
» Selbstwirksamkeit ¥
- aufgabenbezogen z
eraltonshesann Bewegungsspezifische
Selbstregulations-
= (konstruktive) Einstellung, kompetenz
Motivstruktur P .
- kognitiv-rational (motivational-volitional)
- affektiv-emaotional

Abb. 1: Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz (Sudeck & Pfeifer, 2016).

Von den Autoren des Modells wird der Steuerungskompetenz eine besondere Bedeutung im

Hinblick auf das Zielverhalten AJHVXQGKHLWVZLUNVDPH N|USHKHRI@D4AEFKH E]Z
zugeschrieben, da sie im Wesentlichen die Qualitat bestimmt, mit der eine Person die

sportliche Aktivitat auf Gesundheitseffekte hin ausrichten kann (Pfeifer et al., 2013). Im Detail

beschreibt die Steuerungskompetenz die Fahigkeit eines Individuums, seine sportliche

Aktivitat so zu gestalten, dass diese fur die korperliche Gesundheit und das eigene psychische
Wohlbefinden gewinnbringend ist. Dabei steht explizit die Qualitat £nicht primar die Quantitat

(mehr an sportlicher Aktivitat) xder sportlichen Aktivitatim Vordergrund, also das Ziel, optimale

Effekte auf die Gesundheit und das Befinden zu erzielen. Steuerungskompetente Personen
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verfigen Uber Wissen Uber gesundheits- und wohlbefindensférderliche Effekte sportlicher
Aktivitat sowie Uber die Gestaltung und Steuerung von sportlicher Aktivitdt und kdnnen dieses
Wissen anwenden. Gleichzeitig kénnen steuerungskompetente Personen Kdorpersignale
wahrnehmen und diese zur Belastungssteuerung und -kontrolle verwenden, um z. B.
Fehlbelastungen zu vermeiden oder das eigene Befinden zu regulieren. Weiterhin besitzen sie
das Vertrauen in die eigene Fahigkeit, eine sportliche Aktivitat selbsténdig gestalten und
steuern zu konnen (aufgabenspezifische Selbstwirksamkeit; Pfeifer et al., 2013; Sudeck &
Pfeifer, 2016). Schliellich wird eine positive Einstellung gegeniber dem gesundheitlichen
Nutzen der sportlichen Aktivitat sowie dem Interesse am Thema Fitness und Gesundheit als
relevant fur die Entwicklung der Steuerungskompetenz erachtet (Haible et al., 2020). Es
werden zwei Bereiche der Steuerungskompetenz unterschieden, welche sich bei
Erwachsenen in ersten empirischen Studien als voneinander trennbare Faktoren erwiesen
haben (Sudeck & Pfeifer, 2016): Die Steuerungskompetenz fir kdrperliches Training, welche
sich auf die korperliche Gesundheit bezieht, sowie die Bewegungsspezifische

Befindensregulation, die das psychische Wohlbefinden adressiert.

Charakteristisch fir die Bewegungskompetenz ist, dass bewegungskompetente Personen in
der Lage sind, bewegungsspezifische Anforderungen, die im Kontext von sportlichen
Aktivitaten an sie gestellt werden, zu meistern und damit an verschiedenen sportlichen
Aktivitaten zu partizipieren (z. B. Joggen, Krafttraining). Sie besitzen gut ausgepragte
motorische Fahigkeiten und Fertigkeiten, kénnen ihren Korper und ihre Bewegungen
wahrnehmen und haben das Vertrauen in die eigene Fahigkeit, die jeweilige
Bewegungsaufgabe ausfiihren zu kénnen (Carl, Sudeck & Pfeifer, 2020; Pfeifer et al., 2013;
Sudeck & Pfeifer, 2016). Die bewegungsspezifische Selbstregulationskompetenz beschreibt
schlief3lich die Bereitschaft und Fahigkeit, regelmafiig sportlich aktiv zu sein. Diese Subfacette
integriert verschiedene motivationale und volitionale Fahigkeiten zur Planung und
Durchfihrung von sportlicher Aktivitat. Eine positive Einstellung gegeniber dem
gesundheitlichen Nutzen von sportlicher Aktivitat (kognitiv-rationale Einstellungskomponente)

sowie eine hohe aufgaben- und verhaltensbezogene Selbstwirksamkeit kennzeichnen
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Personen mit einer gut ausgepragten bewegungsspezifischen Selbstregulationskompetenz

(Carl, Sudeck & Pfeifer, 2020; Pfeifer et al., 2013; Sudeck & Pfeifer, 2016).

Das Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz war in vergangenen Jahren
Gegenstand verschiedener Studien mit Erwachsenen, in denen sich erste Hinweise auf die
Konstruktvaliditat einzelner Teilkompetenzen gezeigt haben, indem die faktorielle Struktur und
die Zusammenhange zum Aktivitatsverhalten und dem motorischen Funktionszustand als
Zielvariable untersucht wurden (Carl, Sudeck, Geidl, et al., 2020; Sudeck & Pfeifer, 2016). In
diesem Kontext wurden auch Selbsteinschatzungsverfahren fir die Teilkompetenzen (so auch
der Steuerungskompetenz) entwickelt (Carl, Sudeck, Geidl, et al., 2020; Sudeck & Pfeifer,
2016). Im Vergleich zum Erwachsenenalter steht die Nutzung und empirische Prifung des
Modells fir das Kindes- und Jugendalter jedoch bisher aus. Entsprechend sind die
Messinstrumente zur Erfassung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz auch auf
der Ebene der Teilkompetenzen wie der Steuerungskompetenz nicht im Hinblick auf ihre
Ubertragbarkeit fir das Kindes- und Jugendalter gepruft. Darliber hinaus stehen fiir die
Basiselemente 3des Modells der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz, auf denen
die Teilkompetenzen basieren, wie die Korperwahrnehmung sowie das kdrper- und
bewegungsbezogene Grundwissen, bisher (unabhangig vom Altersbereich) keine

Messinstrumente zur Erfassung der Konstrukte zur Verfigung.

2.2.2 Health-related fithess knowledge im Lichte von physical literacy

Die bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz weist + neben ihrem Bezug zur
Gesundheitskompetenz bzw. health literacy * Gemeinsamkeiten mit dem international
etablierten Konzept der physical literacy auf, welches als zentrales Ziel des Sportunterrichts
im englischsprachigen Raum (Roetert & MacDonald, 2015; Society of health and physical
educators [SHAPE], 2014) definiert ist. Physical literacy NDQQ DOV *PRWLYDWLRQ FF
physical competence, knowledge and understanding to value and take responsibility for
engagement in physical activitiesfor OLIH"~ 7UHPEOD\ HI'%) vBr@anden weréen. Im

Zusammenhang von physical literacy wird dabei betont, dass es um den Erwerb eines
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flexiblen, anwendbaren Wissens geht, welches auf verschiedene Kontexte Ubertragbar sein
soll (Ennis, 2015). Das Konzept der physical literacy enthalt somit wesentliche Bestandteile,
die sich auch im Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz wiederfinden. In
gleicher Weise versteht es sich als integratives Konstrukt. Im Unterschied zum Modell der
bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz schliel3t jedoch der Uberwiegende Anteil der
Definitionen von physical literacy konzeptuell samtliche Formen von sportlicher Aktivitat mit
ein und ist damit nicht ausschlieBlich gesundheitsspezifisch. Es geht nicht allein um die
Befahigung zur gesundheitswirksamen sportlichen Aktivitdt, sondern ganz grundsatzlich
darum zunabhangig vom Grad des gesundheitlichen Nutzens % sportlich aktiv zu sein (Carl,
Sudeck & Pfeifer, 2020; Edwards et al., 2017). Dies spiegelt sich auch in den von Edwards et
al. (2017) zusammengestellten Kernelementen des Merkmals knowledge and understanding
im Konzept von physical literacy wieder, welches nicht nur Wissen mit Blick auf einen
gesunden und aktiven Lebensstil, sondern auch Wissen zu Regeln und Werten im Sport
umfasst. Mit dem health-related fitness knowledge (gesundheitsbezogenes Fitness-Wissen)
findet sich im US-amerikanischen Raum ein Konzept, welches explizit den Fokus auf einen
gesunden und aktiven Lebensstii legt und damit anschlussfahig an den
gesundheitsspezifischen Wissensbereich von physical literacy ist. Das gesundheitsbezogene
Fitness-Wissen wird als wesentliche Voraussetzung fir den Aufbau eines gesunden und
aktiven Lebensstils und dabei auch im Kontext des Sportunterrichts diskutiert (Keating,
Harrison, et al., 2009), auch wenn bisherige Studien hinsichtlich des Zusammenhangs mit dem
Aktivitatsverhalten zu verschiedenen Ergebnissen gefuihrt haben (Chen, Lui, et al., 2017;
Keating, Chen, et al., 2009; Keating et al., 2010; Thompson & Hannon, 2012). Allerdings gibt
es bisher keine einheitliche Definition des gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens und
verschiedene Begriffe wie fithess knowledge oder exercise knowledge werden in der Literatur
austauschbar verwendet (Demetriou et al., 2015; Keating, Harrison, et al.,, 2009). Die
Verstandnisse reichen von Wissen zu Trainingsprinzipien/-gestaltung und Effekten von
sportlicher Aktivitat auf die Gesundheit bis hin zu einem breiteren Verstandnis wie bei Zhu et

al. (1999), die auch Ernahrungswissen zum Konstrukt zahlen (Volk, 2014). Die beschriebenen
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Aspekte des Begriffs sind ebenfalls in den Curricula des Fachs Sport in Deutschland verankert

(z. B. Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, 2016; Wagner, 2016).

Hinsichtlich der Messung von physical literacy wurde in den letzten Jahren mit dem Canadian
Assessment of Physical Literacy (CAPL) ein umfangreiches Messinstrument entwickelt, das
einzelne Facetten des Konstrukts, so auch den Wissensbereich, abpruft (Longmuir et al.,
2018). Mit Blick auf das gesundheitsbezogene Fitness-Wissen zeigt sich tentsprechend dem
jeweiligen Begriffsverstandnis teine grol3e Vielfalt an verschiedenen Messinstrumenten, die
in Interventionsstudien zur Gesundheitsférderung in der Schule, zur Analyse des
Zusammenhangs zwischen Wissen und Aktivitatsverhalten oder aber zur Diagnostik des
aktuellen Wissensstands von Schulerinnen und Schilern zum Einsatz kommen (siehe auch
Kapitel 2.3). Diese Messinstrumente unterscheiden sich mit Bezug auf ihre Inhaltsbereiche,
sind meist nicht systematisch auf der Grundlage einer Definition des Wissensbegriffs im
Allgemeinen und des zu erfassenden Konstrukts im Speziellen konstruiert oder in
umfassenden Vorstudien (z. B. zur systematischen Itemselektion sowie Verstandnis in der
jeweiligen Zielgruppe) entwickelt worden (Demetriou et al., 2015; Keating, Harrison et al.,
2009; Volk, 2014). Mit dem FitSmart Test (Zhu et al, 1999) liegt jedoch ein
Erhebungsinstrument fir die High School vor, das auf der Grundlage einer Begriffsdefinition
systematisch entwickelt, in mehreren Studien getestet und mit Blick auf seine Gutekriterien hin

gepruft wurde (Volk, 2014).

2.2.3 Zusammenfassung zu den theoretischen Merkmalen

Die Modellvorstellung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz wie auch des
Konzepts der physical literacy machen deutlich, dass die Férderung von Kompetenzen, die mit
einem (gesundheitswirksamen) aktiven Lebensstil in Zusammenhang stehen, die
gemeinsame Férderung von anwendungsfahigem (gesundheitsbezogenem Fitness-) Wissen,
korperlich-motorischen, aber auch motivationalen Merkmalen erfordert. Daraus resultiert
zunachst, dass bei der Konzeption von kompetenzorientierten Unterrichtsvorhaben

Lernumgebungen geschaffen werden missen, die den Erwerb von Wissen, aber auch die
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Forderung von koérperlich-motorischen und motivationalen Merkmalen ermdglichen. Mit Blick
auf vorhandene Messinstrumente wurde in den vorausgehenden Abschnitten deutlich, dass
insbesondere fur den deutschsprachigen Raum die Definition und Operationalisierung von
Wissenselementen als Basis, eine sportliche Aktivitat gesundheitswirksam zu betreiben, noch
aussteht, jedoch mit dem gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen ein anknuUpfungsfahiges

Konzept aus dem englischsprachigen Raum zur Verfligung steht.

Nachdem die Kernelemente beschrieben wurden, die Personen dazu befahigen sollen
sportlich so aktiv zu sein, dass dies sich positiv auf ihre Gesundheit auswirkt, soll im nachsten
Schritt der aktuelle Forschungsstand zu bereits bestehenden Interventionsstudien in der
Schule als Voraussetzung fir die effektive Entwicklung und Evaluation eines
kompetenzorientierten  Unterrichtsvorhabens im Rahmen einer Interventionsstudie
zusammengefasst werden. Da aktuell keine evidenzbasierten Beispiele vorliegen, wie die
bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz im Sportunterricht geférdert werden kann,
werden solche Interventionsstudien zur Gesundheitsforderung analysiert, bei denen Effekte
auf Wissen, korperlich-motorische sowie motivationale Merkmale untersucht wurden. Dieses
Vorgehen hat einerseits das Ziel, den Kenntnisstand zur Wirksamkeit von Interventionsstudien
auf die benannten Merkmale offenzulegen, in gleicher Weise aber, Gestaltungselemente von

Interventionsmalinahmen zu identifizieren, welche sich empirisch als effektiv erwiesen haben.

2.3 Interventionen zur Gesundheitsforderung in der Schule

Die systematische Ubersichtsarbeit von Demetriou et al. (2015) zeigt, dass das
gesundheitsbezogene Fithess-Wissen (Zhu et al., 1999) im Rahmen von Interventionsstudien
zur Gesundheitsforderung in der Schule, die eine sportpraktische Interventionskomponente
beinhalteten, bei Kindern und Jugendlichen kurzfristig geférdert werden kann. Bei der
Mehrzahl (79,4%) der Studien zeigten sich positive Effekte direkt im Anschluss an die
Intervention, wobei diese Effekte *insofern dokumentiert +mit Blick auf ihre Hohe extrem
variierten (Cohens d = 0.97 #22.21). Langfristige Effekte auf das gesundheitsbezogene Fitness-

Wissen konnten in den zusammengefassten Studien jedoch nicht berichtet werden.
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Demgegentiber steht eine aktuelle Studie von Wang und Chen (2020), bei der 14 Monate nach
der Intervention ein hoheres Wissen bei Achtklasslerinnen und Achtklasslern nachweisbar
war, die am Interventionsprogramm mit theoretischen und sportpraktischen Inhalten als
Sechstklasslerinnen und Sechstklassler teilgenommen hatten. Darliber hinaus zeigte sich in
einer Ubersichtsarbeit von Demetriou und Honer (2012), dass bei einem GroRteil der
zusammengefassten Studien (70%), welche die korperliche Fitness in Interventionsstudien mit
sportpraktischer Komponente im Setting Schule untersuchten, die korperliche Fitness
gesteigert werden konnte. Blickt man jedoch auf Ergebnisse von Studien, die neben dem
gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen auch noch auf die Verbesserung der korperlichen
Fitness abzielten, waren die Ergebnisse, dem Review von Demetriou et al. (2015) folgend,
unterschiedlich. Nur selten konnten beide Merkmale in Studien positiv beeinflusst werden.
Hinsichtlich motivationaler Merkmale (z. B. die Einstellung gegeniber sportlicher Aktivitat)
zeigen sich in Interventionsstudien zur Gesundheitsforderung in der Schule generell sehr
unterschiedliche Ergebnisse (Demetriou & Honer, 2012). Diese Ergebnisse stehen im Einklang
mit der insgesamt geringen Evidenzlage beziiglich der Effekte von Interventionsstudien mit

sportpraktischen Inhalten auf motivationale Merkmale in der Schule (Kelso et al., 2020).

Betrachtet man die Interventionsstudien aus den Reviews von Demetriou und Honer (2012)
und Demetriou et al. (2015) genauer, zeigt sich ein erkennbarer Mangel an
Interventionsstudien zur Gesundheitsforderung, die gleichzeitig auf einem theoretischen
Modell fuRen, theoretische und sportpraktische Interventionskomponenten umfassen und
Wissen, korperliche Fitness sowie motivationale Merkmale gemeinsam untersuchen. Dariiber
hinaus ergibt sich bei der Analyse dieser InterventionsmalRnahmen, dass sich die Studien in
der Art und Weise, wo und wie theoretische und sportpraktische Inhalte vermittelt wurden
unterscheiden. Beispielsweise wird die Theorie getrennt von der Sportpraxis im
Klassenzimmer unterrichtet, ein kurzer Input zu Beginn oder am Ende des Sportunterrichts
gegeben oder aber direkt im Sportunterricht/in Verbindung mit der Sportpraxis selbst vermittelt
(z. B. Demetriou, 2013; Mott et al., 1991; Stock et al., 2007). Welche Form mit Blick auf die

Zielvariablen am effektivsten ist, Iasst sich anhand der vorliegenden Interventionsstudien nicht

18



Theoretischer Hintergrund und Stand der Forschung

direkt ableiten. AuRerdem wird ersichtlich, dass die sportpraktischen Interventionsinhalte in
diesen Studien eher klassische Gesundheits- und Fitnesssportarten beinhalten (z. B. Joggen,
Zirkeltraining, Seilspringen; Demetriou, 2013; Mott et al.,, 1991), weniger jedoch
Spielsportarten. In einer Studie von Demetriou (2013) wurde aber gerade das Fehlen von
Ballsportarten im Anschluss an die Intervention, in der vor allem Laufspiele und
Kraftigungstubungen im Vordergrund standen, von den Schilern beklagt. Es bleibt daher
unklar, inwieweit die Art der sportlichen Aktivitdt einen Einfluss auf die Wirksamkeit von
Interventionsmalinahmen zur Gesundheitsforderung hat, die nicht nur sportpraktische,

sondern auch theoretischen Inhalte umfassen.

Mit Blick auf die methodische Qualitat von Studien zur Gesundheitsférderung in der Schule,

die eine sportpraktische Interventionskomponente enthalten, zeigt sich insgesamt, dass die

Anzahl an hochwertigen Interventionsstudien eher gering ist: So konnten Demetriou und Honer

(2012) sowie Demetriou et al. (2015) erstens feststellen, dass in diesen Studien haufig keine
Randomisierung in die Interventions- und Kontrollgruppe vorgenommen und die Nachhaltigkeit

der Effekte auf das Wissen, die kérperliche Fitness und auch die Motivation generell nur sehr

selten untersucht wurde. Eine adédquate Randomisierung, d.h. die zuféllige Zuteilung der
Versuchspersonen sowie die verdeckte Gruppenzuteilung fur das Studienpersonal, welches

GLH 9HUVXFKVSHUVRQHQ DXV ZIKOWHighibs®aR E@ 1Y, biRléh [FdREDFHD O P H C
zentrale Qualitdtsmerkmale einer kontrollierten Interventionsstudie (z. B. WWC, 2020). Nur so

kann das Risiko einer Verzerrung der Studieneffekte/-ergebnisse durch Unterschiede in den
Studiengruppen hinsichtlich der Charakteristika der Teilnehmer verringert werden A6 HOHFWLRQ
% L DMNIdggins et al., 2011). Zweitens fand in den Interventionsstudien die Untersuchung der
Treatment Integritdt/Implementationsqualitdt, d.h. das Ausmal3, in dem die
Interventionsmalinahme tatséchlich so wie geplant umgesetzt wurde (Gearing et al., 2011),

wenig Berucksichtigung. Eine solche Untersuchung kann jedoch relevante Rickschlisse

daruber geben, warum eine InterventionsmafRnahme keine Effekte aufweist und dadurch auch

zur Optimierung der InterventionsmalRnahme beitragen (Craig et al., 2013). Drittens ist mit

Blick auf die verwendeten Messinstrumente zur Erfassung des gesundheitsbezogenen
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Fitness-Wissens zu bedenken, dass die Instrumente haufig fir die Inhalte der Intervention
entwickelt wurden. Aus diesem Grund muss generell kritisch hinterfragt werden, inwieweit
Ruckschlisse gezogen werden kénnen, ob die Schilerinnen und Schiler tatsachlich Wissen,
welches sie im Rahmen der Interventionsmaf3nahme erworben haben, auf neue Situationen
anwenden kdnnen oder sie das Erlernte lediglich reproduziert haben. Ajzen et al. (2011) und
Demetriou et al. (2015) konstatieren weiterhin, dass ein generelles Problem von Wissenstests
darin liegt, dass haufig isolierte Fakten (z. B. Wie viele Knochen hat ein Mensch?) und
allgemeine Konzepte abgefragt werden, die keine Nahe zum tatsachlichen Verhalten
aufweisen. Hinzu kommt, dass die eingesetzten  Messinstrumente  zum
gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen mit Blick auf die Gutekriterien der klassischen
Testtheorie (Reliabilitdt, Validitat) oft nicht geprift wurden. Die meisten Messinstrumente
bestehen aus Multiple-Choice-Aufgaben. Insofern ist aus methodischer Sicht kritisch zu
erganzen, dass fir die Analyse und Evaluation von Tests, welche dichotome oder auch
mehrstufige (polytome) Items/Aufgaben beinhalten, alternative Ansétze zur klassischen
Testtheorie vorliegen, da deren Analysen xauch wenn haufig nicht berticksichtigt teigentlich
ein kontinuierliches Skalenniveau voraussetzen (Buhner, 2011). Konkret sind diese Modelle
der Item-Response-Theorie zuzuordnen, welche in der empirischen Bildungsforschung (PISA;
OECD, 2017; National Educational Panel Study [NEPS]; Pohl & Carstensen, 2017) haufig in

Erganzung zu Analyseverfahren der klassischen Testtheorie genutzt werden.

2.4 Zusammenfassung der Forschungsdefizite und Ko  nsequen zen fir die Konzeption

der gekos -Interventionsstudie

Aus den dargestellten Ergebnissen ergibt sich, dass ein Mangel an Interventionsstudien
besteht, die das Ziel verfolgen, Kompetenzen zu fdérdern, die im Zusammenhang mit
gesundheitswirksamer sportlicher Aktivitat stehen. Zwar liegen eine Reihe von
Interventionsstudien zur Gesundheitsforderung in der Schule/im Sportunterricht vor, die auf
einzelne Kernelemente von Kompetenz abzielen und diese teilweise auch effektiv
beeinflussen konnten, es mangelt jedoch an qualitativ hochwertigen, theoriebasierten

Interventionsstudien mit adaquaten Messinstrumenten (insbesondere zur Erfassung des
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Wissens), die mehrere Bereiche adressieren und gleichzeitig die Nachhaltigkeit der Effekte

geprift haben.

Vor diesem Hintergrund wurden im Rahmen eines von der Deutschen
JRUVFKXQJVJHPHLQVFKDIW ") JHI|/UGHUWHOQ erupdk UdLEF KX QJV S L
bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz im Sportunterricht +eine cluster-randomisiert
NRQWUROOLHUWH )HOGVWXGLH?3 ]JZHL VHFKV "®HhEEOMW XQGHQ
7 KH P Beshindheit und Fitness® leU GHQ 6SRUWXQWHUU LFeatvickelHund. ODVVHQ
evaluiert. Die Unterrichtsvorhaben verfolgten das priméare Ziel, die Steuerungskompetenz fir
korperliches Training + als zentrale Teilkompetenz der bewegungsbezogenen
Gesundheitskompetenz *sowie das gesundheitsbezogene Fithess-Wissen zu férdern. Diese
Merkmale bilden den Kern dieses Dissertationsvorhabens. Dartiber hinaus war beabsichtigt
positive Effekte auf die korperliche Fitness (kdrperlich-motorisches Merkmal), das Interesse
am Thema Fitness und Gesundheit sowie die Einstellung zum Gesundheitswert des Sports
(motivationale Merkmale) zu erzielen. Diese Merkmale sind sowohl theoretisch als auch *
teilweise xempirisch mit der Steuerungskompetenz fir kérperliches Training assoziiert (Haible
et al., 2020; siehe Kapitel 2.2.1). In Anlehnung an die Erwartungs-Wert-Theorie (Eccles &
Wigfield, 2002; Wigfield & Cambria; 2010) und unter Berlcksichtigung der Bedeutung von
Interesse am Lernen (Renninger & Hidi, 2011) wurden weiterhin das Interesse am Thema
Fithess und Gesundheit sowie die Einstellung zum Gesundheitswert des Sports als
motivierende Merkmale fir die Auseinandersetzung mit dem Thema Fitness und Gesundheit

angenommen.

Die Festlegung der Haufigkeit und Dauer der gekos-Unterrichtsvorhaben erfolgte in Anlehnung
an die Vorgangerstudie HealthyPEP (Demetriou, 2013) sowie im Austausch mit Lehrkraften,
da sich aus den vorliegenden Interventionsstudien (Kapitel 2.3) keine gesicherten
Erkenntnisse bezuglich der Dauer und Haufigkeit der Unterrichtsvorhaben gewinnen liel3en.
Da bisherige Interventionsstudien vor allem klassische Gesundheitssportarten beinhalteten,

wurde das gekos-Unterrichtsvorhaben in Anlehnung an diese Studien mit sportlichen
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Aktivitaten, die curricular dem % HZHJXQJVIHOG A/DXIHQ ASdbid@iWe@en HUIHQ?3
konnen, konzipiert. Kontrastiv wurde das gekos-Unterrichtsvorhaben ebenfalls fur das
%HZHJIXQJVIHO GeniwicReltH Didd Entscheidung fir das Bewegungsfeld A6SLHOHQ3
resultierte aus den Ergebnissen der Studie von Demetriou (2013) sowie der Erkenntnis, dass

sich insbesondere small-sided ball games (z. B. 3 gg. 3 FuBball) in der Schule in
Interventionsstudien als effektiv zur Steigerung der korperlichen Fitness erwiesen haben

(Krustrup et al., 2016). Die Lernziele, theoretischen Inhalte |XP 7KHPD A*HVXQGKHLW >
Fitness 3sowie die Vermittlungsmethoden der gekos-Unterrichtsvorhaben blieben unabhangig

von der ausgewahlten sportlichen Aktivitat identisch.

Die Ziele (in Form von Kompetenzerwartungen) und theoretischen Inhalte der
Unterrichtsvorhaben wurden auf der Grundlage des Modells der bewegungsbezogenen
Gesundheitskompetenz (im Speziellen der Steuerungskompetenz fir korperliches Training)
sowie den Kompeten|HUZDUW XQJHQ GBsubghell EKLF& A WderHviviéula des
Fachs Sport in der Bundesrepublik Deutschland abgeleitet. Die Ziele der Studie waren daher
schwerpunktmafig auf die Foérderung des gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens und der

Steuerungskompetenz fir kérperliches Training ausgerichtet.

Die analysierten Interventionsstudien zur Gesundheitsforderung lassen keine direkten
Ruckschlisse dariiber zu, mit welchen Methoden insbesondere die Steuerungskompetenz fir
korperliches Training und das gesundheitsbezogene Fitness-Wissen am effektivsten geférdert
werden konnen. Auch wenn bisher kaum empirisch evaluierte Unterrichtsvorhaben zur
Kompetenzférderung im Bereich A*HVXQGKHLW X@ Gen Spur@ierriéiit vorliegen,
gibt es in der Sportdidaktik Uberlegungen zur Gestaltung eines kompetenzorientierten
Unterrichts, die sich entweder an den jeweiligen eigenen sportspezifischen
Modellkonzeptionen (z. B. Gogoll, 2014) oder aber = in Ermangelung eines allgemein
akzeptierten Kompetenzmodells fur den Sportunterricht + an Erkenntnisse aus anderen
Fachdidaktiken (Pfitzner, 2018) orientieren. Im Falle der gekos-Unterrichtsvorhaben wurde auf

das Konzept der Lernaufgabe nach Leisen (2010) aus der Physikdidaktik zurtickgegriffen und
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mit fachspezifischen Methoden, aus dem Kontext der Wissensvermittlung/Kompetenz-
forderung in der Sportdidaktik erganzt: Im kompetenzorientierten Unterricht wird Lernen als
ADNWLYHU VH O EiwsthieHwhavkenstlLktive HRYozess betrachtet, in dem Lernende
unter Einbezug ihrer eigenen Vorerfahrungen anwendbare[s] [Wissen], Fertigkeiten und
JIKLINHLWHQ HAs@hdbddekH € 3al., 2010, S. 13) sollen. Kompetenzen missen
demnach aktiv erworben werden, indem beispielsweise Schulerinnen und Schuler aufgefordert
werden, fachspezifische Anforderungssituationen/Probleme moglichst selbstéandig zu l6sen
(Baumberger, 2018). Zur Inszenierung eines solchen Unterrichts wird in den
naturwissenschaftlichen Fachdidaktiken (z. B. Leisen, 2010), der Mathematik (z. B. Kleinecht,
2010) und mittlerweile auch in der Sportdidaktik (z. B. Pfitzner, 2018) das Potential von
Lernaufgaben diskutiert. Im Zentrum von Lernaufgaben steht die kognitive Aktivierung der
Schiilerinnen und Schiiler, d.h. dass GLHVH ADNWLY ¢«EHU /|VXQJHQ >GHU $XIJC
GLHVH DXVSURELHU H @ébrogK, 2oaBRudd)auf Briémtes zurlickgreifen mussen.
In Anlehnung an den Ansatz von Leisen (2010) wurden insgesamt finf Lernaufgaben fir die
sechs Doppelstunden Sportunterricht konzipiert, welche AGHQ LQGLYLGXHOOHQ /HUQSU
eine Folge von gestuften Aufgabenstellungen mit entsprechenden Lernmaterialien so [steuern
sollten], dass die Lerner [1] mdglichst eigentétig die Problemstellung entdecken, [2] individuelle
Vorstellungen zur Problemstellung entwickeln und [3] Informationen (z. B. Lernmaterialien)
auswerten, [4] ein Lernprodukt diskutieren, den Lernzugewinn definieren [5] und [6]
abschlie3end das Gelernte liben 3(Leisen, 2010, S. 60). Bei der Gestaltung der Lernaufgaben
wurden dabei weitere, als zentral erachtete Merkmale von Lernaufgaben beriicksichtigt. Diese
lassen sich aus Ergebnissen der empirischen Unterrichtsforschung und Annahmen zu gutem
Unterricht (Pfitzner, 2018; Pfitzner & Aschbrock, 2013) ableiten, wie etwa das Merkmal der
Subjektorientierung (Lernende erschliel3en sich eigenstandig neues Wissen), der Mdglichkeit
der sozialen Interaktion der Lernenden (z. B. Uber Gruppendiskussionen) oder der
Differenzierung (z. B. nach dem Leistungsstand der Schilerinnen und Schiler). Da die
Schilerinnen und Schiler im Rahmen des Unterrichtsvorhabens nicht nur rein kognitiv,

sondern auch motorisch aktiviert werden sollten, wurden auch fachspezifische
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Aufgabenformate wie die Bewegungsanweisung und Bewegungsaufgabe bzw.
bewegungsfeldspezifische Spiel-/Ubungsformen in die Lernaufgabe integriert, die sich
hinsichtlich ihrer motorischen Komplexitat und auch kognitiven Aktivierung unterscheiden
(Pfitzner et al., 2012). Da in der sportpadagogischen Diskussion die explizite Verknipfung von
sportpraktischen und theoretischen Inhalten als eine Mdglichkeit zur Gestaltung eines
kompetenzférderlichen Unterrichts bzw. mit Blick auf die Vermittlung von anwendbarem
Wissen diskutiert wird (Cale et al., 2020; Ennis, 2007; Gogoll, 2010) wurden sportpraktische
und theoretische Inhalte in der Lernaufgabe dahingehend miteinander verknlpft, dass
theoretische Inhalte +wenn mdoglich + direkt anhand der Praxis illustriert bzw. erlebbar
gemacht wurden (lllustratives Modell der Praxis-Theorie-Verknipfung; Schulz & Wagner,
2012; Trebels, 1995). Dazu wurde methodisch auf das Prinzip der reflektierten Praxis (Serwe-
Pandrick, 2013; Serwe-Pandrick, 2016) zurlckgegriffen, in dem, ausgehend von einer
Leitfrage, intensiv Uber das sportliche Handeln +* entweder prospektiv, retrospektiv oder
introspektiv £ nachzudenken war. In Tabelle 1 ist ein Ausschnitt aus einer Lernaufgabe mit

den fachspezifischen Merkmalen beispielhaft dargestellit.
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Tab. 1: Beispiel einer Lernaufgabe aus dem Bewegungsfeld Bpielen3und ihr Bezug zu
aufgabenspezifischen Merkmalen und Prinzipien (modifiziert nach Volk & Haible, 2020).

Schritte der Lernaufgabe allgemeine Fachspezifische
Aufgabenmerkmale Aufgabenmerkmale/
methodische

Prinzipien
1. Thema vorstellen®
Beim Sporttreiben kommt es im Vergleich zur Ruhe
zu verschiedenen Veranderungen in eurem Korper.
2. Vorstellung zum Thema entwickeln Kognitive Aktivierung, Praxis-Theorie
Welche Veranderungen kénnt ihr beim Sporttreiben | soziale Interaktion Verknipfung:
im/am Kérper spiren? Nennt eure Vermutungen. Reflektierte Praxis

(reflection on action: retro-
oder prospektiv)

3. Informationen auswerten Kognitive Aktivierung, Kdrperlich-motorische

Schilerinnen und Schiler filhren Kraftigungs- | Differenzierung, Aktivierung

*EXQJHQ AsWDWiXB@§. 3XFQRballspiel | soziale Interaktion

durch, Uber welche die Veradnderungen in der Praxis-Theorie-

Muskulatur, der Atmung, des Herzschlages und der Verknupfung:

Korpertemperatur erlebbar gemacht werden. Dabei Reflektierte Praxis

sollen sie beobachten wo sie etwas an ihrem Koérper (reflection in action)

splren und was sie dabei an ihrem Korper spuren.

4. Lernprodukt diskutieren Kognitive Aktivierung, Praxis-Theorie-

Was habt ihr beim Nachstellen der Ubungen gespiirt? | soziale Interaktion Verknuipfung:

Beschreibt, was ihr gespurt habt. Reflektierte Praxis
(reflection on action:
retrospektiv)

5. Lernzugewinn definieren Kognitive Aktivierung,

Welche Vermutungen haben sich bestétigt, welche | soziale Interaktion

nicht?

6. Sicher werden und ben Kognitive Aktivierung, Kdrperlich-motorische

Korpersignale (z. B. Puls, Atmung) werden genutzt, | Transfer Aktivierung

um korperliche Belastung einzuschatzen.

Unter Berlcksichtigung methodischer Kritikpunkte bestehender Studien wurde die gekos-
Interventionsstudie so angelegt, dass sowohl die Programmkonzeption (insbesondere die
Akzeptanz und Anwendbarkeit des Unterrichtsvorhabens fir die beiden Bewegungsfelder mit
Blick auf Ziele, Inhalte und Methoden), Programmdurchfihrung (v.a.
Implementationsqualitat/Treatment Integritéat; Gearing et al., 2011) und Programmwirksamkeit
in Anlehnung an Mittag und Bieg (2010) evaluiert werden konnten. Darliber hinaus wurden die

gekos-Unterrichtsvorhaben fiir das Bewegungsfeld Aaufen, Springen, Werfen3 sowie

3 Als Ergebnis der Vorstudie wurde der erste Schritt in der Lernaufgabe nach Leisen (2010) dahingehend
modifiziert, dass die Problemstellung von der Lehrkraft vorgegeben wurde und nicht von den Schilerinnen und
Schilern selbstandig entdeckt werden musste (siehe Beitrag 3a; Kapitel 4.1).
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Spielen 3in einer Interventionsstudie mit einem cluster-randomisiert kontrollierten Design im
Vergleich zum regularen Sportunterricht evaluiert. Auf Grund der dargestellten methodischen
Probleme bisheriger Messinstrumente zur Erfassung des gesundheitsbezogenen Fitness-
Wissens wurde im Vorfeld der gekos-Interventionsstudie das gesundheitsbezogene Fitness-
Wissen in mehreren Schritten definiert und ein Messinstrument fiir Neuntklassler systematisch
entwickelt und in mehreren Studien evaluiert. Dabei war das Ziel, einen Test zu entwickeln,
der Wissen abprift, das eine Nahe zur Handlung/zum Verhalten +der gesundheitswirksamen
Ausfuhrung sportlicher Aktivitat +* aufweist, Uber das reine Abfragen von Faktenwissen
hinausgeht und nicht nur die Reproduktion von Wissen erfordert, sondern auch abbildet
inwieweit die getestete Person etwas verstanden hat. Da fir die Steuerungskompetenz fir
korperliches Training lediglich ein validiertes Messinstrument fir Erwachsen vorlag (Sudeck &
Pfeifer, 2016), wurde dieses Instrument im Hinblick auf die Anwendbarkeit bei der Zielgruppe

ebenfalls im Vorfeld der gekos-Interventionsstudie gepruft.
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3 Ziel 1: Entwicklung und Evaluation zentraler Messinstrumente

3.1 Erfassung des gesundheitsbezogenen Fithess-Wissens (Beitrag 1)

1) Volk, C., Haible, S., Demetriou, Y., Sudeck, G., Thiel, A., Wagner, W., & Honer, O.
(2021). Health-related fitness knowledge in adolescence: evaluation of a new test
considering different psychometric approaches (CTT and IRT). German Journal of

Exercise and Sport Research. https://doi.org/10.1007/s12662-021-00735-5

(Das vorliegende Manuskript entspricht der Uberarbeiteten Version [Revision 1]  fur eine
Publikation in der Zeitschrift German Journal of Exercise and Sport Research. Das Manuskript
wurde nach einer zweiten Revision publiziert im German Journal of Exercise and Sport Research

und ist online verflgbar seit 10. August 2021).

Abstract

The fostering of health-related fithess knowledge is a goal of many physical education
curricula. However, carefully developed knowledge tests that satisfy the psychometric criteria
of educational assessment are lacking. Therefore, two studies were conducted to evaluate a
newly developed health-related fithess knowledge test within the framework of classical test

and item response theory regarding item quality, test reliability, validity and dimensionality.

Overall, 794 ninth-graders (Mage = 14.3 years, 50.6% girls) took part in Study 1. They differed
in the type of physical education classes (minor or major subject) and school (lower or higher
educational level) they attended. Study 2 incorporated 834 ninth-graders at the same
educational level (Mage = 14.2 years, 52.5% girls). Item-test correlation, test reliability, and
validity were examined. In addition, item and test quality were investigated using

unidimensional two-parameter logistic item response models.

In Study 1, students at the same educational level with physical education as a major achieved

higher knowledge scores than students with physical education as a minor (t =-5.99, p <.001;

d ZKLFK FRQILUPHG WKH WHVWIV FRQ¥XWLIXMWH G DOOLINGHOL\K
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estimate reliability of the final 27 items was .65, and the test-retest reliability reached ry= .70.

The items satisfied the assumption of local independence.

Although the item and test analysis statistics were rather low, the psychometric properties of
the final test were sufficient to study differences between groups. This test extends the

possibilities of research on health-related fitness knowledge in physical education.

Keywords: HRFK, test development, physical education, psychometrics

Introduction

The promRWLRQ RI VWXGHQWVY KHDOWK LV DQ HVWDEOLVKHG Jl
Developing and maintaining a healthy, physically active lifestyle represents a main objective

of PE curricula around the world (e.g., SHAPE, 2014). In this context, the acquisition of specific

knowledge is assumed to have a supportive effect both in competence-based PE curricula in

Germany and in most Anglo-Saxon PE curricula, which are based on the concept of physical

literacy (Cale & Harris, 2018; Wagner, 2016). Physical literacy LV GHIL QH GnaviédgaVv K H
[emphasis added], skills and confidence to enjoy a lifetime of he DOWKIXO SK\VLFDO DF
(SHAPE S RU PRUH EURDGO\ WKH 3SPRWLYDWLRQ FRQILG
knowledge and understanding [emphasis added] to value and take responsibility for
HQJDJHPHQW LQ SK\VLFDO DFWLYLWLHV IRU6DQFHH FRUWPISMHE\CHDQ FHHW
German PE curricula is not consistently defined, it can also be understood as a combination

of knowledge, skills, abilities, and motivational aspects that enable individuals to meet complex

demands of a specific domain (Klieme et al., 2003; Kurz, 2008; Weinert, 2001a).

As the acquisition of knowledge on how to lead a healthy, physically active lifestyle is a
proclaimed learning objective of PE, it is of interest for PE research to study (a) what level of
knowledge students gain through PE, and whether these knowledge levels differ; (b) how to
IRVWHU VWXGHQWVY NQRZOHGJH LQ 3( mel&geFwithwagatd bFWXDO U
physical activity (PA) behavior. For each of these areas of study, sound knowledge tests are

PDQGDWRU\ IRU UHVHDUFKHUV WR \LHOG UHOLDEOHHIQNMGVYDOLC
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knowledge levels, the relationship between knowledge levels and PA behavior, and the effects
RI LOWHUYHQWLRQ VWXGLHY RQ VWXGHQWVY NQRZDR@IH DW VFK
Demetriou et al., 2015; Harris et al., 2018). However, the current literature indicates three
fundamental challenges regarding knowledge tests that might have affected previous study

results.

First, there is no consistent, comprehensive definition of the kind of knowledge that is important
for a healthy, physically active lifestyle. Edwards et al. (2017) reviewed the description of the
cognitive domain of physical literacy and identified two topics of knowledge: 1) knowledge and
XQGHUVWDQGLQJ RI DFWLYLWLHYV H J VSRUWN® RI2ZOOHIIHYDQ&H
understanding of a healthy and active lifestyle. Accordingly, in the context of physical literacy,
the term knowledge is not exclusive to heath-UHODWHG DVSHFWV RI 3% HJ NQRZC
rules). In North American PE literature, health-related fithess knowledge (HRFK) is considered
the foundation for a healthy, physically active lifestyle (Keating, Harrison, et al., 2009; Zhu et
al., 1999). This term is also suitable to the German PE context, as examples of HRFK can be
seen in German PE curricula (e.g., knowledge of how to enhance health-related fitness;
Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, 2016; Wagner, 2016).
However, a generally accepted definition of HRFK is still missing; while some authors have
incorporated knowledge on how to enhance health-related physical fithess or knowledge about
physiological responses to PA (Kulinna & Zhu, 2001), others have added knowledge about the

effects of PA on health or nutrition (Zhu et al., 1999).

Moreover, different labels for HRFK are in use (e.g., exercise knowledge or knowledge of
physical fitness; Keating, Harrison et al., 2009; Demetriou et al., 2015). These observations
are reflected in the HRFK tests used in research: in their review of the effects of PA intervention
studies on HRFK in PE, Demetriou et al. (2015) concluded that a notable variety of HRFK tests
are used in PE intervention studies. These tests differ in their assessment of HRFK (e.g.,
number of items, content of the test) and are often not based on an explicit definition of

knowledge and HRFK (for similar observations, see Keating, Harrison et al., 2009).
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Second, reviews on HRFK research in PE (Demetriou et al., 2015; Keating, Harrison, et al.,
2009) have identified a lack of reliability and validity in terms of the psychometric properties of
the tests used. However, to date, there is no gold standard for the validation of HRFK tests,
which poses a challenge for its evaluation (Demetriou et al., 2015). In addition, the validity of
knowledge tests that examine the relationship between knowledge and behavior, in general,
LV D WRSLF RI GHEDWH $FFRUGLQJ WR $WVYHRI WMWQDDVVHVV D GRZ
attitude rather than knowledge. Furthermore, items often deal with general concepts rather
than a specific health behavior. Finally, items are often factual, and it remains unclear whether
the assessed knowledge is actually supportive of behavior. These aspects have to be
FRQVLGHUHG ZKHQ GHYHORSLQJ D WHVW WR HQRRXRUKMKWMKH W

understanding of the term knowledge.

Third, the majority of studies reviewed above refer solely to the criteria of classical test theory
(CTT). This also applies to the physical literacy knowledge questionnaire that has been
recently developed and evaluated for children aged 8 to 12 years based on the Canadian PE
and health education curricula (Longmuir et al., 2018). CTT is an established approach for test
construction in sports science and psychology; however, from a methodological perspective,
CTT has its shortcomings. For example, test and item statistics (e.g., item difficulty, reliability)
DUH VDPSOH GHSHQGHQW DQ LQGLYLGXDOTV WHVW MARUH LV |
(Hambleton & Jones, 1993), and statistical analysis in the context of CTT requires continuous
variables (Buhner, 2011). Thus, in educational research, item response theory (IRT) is often
used in addition to CTT for test development and evaluation (e.g., OECD, 2017). IRT models
GHVFULEH WKH UHODWLRQVKLS EHWZHHQ DQ LQGLYLGXDONY DHM
and the characteristics of the item (e.g., item difficulty and item discrimination parameter).
Moreover, these models are useful for dichotomous and polytomous variables. The major
advantage of IRT is that model parameters are independent of the study sample, and standard
HUURUY FDQ EH FDOFXODWHG VHSDUDWHO\ IRU HDRKIGHRQRQ TV
assumptions of unidimensionality of the test and conditional independence of the test items

(de Ayala, 2009). These assumptions can be investigated through various analyses that
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require large sample sizes (de Ayala, 2009; Hambleton & Jones, 1993). Regarding HRFK tests
in North America, only the FitSmart Test (Zhu et al., 1999) developed for high school students
was evaluated using an IRT model. In the European context, Topfer (2019) systematically
developed and scaled a test on sport-related health competence that included aspects of
HRFK for German seventh to 10th graders based on IRT models. However, to our knowledge,
no test for HRFK in the ongoing German discussion has been based on a substantiated test

development and evaluation process using IRT.

Considering these three challenges 2 the need for a comprehensive definition, the lack of
validity and reliability, and the applied test theory 2 we aimed to develop and evaluate an HRFK
test for ninth-graders attending secondary schools in Germany (Gymnasium, a type of school
that provides learners with general university entrance qualifications) in order to extend the
options for a reliable and valid assessmentof s XGHQWV Y| +5). LQ WKH ILHOG RI 3( Ul
article describes the development of a preliminary HRFK test based on a systematic definition
of HRFK. Subsequently, the article presents the results of two empirical studies that evaluate
the psychometric properties of items and tests based on the established quality criteria of CTT
and IRT. Study 1 aims to analyze item difficulty and item discrimination, reliability, and
construct validity of the preliminary version of the HRFK test in a sample of ninth-graders from
different educational levels and types of PE (as a major or minor subject) in order to select
DSSURSULDWH LWHPV IRU WKH VHFRQG VWXG\ 6W XKUY W LLKQW HQW L
the target population and examines the dimensionality and reliability of the test, aiming to scale

the final HRFK test version for ninth-graders of the same educational level.

Test development

The HRFK test was developed in three steps: 1) defining HRFK, 2) developing items, and 3)
conducting pilot studies. In the first step (see Figure 2), HRFK tests were identified based on
a keyword-based literature review by Demetriou et al. (2015). Subsequently, HRFK test items
were analyzed and categorized with regard to their topics (phase (a) of step 1). The topics

extracted from the literature review were discussed with experts (phase b) and compared to
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German PE curricula (phase c) to select topics and define HRFK for the knowledge test (phase
d; see Figure 2 for selection criteria). As a result of step 1, HRFK was defined as knowledge
regarding principles of exercise and health-related physical fithess (principles), risk reduction
and prevention of injuries related to PA and exercise (risk), and health benefits of PA and
sports (benefit). The term knowledge was understood as an interaction of factual, conceptual,
procedural, and metacognitive knowledge (Anderson & Krathwohl, 2001). Compared to
general health knowledge, HRFK focuses on knowledge related to PA and health-related
physical fitness. In line with an understanding of knowledge in terms of physical literacy, HRFK
shares features with knowledge of healthy and active lifestyles but not with knowledge and

understanding of activities (Edwards et al., 2017).

Step 1: Definition of HRFK

a) Literature review of HRFK tests b) Expert discussion and c) analysis of d) Definition of HRFK and its topics
PE curricula
Aim: Categorization of the item content of First aim: Selection of topics related Aim: Definition of HRFK based on the
22 HRFK tests to identify relevant aspects to health and PA or health-related literature review, expert discussion,
of HRFK based on the current literature physical fithess in order to distinguish analysis of PE curricula and an
. HRFK from general nutrition or health understanding of health restricted to

Result: 9 topics _ » knowledge physical health
1) Knowledge of exercise and training
2) Terminological and conceptual Result: Exclusion of topics 3 Result: 3 topics?
knowledge (partially), 4, 7, 9 1) Knowledge of principles of exercise

3) Knowledge of anatomy and physiology

d health-realted physical fit
4) Nutrition knowledge ard heaith. radlied Bhysical.iifees

- ) Second aim: Selection of topics (principles)
5) Knowledge about risk reduction and frequently mentioned in PE curricula
prevention of injuries related to PA and for grades 5to0 9. 2) Knowledge about risk reduction and
exercise prevention of injuries related to PA and
6) Knowledge about the effects of PA, Result: Exclusion of topic 8 as this exercise (risk)
exercise and physical fithess on health and topic was rarly adressed in this age
well-being . ) group. 3) Knowledge about the health benefits
7) Knowledge of diseases and related risk of PA and sports (benefit)
factors

8) Knowledge of psychological and
sociological aspects of PA, exercise and
physical fithess

9) Others

Note. PA = physical activity; PE = physical education; HRFK = health-related fithess knowledge.
a Terminological and anatomical knowledge were not considered separate topics of the HRFK test but were included
in the three newly defined topics to develop items that did not simply ask for the definition of a term.

Fig. 2: Different Phases to Develop a Comprehensive Definition of Health-Related Fitness
Knowledge.

In the second step, items were developed according to the definition of HRFK and in
accordance with German PE curricula to ensure the curricular validity of the items. Moreover,
LWHPV ZHUH GHVLJQHG WR DVVHVV VWXGHQWVY FRQMKHAXDO
understanding 2 not their reproduction 2 of HRFK (Anderson & Krathwohl, 2001), and to ask

for action knowledge. The number of developed items per topic varied due to the different
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range of topics, the weighting of the topics in PE curricula, and the extent to which knowledge
was related to action (i.e., knowledge that can be used to perform PA). Therefore, the majority
of the developed items was related to principles, whereas fewer items were related to risk or

benefit.

In the third step, the developed items were tested and revised through several pilot studies to
identify comprehension problems in the question and answer options and any misconceptions
of terms and to test different item response formats. A detailed description of the test
development process and the pretests is provided in the supplementary material S1. Overall,
30 items were chosen for the preliminary version of the HRFK test, which was empirically

investigated in Study 1.

Study 1: Evaluation of the Preliminary HRFK Test Version

Sample and Data Collection

Altogether, 794 ninth-graders (Mage = 14.3 + 0.5 years; 50.6% girls) from 17 different secondary
schools in the school district of Tubingen (Germany) participated in this study in the fall of
2015. In total, 171 (21.5%) ninth-graders with PE as a minor subject attended a secondary
school (Realschule), which enables them for example to participate in an apprenticeship after
their examinations. In contrast, 623 (78.5%) students were enrolled in a secondary school
(Gymnasium), which provides them with general higher education entrance qualifications after
examinations. Of those students, 487 had PE as minor subject and 136 PE as major.
Compared to students with PE as a minor subject, students with PE as a major have not only
a higher number of lessons per week but also explicitly covered theoretical aspects of sports

and PA in their lessons.

Data were collected during regular classes. Time to fill out the paper-and-pencil HRFK test
booklet was limited to 45 minutes. Trained testers conducted the study using a standardized

test manual. Written informed consent to participate in this study was provided by all students
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and their parents. The study procedures were approved by the Ethics Committee at the Faculty

of Economics and Social Sciences, University of Tubingen.

Measurement

Of the 30 items of the HRFK test booklet, 18 related to principles (principles 1 #18), 10 to risk
(risk 1 #10), and two to benefit (benefit 1 £2). Examples of each topic are provided in Figure 3.
The test comprised 18 complex multiple choice (CMC) items. CMC items contained three to
six subtasks. For each subtask, students were given two answer options (true or false), of
which only one was considered to be correct (see Figure 3). The applied matching (MA; n = 3)
items required students to match questions or statements to the correct response option. In
the case of the sorting item (SO; n = 1), students were asked to order pictures correctly. For
open-ended (OE; n = 8) questions, students were asked to give a short explanation or to flag

an area of a picture.
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Matching (MA) item: Topic knowledge of principles of exercise and health-related physical
fitness (principles)

Match the questions (a to d) with an arrow to the most appropriate answer (1 to 4)!

Subtask 1 —> a) How can | lower my resting heart rate? 1) Regularly balancing on a balance beam.
Subtask 2 —> b) How can | get big muscles? 2) Regularly running long distances.
Subtask 3 —> c¢) How can | get my muscles work over a longer 3) Regularly lifting moderately heavy
time? weights for many repetitions.
Subtask4 ——> d) How can | improve my coordination? 4) Regularly lifting heavy weights for a few
repetitions.

Subtask 1 —>
Subtask 2 —>
Subtask 3 ——
Subtask 4 ——>
and distractor

Subtask 5 ——

Subtask 6 —>

Open-ended (OE) question: Topic knowledge about risk reduction and prevention of
injuries related to PA and exercise (risk)

Conny and Tobi are doing strengthening activities in physical education for the first time. What are they not
doing so well? Please put a check mark on that area.

Complex multiple choice (CMC) item: Topic knowledge about the health benefits of PA and
sports (benefit)

Playing soccer and handball regularly... True False

Check right or wrong for each statement (a to f).
a) ...reduces hypertension. D D
b) ...increases bone density. D D
c) ...reduces the risk of a stroke. D D
d) ...does not influence the resting heart rate. D D
e) ...reduces percentage of body fat. D D
f)  ...reduces the risk of a myocardial infarction. D I:I

Fig. 3: Examples of Health-Related Fithess Knowledge Test Booklet Items and Subtasks on
the Three Test Topics.
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Data Analysis

Data were analyzed using SPSS Version 26, Mplus Version 8.4 and R Version 3.5.3. The TAM
Package 3.3.-10 (Robitzsch, Kiefer, & Wu, 2019) was used to estimate parameters of the

logistic IRT models.

Item Scoring

Initially, each subtask of the CMC, MA, and SO items was scored dichotomously (0 = incorrect,
1 = correct) to analyze how well the single subtasks worked. Subsequently, a dichotomous or
polytomous (i.e., partial credit) item score was calculated for each item. Items were scored
according to their response format: partial scoring for CMC and MA items, dichotomous scoring
for OE questions and the SO item (Pohl & Carstensen, 2012). Items were also scored
according to theoretical considerations: seven CMC items were only coded as correct if all
true-false subtasks were correctly solved. These items required knowledge of a single concept
that had to be fully understood (e.g., the meaning of intensity of endurance training); therefore,
partial scoring was not sufficient. OE questions with written answers were coded independently
by two sports scientists to investigate inter-coder reliability. In 90.09% of the cases, the two

raters agreed in their coding.

Missing responses

Different kinds of missing responses were distinguished in the coding procedure of Study 1 to
examine how well students from different schools coped with the items (e.g., their
understanding of item tasks and different item formats). There were missing responses due to
invalid responses (e.g., student marked both the true and false answer option in a CMC item)
and missing responses because of omitted items or subtasks. If an item subtask had a missing
response, the whole item was scored as missing. We re-examined items with a missing
response rate greater than 10% to identify any problem items (OECD, 2017). With regard to
statistical analyses of CTT, we estimated corrected item-test correlations in a structural

equation framework using the FIML method to handle missing responses (with one model for
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each item). The correlation of a given item and the estimated sum score of the remaining items
were modeled using the pseudo-indicator model (PIM; Rose et al., 2019). Analogously, for the
parameter estimation in the IRT models, missing responses were ignored. Thus, missing
responses were treated as missing values instead of incorrect responses because this
procedure has been shown to result in unbiased parameter estimates in IRT models and has

been applied in large-scale studies (e.g., NEPS; Pohl et al., 2014; Pohl & Carstensen, 2012).

Analysis of Iltem Subtasks

Subtask discrimination values were analyzed within the framework of CTT and IRT to select
subtasks that could be aggregated to CMC, MA, and SO items. We assumed that one latent
YDULDEOH +5). ZDV HVVHQWLDOO\ UHVSRQVLEOH IRU VWXGHQW
had to be positive. A positive discrimination value indicated that the subtask was more likely
to be solved by individuals with a higher level of HRFK than those with a lower level. With
regard to CTT, corrected point-biserial correlations between each subtask, the item score, and
the total test score were computed to analyze subtask discrimination. With regard to IRT, the
subtask discrimination parameter for all subtasks was estimated with a two-parameter logistic

model (2PL; Birnbaum, 1968), using marginal maximum likelihood estimation (MML).

Furthermore, the selection rates of item distractors were investigated. Distractors are a subset
of subtasks that represent the incorrect response option of an item (see Figure 3 for an
example). Following the NEPS (Pohl & Carstensen, 2012), we classified a distractor as a good
GLVWUDFWRU LI WKH FRUUHODWLRQ EHWZHHQY WK WHOH PMR MREO
score was negative (i.e., rpp < .00 = good, .00 "ry " .05 = acceptable, rpp > .05 = problematic).

All defined criteria were decisive for the inclusion of the subtasks in the subsequent analyses.

Item analysis

Item difficulty and item discrimination were analyzed within the framework of CTT and IRT to

select appropriate items. Item difficulty had to vary (easy and difficult items). Analogous to
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subtask discrimination, item discrimination had to be positive in order to distinguish between

students with different levels of HRFK.

Considering item difficulty in the context of CTT, the percentage frequency distribution of the

item score was computed, and dichotomous items with correct responses from < 5% or > 95%

were flagged as conspicuous. This would indicate that hardly any or almost all students
answered the item correctly. Subsequently, with regard to item discrimination in CTT, the
corrected item-test correlation was evaluated. Corrected item-test correlations were rated
according to the NEPS (ri; > .30 = good, .30 e ri ¢ .20 = acceptable, ri < .20 = problematic;

Pohl & Carstensen, 2012). Within the IRT framework, the generalized partial credit (GPC;

Muraki, 1992) model was used to evaluate the quality of the items with regard to estimated

item difficulty and item discrimination parameters (estimation method: MML). For polytomous

items, the difficulty can be described for each score category of an item by a transition location
SDUDPHWHU WKDW 3LV WKH SRLQW ZKHUH WKHQSNW RBWHLIRIVLH R | L
HTXDO  ala 089, p. 167). Therefore, the mean of the transition location parameters of

an item was used as the average item difficulty for polytomous items (Wu et al., 2017). Item

difficulty can theoretically vary between + ', but usually ranges from +3 (difficult item) to -3 in

IRT models (easy item; de Ayala, 2009). Iltem discrimination parameter . e ZDV FKRVHQ
DV D VHOHFW L RQ.33lslcumiddrabl® @ith a standardized factor loading of =.30).%

The decision to eliminate individual items was based on the above-defined criteria as well as

on the basis of content aspects.

Evaluation of the Validity and Reliability of the Preliminary Test

6HOHFWHG LWHPV ZHUH LQFOXGHG LQ WKH *3& PRGHXQ W RVKNWI
reliability and validity of the preliminary test. Weighted maximum likelihood estimation (WLE;

Warm, 1989) was used to estimate person parameters L H VWXGHQWVY OHYHO RI +

4 Item discrimination parameter ( .j) in 2PL IRT model can be transformed into standardized factor loadings in the
IROORZLQJ ZD\ :LUWK (GzB&cv
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UHOLDELOLW\ ZzDV FDOFXODWHG DV :/( UHOLDELODWSKRKERW LV
accounts forthe PHDVXUHPHQW HUURU RI HDFK SHUVRQTV DEGQMWW\ ,Q
of the test was studied by comparing the person parameters of ninth-graders from different
educational levels and ninth-graders from the same educational level with PE as a major or

minor subject using t-tests.

Results

Missing Responses

The number of missing responses ranged from three (0.38%) to 107 (13.48%) per item,
including all types of missing responses. Two OE questions showed a missing response rate
of o U L Viisk 4). In total, 97.98% of the students had five or fewer missing responses.

On average, students had 1.03 + 1.59 (Min = 0, Max = 16) missing values in a test of 30 items.

Analysis of the Subtasks

Six subtasks of CMC items were excluded due to negative point-biserial correlations and/or
negative estimated discrimination parameters and positive correlation with regard to the
distractor analysis (rpp > .05). In addition, one item (risk 9) was not included in the subsequent
analysis because two of the four subtasks of the CMC item showed a low item and total score
correlation and item discrimination parameter. All other subtasks were aggregated to

dichotomous or polytomous items.

Item Analysis

The results of the item analysis are presented in Table 2. The percentage of correct responses
ranged from 9.88% to 96.38% (M = 57.23 £ 23.53) for dichotomous items. With regard to the
results of the GPC model, the estimated item difficulty varied between -3.52 (easy) and 5.34
(difficult). Overall, the 29 items were of medium difficulty, including easy (e.g., principles 16)

and very difficult items (e.g., principles 4).
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With regard to item discrimination, 15 items reached at least a corrected item-test correlation

of rip e DQG RUDQ HVWLPDWHG LWHP GLVFULPLQDWLRQ SDUDPHYV

Based on the aforementioned results, eight items were excluded from the final analysis
because of their low corrected item-test score correlation (< .20) and item discrimination
parameter (< 0.53). A total of six items were retained, despite falling below both of these
psychometric cut-off criteria because of their importance to the content validity of the HRFK
test. Finally, 21 items were considered for the subsequent analyses of the reliability and validity

of the preliminary test version. These items are highlighted in gray in Table 2.

Tab. 2: Results of the Item Analysis (Study 1).

Item name Knowledge area Item analysis (CTT) Item analysis (IRT)
Frequency distribution of item score ric (SE) Difficulty Discrimi-
(%) nation (SE)
0 1 2 3

Principles 1 Perceived exertion during PA 5.99 27.99 66.02 &= .16 (.04) -3.42 0.37 (0.06)

Principles 2 Frequency, intensity, time, and 14.47 38.45 47.08 &= .34 (.03) -0.95 0.79 (0.06)
type of PA to improve fitness

Principles 3 Training principles 28.09 71.91 e e .20 (.04) -1.56 0.66 (0.09)

Principles 4 Factors that influence heart rate 90.12 9.88 &= &= .10 (.04) 5.34 0.43 (0.12)

Principles 5 Type of activity to improve fitness 5.10 15.69 79.21 £ .23 (.03) -2.58 0.64 (0.06)

Principles 6 Meaning of intensity (muscular 67.70  32.30 i i .20 (.04) 1.31 0.62 (0.08)
fitness)

Principles 7 Exercise to improve flexibility 79.49 20.51 £ £ .22 (.04) 1.84 0.84 (0.09)
(back, leg)

Principles 8 Frequency, intensity, time, and 10.23 41.30 48.47 + .17 (.04) -2.40 0.34 (0.06)
type of PA to improve muscular
fitness

Principles 9 Factors that influence heart rate 11.70  44.09 44.22 i .20 (.04) -1.74 0.41 (0.06)

Principles 10 Monitoring heart rate 11.43 4849  40.08 £ .24 (.04) -1.35 0.51 (0.06)

Principles 11 Training principles 80.15 19.85 £ £ .18 (.04) 2.29 0.67 (0.09)

Principles 12 Physiological responses 9.49 2551  65.00 i .24 (.03) -2.36 0.45 (0.06)
(cardiovascular system) to PA

Principles 13 Frequency, intensity, and time to 44.76  55.24 + + .18 (.04) -0.48 0.46 (0.08)
improve fitness

Principles 14 Training principles 28.15 71.85 + + .14 (.04) -2.35 0.42 (0.08)

Principles 15 Training principles 39.05 60.95 + + .11 (.04) -1.60 0.28 (0.08)

Principles 16 Exercise to improve 8.67 91.33 + + .15 (.04) -3.52 0.73 (0.12)
cardiovascular fitness

Principles 17 Exercise to improve muscular 40.71 59.29 + + .21 (.03) -0.64 0.64 (0.08)
fitness (back, stomach, leg)

Principles 18 Training principles 29.20 70.80 i i .17 (.04) -2.16 0.43 (0.08)

Risk 1 Proper knee position (squat) 19.87 80.13 + + .18 (.04) -2.47 0.61 (0.09)

Risk 2 Proper back position (quadruped 39.88 60.12 + + .11 (.04) -1.17 0.36 (0.08)
arm/leg extension)

Risk 3 Proper trunk/arm position (side 35.22 64.78 i i .20 (.04) -1.15 0.56 (0.08)
crunches)

Risk 4 Proper shoulder position (front 57.22  42.78 + + .19 (.04) 0.56 0.55 (0.08)
raise arm extension)

Risk 5 Proper back and knee position 3.62 96.38 + + .00 (.04) -34.302 0.10 (0.19)
(lift a box)
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Risk 6 Proper arm position (carry a box) 30.19 69.81 + + .01 (.04) 142.032 -0.01 (0.08)
Risk 7 Proper back position (carry a 39.76  60.24 + + .15 (.04) -1.12 0.38 (0.08)
box)

Risk 8 Proper strength training 50.77 49.23 + + .16 (.04) 0.08 0.38 (0.08)
Risk 9 Effects of a warm-up for exercise + + + + + + +

Risk 10 Proper warm-up for exercise 9.45 38.70 51.85 + .18 (.04) -2.70 0.33 (0.06)
Benefit 1 Effects of soccer on health 16.29 22.16 34.05 27.50 .22 (.04) -0.70 0.28 (0.04)
Benefit 2 Effects of PA on health 17.76 4324  39.00 + .18 (.04) -1.30 0.32 (0.05)
Mean (SD) .17 (.07)  -0.97 (1.93) 0.47 (0.19)

Note. PA = physical activity; ri= corrected item-test correlation using PIM and FIML; Difficulty = (average) estimated
item difficulty parameter of the GPC model; Discrimination = estimated item discrimination parameter of the GPC
model.

a The item difficulties were not considered in the summary statistics as their values were not plausible due to
estimation problems: < 5% of the students answered the items correctly respectively negative item discrimination
parameter.

Reliability and Validity of the Preliminary HRFK Test

Based on the parameter estimation of the GPC model, the WLE reliability of the HRFK test (21
items) was .59. For reasons of identification of the GPC model, the variance and the mean of
the person ability distribution were constrained (variance = 1, mean = 0). Ninth-JUDGHUV | :/(
person parameters ranged from -3.90 (low ability) to 7.25 (high ability). Students with PE as a
major subject (n = 136; M = 0.75 £ 1.31) reached significantly higher estimated WLE person
abilities (t = -5.99, p < .001) than students with PE as a minor subject (n = 487, M = 0.02 +

WKH JURXS HIIHFW ZDV RI PdHQL5R)PIn\atditibn, &hie MVHE)SESe
GLIITHUHG VLJQLILFDQWO\ DQG PHDQLQJIXOO\ GAEMEBBQJI RQ WK
p < .001, d = 0.53). Students from a lower educational level (n = 171) had lower WLE scores
(M =-0.63 £ 1.16) compared to students from a higher educational level with PE as a minor

subject.

Summary and Implications for Study 2

The aim of Study 1 was to pretest a preliminary version of the HRFK test (30 items) in a
heterogeneous sample in order to select appropriate items for ninth-graders attending a
secondary school that targets general university entrance qualification. The 21 selected items
showed a low missing response rate and varied in difficulty. The item-test correlations and
estimated discrimination parameters of the GPC model were rather low with reference to

assessment criteria. Nonetheless, we tried to measure HRFK as a very broad construct.
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Therefore, the content of the items contained a wide variety of topics in order to cover the
entire construct. In addition, only a few items dealt with identical topics in different scenarios
(e.g., items asking for the meaning of intensity in the context of an endurance or strengthening

exercise). This could explain the low correlations between the single items and the test.

The results of this study indicate that the 21 selected items of the preliminary HRFK test booklet
can differentiate between students by the number and type of PE lessons they attend and by
their education level. This observation can be interpreted as an indicator of the construct

validity of the preliminary test items.

Based on the results of Study 1, we decided to increase the homogeneity of the test items by
developing new items similar in content to the selected ones. For example, further items were
added that required knowledge of the proper exercise to improve muscular fitness but asked
for different exercises than the selected items. Moreover, we added items that represented the
topic benefit, as the HRFK booklet from Study 1 only included two items on this topic. All new

items were based on the definition of HRFK and aligned with PE curricula.

Furthermore, we revised the selected items by adding subtasks in case one subtask was
deleted as a result of Study 1 (principles 6, 7, 9, benefit 2) so that we would still have a
sufficient, comparable number of subtasks per item. Moreover, we adapted the item response
format (e.g., an OE question instead of a CMC item; principles 7, 16, 17, risk 1 #) as we
DVVXPHG WKDW WKLV FKDQJH ZRXOG LQFUHDVH WKHVORGMICEIL O L\
rather than their reproduction of knowledge. The revised test booklet was finally tested with
the target group in the context of Study 2. In addition to the analysis of Study 1, differential

item functioning, local independence, and dimensionality of the test were examined.
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Study 2: Evaluation of the Final HRFK Test

Sample and Design

Data gathered within the GEKOS CRCT study (Haible et al., 2019) were used for this study.
6WXGHQWVY +5). ZzDV PHDVXUHG EHIRUH D @QGQVH NMAEAD+DGO LQWHU Y|
weeks). Baseline data of N = 834 ninth-graders (52.5% girls, Mage = 14.2) were used to study
item and test quality. Furthermore, the test-retest reliability of the HRFK test was calculated
utilizing pretest and posttest results for 325 students (47.1% girls) from the control group. Data

collection followed the procedures of Study 1.

Measurement

The HRFK test booklet included 33 items (14 CMC, seven MA, one SO, nine OE, and two
single-choice items). Twenty-one items were drawn from the selected item pool of Study 1,
and 12 new items were developed (marked in bold in Table 3). Altogether, principles were
covered with 25 items, whereas risk and benefit were assessed with four items each. All new

items were pretested with ninth-graders.

Data Analysis

In preparation for the main analyses, data processing and analyses of items followed the
procedures outlined in Study 1. The nine OE questions were scored by the main researcher
and three trained student research assistants using a standardized coding system. However,
two questions (principles 27, 28) were excluded due to insufficient inter-rater agreement.

Overall, the inter coder reliability of the included items ranged from 79.81% to 94.11%.

As all test items had to be equally applicable to girls and boys, differential item functioning was
studied with the package Itm (Rizopoulos, 2018). Item difficulty and item discrimination

parameters were estimated separately for boys and girls using the 2PL model (Birnbaum,

43



Beitrage zur Entwicklung und Evaluation zentraler Messinstrumente

1968).° Regarding conditional independence (i.e., given the HRFK level, responses to an item
are independent of the responses to any other item) and test dimensionality, correlations
between the residuals for item pairs (Qs statistic; Yen, 1993) were calculated. Item pairs with
Qs > |.20] were flagged as conspicuous using the cut-off value suggested by Yen (1993;
Gnambs, 2017). At the same time values below .20 suggested essential unidimensionality
(e.g., Gnambs, 2017). As we intended to scale the final HRFK test based on a unidimensional
IRT model, violations of a strict unidimensional assumption of the test were further investigated
with EFA (rotation method: GEOMIN) and CFA for categorical data (estimator: WLSMV) to
gain an in-depth understanding of the data structure. With regard to the CFA, dimensionality
was tested by specifying both a one- and a three-dimensional model based on the topics of
the test, which could potentially reflect different subfacets. A Chi-square difference test was
conducted to compare the two models using the DIFFTEST command in Mplus. Selected items
were finally included in the GPC model (Muraki, 1992). Person parameters were estimated
using WLE (Warm, 1989). The reliability of the test was calculated as WLE reliability. Pearson
correlation between studen W'V - &nd Host-intervention WLE ability was calculated to

determine test-retest reliability.

Results

Analysis of the Subtasks

Four subtasks were excluded from the subsequent item analysis due to negative correlation
coefficients and/or negative estimated item discrimination parameters. All distractors of the
CMC items were non-positively correlated with the test score, apart from the two previously
mentioned subtasks (rp, > .00). All the excluded subtasks were newly developed and thus not

part of Study 1.

5 Since the number of students per category was relatively small for several polytomous items and the parameter
estimation per group resulted in a bisection of the sample size we recoded the polytomous items into dichotomous
items (i.e., 1 point = all subtasks are answered correctly).

44



Beitrage zur Entwicklung und Evaluation zentraler Messinstrumente

Item Analysis

The number of missing responses per item was low (M = 3.11%, Min = 0.60%, Max = 9.23%).
In total, 97.24% of the students had a missing response rate of five or less (M = 0.96 £ 1.63).
The percentage of correct answers for the dichotomous items varied between 6.82% and
83.27% (M = 40.02% + 22.27). The results of the GPC model yielded item difficulties between
-5.78 and 12.54. Overall, these results indicate item variability with regard to their difficulty,
whereas two items (principles 26 and 24) were conspicuously difficult. With regard to item
discrimination, 11 items had a corrected item-test correlation ri; ¢ DQG RU DQ HVWLPDWH!

GLVFULPLODWLRQ SDUDPHWHU - 7TKH UHVXOWVTddle 3WKH LWHP

Tab. 3: Results of the Item Analysis (Study 2).

Item name Knowledge area Item analysis (CTT) Item analysis (IRT)
Frequency distribution of item rit (SE) Difficulty Discrimi-
score (%) nation (SE)
0 1 2 3

Principles 1 Perceived exertion during PA 7.42 33.99 5859 + .14 (.04) -3.69 0.29 (0.06)

Principles 2 Frequency, intensity, time, and 12.80 40.58  46.62 + .30 (.03) -1.23 0.61 (0.06)
type of PA to improve fitness

Principles 3 Training principles 41.62 58.38 £ + .18 (.03) -0.72 0.50 (0.08)

Principles 4 Factors that influence heart rate 93.18 6.82 £ + .09 (.04) 5.59 0.49 (0.13)

Principles 5 Type of activity to improve fitness  16.73  83.27 i + .18 (.03) -2.51 0.70 (0.09)

Principles 6 Meaning of intensity (muscular 76.24  23.76 £ + .14 (.04) 2.40 0.52 (0.09)
fitness)

Principles 7 Exercise to improve flexibility 1498 41.07 43.95 + .34 (.03) -0.88 0.77 (0.06)
(back, leg)

Principles 9 Factors that influence heart rate 6.28 32.02 3436 27.34 .12(.04) -3.29 0.15 (0.04)

Principles 10 Monitoring heart rate 10.92 49.88 39.21 + .19 (.03) -1.73 0.40 (0.06)

Principles 11 Training principles 79.29 20.71 i + .12 (.04) 3.66 0.38 (0.09)

Principles 12 Physiological responses 9.02 2439  66.59 + .22 (.03) -2.61 0.42 (0.06)
(cardiovascular system) to PA

Principles 15 Training principles 32.69 67.31 + + .11 (.03) -2.17 0.34 (0.08)

Principles 16 Exercise to improve 66.55 33.45 £ + .14 (.04) 2.00 0.36 (0.08)
cardiovascular fitness

Principles 17 Exercise to improve muscular 11.71 37.73 50.55 + .19 (.03) -1.94 0.41 (0.05)
fitness (back, stomach, leg)

Principles 18 Training principles 28.85 71.15 + + .19 (.03) -1.91 0.50 (0.08)

Principles 19 Exercise to improve flexibility 17.81 23.87 25.94 3239 .32(.03) -0.48 0.53 (0.04)
(back, leg)

Principles 20 Exercise to improve muscular 1755 30.30 34.22 17.93 .18(.04) -0.03 0.27 (0.04)
fithess (back, stomach, leg)

Principles 21 Physiological responses (muscle) 9.77 21.37 68.86 + .10 (.04) -5.78 0.17 (0.05)
to PA

Principles 22 Meaning of intensity 63.45 36.55 £ + .27 (.03) 0.83 0.75 (0.08)
(cardiovascular fitness)

Principles 23 Factors influencing perceived 16.65 36.82 46.54 + .27 (.03) -1.24 0.46 (0.05)
exertion

Principles 24 Frequency, intensity, and time of 82.45 1755 + + .08 (.04) 8.71 0.18 (0.09)

PA to improve cardiovascular
fithess
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Principles 25 Frequency, intensity, and time of 71.25 28.75 £ + .09 (.04) 3.13 0.30 (0.08)
PA to improve muscular fithess

Principles 26 Exercise to improve muscular 8189 18.11 + + .03 (.04) 12.54 0.12 (0.09)
fitness

Principles 27 Exercise to improve coordination + * + * + + +

Principles 28 Exercise to improve flexibility + + + + + + +

Risk 1 Proper knee position (squat) 36.57 63.43 £ + .13 (.04) -1.84 0.30 (0.08)

Risk 2 Proper back position (quadruped 65.24  34.76 £ + .10 (.04) 2.19 0.29 (0.08)
arm/leg extension)

Risk 3 Proper trunk/arm position (side 58.18 41.82 + + .16 (.04) 0.78 0.45 (0.08)
crunches)

Risk 4 Proper shoulder position (front 65.52 34.48 £ + .24 (.04) 1.01 0.71 (0.09)
raise arm extension)

Benefit 1 Effects of soccer on health 10.56 21.74 36.02 31.68 .19 (.03) -1.60 0.24 (0.04)

Benefit 2 Effects of PA on health 17.76  37.47 44.77 + .25 (.03) -1.10 0.47 (0.05)

Benefit 3 Effects of PA on health 18.10 40.83 41.07 + .27 (.03) -0.93 0.50 (0.05)

Benefit 4 Effects of swimming on health 6.64 32.23 61.13 + .21 (.03) -2.90 0.42 (0.06)

Mean (SD) .18 (.08)  0.14 (3.70) 0.42 (0.17)

Note. PA = physical activity; rit = Corrected item-test correlation using PIM and FIML; Difficulty = (average) estimated
item difficulty parameter of the GPC model; Discrimination = estimated item discrimination parameter of the GPC
model.

As a result of the item analysis, three items were excluded due to very low item discrimination
and very high or relatively low item difficulty. Moreover, 15 items were initially retained, despite
not meeting the cut-off values (item discrimination parameters < 0.53 or ri< .20) because they
distinguished between students with and without PE as a major subject and between students
from different school types in Study 1. The same decision was made for two newly developed

items due to their importance regarding the content validity of the test.

The selected 28 items (Table 3, marked in gray) were scaled separately for boys (n = 396) and
girls (n = 438) to investigate differential item functioning. In total, two item difficulty parameters
(principles 5, risk 4) varied significantly between the groups and had an absolute difference
indicating strong differential item functioning (Pohl & Carstensen, 2012). Both items were
easier for girls than boys. Considering item discrimination, one item (principles 23) significantly
differed between boys (0.63) and girls (0.25). However, standard errors were generally high

for several item parameters; thus, results should be interpreted with caution.

Local Independence and Dimensionality

For the unidimensional GPC model, the Qs residual correlations between item pairs were

generally small (M =-.01 + .05) except for two pairs (the correlations Qsprincipless, principles22 = .27
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and Qabenefitz, benefita = .37). The items benefit 2 and 3 were almost identical with regard to content
and were, therefore, combined into a single polytomous item. Thus, the Qs statistics indicated
that a unidimensional test could be assumed. The results of the EFA suggested that 11 factors
could be extracted from data in case eigenvalues (eigenvalues « were considered. Viewing
two- and three-factor solutions of the EFA, items clustered according to their item response
format rather than their topic. The three-dimensional CFA model, based on the three topics, fit
the data significantly better than the unidimensional model ( $ = 31.75, df = 3, p < .001). The
correlation between factor 1 (items related to the topic principles) and factor 2 (risk) was ri; =
.68 (p < .001). Correlations between these two factors and factor 3 (benefit) were lower (ri3 =
61, p<.001; r;3= .21, p =.07). A detailed description of the EFA and CFA are shown in the

supplementary material S2.

Taking the three different analysis ( 3; EFA, CFA) into account, we decided to opt for essential
unidimensionality. We chose the most parsimonious and conceptually considered model and
estimated a unidimensional HRFK score, even though the assumption of strict

unidimensionality might be slightly violated.

Reliability and Distribution of Person Ability

Finally, 27 items were scaled using a GPC model. For the same reasons cited in Study 1, the
mean and variance of the person ability distribution were constrained (variance = 1; mean =
0). Results showed a WLE reliability of .65. Item discrimination scored between 0.14 and 0.87
(M = 0.44 + 0.18). The mean item difficulty varied from -3.69 to 5.38 (M = -0.42 + 2.31).
6WXGHQWVY :/( DELO t6WS tdJ4B8Q (MH=0.00BRR.26; see Figure 4). Estimation
accuracy was the highest for WLE ability around -0.62 (SE = 0.67, Msg = 0.74 = 0.10). The
accuracy decreased in cases where ability scores were high or very low. The test-retest

reliability using the pretest and posttest data from n = 325 students was ry= .70 (p < .001).
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@o o

WLE person parameter

Fig. 4: Distribution of the WLE person parameters.

Discussion

As the fostering of HRFK is a learning objective of PE curricula, tests that satisfy established
SV\FKRPHWULF FULWHULD DUH UHTXLUHG WR LQYX&MWANM XWMH/ W >
often failed to define the underlying construct of their tests carefuly, IDLOHG WR UHSRUW
psychometric properties, or only referred to CTT criteria. Therefore, this study aimed to develop
an HRFK test based on a systematic definition of the construct and the evaluation of this test

within two large samples using standards of educational assessment.
Definition of Key Terms and Test Development

Since there is no elaborate theory of HRFK, the construct was defined based on literature
reviews of HRFK tests, discussions with experts, and analysis of German PE curricula.
Therefore, the definition not only included essential elements of HRFK understanding
characteristics from previous tests but also adjusted this understanding according to the

content of PE curricula in Germany.

48



Beitrage zur Entwicklung und Evaluation zentraler Messinstrumente

Although HRFK was defined as a broad construct with three topics, we conceptually regarded
RQH ODWHQW YDULDEOH L H +5). DV HVVHQWIPD OBV IIRHQNEHR\Q V L
This assumption was challenging since items varied not only by content but also in their
similarity to the actual behavior and type of knowledge (conceptual or factual) they assessed.
However, this procedure resulted in a heterogeneity of items whose influences are considered
in the following discussion with regard to the recommended psychometric quality standards of

CTT and IRT.

Quality of the HRFK Test Considering Different Criteria of CTT and IRT

In both studies, the quality of the items and their respective subtasks was examined in detail.
The results of the CTT and IRT analyses were fairly similar: the number of missing responses
was low, and the item difficulty varied satisfactorily. As in Study 1, the corrected point-biserial
correlations and estimated item discrimination parameters in Study 2 remained relatively low
with regard to the defined cut-off criteria. This, in turn, affected item estimation accuracy since
the capacity of an item to differentiate between individuals with different abilities precisely
increases as the item discrimination parameter increases. Nevertheless, some lower quality

items were not excluded because they represented important content aspects of HRFK.

The reliability of the final HRFK test improved compared to the preliminary version of Study 1.
The test-retest reliability was comparable to the results of Longmuir et al. (2018), who
investigated the reliability of a physical literacy knowledge questionnaire in 2- and 7-day
intervals (r: = .60 and .69). The time interval in the present study was considerably longer (M
= 11 weeks), which strengthens the results of the final HRFK test reliability. Considering the
ILQDO +5). WHVW(YV :/( UHOLDELOLW\ D FRPSDULVBQ#WRXOG EH PI
sport competence test for seventh to 10th graders. The competence test had slightly higher

reliability (WLE = .78). However, this test not only considered aspects of knowledge.

2YHUDOO WR HYDOXDWH WHVW UHOLDELOHME RW KO S\CH\F\WB WL R Q D

be considered (Schermelleh-Engel & Werner, 2008). As item homogeneity increases, reliability
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in terms of internal consistency increases. Therefore, item heterogeneity may have negatively
influenced WLE reliability. Furthermore, although the reliability of the final HRFK test seems to
be rather low for diagnostics of the individual, the reliability appears reasonable with regard to
analyses at the group level (Honer & Roth, 2002; Lienert & Raatz, 1998). For analyses at the
group level, specific statistical procedures are available (e.g., plausible value imputation) that

also account for the measurement error of the HRFK test (Ludtke & Robitzsch, 2017).

Different types of validity were considered in the test development and evaluation process.
Similar to Zhu et al. (1999) and Longmuir et al. (2018), items were developed based on the
content of different PE curricula to ensure the content validity of the test. As descriptions of
German PE curricula are often imprecise and lack detail, it was difficult to derive an exact
guestion for test items. In addition, the construct validity of the test was evaluated in Study 1,
revealing that the 21 items selected from the preliminary HRFK test booklet successfully and
meaningfully differentiated between students with PE as a major or minor subject. This result
can be interpreted as an indicator of construct validity since students taking PE as part of their
major not only had more weekly PE classes but also had more time for PE theory lessons than

students with PE as a minor.

In contrast to CTT, IRT models are subject to strong assumptions (Hambleton & Jones, 1993).
Study 2 investigated these assumptions in detail. First, the assumption of measurement
invariance was investigated for gender. Most of the estimated item parameters did not
significantly and meaningfully differ between girls and boys; therefore, the final HRFK test can
be used to compare the HRFK of boys and girls. Second, with regard to the local dependency
of the items, Qs statistics were satisfactorily low and indicated that essential unidimensionality

of the test could be assumed.

It should be noted that the results of the EFA and CFA did not clearly confirm the strict
XQLGLPHQVLRQDOLW\ RI WKH WHVW 7KH\ DOVRWAGB Q\WRRW HR QVR. S
ZHUH HPSLULFDOO\ VHSDUDEOH 7KHVH LQFRQVLVWHQMVWHY XO\

dimensionality may be explained by different factors: First, the number of items between the
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different topics of the final HRFK test varied considerably. Of the 27 items on the final HRFK
test, 20 items related to principles, while four and three items related to risk and benefit,
respectively. Second, different item formats were used, which varied with regard to the
assessed level of understanding and the possibility of guessing a correct answer (OE question
or CMC item). Third, the HRFK test items were created based on a variety of German PE
curricula, not just the PE curricula of the studied sample. Therefore, students might not have
had an in-depth understanding of HRFK for all topics, as they may not have been exposed to
certain content in their lessons. Since EFA and CFA did not show a consistent picture with
regard to test dimensionality, the unidimensional IRT model that was conceptually considered

and supported by the results of the Qs analysis was maintained.

Although this study showed some challenges withrHJDUG WR WKH WHVWV GLPHQVLF
HRFK test booklet showed reasonable psychometric properties for its application in research
on HRFK at the group level. This extends the possibility for future research on HRFK in PE
intervention studies and the comparison of HRFK levels between groups (e.g., students from
different federal states in Germany). The psychometric properties of the test, while sufficient
for the group level, are not yet sufficient for individual diagnostics RI VWXGHQWVY +5). GXH

present measurement error.

Limitations and Future Perspectives

This article provides preliminary evidence for the validity of an HRFK test. Further studies of
the validity of the final HRFK test booklet are needed to confirm these results. Future studies
should compare the knowledge level of ninth-graders with different age groups (e.g., eight and
10th grade in secondary school), or with university students enrolled in programs related to
sports science. The intention of this study was to develop an HRFK test that tests for
knowledge used to perform PA (action knowledge). The relationship between knowledge and
PA behavior was not the subject of this article. Therefore, future studies are required to

LQYHVWLIDWH ZKHWKHU +5). DFW XD Q@or of e \EBoRphysical ivessGHQW VT
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As the analysis of the test dimensionality remained ambiguous, especially for the topics risk
DQG EHQHILW WKH GHYHORSPHQW RI DGWKWLRE)DWHWW®RY MR
structure would be desirable. Furthermore, a new PE curriculum that focuses more on the
contents of HRFK than the current curriculum will soon be implemented in the sample schools.
It would thus be desirable to investigate the test quality again as soon as the new PE curriculum

is implemented through grade 9.

The HRFK test has been designed and evaluated for ninth-graders in secondary schools with
high educational levels. To increase the applicability of the test for studies on HRFK in PE,
future studies should investigate the extent to which psychometric properties are generalizable
to students who attend other types of school (lower educational levels) or belong to different
age groups. The present HRFK test could thus serve as a basis for age-specific adaptions

related to the respective content of PE curricula up to the relevant age group.

Conclusion

In summary, this study systematically developed and evaluated an HRFK test for ninth-graders
in Germany. In this context, standards of educational assessment were translated into
research of sports science in PE. Despite the limitations discussed, the HRFK test can be used
for group comparisons in cross-sectional and longitudinal studies with ninth-graders in
secondary school. Nevertheless, further analyses of students taught according to the updated
PE curricula are needed to confirm the validity, dimensionality, and measurement invariance

of the final HRFK test.
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Supplementary material S1

Test development

This health-related fitness knowledge (HRFK) test was specifically designed for ninth graders

and was developed in three consecutive steps.

Step 1: definition of HRFK and its topics

To begin HRFK was defined based on a literature review, discussions with sports scientists as

well as the analysis of German physical education (PE) curricula.

The keyword-based literature search by Demetriou and colleagues (2015), which
systematically reviewed current research on school-based physical activity (PA) interventions
RQ VWXGHQWVY +5). ZDV XVHG WR LGHQWLI\ NQRZOWQ@H W H V'
exercise, PA and health-related fitness. Tests were included if they fulfilled the following
inclusion criteria: a) assessed activity, exercise, fithess or health-related fithess knowledge b)
contained items that were printed in an article or provided by the authors c) were developed
for or used at school, college or university to quantify the status quo of knowledge or were
used in studies analyzing the correlation of knowledge and PA behavior. The items of 22 tests
were finally categorized with regard to their content. Based on this literature review nine major

topics and their subdomains could be identified describing HRFK (see Table 4; Volk, 2014).

Topics extracted from the literature review were discussed with experts in the field of sports
science. These experts agreed to include only those topics in the definition of HRFK that are
specifically related to PA, exercise or physical fitness in order to substantiate a selective
definition of the construct and to discriminate HRFK from constructs like health or nutrition
knowledge. As a result, the following topics of the literature review were not considered as
characterizing aspects of HRFK: general nutrition knowledge, knowledge of diseases and
related risk factors as well as subdomains of the topic of anatomy and physiology. The

remaining topics were compared with the content and learning objectives of PE curricula in
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Germany for grades 5 to 9, assuming that PE curricula describe the relevant aspects of HRFK
which students are supposed to learn by grade 9. The analysis of the PE curricula showed that
aspects of all main topics of HRFK can be found in PE curricula. On the other hand,
psychological and sociological knowledge (as defined by the items of the literature review, e.g.,
knowledge about the role of peers in promoting PA) are rarely described as a specific learning

objective for this age group. This topic was not considered in the conclusive definition of HRFK.

As a result of the literature review, discussion with experts, and the analysis of PE curricula,
three topics with their respective subdomains were defined. They describe the term HRFK as
it was used for the development of this test (see Table 4), and HRFK was defined as follows:
HRFK is the understanding of exercise and training principles in order to improve health-related
physical fitness as well as the knowledge of the effects of PA on health. In this context, the
understanding of health was restricted to physical health. In addition, the understanding of the
term knowledge was not simply reduced to factual knowledge but defined as an interaction of
factual, conceptual, procedural and metacognitive knowledge (Maier, 2014; Schraw, 2012;

Anderson & Krathwohl, 2001).

Step 2: item development

In the second step, items were developed for the three topics of HRFK. In the course of this
SURFHVV WKUHH DVSHFWYV LQ SDUWLFXODU ZHUW WY ANRH)J H § W R DR
knowledge rather than factual knowledge should be required to solve questions. According to
$QGHUVRQ DQG .UDWKZRKO S IDFWXDO NMQRFEFGHGBHHWIHF
isolated content H O H P H@Wh@&t&éas conceptual knowledge includes more complex forms of
NQRZOHGJH OLNH FRQFHSWV SULQFL 3y Htams BrieubHhes&dsstRd) WKHR U
VWXGHQWVY XQGHUVWDQGLQJ RI +5). DQG Q@R GRHGEI\HW & 8 QHBWRR
& Krathwohl, 2001). As a result, we used complex multiple choice items and different kinds of
item formats like matching or sorting items as well as open-ended questions. Thirdly, the

UHOHYDQW LWHPVY FRQWHQW VKRXOG EH U HKODMWHGE W& R B3 CERHSKHDHY
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process items were constantly and critically reviewed with regard to their respective topics and

subdomains.

Step 3: pilot studies

In the third step, the items were empirically tested and revised several times using smaller
sample sizes. They were administrated in a paper-and-pencil assessment format. Initially (N =
6) ninth and tenth graders were interviewed using think-aloud and verbal probing-technique
(Prufer & Rexroth, 2005) to identify comprehension problems in the questions or answer
options, misconceptions of terms, as well as to test different item formats. In addition, 21
students from different grade levels (grade 5 #10) were asked to fill out the paper-pencil-test
and write their feedback on the comprehensibility of the items in a small box under each
guestion. Overall, 37 items were tested in a pilot study with ninth graders (N = 91). The aim of
this pilot study was to assess test instruction, analyze items, and to identify further problems
with the question or answer options. Furthermore, the results from this pilot study were used
to create a first coding system for the open-ended questions. Afterwards three experts from
the fields of sports medicine and sports science rated the unambiguousness of the answers of

the 37 items and gave their individual feedback.

Based on the results of the pilot study and expert ratings, questions and answer options were

revised or partially eliminated. In the end 30 items were chosen for further examination.
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Tab. 4: Topics of HRFK.

Components of HRFK and related

constructs: results of the literature review

Topics (Subdomains)

Components of HRFK: results of the
OLWHUDWXUH UHYLHZ H[SHUV
analysis of PE curricula
Topics (Subdomains)

1) Knowledge of exercise and training: 1) Knowledge of principles of exercise and health-
x .QRZOHGJH DERXW related physical fithess:
frequency, intensity and time to x .QRZOHGJH DERXW
improve health-related PF (physical frequency, intensity and time to
fitness) and health improve health-related PF and to affect
x  Knowledge about tests and indicators the cardiovascular system and the
to evaluate individuals PF muscles
x  Knowledge of training principles x  Knowledge about the right type of PA,
x  Knowledge about types of PA and the exercise and sports to improve health-
right type of exercise and sports to related PF
improve PF and health x  Knowledge of training principles
x  Knowledge of specific training methods x  Knowledge about acute physiological
(e.g., circuit training, altitude training) responses to exercise, their monitoring
2) Terminological and conceptual knowledge: PF, and influencing factors
PA and health?
3) Knowledge of anatomy and physiology
x Knowledge about components and
tasks of cardiovascular,
musculoskeletal and endocrine
systems
x Knowledge of short and long-term
effects of exercise on the body system?
x  Knowledge about energy metabolism
during PA
4) Nutrition knowledge
x  General nutrition knowledge
x  Exercise and nutrition knowledge
5) Knowledge about risk reduction and prevention 2) Knowledge about risk reduction and prevention
of injuries related to PA and exercise of injuries related to PA and exercise
6) Knowledge about the effects of PA, exerciseand 3) Knowledge about the health benefits of PA and
PF on health and well-being sports
7) Knowledge of diseases and related risk factors
8) Knowledge of psychological and sociological
aspects of PA, exercise and PF
9) Rest

Note. ! = Topics / Subdomains of the literature review which were not considered as distinct categories of the HRFK

test, but were included in the three newly defined areas (right side of table).
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Supplementary material S2

Study 2: Results of the exploratory and confirmatory factor analysis

The EFA (N = 834) did not show a distinct dimensionality of the test with an eigenvalue « 1 for
11 factors. The first factor had an eigenvalue of 3.35. The value of the second one was notably
smaller (1.77). The 2-factor solution indicates that items with similar item design or item format
correlated with the same factor: items presenting pictures of strength, endurance and flexibility
exercises, CMC items, as well as OE questions loaded on the same factor. The 3-factor
solution revealed similar results in which a third factor was mostly composed of cross loadings.
Dimensionality of the test was further analyzed with a CFA by comparing a unidimensional
with a three-dimensional factor model (N = 834). The Chi-square difference test showed a
better model fit for the three factor solution than the unidimensional model ( $ = 31.75, df = 3,
p < .001). However, the results of the three factor model indicated that the two factors which
included items from the topic of knowledge of principles of exercise and health-related physical
fitness (factor 1) and items from the topic of risk reduction and prevention of injuries (factor 2)
were relatively highly correlated (r = .68, p < .001). The correlation of factor 3 (including items
dealing with the health benefits of PA and sports), however, was smaller (rs; = .61, p < .001,
rz =.21, p = 0.07). The results of the CFA indicate that items from the topics of health benefits
of PA and sports could describe an independent factor because of the low correlation with the
other content domains. However, the number of items (3) related to this topic is rather small.
As aresult, a separate unidimensional scaling of the items from this topic showed that a reliable
HYWLPDWLRQ RI SHUVRQ SDUDPHWHUY ZDV QR ORQJHUQSRVVLEC(

(plenty of individuals answered all items correctly or all items incorrectly).

Since EFA and CFA did not show a consistent picture with regard to test dimensionality and
to avoid construct underrepresentation by excluding all items from topic health benefits of PA
and sports, in the end we included all items in our unidimensional IRT model, even though the

unidimensionality assumption was slightly violated.
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3.2 Erfassung der Steuerungskompetenz fur koérperliches Training (Beitrag 2)

2) Haible, S., Volk, C., Demetriou, Y., Honer, O., Thiel, A., & Sudeck, G. (2020). Physical
activity-related health competence, physical activity, and physical fithess: Analysis of
control competence for self-directed exercise of adolescents. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(2), Article 39.
https://doi.org/10.3390/ijerph17010039
(This is an accepted manuscript of an article published online by International Journal of

Environmental Research and Public Health on December 19, 2019)

Abstract

Individuals have to effectively manage their physical activity in order to optimize the associated
physical and psychological health benefits. Control competence allows the individual to
structure and pace physical activity in a health-enhancing way. The concept was developed
within a model of physical activity-related health competence, and is related to the concepts of
health literacy and physical literacy. Therefore, the study firstly aimed to validate a self-report
scale to measure the physical and psychological facets of control competence in adolescents.
Secondly, relationships between control competence and its basic elements, knowledge and
motivation, as well as between control competence, sport activity, and fitness, were
investigated. In two cross-sectional studies, ninth grade adolescents (study A: n = 794, 51%
female; study B: n = 860, 52% female) were tested using self-report scales (study A and B), a
test for health-related fithess knowledge (study B), and cardiovascular and muscular fithess
tests (study B). Confirmatory factor analyses confirmed the two-factor structure of the self-
report scale for control competence in studies A and B. In addition, the results of structural
equation modeling in study B showed a relationship between motivation (via control
competence) and sport activity, and a relationship between control competence and fitness.
The questionnaire extends the ability to assess control competence in adolescents. Moreover
the findings support the importance of control competence in order to achieve health benefits

through physical activity.
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Introduction

For adolescents, habitual physical activity (PA) is considered to be an important source of
physical, psychological, cognitive, and social health benefits (Poitras et al., 2016; Rhodes et
al., 2017). Adolescence is a crucial phase for the acquisition of PA behaviors, which will often
be practiced until adulthood (Telama et al., 2014). However, population-based surveys have
consistently shown that participation in PA decreases during adolescence (Rhodes et al.,
2017). Most adolescents around the age of 15 years do not meet the World Health
Organization (WHO) recommendations for health-related PA, which suggest a minimum of 60

min of moderate to vigorous PA daily (Rhodes et al., 2017).

Relating to this, WKH :+29V *OREDO $FWLRQ 30DQ RQ 3K\XB¢d@EsSFWLYLW
WKDW 2TXDOLW\ SK\VLFDO HGXFDWLRQ DQG VXISGR BWLWLH I 6 KIRRE
health literacy for long-ODVWLQJ KHDOWK\ (WérM/ Héalkth Orgdrizetidn QO18).
7TKHUHIRUH B3KHDOWK OLWHUDF\" DQG :SK\VLFDO OLW& WBR\H\WKW Y
in recent health science and exercise science research (Longmuir & Tremblay, 2016; Okan et

al., 2018).

Although in the GAPPA 2018 + WKH WZR WHUPV 3SKHDOWK OLWHUDF\" DQC
FRPELQHG DV 3KHDOWK DQG SK\VLFDO OLWHUDF\" URRWK WGPV
diverse meanings. In recent years, intense efforts have been made to consensually elaborate
on the concepts of both health literacy (Fleary et al., 2018; Soellner et al., 2009; Sgrensen et
al., 2012) and physical literacy (Edwards et al., 2017). Health literacy comprises knowledge,
motivation, and competencies to access, understand, appraise, and apply information, in order
to make judgements and decisions that positively affect health and well-being (Sgrensen et
al., 2012). Within health literacy concepts, PA is rarely explicitly addressed. For example, in a

review by Fleary and colleagues, solely two studies considered the association between health
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literacy and PA as one of several health-promoting behaviors. By contrast, associations
between health literacy and substance use as well as health-information seeking behavior
were investigated in the majority of the evaluated studies (Fleary et al., 2018). Physical literacy
studies have focused on maintaining physically active throughout life and described physical
literacyaV 3sWKH PRWLYDWLRQ FRQILGHQFH SK\WLFDO FRPSHWHQF!
WR YDOXH DQG WDNH UHVSRQVLELOLW)\ IRU DQ@EsiiatoheQW LQ SK
Physical Literacy Association, 2017; Tremblay et al., 2018). Explicit references to health have
been made in some widespread physical literacy approaches (Tremblay & LLoyd, 2010), but
a health-related focus is not a common core of physical literacy concepts (Edwards et al., 2017,
Whitehead, 2010). Recently, the potential for increased consideration of physical literacy in the
field of public health has been highlighted (Dudley et al., 2017) and explicit conceptual links

between physical literacy and health have been proposed (Cairney et al., 2019).

,Q DFFRUGDQFH ZLWK WKHVH EDMLHOIDGHDE KB IPRWK O RRRSBWHQF
was developed to address the intersection of health literacy and physical literacy (Sudeck &
Pfeifer, 2016). It integrates individual competencies to promote a healthy, physically active
lifestyle, and combines health literacy and physical literacy concepts within a functional
SUDJPDWLF XQGHUVWDQGLQJ RI FRPSHWHQFH ,QRWEDV P RRHD L
importance, since it plays a central role in the self-directed structuring and pacing of PA in a
health-enhancing way. In particular, it empowers a person to make judgements and decisions,
not only to increase the quantity but also the quality of PA in terms of its beneficial effects for
health and well-being (Sudeck & Pfeifer, 2016; Thiel et al., 2018). Therefore, control
competence establishes an eligible link between the concepts of health literacy and physical
literacy by focusing on processing and applying health-related information in order to optimize

health-enhancing PA behavior.

In adults, Sudeck and Pfeifer (Sudeck & Pfeifer, 2016) have already developed and validated
a questionnaire for sub-competencies of PAHCO. They also applied the questionnaire to

investigate control competence and its impact on PA behavior and motor function in adults
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participating in exercise programs in primary prevention as well as rehabilitation settings.
These findings supported the assumption that control competence was not only related to the
guantity of PA, but also showed further associations with positive health outcomes. Hence, the
assessment of control competence extends the possibility of empirically investigating the
effectiveness of health-related exercise interventions. First, it covers domain-specific aspects
of health literacy and therefore potentially allows us to better display effects of interventions.
Second, factors which have not yet been covered in current physical literacy assessments can

be addressed.

Therefore, the purpose of the present study was to examine whether the self-report
guestionnaire to assess control competence, previously used for adults (Sudeck & Pfeifer,
2016), can be applied to adolescents, and whether control competence in adolescents is linked
to PA behavior and health outcomes. In order to frame the outlined questions, the PAHCO
model was used as the theoretical framework, which will be introduced before we specify our

research questions.

Introduction to the PAHCO Model

The PAHCO model was based on the question of what demands individuals face in the context
of achieving a healthy, physically active lifestyle (Sudeck & Pfeifer, 2016). In this respect,
FRPSHWHQFH ZzDV UHJDUGHG DV D SHUYV Re3 hyabiculaCsiiuationd R FRSH Z
developed through learning processes and experiences gained from relevant context-specific
demanding situations (Klieme et al., 2008; Weinert, 2001b). This functional pragmatic
understanding of competence has found widespread applications in the assessment of

educational outcomes and in educational research in general (Klieme et al., 2008).

Besides control competence, PAHCO includes the sub-FRPSHWHQFLHY Rl 3PRYHF
FRPSHWHQFH-UHQEGCUWQRQ Fd&Bdd/IF). QRe-hssumption of the PAHCO
model is that each of these sub-competencies can specifically help in coping with the demands

that arise during the initiation and maintenance of health-enhancing PA (Sudeck & Pfeifer,
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2016). Individuals with high movement competence can adequately meet the motor demands
of health-enhancing PA, including exercise and sport activities. People with high control
competence can gear their own PA to optimize health benefits and minimize health risks. A
person with high self-regulation competence can ensure the required regularity of health-
enhancing PA. This sub-competence is most strongly related to motivational and volitional
determinants of PA behavior, which are described in social-cognitive theories of health
behavior and which are often empirically applied to PA behavior (e.g., the Theory of Planned

Behavior [Ajzen, 2002)).

Basic elements Sub-competencies

Movefr!e.nt-related.basic Movement
abilities and skills competence
Health-related Control competence Health-enhancing PA behavior
PA knowledge Physical Psychological &
(domain-specific knowledge) health & health &
finess well-being Health outcomes
Motivational & affective PA-specifi.c self-
factors regulation
(domain-specific motivation) competence

Fig. 5: Model of physical activity (PA)-related health competence (PAHCO) (Sudeck & Pfeifer,
2016).

A fundamental idea of the PAHCO model is that the sub-competencies comprise basic motor,
cognitive, and motivational elements. In line with the functional-pragmatic understanding of

competence (Baartman & de Bruijn, 2011; Klieme et al., 2008) as well as certain health literacy
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concepts (Lenartz, 2012), action-related competencies are characterized by the integration of

basic elements such as domain-specific knowledge, skills, and motivation.

Distinguishing the Two Facets of Control Competence

It is assumed that different facets of control competence can be distinguished with regard to
biopsychosocial health (Sudeck & Pfeifer, 2016). According to Franke (2010), the objective
and subjective dimensions of health are differentiated. One facet can be assigned to an
objective biomedical health concept relating to physical health and fithess. This means that
individuals are empowered to regulate and manage their exercise in a health-competent way,
and are therefore able to independently estimate their exercise intensity and self-direct their
PA in order to achieve an adequate stimulus to promote their own physical health (Thiel et al.,
2018). The second facet relates to the subjective aspect of health, which places greater
consideration on the subjective-affective experience of exercise (Bryan et al., 2011; Ekkekakis
et al., 2011). This means that although exercise might be paced and regulated adequately to
achieve effective physical health benefits, the affective response to exercise might not be
positive in the same way; therefore, according to a biopsychosocial health approach, it is also
important that individuals are able to regulate exercise according to its psychological health

benefits and subjective well-being (Sudeck et al., 2018).

Previous empirical investigations with adults have underlined these assumptions: The two
facets of control competence for physical training (the biomedical health concept) as well as
for PA-specific affect regulation (the subjective health concept) were differentiated in
confirmatory factor analyses (Sudeck & Pfeifer, 2016). For adolescents, however, no empirical
studies have tested the assumption that facets of control competence should be differentiated

with regard to their biomedical and subjective health dimensions.

From Basic Elements, via Control Competence, to Health Outcomes

Focusing on one facet, control competence for physical training is based on skills in perceiving

exertion, pacing physical training, and applying training and knowledge in a health-enhancing
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way (Sudeck & Pfeifer, 2016). For instance, compared to physical literacy approaches, this
means that individuals have knowledge and understanding of health-related physical fithess
and appropriately apply this knowledge to physical training situations (Edwards et al., 2017,
Ennis, 2015). Individuals can also use their body signals to regulate the degree of physical
strain, be aware of their physical state during PA, and use these to pace their exercise and
understand how physical training can improve health-related endurance and strength (Thiel et
al., 2018). To achieve this, motivational and affective factors, such as confidence in the ability
to structure and control exercise comparable to task self-efficacy (McAuley & Blissmer, 2000)
or perceived behavioral control (Ajzen, 2002), are beneficial (Sudeck & Pfeifer, 2016).
Furthermore, as in physical literacy approaches, positive attitudes and interest regarding PA
and health are considered to be conducive to the development of control competence for
physical training (Chen, 2015; Edwards et al., 2017). The joint application of these elements
enables individuals to pace their PA appropriately, avoiding excessive, insufficient, or incorrect
load in variable PA situations. An initial study showed (Sudeck & Pfeifer, 2016) that control
competence for physical training was associated independently with physical fitness, even if
the impact of PA behavior on physical fitness was controlled; therefore, control competence
was directly associated with PA and exercise, and increased the level of the respective
behavior. Additionally, control competence was shown to be positively related to the quality of

PA and its effects in terms of optimizing physical health benefits (Sudeck & Pfeifer, 2016).

There is a lack of empirical evidence that elaborates on the relationships between the basic
elements 2 control competence, PA behavior, and health benefits 2 in adolescents. This
deficiency can be found in the research areas of both health literacy and physical literacy,
where the relationships between underlying knowledge, skills, and abilities, and particular
associations with health behavior and health outcomes, have rarely been explored in

adolescents (Longmuir & Tremblay, 2016; Paakkari et al., 2019; Sun et al., 2013).
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Aims and Hypotheses

Based on the outlined theoretical considerations, two research questions were proposed for
the present study. First, we wanted to establish for adolescents whether the self-report scale
for control competence is an appropriate measure for distinguishing between the two facets of
control competence for physical training and PA-specific affect regulation. Second, we focused
on the facet of control competence for physical training. Thus, we wanted to analyze the
outlined theoretical associations between domain-specific knowledge, domain-specific
motivation, and control competence for physical training, sport activity, and health-related
SK\WWLFDO ILWQHVYV +HQFHIRUZDUG ZH XVH WRHWKHUGCPHIV QR W\ RO
within the assessment approach for PA, exercise, and sport activity of Fuchs and colleagues
(Fuchs et al., 2015). It takes into account German-speaking particularities in the delimitation
RI GLIIHUHQW IRUPV RI 3% ,Q DSSO\LDhcivdédHexattise Bnd SperiR UW D FW
activities in a broader sense done out of for example, social, personal or health-related reasons
(e.g., running, strength training, dancing, recreational swimming) as well as sports in a
narrower sense with predominant characteristics of competition and performance orientation
(for example, soccer, track and field activities, basketball, swimming), which are typically

organized in sports clubs or partly self-organized in leisure activities.

The following hypotheses were tested:

(1) Domain-specific knowledge and domain-specific motivation are positively associated

with control competence for physical training.

(2)  Control competence for physical training mediates the association between domain-

specific knowledge and domain-specific motivation and sport activity.

(3) Control competence for physical training is related to health-related physical fitness,

controlled for the level of sport activity.
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Methods

To answer the research questions, data from two cross-sectional studies (A and B) of
adolescents were used. For research question 1, we used both samples to replicate the results.

Research question 2 was answered using the sample for study B.

Participants and Procedure

Study A

In a cross-sectional study, 794 ninth grade students (girls: 402 [50.6%]; boys: 392 [49.4%)]),
with a mean age of 14.3 years (Standard Deviation [SD] = 0.5), completed a paper-and-pencil
test in the fall of 2015. We recruited the participating classes from secondary schools in the
TUbingen district (approximately 1.8 million inhabitants) in the German federal state of Baden-
Wairttemberg. To reach a minimum level of students for validation of several measures, we
drew a sample of 42 out of 98 secondary schools. We attempted to evenly spread these
schools over four areas of the Tubingen district and different school types. School boards sent
information about the study and data protection to school principals and responsible PE
teachers. Teachers from 22 schools responded (participation rate: 52.3%), signaling their
interest in the study. Generally, two to three classes (due to class organization) per school took
part. Written informed consent to participate in the study was obtained from all adolescents
and their parents. Approval was obtained from the Ethics Committee at the Faculty of
Economics and Social Sciences, University of Tubingen (A2.5.4-059_aa), and the Regional

Council of Tubingen.

Study B

The data of study B employed baseline measures drawn from the GEKOS cluster randomized
controlled trial (Haible et al., 2019). Briefly, 860 ninth grade students (girls: 449 [52.2%)]; boys:
411 [47.8%]), with a mean age of 14.2 years (SD = 0.5), took part in this study. We recruited

classes through the school boards in Baden-W irttemberg, who informed school principals and
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responsible PE teachers about the study. From September 2017 to April 2019, the students
were tested with a paper-and-pencil test and a physical fitness test during regular school
lessons. We obtained approval for the study from the Ethics Committee for Psychological
Research at the University of Tibingen (Revision_1_2017_0825_78), the Regional Council of
TlUbingen, and the Ministry of Education and Cultural Affairs in the federal state of Baden-
Wirttemberg. Written informed consent was given by the students and their parents to

complete the tests.

Data Collection

In study A and study B students completed written tests during regular school classes (90 min).
In study B an additional physical fithess test was carried out in physical education classes (90
min). In both studies trained researchers collected and entered data. Standardized test
manuals were used and all procedures as well as deviations from test manual during data

collection were documented in documentation forms.

Measures

Descriptive statistics for control competence items of study A and B are shown in
Supplementary Material, Table 6. Mean values, standard deviation, and bivariate correlations

of study B variables are shown in Supplementary Material, Table 7.

Facets of Control Competence (Studies A and B)

Facet 1, control competence for physical training (CCPT) was measured by six Likert-Scale
items. To assess facet 2 (PA-specific affect regulation (PAAR)), four Likert scale items were
used. The Likert scale ranged from totally disagree (1) to totally agree (5) and was modified
from the original four to five answer options to ensure consistency across the questionnaires
(Sudeck & Pfeifer, 2016). The items addressed the application of training-specific knowledge
of actions, and the usage of the perception of body signals and perceived exertion to pace and

structure exercise and training, targeting either endurance and strength (CCPT; e.g., 3, FDQ
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use my body signals (pulse, breathing speed) very well to gauge and regulate the amount of
SK\WLFDO&ORREDEKFV . &URQEDRER.¥8) or mood, distraction, and stress
regulation (PAAR; e.g.,, 3, DP ZHOO DEOH Wi £rBss AndRriners¢h§ory through
HIHUFIMHR QEDEXKJV . &URQEDREK®BS). Al English-translated and German
anchors for control competence items, as well as the descriptive statistics for studies A and B,

are shown in Supplementary Material, Table 6.

Domain-Specific Knowledge (Study B)

Domain-specific knowledge was assessed using a health-related fithess knowledge test, which
we developed in the context of study B (Haible et al., 2019). The performance test contained
27 complex multiple choice, matching, and sorting items and open-ended questions (Volk et
al., in review). The test addressed knowledge of the principles of exercise and physical fitness,
knowledge about risk reduction and the prevention of injuries related to PA and exercise, and
knowledge about the health benefits of PA. The person parameters were obtained using
weighted likelihood estimation (WLE; Warm, 1989). The WLE person separation reliability of

the test was 0.65.

Domain-Specific Motivation (Study B)

To assess domain-specific motivation, scales to measure health and fithess-related attitudes
and interest were applied. Attitudes towards the health effect of PA, which were already used
in previous studies with adolescents, were assessed with four affective items (e.g., 3, IHHO
and healthy after being physically a F W L Y8HJ R Q E DFFOK72)\and three cognitive items (e.g.,

SUHJXODU H[HUFLVEURQ K B BRMW)KDemetriou, 2013). Interest in training,

EHWWHU

SK\VLFDO ILWQHVYV DQG KHDOWK ZDV ,MRD\QWHIGHE W R& W Q V\(DHHAD\WU ¢

fithess and health = RIlldeAerally have fun to engage myself with how to do endurance, muscle,
and flexibility training”~ & U R Q E D EKOYA2), .which were developed based upon the
Programme for International Student Assessment (PISA) 2006 (Haible et al., 2019; OECD,

2009). For this analysis, we built a latent factor for health- and fitness-related motivation, based
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on the three scale mean values for cognitive attitude, affective attitude, and health- and fitness-

related interest.

Sport activity (Study B)

The Physical Activity, Exercise, and Sport Questionnaire (BSA-F: derived from German:
Bewegungs- und Sportaktivitat Fragebogen) was used to measure habitual exercise and sport
activities (Fuchs et al., 2015). The students could indicate up to four exercise and sport
activities that they normally undertook per week, as well as the frequency per week and the
duration in minutes of each episode. Based on our own previous pilot study, the answer relating
to frequency per month was adjusted to frequency per week. Out of four possible activities,
including their frequency and duration, an index was built for habitual weekly level (in hours)

of habitual exercise and sport activities.

Health-Related Physical Fitness (Study B)

Health-related physical fithess was assessed by measuring indicators of cardiorespiratory
(endurance) and muscular (strength endurance) fithess, which are associated with several
health outcomes in adolescents (Cattuzzo et al., 2016). A 20-m shuttle run was used to assess
cardiorespiratory fitness (Léger et al., 1988; Mayorga-Vega et al., 2016). For this, the protocol
of secondary schools in the federal state of Baden-Wiirttemberg, Germany was used. It starts
at 8.0 km/h, increasing on 9 km/h after a minute and afterwards by 0.5 km/h every minute,
comparable to the Eurofit protocol (Council of Europe, 1988). Results are reported at the
running speed (km/h) at the last completed stage and z-scores were calculated using age- and
sex-specific values (Tomkinson et al., 2017). To assess strength endurance, three
strengthening exercises (standing long jump, push-ups [40 s], and sit-ups [40 s]) of a
standardized physical fitness test were used (Deutscher Motorik-Test 6-18 [DMT 6-18]; Woll
et al.,, 2011). Number and length were also z-standardized by age and sex, using national

reference data, and combined to a muscular fithess score. Based on these measures, a latent
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factor for health-related physical fitness, with indicators of cardiorespiratory and muscular

fitness, was built.

Statistical Analyses

Statistical analyses were conducted using SPSS Version 25 (IBM, New York, NY, USA) and
Mplus Version 8.3 (Muthén & Muthén, 1998-2017). In advance of the main analyses,

descriptive and correlational analyses were carried out.

The main analyses were conducted using structural equation modeling with student level
variables and school level (study A) and class level (study B) variables, respectively,
considering the special features of nested data (in Mplus: type = complex). In order to replicate
the two-factor structure of control competence in an adolescent sample, confirmatory factor
analyses were applied in study A and study B, using a maximum-likelihood estimation. For
convergent validity, factor reliability was calculated (Bagozzi & Yi, 2012). For discriminant
validity, the Fornell .arcker criterion was assessed (Fornell & Larcker, 1981). Indicator

reliability was analyzed using squared multiple correlation (Bagozzi & Yi, 2012).

In order to test the outlined hypotheses regarding the relationships between domain-specific

knowledge and motivation, control competence for physical training, sport activity, and health-

related physical fitness, structural equation modeling was used to analyze the global model fit

and local model parameters. The significance level for the local model parameters was set at

0.05. To assess the global model fit, we used the confirmator\ ILW LQGH[ &), DFFHSWD
J R R G97%), the root mean square error ofappr R[LPDWLRQ 506($ DFFHSWDEOH

JR R G .05), and the standardized root mean squarH UHVLGXDO 6505 DFFHSWDEO

J R R G .05; Schermelleh-Engel et al., 2003).

There was an average of 0.4% and 3.8% missing data with respect to the control competence
items of studies A and B, respectively. For study B, 4.8% missing data occurred within the
listed measures. The higher missing data rate in study B was caused by the fact that written

and motor tests were conducted separately; 25 students (2.9%) missed the written test, and
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58 students (6.7%) missed the motor test by not attending school or having an injury on the
test days. Missing values for single items ranged from 0.1% (n = 1, cognitive attitude scale) to
1.2% (n = 12, e.g., cardiorespiratory fitness). The missing values were model-based replaced

within the full information maximum likelihood (FIML) procedure of Mplus.

Results

Confirmatory Factor Analysis of Control Competence

The descriptive statistics, including skewness and kurtosis, as well as reliability indices for all
the control competence items of studies A and B, are reported in Supplementary Material,
Table 6. In both studies the comparison of the one-factor to the two-factor model of control

competence showed a significantly better fit (see Table 5) in favor of the two-factor model.

Tab. 5: Goodness of fit statistics for the one- and two-factor models of control competence.

Models R p(df) R/df  CFl  RMSEA 90% Cl SRMR
Study A: 1 factor 42158  <0.001(35)  12.05 0.82 0.12 0.11,0.13 0.08
Study A: 2 factors 67.78 <0.001 (34) 1.99 098 0.04 0.02, 0.05 0.03
Study B: 1 factor 51050  <0.001(35) 1459 0.83 0.13 0.12,0.14 0.09
Study B: 2 factors 74.09 <0.001 (34) 2.18  0.99 0.04 0.03, 0.05 0.03

Note. df = degrees of freedom; CFI = comparative fit index; RMSEA = root mean square error of approximation; ClI
= confidence interval; SRMR = standardized root mean square residual.

The results for the local model parameters for the two-factor model are shown in Figure 6. The
standardized factor loadings (indicator reliability) were statistically significant for all indicators
of the two factors (p < 0.001) and ranged from 0.54 to 0.69 (study A) and 0.59 to 0.65 (study
B) for CCPT, and 0.67 to 0.83 (study A) and 0.71 to 0.89 (study B) for PAAR; however, mixed
results were obtained in terms of squared multiple correlations. In both studies, the indicators
CCPT3 to CCPT5 fell below the cutoff value of 0.40. In terms of factor reliability (composite
reliability, CR) for convergent validity, the two factors displayed good to very good values
(CRcepTaB =0.79/0.79; CRparraB = 0.85/0.88). The correlation between the two factors existed

in both studies ras = 0.62. In terms of discriminant validity (Fornell £.arcker Criterion), the
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average variance extracted (AVE) was higher for PAAR and equal for CCPT than the squared
factor correlation between CCPT and PAAR (AVEpaar ae = 0.59/.66; AVEccer A = 0.38/.39).

In summary, the global and local model fit of the CFAs were very similar in studies A and B.

Study A CCPT1
CCPT 2
Control competence for CCPT3 Control competence for

physical training physical training
CCPT 4
CCPT 5
CCPT6

0.62 0.62
PAAR 1
PAAR 2
PA-specific PA-specific

affect regulation affect regulation
PAAR 3
PAAR 4

Fig. 6: Results for the confirmatory factor analysis of the two-factor model of control
competence (standardized path coefficients, all p < 0.01). PAAR: PA-specific affect regulation;
CCPT: control competence for physical training.

Path Model for Control Competence for Physical Training

In study B, the variables were normally distributed, with skewness values of #.35to 1.18 and
NXUWRVLYVY YDOXHV R(Wsdst et aV,RL995). Descriptive results and bivariate
correlations between all the variables in the model are shown in Supplementary Material, Table
7. To address the second main hypothesis, a structural equation model was tested, based on
the assumptions of control competence for physical training (see Figure 7). The global fit
indices, except for CFl, had acceptable to good values: $eo = 209.348, $/df = 3.49, CFl =
0.94, RMSEA = 0.05, RMSEA 90% CI = 0.05 #.06, SRMR = 0.04. While there was a positive

correlation between health- and fitness-related motivation and health-related fitness
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knowledge (E= 0.18, p < 0.001), only health- and fitness-related motivation was positively
associated with control competence for physical training ( E= 0.70, p < 0.001) in the path model.
The bivariate correlation showed a small association between control competence for physical
training and domain-specific knowledge (r = 0.10; p < 0.001; see Supplementary Material,
Table 7). The indirect effect of health- and fitness-related motivation, via control competence,
for physical training on sport activity was significant (E= 0.19, p < 0.001), but there was no
mediation between health-related fitness knowledge and sport activity via control competence
for physical training (E= 0.00, p = 0.98). As hypothesized, control competence for physical
training was positively associated with health-related physical fithess ( E= 0.32, p < 0.001). The
model explained 30% of the variance of health-related physical fithess and 49% of the variance

of control competence for physical fitness.

Health-related fithess
knowledge

0.32

0.00 (ns)

018 Control competence for
physical training

R*=0.49

Sport activit 032 Health-related
P y | physical fitness

Re=0.25 072 “Re=0.30- 0.7¢

Health & fitness-related
motivation

Fig. 7: Path diagram of the model. Coefficients and factor loadings reported are standardized.

Discussion

With respect to the increasing physical inactivity in economically developed countries (Rhodes
et al., 2017; World Health Organization, 2018), promoting individual competence to achieve a

physically active lifestyle is still a significant challenge for health and exercise professionals.
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The present study provides empirical information on whether assumptions about control
competence relating to health-enhancing PA are applicable to adolescents. The applied
competence-oriented approach helps to overcome the predominance of quantitative outcome
parameters in PA research that, for instance, address only the level of PA behavior. Instead,
it focuses on the qualitative aspects of sport activity that is performed to optimize physical and
psychological health benefits (Sudeck & Pfeifer, 2016); hence, control competence was the

focus of the present study.

Distinguishing the Two Facets of Control Competence

The results for the two adolescent samples showed the favorability of a two-factor model for
distinguishing control competence for physical training and PA-specific affect regulation. The
similar results for both samples underlined the replicable nature of the studies. In addition to a
good global model fit for the two-factor model, both factors could be satisfactorily delimited
from each other. Medium correlations between both factors were a little higher than those of a

study with adults (study A: r = 0.59; study B: r = 0.48; Sudeck & Pfeifer, 2016).

With respect to the measurement models, the results indicated that the self-report scale would
be suitable for adolescents aged 14 to 16 years. The indicators and factor reliability were good,
and comparable to results for adults (Sudeck & Pfeifer, 2016); nevertheless, minor limitations
must be made according to the discriminant validity of control competence for physical training.
In particular, indicator reliabilities were low, as was also observed in validation studies with
adults, especially with regard to the items targeting content other than aerobic activity. This
was accompanied by a marginal Fornell 4.arcker criterion for discriminant validity. Certainly,
comparable to the study with adults (Sudeck & Pfeifer, 2016), the findings prompt further
consideration to balance the broadness of the construct, the number of items, and the
delimitation of the two facets of control competence; nevertheless, the present version of the
short questionnaire has provided a useful measure of the meaningfully distinct facets of control
competence relating to physical health and fithess, as well as to subjective well-being, in

adolescents. These results emphasized that the individual empowerment of adolescents, in
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relation to the structuring and pacing of exercise, should be addressed with regard to physical

fithess and/or subjective well-being.

Associations between Basic Elements, Control Competence for Physical Training,

Sport Activity, and Health-Related Physical Fitness

Basic Elements, Control Competence for Physical Training, and Sport Activity

The assumption that control competence for physical training is related to domain-specific
knowledge and motivation could be partially confirmed; however, the empirical findings of the
path model only showed associations to health- and fitness-related motivation. Strong
empirical associations indicated that interest in training, physical fithess, health, and positive
attitudes towards the health effects of PA are associated with higher scores for control
competence for physical training. The association between health- and fitness-related
motivation and sport activity was not only mediated by control competence for physical training,
but health- and fitness-related motivation was also directly associated with the level of
behavior. In summary, our findings pointed toward the assumption that health- and fitness-
related motivation might strengthen control competence for physical training and might
increase sport activity. These findings were comparable with results based on the information +
motivation sbehavior skill (IMB) model (Fisher et al., 2006); for instance, Kelly and colleagues
(Kelly et al., 2012) found a positive relationship between personal motivation and behavioral
skills, which in turn were related to PA in adolescents. Their findings supported the
assumptions of the IMB model, which indicated that a well-motivated and well-informed person
has essential objective und subjective behavioral skills to promote the initiation and

maintenance of health-promoting behavior (Fisher et al., 2006).

In contrast to our assumptions, domain-specific knowledge was not consistently associated
with control competence for physical training. Although the correlation analyses showed at
least a small association, in our path model, health-related fitness knowledge did not explain

the variation in control competence for physical training beyond domain-specific motivation.
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However, we found a positive relationship between domain-specific motivation and knowledge,
which was also found by Kelly and colleagues (Kelly et al., 2012) in the IMB model. This small-
to-medium association implied that higher health-related fithess knowledge supports positive
attitudes towards health and fitness, and positive domain-specific attitudes and interest

encourage the acquisition of health-related fithess knowledge.

To further interpret these findings, the conceptual and methodological aspects should be
discussed. Our results did not confirm the competence-oriented assumption of a high-road
integration of domain-specific knowledge and control competence. High-road integration
means that knowledge and skills are connected by reflection in and/or on action and occurs in
tasks that require thinking. Learners have to reflect on how to carry out a task and on available
knowledge and skills to cope such atask (Baartman & de Bruijn, 2011; Schén, 1983). However,
the association between domain-specific motivation and domain-specific knowledge and
domain-specific motivation and control competence for physical training indicated that,
nonetheless, a high-road integration process may exist. In particular, high-road integration of
attitudes includes that understanding why a certain attitude is useful in a specific context and
the attitude of being willing and able to act critically is very important (Baartman & de Bruijn,
2011); therefore, it could be that intense engagement and interest in a topic, such as health-
and fitness-related attitudes and interest, might support understanding in the sense of high-

road integration.

In our study, we did not find a positive association of knowledge and control competence for
physical training with sport activity. Methodologically, knowledge testing has generally been
criticized for rarely addressing the particular behavior of interest (Ajzen et al., 2011; Demetriou,
et al., 2015). Even though in the development of the health-related fithess knowledge test we
tried to address this problem, it was still difficult to determine an independent association
between health-related knowledge and control competence and, thus, more competent

behavior.
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Control Competence, Sport Activity, and Health-Related Physical Fitness

It was assumed that control competence for physical training is beyond the association
between sport activity and health-related physical fitness, directly associated with health-
related physical fitness. Our results showed a positive relationship between control
competence for physical training and objective measured physical fithess. This association
existed parallel to a direct relationship of control competence with sport activity, which in turn
was positively correlated with health-related physical fithess. These findings confirmed the
results of the validation study with adults, showing even higher path coefficients than in the

adult study (Sudeck & Pfeifer, 2016).

Further, in physical literacy concepts PA is not only discussed as an outcome of physical
literacy, but also as a determinant to enhancing physical literacy (Edwards et al., 2018;
Edwards et al., 2017). In IMB research, Fisher and colleagues (Fisher et al., 2006) went even
further and sWDWHG WKDW KHDOWK RXWFRPHV PLJKW LQIOXHQFH
motivation, and behavioral skills according to a reciprocal relationship. In line with this, the
correlational patterns in our study (see Supplementary Material, Table 7) suggested further
investigation of this reciprocal relationship, since the bivariate correlation analysis of our
sample showed no significant correlation of health-related fithess knowledge with sport activity,
but showed a correlation with health-related physical fitness. For these reciprocal relationships,
our cross-sectional study can provide initial information, but cannot infer causality; therefore,
it would be valuable to investigate the (reciprocal) relationships in longitudinal studies, further
examining how PA and health outcomes might promote control competence and its basic

elements.

Strengths and Limitations

This is the first investigation of adolescents regarding the facets of control competence and
the associations of control competence with the basic elements, sport activity and physical

fithess. One strength of our study was that we used two samples of adolescents with sufficient
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statistical power, so that we could replicate the results of the validation study for adults. To
assess associations with control competence, we used a path model to obtain insight into
important relationships between domain-specific knowledge and domain-specific motivation,
and PA and health outcomes, in adolescents. Our findings regarding the direct association of
control competence with health outcome indicators can add value to the concepts of physical
literacy and health literacy, providing justification for further investigation of the underlying

mechanism of control competence within the PAHCO model.

We used objective measures, such as the validated health-related fithess knowledge test and
health-related physical fithess tests, for research question two in study B, whereas in the
previous study with adults, motor function was assessed using standardized questionnaires
(Sudeck & Pfeifer, 2016). Hence, we tried to prevent possible common method bias.
Nevertheless, control competence for physical training and domain-specific motivation were
assessed using self-report Likert scales, which may be the reason why the discriminability of
the two constructs was rather low. Although self-report assessments are often used in health
literacy research, the extent to which scores of the control competence scale go align with
competent behavior is still open (Sudeck & Pfeifer, 2016). Therefore, future investigations

might focus on developing measurements to objectively capture control competence.

Regarding the results relating to associations with control competence, a limitation is that
physical fitness is only one indicator of physical health; therefore, it would be interesting to
further evaluate health indicators for adolescents, which are also currently lacking in physical
literacy research (Cairney et al., 2019). Furthermore, in study B our measurements regarding
domain-specific knowledge, motivation, and health outcome predominantly addressed the
biomedical health concept and consequently the facet of control competence for physical
training. Therefore, with regard to the second facet, PA-specific affect regulation, indicators of
psychological health and well-being as well as assessments for domain-specific knowledge
and domain-specific motivation must be considered in future investigations. In adults, an

ambulatory assessment study has already shown the moderating role of PA-specific affect
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regulation for the association between PA and affective well-being in everyday life (Sudeck et

al., 2018).

In addition to domain-specific motivation and knowledge, physical capabilities and body
awareness are also important basic elements of control competence; therefore, a more
differentiated and complete analysis of these PA-specific elements should also be considered.
For example, this could be achieved by measuring body interoception and awareness, for

which objective instruments, such as interoceptive tasks, exist (Garfinkel et al., 2015).

With respect to our sample, the generalization of the results is limited. Our sample included
adolescents around the age of 15 years who were attending high school. It did not represent
younger adolescents or adolescents with lower levels of education. Although for adolescents
older than 17 years the questionnaire has already been applied in university sport (Sudeck &
Pfeifer, 2016), further investigations may need to address adolescents of different ages and

educational and socio-economic status.

Conclusions

The purpose of the study was to examine the control competence of adolescents as a
prerequisite for being regularly physically active in a health-enhancing way. Our findings
showed that especially in times with insufficient PA among adolescents (Rhodes et al., 2017;
World Health Organization, 2018) it may be important to promote control competence, for
example in physical education. Hereby, control competence can be considered as possible
characteristic to establish a link between health literacy and physical literacy as it is addressed
by the GAPPA. In adolescence 2 a crucial phase of health behavior development 2 pacing PA
appropriately and avoiding excessive or insufficient load in PA situations can support the
initiation and maintenance of self-directed health-enhancing PA (Sudeck & Pfeifer, 2016; Thiel
et al., 2018). The short self-report questionnaire allowed us to economically assess individual
differences in adolescents regarding biomedical and affective facets of control competence. In

addition, our results provided conceptual and empirical findings regarding the development of
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interventions to promote competencies for a physically active lifestyle, in order to empower
individuals to positively align their PA behavior with biopsychosocial health. These
investigations of adolescents, using the competence-based PAHCO approach posited by
Sudeck and Pfeifer, supported the integration of control competence in exercise and health-
related research, since this element has not been adequately represented in theories of

physical literacy and in theories of health literacy (Sudeck & Pfeifer, 2016).

Future studies are necessary to provide further information about the process of acquisition of
domain-specific knowledge and domain-specific motivation and their role in the development
of control competence (Haible et al., 2019). Prospectively, in accordance with the GAPPA
(World Health Organization, 2018) and pedagogical considerations regarding the educative
potential of PE (Quennerstedt, 2019) this might contribute to well-founded school-based
interventions addressing the autonomous and self-directed exercise of adolescents, with the

aim of promoting health-enhancing PA.
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Supplementary material

Tab. 6: Descriptive statistics for the individual items of control competence for studies A and B
(English-translated and German versions).

Abbr. Iltem M SD S K it . (A/B)

| am able to adjust my training effort well to my A 380 091 -055 011 055
physical condition. ) ' ' ’ '
CCPT1
Ich bin in der Lage eine Trainingsbelastung gut auf

. , : B 377 086 -047 0.03 054
meine korperlichen Voraussetzungen anzupassen.

| know how to use physma! training to improve my A 377 094 -060 007 056
endurance in the best possible way.

CCPT2
Ich weil3, wie ich mit kdrperlichem Training meine

Ausdauerleistung am besten steigern kann. B 364 098 -046 -0.30 055

If my muscles are tensed up, | know exactly how to

counter this through physical activity. A 290 120 009 -091 047

CCPT3 Wenn ich muskular verspannt bin, weil3 ich genau,

wie ich mit kdrperlicher Aktivitat etwas dagegentun B 2.81 1.18 0.22 -0.82 0.54
kann.

| can use my body signals (pulse, breathing speed) 0.77/
very well to gauge and regulate the amount of A 3.23 1.16 -0.18 -0.84 0.53 0.78
physical load.

CCPT4 Ich  kann Signale meines Korpers (Puls,
Atemgeschwindigkeit) sehr gut dafir nutzen, um die
Hohe der kdrperlichen Belastung einzuschéatzen
und zu regulieren.

B 321 112 -0.22 -0.78 0.50

If | want to enhance my health by strengthening
trunk muscles (back, stomach), | am confident that A 3.61 1.12 -0.50 -0.53 0.52
I know the right exercises to do.

CCPTS Wenn ich meine Gesundheit durch die Kraftigung
der Rumpfmuskulatur (Ricken, Bauch) fordern
mochte, traue ich mir zu, die richtigen Ubungen
auszuwahlen.

B 3.65 1.03 -0.60 -0.14 0.54

!knowwhatto _payattentlon to m_relatl_or_l to my body A 375 097 -066 025 054
in order to avoid excess load or insufficient load.
CCPT6
Ich weil3, worauf ich bei meinem Kd&rper achten

muss, damit ich mich nicht tiber- oder unterfordere.

[oe]

3.76 095 -0.60 0.08 0.55

Mean Value for Scale CCPT A 351 0.73 -0.29 -0.01
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B 3.47 0.71 -0.27 -0.06
| am able to regulate my mood through physical A 356 113 -056 -0.35 0.60
activity.
PAAR1
Ich binin der Lage QUrch korperliche Aktivitat meine B 371 099 -059 005 066
Stimmung zu regulieren.
If I am feellng dovyn, I can distract myself well A 345 131 -040 -0.99 0.72
through physical activity.
PAAR2
Wenn es mir schlecht geht, kann ich mich durch
korperliche Aktivitt gut ablenken. B 338 128 -029 -1.02 076
0.85/
0.88
I am \_/v_eII able to improve my depressed mood by A 349 121 -039 -0.76 0.75
exercising.
PAAR3
Mir gelingt es gut, meine gedriickte Stimmung B 346 115 -042 -057 082
durch Bewegung zu verbessern.
I am well able to work off pent-up stress and inner
tension through exercise. A 361 120 -054 -0.59 067
PAAR4
Ich  kann aufgestauten Stress_ und innere B 357 115 -049 -057 075
Anspannung durch Bewegung gut wieder abbauen.
A 353 1.01 -0.44 -051
Mean Value for Scale PAAR
B 353 098 -042 -0.44
Note. CCPT = Control competence for physical training; PAAR = Physical activity-specific affect regulation; M =
Mean; SD = Standard Deviation; S = Skewness; K = Kurtosis; rii = Corrected item-test-correlation; . = Cronbachs
alpha.
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Tab. 7: Mean values, standard deviation, and bivariate correlations of the relevant variables.

N M SD 1 2 3 4 5 6 7 8

Cognitive attitudes towards

the health effects of PA 832 4.65 044 )

Affective attitudes towards -
2 the health effects of PA 832 384 075 048 i

Interest in training, physical

3 finacs and noalt 830 3.36 0.86 037 054 -
4 Health-related fimess 834 000 126 0.14* 008 0.19% -
knowledge

Control competence for

*% *% *k Kk
physical training 831 347 0.71 0.32** 0.44** 0.48** 0.10

6 Sport activity 811 4.92 4.06 0.24** 0.40* 0.29** 0.05 0.40** -
7 Cardiorespiratory fithess 782 039 0.83 0.21** 0.34* 0.26* 0.23** 0.27** 0.34** -

8 Muscular fitness 786 -0.56 0.85 0.19** 0.27** 0.23** 0.23** 0.26** 0.34** 0.51** -

Note. N = sample size; M = Mean; SD = Standard Deviation.
*p <0.05, * p <0.001.
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4  Ziel 2: Konzeption der gekos-Interventionsstudie (Intervention, Design)

4.1 Theoretischer Hintergrund, Ziele, Inhalte und Methoden der Unterrichtsvorhaben
(Beitrag 3a)

3a) Volk, C.- & Haible, S.- (2020). Forderung bewegungsbezogener Gesundheits-
kompetenz im Sportunterricht. Theoretischer Hintergrund, Ziele, Inhalte und Methoden
der gesundheits- und fithessbezogenen Unterrichtsvorhaben in den Bewegungsfeldern
ADXIHQ 6SULQJHUMdI Al8 B LH@mseehstufe 9). Zentrales Repositorium fir
Open Educational Resources der Hochschulen in Baden-Wirttemberg. https://uni-
tuebingen.oerbw.de/edu-sharing/components/render/3146e9fb-233a-4562-84a5-

46cda6646670

(Das vorliegende Manuskript entspricht der online publizierten Version vom 15.07.2020. ' Geteilte
Erstautorenschaft: Carmen Volk und Stephanie Haible haben gleichermalRen zu der Publikation

beigetragen.)
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1 Die gekos-Unterrichtsvorhaben in Kurze

Die hier vorgestellten Unterrichtsvorhaben gehen aus dem Projekt A)|JUGHUXQJ GHU

EHZHIXQJVEH]RIJIHQHQ *HVXQGKHLWYVNR P $EWHQJiebdPotd&SIR UW X QW F

Haible, Volk, Demetriou, Honer, Thiel, Trautwein, & Sudeck, 2019) hervor. Ziel dieses

Forschungsprojektes war es, zwei kompetenzorientierte Unterrichtsvorhaben fur das Fach
6SRUW LQ GHQ %HZHJXQJVIHOGHUQ A/DXIHQ |65 GLEJ.LOD V\HUQ N /X
9 am Gymnasium zu entwickeln und die Wirksamkeit dieser Unterrichtsvorhaben 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 kompetenzorientierten
Unterrichts bei der Entwicklung der Unterrichtsstunden bertcksichtigt wurden. 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
'RSSHOVWXQGHQ GXUFKJHI KUW ZHUGHQ 'DV 8QWHUULFKWVYRU
6SULQJHQ :HUIHQ® VLHKW HLQH KIXILJH 9HUNGH M XQBMEHY 7KHP
ausdauer- XQG NUDIWRULHQWLHUWHQ VSRUWOLFKHQ $NWLYLWIWHQ
fokussiert demgegentiber eine Verkniipfung der Thematik mit Spielsportarten. Tabelle 8 zeigt

die Themen der sechs Doppelstunden im Uberblick.

Tab. 8: Ubergeordnete Themenbereiche und Inhalte der sechs Doppelstunden (DS).

DS | Thema der Doppelstunde

Belastungswahrnehmung

1 Kdrpersignale wahrnehmen

2 Koérpersignale messen und einschéatzen (Herzfrequenz)

3 Kdrpersignale messen und einschatzen (subjektives Anstrengungsempfinden)

Belastungsgestaltung
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4 Fitness (Ausdauer und Kraft) gesundheitsorientiert fordern: Grundlagen,
Belastungsparameter und Methoden

5 Fitness (Ausdauer und Kraft) gesundheitsorientiert fordern: Grundlagen,
Belastungsparameter und Methoden

6 Eigenstandige Entwicklung einer Ubung/eines Spiels zur gesundheitsorientierten Forderung
der Ausdauer

Die Unterrichtsvorhaben wurden im engen Austausch mit Lehrpersonen entwickelt: Zu Beginn
wurden die Stundenentwdirfe in zwei Fokusgruppen mit Lehrpersonen hinsichtlich Methoden,
Durchfuihrbarkeit und Verstandlichkeit diskutiert und darauf aufbauend Uberarbeitet. In einer
ersten Pilotierungsstudie testeten funf Lehrpersonen die Unterrichtsstunden bezuglich ihrer
praktischen Umsetzbarkeit im Sportunterricht in Madchen- und Jungenklassen. Das daraus
entstandene Manual wurde in einer zweiten Pilotierungsstudie mit acht Lehrpersonen
ebenfalls in Madchen- und Jungenklassen auf Basis von Feedback der Lehrpersonen,
Schilerinnen und Schiler und Beobachtungen ein weiteres Mal formativ evaluiert. Eine

differenzierte Darstellung 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 abschlieBend die
gemeinsamen und unterschiedlichen Elemente der Unterrichtsvorhaben darzustellen (Kapitel
4). Die Stundenentwurfe und Unterrichtsmaterialien fir die beiden Unterrichtsvorhaben sind in

separaten Dokumenten zusammengefasst.

2 Theoretischer Hintergrund zu den gekos-Unterrichtsvorhaben

Die Entwicklung der beiden Unterrichtsvorhaben zur Forderung 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
Intensitat 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
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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 Foérderung eines
gesundheitsbewussten, sportlich aktiven Lebensstils bereits im Kindes- und Jugendalter, da
sich in diesem Altersbereich bewegungsbezogene Lebensgewohnheiten fir spéatere

Lebensphasen herausbilden (Telama et al., 2014).

Diese Zielstellung ist in den Lehr- und Bildungsplanen des Faches Sports in Deutschland
haufig unter der sportpadag RILVFKHQ 3HUVSHNWLYH A*HVXQGKHLW?3 YHURU\
2011). Daruber hinaus lassen sich weitere AnknlUpfungspunkte fir die Gestaltung eines
Unterrichtsvorhabens zum Thema Fitness und Gesundheit in den Bildungsplanen des Faches
Sports, wie am Beispiel des Bildungsplans Baden-Wirttemberg (2016) deutlich wird, finden:
.ROQNUHW VLQG GLHV GLH SHUVSHNWLYH A:DKUQHKPXQJV
YHZHIXQJVHUIDKUXQJHQ HUZHLWHUQ?3 GLH /IHLWSHUVSH
*HVXQGKHLWVIIJUGHUXQJ3 VRZLH GLH LQKDOWYVEH]R JHMWH IRKFSHW
impliziert die Kompetenzorientierung der Bildungsplane im Fach Sport, dass neben der
Vermittlung von motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten insbesondere auch die Vermittlung
von kognitiven, motivationalen sowie volitionalen Fahigkeiten und Fertigkeiten fiir den Aufbau
eines gesundheitsbewussten, sportlich aktiven Lebensstils im Sportunterricht relevant ist.
Aktuell gibt es jedoch nur wenige wissenschaftlich evaluierte Umsetzungsbeispiele (z. B.
Ptack, 2019), wie ein kompetenzorientierter Sportunterricht + Kompetenzen verstanden als
A:LVVHQ .|QQHQ XQG :ROOHQ:® .XU] i® BetdcH Fitned3 Wndy L J -_i

Gesundheit konkret gestaltet werden kann.

Zusammenfassend betrachtet bietet der Sportunterricht einen geeigneten Rahmen, um
Schilerinnen und Schiiler dazu zu beféhigen, eigenverantwortlich und selbstbestimmt ihre
Gesundheit zu fordern und ihre Fitness zu entwickeln. Schilerinnen und Schuler kénnen im
Sportunterricht zum Beispiel das Trainieren und mdgliche positive Effekte von sportlicher
Aktivitdt am eigenen Kdrper erfahren bzw. wahrnehmen (Baschta & Lange, 2007; Ehni, 2000).

In Anlehnung an Konzepte der Gesundheitskompetenz (Lenartz, 2012) stellt sich hierbei die
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Frage, Uber welche Fahigkeiten, Fertigkeiten und Wissensbesténde Schilerinnen und Schuler
verfigen mussen, um im Rahmen von sportlicher Aktivitéat so handeln zu kdnnen, dass es sich
positiv auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden auswirkt. Die bewegungsbezogene
Gesundheitskompetenz kann fur die Beantwortung dieser Frage weitergehend als
bereichsspezifischer theoretischer Rahmen dienen. Diese definiert sich in Anlehnung an ein
kontext- und anforderungsspezifisches Kompetenzverstandnis nach Weinert (2001a)

folgendermalRen:

A'LH EHZHJXQJVEH]RJHQH *HVXQGKHLWVNRPSHWHQ] VHW]W VLFK
motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten, die notig sind, um gesundheitsforderliche
korperliche Aktivitat ausfihren zu kénnen, sowie aus den damit verbundenen motivationalen,
volitionalen und sozialen Bereitschaften bzw. Fahigkeiten zur erfolgreichen und kritisch-
reflektierten Einbettung gesundheitsforderlicher korperlicher bzw. sportlicher Aktivitat in
YDULDEOH 6LWXDWLRQHQ GHV /HEHQVD @fifefetlaH \20136X &2HFN  31HL

13).

Ein zentraler Bestandteil der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz ist die
Kompetenz, das eigene Training steuern zu kdénnen (Steuerungskompetenz fir koérperliches
Training). Konkret bedeutet das, dass sportliche Aktivitat so durchgefihrt werden kann, dass
die Gesundheit und das Wohlbefinden positiv beeinflusst sowie Gesundheitsrisiken reduziert

werden kdnnen (Sudeck & Pfeifer, 2016).

Dazu besitzen Personen mit hoher Steuerungskompetenz fir koérperliches Training
gesundheitsbezogenes Fitness-Wissen, also Wissen, wie sie beispielsweise ihre sportliche
Aktivitdt bzw. Belastung adéquat gestalten kdnnen, um ihre korperliche Fitness (z. B.
Kraftausdauer oder Ausdauer) zu verbessern. Gleichzeitig verfigen sie udber hierfir
erforderliche korperliche Fahigkeiten und Fertigkeiten, die eine adaquate Wahrnehmung und
Verarbeitung von Koérpersignalen wéhrend einer Belastung erlauben. Ferner haben sie eine

positive Einstellung zu und Interesse an Training, korperlicher Fitness und Gesundheit, um
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sich selbstbestimmt motiviert mit den Anforderungen gesundheits- und fithessorientierter

sportlicher Aktivitaten auseinandersetzen zu kénnen.

Die beiden Unterrichtsvorhaben zielen insbesondere darauf ab, die Steuerungskompetenz fur
korperliches Training und das gesundheitsbezogene Fitness-Wissen zu fordern. Es werden
jedoch 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
bertcksichtigt. In einem ersten Schritt wurden alle Lehr- und Bildungspléane der 16 deutschen
Bundeslander nach Kompetenzerwartungen mit Bezug zu Training, Fitness und Gesundheit
analysiert 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
formuliert. Diese bildeten die Grundlage fir die Festlegung der (bergeordneten
Themenbereiche und spezifischen Inhalte der sechs Doppelstunden (Kapitel 3.2), fir die

Lernaufgaben formuliert wurden (Kapitel 3.3).

3.1 Ziele der Unterrichtsvorhaben

Fur die sechs Doppelstunden wurden insgesamt sechs Ziele (im Sinne von
Kompetenzerwartungen) mit curricularer Verankerung und konzeptionellem Bezug zur
bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz bzw. Steuerungskompetenz fur korperliches
Training (Sudeck & Pfeifer, 2016) formuliert. In Tabelle 9 sind die Kompetenzerwartungen

gemeinsam mit ihren konzeptionellen und curricularen Beziigen dargestellt.
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Tab. 9: Kompetenzerwartungen beider Unterrichtsvorhaben und ihre curricularen Verankerungen sowie konzeptionellen Bezlige zur

Steuerungskompetenz.

Kompetenzerwartung

Schulisch-curriculare Verankerung (beispielhaft)

Konzeptionelle Verortung

6FK*OHULQQHQ XQG 6FK+OH

6FK*OHULQQHQ XQG 6FK*OHU N|QQHQJ{

3HUVRQHQ PLW HLQHU KRKHQ 6W

...a) eine ausdauernde Belastung Uuber
einen langeren Zeitraum aufrechterhalten

«HLQH $XVGDXHUOHLVWXQJ LP DHUF
(Bayern, LehrplanPlus Gymnasium, Stand 2015).

und zeitlich einteilen sowie b) kraftigende
Belastungen durchfiihren.

«LQ VSRUWOLFKHQ $QIRUGHUXQJVVLW
angepasste konditionelle und koordinative Leistungen
erbringen (Baden-Wiirttemberg, 2016).

«YHUVFKLHGHQH .JUSHU
Koérperreaktionen z. B. wahrend einer
Ausdauerbelastung oder Kraftigung

bewusst wahrnehmen, deren Ursachen

«=XVDPPHQKIQJH ]JZLVFKHQ N|JUSHUO
Reaktionen des Kdorpers beschreiben und diese bewusst

wahrnehmen (Bayern, LehrplanPlus Gymnasium, Stand

2015).

erklaren und zur Belastungsgestaltung

«6LJQDOH XQG 5HDNWLRQHQ eBkBhviehiund

«N|QQHQ LKUH HLJHQH NJUSHUC(
Verfassung gut wahrnehmen und bei Bedarf die
korperliche Belastung variabel darauf abstimmen (z.
B. Kontrolle der kérperlichen Beanspruchung auf
Basis korperlicher Signale (Herzfrequenz, Atmung,

anwenden/nutzen. beurteilen (Baden-Wirttemberg, 2016). subjektives Beanspruchungserleben; Sudeck &
Pfeifer, 2016)).
...die Belastung/korperliche Reaktionen mit | «GLH 3XOVIUHTXHQ] NRUUHNW PHVVH( «N|[QQHQ N|USHUOLFKH %HDQVS

Hilfe verschiedener Verfahren selbst | LehrplanPlus Gymnasium, Stand 2015). korperlicher Signale kontrollieren (Herzfrequenz,

messen und beurteilen. «GHQ 3XOV PHVVHQ XQG VXEMHNWLY Atmung, subjektives Beanspruchungserleben;
beschreiben (Sachsen, 2005; 2019). Sudeck & Pfeifer, 2016).

«UHOHYDQWH %HJULIIH -| «*UXQGEHJULIIH GHV VSRUWOLFKHQ| «YHUI*«JHW@r Wissen zur Gestaltung und

gestaltung benennen und erklaren.

Trainingsbegriff,  Belastungsgefiige, Trainingsmethoden,
konditionelle Fahigkeiten) erklaren (Baden-Wirttemberg,
2016).

«JUXQGOHJHQGH
Anhalt, Stand 2013).

7UDLQLQJVSULQI]ILS

Steuerung von gesundheitswirksamer korperlich-
sportlicher Aktivitat (Sudeck & Pfeifer, 2016).

«%HODVWXQJVDQIRUGHUXQA{
Belastungsmerkmale selbststéandig vari-
ieren/planen, um Kraft und Ausdauer unter

« gesundheitsorientierte  Fitnessubungen und

durchfiihren (Thiringen, 2012; 2016)

planen

«N|QQHQ :LVVHQ kEEHud (Méthoden
korperlich-sportlicher  Aktivitéat  zielorientiert und
situativangemessen auf die eigene korperliche

Beriicksichtigung einer  spezifischen | «HLQ LQGLYLGXHOOHYV JLWQHVVWUI Belastung anwenden (Sudeck & Pfeifer, 2016).
Zielstellung zu beeinflussen. Warttemberg, 2016).

« (11'H N Wdtperlicher Belastung unter | «GLH %HGHXWXQJ UHJHOPI%LJHQ %H «YHUI*JHQ <EHU .HQQWQLVVH
gesundheitsforderlicher Perspektive nen- | Wohlbefinden und eine gesunde Lebensweise verstehen | sportlicher  Aktivitat —auf  Gesundheit  und
nen und die Bedeutung des eigenen | (Baden-Wirttemberg, 2016). Wohlbefinden und kodnnen die individuelle
Sporttreibens  fur  Gesundheit und | «GHQ :HUW UHJHOPI%LJHQ 6SRUWW,| korperliche Belastung adaquat auf positive
Wohlbefinden reflektieren. Personlichkeit und  Gesundheit erkennen  (Bayern, | Wirkungen fiir Gesundheit und Wohlbefinden

LehrplanPlus Gymnasium, Stand 2015).

ausrichten (Sudeck & Pfeifer, 2016).
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3.2 Zentrale Inhalte der Unterrichtsvorhaben

Auf Grundlage der Kompetenzerwartungen wurden fir die Unterrichtsvorhaben die zwei
Ubergeordneten Themenbereiche Belastungswahrnehmung und Belastungsgestaltung
definiert. Im Themenbereich Belastungswahrnehmung beschéftigen sich drei Doppelstunden
Sport mit der Wahrnehmung, Messung und Einschatzung von Korpersignalen. Im
Themenbereich Belastungsgestaltung sollte den Schilerinnen und Schilern vermittelt
werden, wie korperliche Fitness (Kraft und Ausdauer) gesundheitsorientiert geférdert werden

kann (fiir eine Ubersicht siehe auch Tabelle 8).

3.3 Zentrale didaktische Methoden der Unterrichtsvorhaben

Fur die didaktisch-methodische Gestaltung der Unterrichtsvorhaben wurde auf
kompetenzorientierte Aufgabenformate der Kernféacher zurtickgegriffen (Lernaufgabe, Kapitel
3.3.2), die mit gangigen Aufgabenformaten und Modellen zur Verknipfung von
sportpraktischen und theoretischen Aspekten aus der Sportpadagogik erganzt wurden (Kapitel

3.3.1).

3.3.1 Bestimmung von Madglichkeiten der Praxis-Theorie-Verknipfung im

Sportunterricht

Da in den beiden Unterrichtsvorhaben kdrperlich-motorische und kognitive Lerninhalte
miteinander verknlpft werden sollten, wurde auf fachspezifische Modelle und Prinzipien der

Praxis-Theorie-Verknupfung zurtickgegriffen.

Generell kann die Verknupfung von Praxis und Theorie auf verschiedene Art und Weise
erfolgen. Mdglichkeiten sind die additive, illustrative und integrative Verknipfung von Praxis
und Theorie (nach Hagen et al., 1992; Trebels, 1995; vgl. auch Schulz & Wagner, 2012 und
Serwe-Pandrick & Thiele, 2012). Das additive Modell lasst Theorie und Praxis beziehungslos
nebeneinander stehen. Das bedeutet, dass beispielsweise verschiedene Trainingsmethoden

Gegenstand einer Theoriestunde sind ohne dass diese jedoch im Sportunterricht praktisch
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angewendet werden. Im illustrativen Modell bedingt die Theorie die Praxis. Korperlich-
motorische und theoretische Unterrichtsteile werden dabei gezielt aufeinander abgestimmt. In
diesem Zusammenhang koénnte beispielsweise ein Input zu gesundheitswirksamen
7TUDLQLQJVPHWKRGHQ GHU $XVJIJDQJVSXQNW I|+U VSHRQUWISQ@DNWL
welchen die Trainingsmethoden von Schilerinnen und Schiler ausprobiert und somit
veranschaulicht werden. Im integrativen 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 Schulerinnen und Schiler mit Hilfe von Theorie I6sen sollen. Verschiedene Informationen
zu Trainingsmethoden und Wirkmechanismen mussen bei der Problembearbeitung aus der
Theorie herangezogen werden, um diese dann integrativ mit praktischem Handeln
(regelmalige adaquate Umsetzung von gesundheitswirksamem Training in der Freizeit oder
innerhalb des Sportunterrichts) zu verbinden. Fir die gekos-Unterrichtsvorhaben wurde

insbesondere auf eine illustrative Verkniipfung von Praxis und Theorie zurtickgegriffen.

Zur Umsetzung von Praxis-Theorie-Verknipfungen kann methodisch das Prinzip der
AUHIOHNWLHUWHQ 3UD[LV?® KHUDQJH]JRJHQ ZHUGHQ i8Q@WHU 5H
Anlehnung an Serwe-3DQGULFN XQG 7KLHOH 6 i GDV ALQWHQVLYH
*EHU HWZDV3 DOV NRJQLWLYH $NWLYLWIW DO\ S QWA GHDQF KW AL
im Sportunterricht meint folglich die reflexive Behandlung sportpraktischer Erfahrungen. Das
Ziel ist hierbei, die Erfahrungen in und mit der sportlichen Praxis innerhalb des Unterrichts
systematisch aufzuarbeiten, um ein zunehmend bewusstes Lernen der Schilerinnen und
Schuler zu unterstitzen (Serwe-Pandrick & Thiele, 2012). Dabei lassen sich zwei Arten der
Reflexion unterscheiden: reflection in action und reflection on action (Schoén, 1983; 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. Entweder wird retrospektiv nachdenkend auf eine sportpraktische Handlung
zurickgeschaut oder prospektiv Uber eine zukinftige mogliche Praxis nachgedacht. Dies

geschieht entweder mit Bezug zur eigenen sportlichen Aktivitdt oder in Bezug auf
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sportpraktische Handlungen von anderen, die als Au3enstehende beobachtet und analysiert
werden (Serwe-Pandrick, 2016; Serwe-Pandrick & Thiele, 2012). Des Weiteren konnen
verschiedene Strategien der reflektierten Praxis unterschieden werden (Serwe-Pandrick,
2013; Serwe-Pandrick, 2016). Bei der Strategie der Sensibilisierung wird die normalisierte
Praxis reflektiert. Dabei werden gewohnte sportpraktische Handlungssituationen wie das
Ausfihren von Kraftibungen mit einem Beobachtungsauftrag versehen, mit dem Ziel, die
Aufmerksamkeit auf bestimmte Praxisprobleme, wie zum Beispiel eine gesundheitsorientierte
Bewegungsausfiihrung, die Belastung spezifischer Muskelgruppen oder eine bestimmte
Trainingsmethode zu lenken. Fir die gekos-Unterrichtsvorhaben wird auf die Strategie der
Sensibilisierung zurtickgegriffen, bei der gewohnte, selbstverstandliche Handlungssituationen
durch spezifische Leitfragen fragwirdig gemacht und mit einem Beobachtungsauftrag
versehen werden (Serwe-Pandrick, 2013). In Tabelle 10 werden die verschiedenen
Reflexionsstrategien einer Lernaufgabe, die im nachfolgenden Abschnitt beschrieben 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, Schlechter & Sibbing, 2012). Nach Leisen (2010, S. 60) ist eine Lernaufgabe
HLQH A/HUQXPJHEXQJ |]XU .RPSHWHQ]JHQWZLFNOXQJ XQFRX >GLHVH
HLQH )ROJH YRQ JHVWXIWHQ $XIJDEHQVWHOOXQJHQEifeLW HQW\
Lernaufgabe besteht aus insgesamt sechs Schritten und bertcksichtigt zentrale
Anforderungen an einen kompetenzférderlichen Unterricht, wie u.a. die kognitive Aktivierung
der Lernenden, soziale Interaktion, Differenzierung und Transferleistungen (Pfitzner &
Aschebrock, 2013). In Tabelle 10 ist exemplarisch fur die Doppelstunde 1 des
Unterrichtsvorhabens ein Ausschnitt aus einer Lernaufgabe mit ihren aufeinanderfolgenden

Schritten und Aufgabenstellungen dargestellt. Abweichend vom Konzept der Lernaufgabe von
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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 Schulern selbst entdeckt werden muss. Diese Modifikation resultiert
aus Diskussionen mit Lehrpersonen, welche die Lernaufgaben im Sportunterricht selbst

umgesetzt haben.

Tabelle 10 stellt auRerdem Beziige zu allgemeinen und fachspezifischen Aufgabenmerkmalen
innerhalb der einzelnen Schritte der Lernaufgabe dar und verdeutlicht, an welchen Stellen das
A3ULQJLS GHU UHIOHNWLHUWHQ 3UDI[LV 3 UPQMIZRIQ® B XMAHU WO @
zudem die Unterrichtsstrategie der Sensibilisierung deutlich: Gewohnte Ubungs- und
Spielformen werden durch Leitfragen mit einem Beobachtungsauftrag versehen. Im Sinne des
illustrativen Modells zur Praxis-Theorie-Verknipfung zeigt sich in der kérperlich-sportlichen
Aktivierung 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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Tab. 10: Schritte einer beispielhaften Lernaufgabe nach Leisen (2010) zur Wahrnehmung von Kérpersignalen mit Bezligen zu allgemeinen und
fachspezifischen 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
Veranderungen in eurem Koérper.

2. Vorstellung zum Thema entwickeln
Welche Veranderungen konnt ihr beim Sporttreiben im/am Korper
spuren? Nennt eure Vermutungen.

Kognitive Aktivierung,
soziale Interaktion

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

3. Informationen auswerten

Schuilerinnen und Schiler fuhren kraftigungs- und ausdauerbetonte
Ubungen/Spiele durch. Schiilerinnen und Schiiler sollen dabei
beobachten wo sie etwas an ihrem Kérper spliren und was sie dabei
an ihrem Korper spuren.

Kognitive Aktivierung,
Differenzierung, soziale Interaktion

Koérperlich-motorische Aktivierung

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

4. Lernprodukt diskutieren
Was habt ihr beim Nachstellen der Ubungen gespiirt? 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 kdrperliche
Belastung einzuschatzen.

Kognitive Aktivierung,
Transfer

Korperlich-motorische Aktivierung
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In der Sportpadagogik  wird  Ublicherweise  zwischen den  Aufgabentypen
Bewegungsanweisung, Bewegungsaufgabe und Bewegungsanregung unterschieden, die sich
in Bezug auf die Offenheit in motorischer Hinsicht und die kognitive Aktivierung/Komplexitéat
unterscheiden (Pfitzner et al.,, 2012). Im Rahmen der Unterrichtsvorhaben werden die
klassischen Aufgabentypen des Sports in die Lernaufgabe integriert: Neben
Aufgabenstellungen, die rein kognitiven Charakter aufweisen, werden an die Schulerinnen und
Schiler innerhalb der Lernaufgabe auch Aufgaben gestellt, welche Bewegungsaufgaben und
Bewegungsanweisungen mit und ohne explizite kognitive Aktivierung enthalten. Eine
Lernaufgabe bezieht sich nicht zwangslaufig auf eine Unterrichtstunde, sondern kann sich

auch tber mehrere Stunden der Unterrichtsvorhaben erstrecken.

4 Vergleichende Ubersicht der gekos-Unterrichtsvorhaben

Im nachfolgenden Abschnitt findet sich ein tabellarischer Uberblick tiber die Themen, Lernziele
und Lernaufgaben der beiden Unterrichtsvorhaben mit ihren theoretischen und praktischen
Inhalten getrennt nach den einzelnen Doppelstunden. Die Tabellen sind folgendermal3en

aufgebaut:

Zeilen 1-3 geben den Ubergeordneten Themenbereich und das konkrete Thema der
Doppelstunde (vgl. Tabelle 8) sowie die aus den Kompetenzerwartungen (vgl. Tabelle 9)

didaktisch reduzierte und prazisierte Zielformulierung fir die Doppelstunde wieder.

Zeilen 4-9 beinhalten die einzelnen Schritte der Lernaufgabe (vgl. Tabelle 10). 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-motorischen

Aktivierung.

In Zeile 11 sind weitere theoretische und praktische Inhalte der Doppelstunde getrennt nach
den beiden Unterrichtsvorhaben aufgelistet. Diese sind inhaltlich fir das Unterrichtsvorhaben

von Bedeutung, stehen aber nicht direkt mit der Lernaufgabe in Verbindung.
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Zeile 12 gibt wieder, welche Kompetenzerwartungen (vgl. Tabelle 9) in dieser Doppelstunde

angesteuert werden.

Fur beide Unterrichtsvorhaben sind die Ablaufe sowie die theoretischen und praktischen
Inhalte der beiden Unterrichtsvorhaben im Detail in Unterrichtsentwirfen und den

dazugehdrigen Unterrichtsmaterialien in separaten Dokumenten dargestellt.
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Doppelstunde 1

Themenbereich A% HODVWXQJVZDKUQHKPXQJ’

Lernaufgabe zum
Thema

AJUSHUVLJQDOH ZDKUQHKPHQ?®

Primares Lernziel

Die Schulerinnen und Schiler sind in der Lage verschiedene Kérpersignale und Kérperreaktionen wahrend einer ausdauernden und kréaftigenden Belastung

bewusst wahrzunehmen, zu benennen und deren Ursache zu erklaren.

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

Problemstellung

vorstellen

SChmt_ 2 Welche Veranderungen konnt ihr beim Sporttreiben/wahrend einer kdrperlichen Belastung im oder am Korper spiren? Was passiert im oder am Kérper? Nennt

Gemeinsam eure Vermutun

gen.

Vorstellungen . .

entwickeln Warum kommt es zu diesen Veranderungen? Nennt eure Vermutungen.

Schritt 3 S8QWHUULFKWVYRUKDEHQ A/DXIHQ 6SUL SQWHUULFKWVYRUKDEHQ A6SLHOH

Informationen

auswerten 6FK.OHULQQHQ XQG 6FK+OHU I-KUHQ ..UIIWLQ(QJ 6FK.OHULQQHQ XQG 6FK<OHU I-KUHQ ..UIIWL\QXQJ
Laufspiel (Umkehrlauf) durch, tiber welche die Veranderungen in der gegen 3 Ful3ballspiel durch, Gber welche die Veranderungen in der
Muskulatur, der Atmung, des Herzschlages, der Kérpertemperatur erlebbar Muskulatur, der Atmung, des Herzschlages und der Kérpertemperatur
gemacht werden. erlebbar gemacht werden.
Schulerinnen und Schiuler [6sen ein Quiz zu den Ursachen der Verénderungen | Schulerinnen und Schiiler I6sen ein Quiz zu den Ursachen der Verdnderungen
im Kdrper beim Sporttreiben/bei kdrperlicher Belastung. im Kdrper beim Sporttreiben/bei kdrperlicher Belastung.

fchritt 4d Kt Gruppendiskussion zu folgenden Fragen:

dkutioren 'DV KDEW LKU EHLP 1DFKVWHOOHQ GHU hEXQJH QUK 9GH\DF K U MLEFEKWM QZ Ve W R W X H@ S « UMV BD E W
Was habt ihr beim Laufen/Spielen gespurt? Beschreibt, was ihr gespurt habt.
Warum kommt es zur Steigerung der Atmung, der Herzfrequenz und zum Schwitzen beim Sporttreiben/bei kdrperlicher Belastung?

fchritt S5 Gruppendiskussion zu folgenden Fragen:

dg;ﬁg?eiwmn Welche eurer Vermutungen zu Veranderungen im Korper haben sich bei den Kraftigungstibungen bzw. den Spielen bestatigt, welche nicht? Welche
Veranderungen sind euch wahrend des Nachstellens der Ubungen auf den Kértchen bzw. den Spielen zuséatzlich zu den Vermutungen aufgefallen?
Welche eurer Vermutungen zu den Ursachen der Veranderungen im Korper wéhrend des Sporttreibens/der korperlichen Belastung haben sich bestétigt, welche
nicht? Welche Ursachen habt ihr zusatzlich tiber das Quiz erfahren?

Schritt 6

Sicher werden
& uben

In den folgenden Doppelstunden werden die Kdrpersignale (v.a. Herzfrequenz, subjektives Anstrengungsempfinden) genutzt, um die sportliche

Aktivitat/kérperliche Belastung einschatzen und steuern zu kdnnen.

Weitere Inhalte

Ubungen zur Laufékonomie und Laufgeschwindigkeit.
Kraftigungsstaffel mit Teppichflieen.

Ubungen zum Dribbling (FuRball).
FuRRball im 5 gegen 5.

Kompetenz-
erwartung

1 2 3

4 5 6
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Doppelstunde 2

7KHPHQEHUHLFK A%HODVWXQJVZDKUQHKPXQJ’

Lernaufgabe zum
Thema

A JUSHUVLJQDOH PHVVHQ XQG HLQVFKIW]HQ

+HUJIUHTXHQ] 3

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 spiiren, sondern auch
Problemstellung messen. Die gemessenen Pulswerte sagen etwas Uber den Grad der Anstrengung aus und kénnen zur selbststandigen Durchfiihrung des Sporttreibens
vorstellen (mehr/weniger anstrengend) verwendet werden.
Schritt 2 Von welchen Faktoren ist die Hohe der Herzfrequenz bzw. des Pulses (Ruhe, Belastung, Maximal) abhéngig? Nennt eure Vermutungen.
Gemeinsam
Vorstellungen
entwickeln
Schritt3. S8QWHUULFKWVYRUKDEHQ A/DXIHQ 6SUL 8QWHUULFKWVYRUKDEHQ A6SLHOH
Informatuonen Messung des Pulses in Ruhe, nach moderater Belastung (Erwarmung: Messung des Pulses in Ruhe, nach moderater Belastung (Passtibung mit
auswerten Statuenlauf mit Stabilisationsubungen) und nach intensiver Belastung FuRball) und nach intensiver Belastung (2 gegen 2 FuR3ballspiel). Einordnung
(Laufspiel Uberholspur). Einordnung der Pulswerte zur maximalen der Pulswerte im Vergleich zur maximalen Herzfrequenz im Shuttle Run.
Herzfrequenz im Shuttle Run. Dokumentation der Pulswerte/Herzfrequenz auf Plakaten/Arbeitsblattern.
Dokumentation der Pulswerte/Herzfrequenz auf Plakaten/Arbeitsblattern. Beschreibung und Diskussion der Verteilung der Pulswerte innerhalb einer
Belastung und tber die Belastungen hinweg in Kleingruppen.
Schritt 4 Gruppendiskussion zu folgenden Aufgaben:
Lernprodukt Beschreibt den Verlauf der Pulswerte eurer Klasse.
diskutieren Erklart, warum die Pulswerte in Ruhe, bei den Ubungen, Spielen sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind.
Beschreibt die Pulswerte eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Ruhe, Ubungen, Spiele, Shuttle Run).
Erklart, warum die Pulswerte trotz gleicher sportlicher Aktivitét/Inaktivitat (z. B. Spiele, Ruhe) unterschiedlich hoch sind.
Schritt 5 Gruppendiskussion zu folgenden Fragen:
Lernzugewinn Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Héhe des Pulses in Ruhe und wéahrend der kérperlichen Belastung haben sich bestatigt, welche
definieren nicht? Welche Einflussfaktoren sind zuséatzlich zu den Vermutungen aufgefallen?
Schritt 6 Die Pulsmessung wird in den Doppelstunden 4, 5 und 6 wiederholt und zur Gestaltung von koérperlicher Belastung genutzt.

Sicher werden
& Uben

Weitere Inhalte

Ubungen zum Atemrhythmus beim Laufen.

Kompetenz-
erwartung
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Doppelstunde 3

Themenbereich A%HODVWXQJVZDKUQHKPXQJ’

Lernaufgabe zum
Thema

A.JUSHUVLJQDOH PHVVHQ XQG HLQVFKIW]JHQ VXEMHNWLYHV $QVWUHQJXQJVHPSILQGHQ 3

Primares 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 Kérper beim Sporttreiben filhren dazu, dass man eine Anstrengung empfindet. Diese Anstrengung kann mit Hilfe einer Skala gemessen
Problemstellung ZHUGHQ 'HU 6NDOHQZHUW GHV AVXEMHNW L WHRBWZDAMV{LEHQJI &0 IV HPBEL Q B U GV WILLtQahdiged Ge3taltuXgQ G
vorstellen des Sporttreibens (mehr/weniger anstrengend) verwendet werden.
Schritt 2 Von welchen Faktoren ist die Hohe des subjektiven Anstrengungsempfindens abhéngig? Nennt eure Vermutungen.
Gemeinsam
Vorstellungen
entwickeln
Schritt 3 S8QWHUULFKWVYRUKDEHQ A/DXIHQ 6SUL 8QWHUULFKWVYRUKDEHQ A6SLHOH
Informattlonen Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens nach Parcourslaufen mit Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens nach einer Pass-
auswerten unterschiedlichen Aufgabenstellungen (ohne Zeitangabe, mit Zeitangabe und | /Dribbelibung (Handball) und 2 gegen 2 Ablegeball.
eigenstandiger Ubungswahl, unter Wettkampfbedingungen). Dokumentation der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens auf
Dokumentation der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens auf Plakaten/Arbeitsblattern.
Plakaten/Arbeitsblattern. Bearbeitung eines Quiz zum subjektiven Anstrengungsempfinden.
Beschreibung und Diskussion der Verteilung der Pulswerte innerhalb einer
Belastung und Uber die Belastungen hinweg in Kleingruppen.
Schritt 4 Gruppendiskussion zu folgenden Aufgaben:
Lernprodukt Beschreibt den Verlauf der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse.
diskutieren Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens bei den Ubungen, Spielen sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind.
Beschreibt die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Ubungen, Spiele, Shuttle Run).
Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens trotz gleicher sportlicher Aktivitdt (Ubungen, Spiele, Shuttle Run) unterschiedlich hoch sind.
Schritt 5 Gruppendiskussion zu folgenden Fragen:
Lernzugewinn Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Hohe des subjektiven Anstrengungsempfindens wahrend der kérperlichen Belastung haben sich
definieren bestatigt, 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 genutzt.

Sicher werden
& Uben

Weitere Inhalte

Kompetenz-
erwartung

101




Beitrage zur Konzeption der gekos-Interventionsstudie (Intervention, Design)

Doppelstunde 4/5 © 7KHPHQEHUHLFK A%HODVWXQJVJHVWDOWXQJ:3

#ﬁ;”nﬁgfgabezum AYLWQHVV $XVGDXHU JHVXQGKHLWVRULHQWLHUW I|[lUGHUQ *UXQGODJHQ %HODVWXQJVSDUDPHWHU

Primares Lernziel Die Schiilerinnen und Schiiler sind in der Lage gesundheitsorientierte Ausdauerbelastungen auszuwahlen und durchzufiihren.

Schritt 1 Indem man sportlich aktiv ist, kann man seine kérperliche Fitness (Ausdauer) gesundheitsorientiert férdern.

Problemstellung

vorstellen

Schritt 2 Was miusst ihr bei der Auswahl und der Durchflihrung der einzelnen Ausdauerbelastungen berticksichtigen (zum Beispiel bei der Art der Belastung, der Anstrengung

Gemeinsam RGHU GHU 'DXHU« ZHQQ L ikdun¢hxitddiiestdéi/fGrexhivollitd Nennt eure Vermutungen.

Vorstellungen

entwickeln

Schritt3. SQWHUULFKWVYRUKDEHQ A/DXIHQ 6SULQJHQ S8QWHUULFKWVYRUKDEHQ A6SLHOHQ3 'RS

Informatuonen Es werden zwei Ausdauerbelastungen durchgefiihrt, die Intervall- und Es werden zwei Ausdauerbelastungen durchgeftihrt, die Intervall- und

auswerten Dauermethode (Quick Feet, Dauerlauf) gegeniiberstellen. Die Intensitat wird Dauermethode (3 gegen 3 Fu3ball, Parcours mit Ball) gegeniiberstellen. Die
dabei anhand des subjektiven Anstrengungsempfindens und der Herzfrequenz | Intensitat wird dabei anhand des subjektiven Anstrengungsempfindens und der
quantifiziert. Herzfrequenz quantifiziert.

Schritt 4 Gruppendiskussion zu folgender Frage:

'a?TFl_rOd“kt 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 bestétigt, welche

definieren nicht? Nennt die Vermutungen, die sich bestétigt haben und diejenigen, die sich nicht bestatigt haben. Welche weiteren Aspekte zur Durchfiihrung von
Ausdauerbelastungen kénnt ihr eurer Beobachtung nach fir ein gesundheitsorientiertes Ausdauertraining nutzen?

Schritt 6 In Doppelstunde 6 miissen sich die Schiilerinnen und Schiiler selbststandig Ubungsformen/Spiele zur Ausdauer (iberlegen und mit den Mitschiilerinnen und Mit-

Sicher werden schillern durchfihren.

& Uben

Weitere Inhalte Begriffsscharfung Ausdauer. Diskussion und Reflexion Uber Motive* fir das Sporttreiben allgemein.
Ubungen zum Tempogefiihl beim Laufen. Begriffsscharfung Fitness, Gesundheit, Ausdauer.
Hausaufgabe: Recherche zu den Effekten von Ausdauer-/Kraftausdauertraining
auf die Muskulatur, das Herz-Kreis-Laufsystem und die (kdrperliche)
Gesundheit.

Kompetenz-

erwartung . £ & 5 9 g

* Motivfragebogen (Ulmer, 2003)

6§ Q GHU 8QWHUULFKWVUHLKH ]XP %HZHJXQQVEHD G6 5L XIGIKQ 61U RQIHQ GHHIEHLGHEY Z( L QKH MW HIDV OAUG KB XWEBRXYHH QWL H L
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

7TKHPHQEHUHLFK A%HODVWXQJVJHVWDOWXQJ3

Lernaufgabe zum
Thema

A)LWQHVV .UDIW

JHVXQGKHLWVRULHQWLHUW I[UGHUQ

*UXQGODJHQ %HODVWXQJVSDUDPHWHU X

Primares Lernziel

Die Schulerinnen und Schiiler sind in der Lage gesundheitsorientierte Kraftigungsiibungen auszuwéahlen und durchzufiihren.

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

Problemstellung

vorstellen

Schritt 2 Was miisst ihr bei der Auswahl und der Durchfiihrung der einzelnen Kréaftigungsiibungen beriicksichtigen (zum Beispiel bei der Auswahl der Ubung, der

Gemeinsam $QVWUHQIXQJ RGHU GHU 'DXHU« ZHQQ LKU Heethkvollt? Déiit SuiWdhEuhgeb WV RULHQWLHUW |

Vorstellungen

entwickeln

Schritt3. SQWHUULFKWVYRUKDEHQ A/DXIHQ 6SULQJHQ S8QWHUULFKWVYRUKDEHQ A6SLHOHQ3® 'RY

Informattlonen Es werden zwei Kraftausdauerzirkel durchgefihrt, die dynamische und Es werden zwei Kraftausdauerzirkel durchgefihrt, die dynamische und statische

auswerten statische Muskelarbeitsweisen unterscheiden und alle grof3en Muskelgruppen Muskelarbeitsweisen unterscheiden und alle groBen Muskelgruppen abdecken.
abdecken. Die Intensitat wird dabei anhand des subjektiven Die Intensitat wird dabei anhand des subjektiven Anstrengungsempfindens
Anstrengungsempfindens quantifiziert. quantifiziert.

Schritt 4 Gruppendiskussion zu folgender Frage:

'a?rI?Fl_rOd“kt Worin unterscheiden sich die Kraftigungsiibungen im Kraftzirkel? Beschreibt die Unterschiede in der Auswahl und Durchfiihrung der Kraftiibungen.

iskutieren

Schritt 5 Gruppendiskussion zu folgenden Fragen:

Lernzugewinn Welche eurer Vermutungen zur Auswahl und Durchfiihrung der Kraftigungsiibungen zum gesundheitsorientierten Krafttraining haben sich bestatigt, welche nicht?

definieren Nennt die Vermutungen, die sich bestatigt haben und diejenigen, die sich nicht bestatigt haben. Welche weiteren Aspekte zur Durchfiihrung von Kraftiibbungen ihr
eurer Beobachtungen nach fur ein gesundheitsorientiertes Krafttraining nutzen?

Schritt 6 Beobachtungsaufgabe: Kraftibungen im Verein und in der Freizeit beobachten.

Sicher werden
& Uben

Weitere Inhalte

Erwarmung mit Wiederholung der Inhalte von Doppelstunde 1, 2 und 3.
Diskussion und Reflexion tiber Motive* fur das Sporttreiben allgemein.
Begriffsscharfung Fitness, Gesundheit, Kraft(ausdauer).

Begriffsscharfung Kraft(ausdauer)

Hausaufgabe: Recherche zu den Effekten von Ausdauer-/Kraftausdauertraining
auf die Muskulatur, das Herz-Kreis-Laufsystem und die (kdrperliche)
Gesundheit.

Kompetenz-
erwartung

4 5 6

* Motivfragebogen (Ulmer, 2003)
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Doppelstunde 6

Themenbereich A%HODVWXQJVIJHVWDOWXQJ’

Schritt 6 der
Lernaufgaben
1-5 zum Thema

A(LJHQVWIQGLJH (QWZLFNOXQJ HLQHU hEXQJ HLQHV 6SLHOV HLQ KW HQW)\WMNDHPEXIRUBHX B IMER@ B K

Primares Lernziel

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

Schritt 6a
Sicher werden
& uben

8QWHUULFKWVYRUKDEHQ A/DXIHQ 6SUL

8QWHUULFKWVYRUKDEHQ A6SLHOH

In Kleingruppen (4 Gruppen) gestalten die Schilerinnen und Schiler
selbsténdig eine Ubung, ein Spiel oder eine Wettkampfform, welche(s) die
gesundheitsorientierte Ausdauer trainiert. Dabei durfen sie 10 Reifen, 2 kleine
blaue Matten, 2 Weichbodenmatten, 2 kleine Késtchen, 2 Langbanke, 2 groRe
4-teilige Kasten, 3 Softballe und 3 Seile mit einbinden.

Die Ubung, das Spiel oder die Wettkampfform wird dann von der Kleingruppe
angeleitet und von den Mitschilerinnen und Mitschiilern durchgefiihrt.

In Kleingruppen (4 Gruppen) gestalten die Schulerinnen und Schiler
selbstandig eine Ubung, ein Spiel oder eine Wettkampfform, welche(s) die
gesundheitsorientierte Ausdauer trainiert. Dabei diirfen sie 14 Hitchen, 2
groRRe Késten, 4 kleine Matten und Hand- und Futsalbélle (entsprechend der
Anzahl der Schilerinnen und Schiiler) mit einbinden.

Die Ubung, das Spiel oder die Wettkampfform wird dann von der Kleingruppe
angeleitet und von den Mitschiilerinnen und Mitschillern durchgefiihrt.

Schritt 6b
Sicher werden
& uben

Gruppendiskussion zu folgender Aufgabe:

Handelt es sich eurer Meinung nach bei der getesteten Idee um ein gesundheitsorientiertes Ausdauertraining nach der Dauermethode/Intervallmethode?

Begrundet eurer Meinung.

Weitere Inhalte

Besprechung der Hausaufgabe aus Doppelstunde 5.

Kompetenz-
erwartung
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4.2  Studienprotokoll (Beitrag 4)

4) Haible, S. ', Volk, C. ', Demetriou, Y., Honer, O., Thiel, A., Trautwein, U., & Sudeck, G.
(2019). Promotion of physical activity-related health competence in physical education:
study protocol for the GEKOS cluster randomized controlled trial. BMC Public Health,
19(2), Article 396. https://doi.org/10.1186/s12889-019-6686-4
(This is an accepted manuscript of an article published online by BMC Public Health on April 11,

2019. 'Stephanie Haible and Carmen Volk contributed equally to this work.)

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
LOQGLYLGXDOVYT DELOLW\ WR E HeghHndihg weyOro tafe Rivere SH l[dcioD KHD O W
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 fithess-
related program that includes learning tasks integrating theoretical and practical elements

proPRWHYV VWXGHQWVY 3%$+&2 LQ SK\VLFDO HGXFDWLRQ

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
(running and jumping vs. small-VLGHG JDPHV 7TKH VWXGHQWVY 3$+&2 LV HJI
and post-intervention and after 8 £12 weeks of follow-up. We also determine various process

variables during the intervention period to analyze the intervention fidelity.
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Discussion: The results of this study provide evidence on whether a combination of theoretical
DQG SUDFWLFDO HOHPHQWYV LQ SK\VLFDO HGCX B&yWd.tRa o6rD Q HQK D
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.

Retrospectively registered on 10 January 2019.

Keywords: physical education, physical literacy, health-related fithess knowledge, health

literacy, learning task, RCT, intervention fidelity

Background

7KH HQKDQFHPHQW RI VWXGHQWVY NQRZOHGJH XQ:-GHWR\WD QG L ¢
(healthy) physically active lifestyle throughout the lifespan has been acknowledged as a central
goal of physical education (PE) in many countries (e.g., SHAPE, 2014; Tremblay & LLoyd,
2010). The main goal of the project GEKOS (Foérderung 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, various school-
baseG LQWHUYHQWLRQ VWXGLHY DLPHG WR SURPRWH VWKBH®QWYV
physical activity (PA) level, or affect the psychological determinants of PA (e.g., knowledge,
motivation, attitudes towards PA; Gorely et al., 2009; Honer & Demetriou, 2014). According to
a review by Demetriou and Honer (2012), school-based interventions that include a PA
FRPSRQHQW FDQ VLJQLILFDQWO\ DIIHFW VWX GtHeQraiWfedS K\VLFD C
studies) or PA behavior (57% of the reviewed studies). In addition, this review demonstrated
that considerably more intervention studies have examined the effect on physical fitness (51%)
or PA (57%) than on different psychological determinants of PA (e.g., knowledge, attitude
[12%]). When psychological determinants were investigated, intervention studies reported an

HQWLUHO\ SRVLWLYH LPSDFW XSRQ VWXGHQWNKWVQ RO R®B/XH U
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psychological determinants varied between the studies. Moreover, most of the studies did not
analyze the intervention effects on PA, physical fithess 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 provided 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 et al.,
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
VWXG\ ZzDV DVVRFLDWHG ZLWK KLJKHU EHQHILWAMDRQetddulJ OV Y WKI
2013; Hoéner & Demetriou, 2014). These findings raise the question of gender-specific

effectiveness of health promotion programs in PE.

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
elements 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
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YDOXHV FRQFHUQLQJ 3% DV 3WKH YDOXH RIInKretbrD Ye&s,DQG SK\
researchers from different fields have developed competence models dealing with health and
physical fithess issues related to PA (e.g., Sudeck & Pfeifer, 2016; Topfer & Sygusch, 2014).
These models are compatible to physical literacy and health literacy concepts especially in
Anglo-Saxon regions representing the intersection of both concepts (Edwards et al., 2017;
Sgrensen et al., 2012). In concrete terms, they focus on knowledge, skills, motivation, and

abilities considered important to initiate and maintain health-enhancing PA behavior.

The forthcoming trial aligns to the PAHCO model by Sudeck and Pfeifer (2016). It
encompasses three sub-competences (movement, control, and self-regulation competence)
that are built on different elements among cognitive, physical, and motivational domains. Of
these, particularly 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-facets 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 fithess 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 fithess 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 and abilities are required for the acquisition of

7 In consideration of German PE research traditions and discussions, which is mostly published in German, we refer
to the German literature and attempt to draw connections to English literature in the following sections.
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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 behavior-specific information and
behavioral skills that are associated with a specific health behavior (Chang et al., 2014; 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 perception 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
WDVNV DUH DWWULEXWHG WR HQKDQFH VWXGHQWDFWRPBWWOXD F
GLIIHUHQWLDWH E\ VWXGHQWVY DELOLW\ DQG(Pfixfer &Xl&W DWH LQV

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
interventions include the same topics (health and physical fitness) as well as methodological
FRQFHSWYV DQG RQO\ GLIIHU UHJDUGL GDWX R VBKIHRS BB IW BB WYL
to the 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

selected to consider possible gender-specific preferences of PA (Demetriou et al., 2014; Héner
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& Demetriou, 2014). Moreover, small-sided games are also appropriate to promote physical
fitness and health in youth (Bendiksen et al., 2014; Krustrup et al., 2016). Additionally, process
analyses are included in the trial to assess the fidelity and quality of intervention 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 et al., 2016).
Process analyses and intervention programs were developed and tested in two pilot studies

(Pilot Study 1, Pilot Study 2) that are also outlined in this study protocol.

Objectives of GEKOS

Predominantly, GEKOS investigates whether six-week intervention programs called
3UXQ ” "JDPH SOD\" UXQQLQ-}idpdball dhxeEsSwitk)a facesDod® Bealth and
physical fitness) lead to a higher control competence for physical training in ninth grade
students as well as of health-related fithess knowledge (cognitive domain) compared to regular
3( OHVVRQV LQ FRQWURO JURXSYV 3UXQ " “JDRPHHVS O3 G LIWXGR@LDIDIOD (
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 motivational 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
interest 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
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interest and attitudes mMotiYDWLRQDO GRPDLQ ZRXOG EH PHGLDWHG E\

physical fitness.

We use fidelity measures (as part of the process analyses) to investigate how the core
components 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:

X To examine the associations between the quality of the intervention delivery and the
outcome measures.

X 7R LQYHVWLIJDWH WKH LPSDFW RI WHDFKHUVY DWWAKMKGHV F
run/game play intervention upon the quality of the intervention delivery.

X 7R GHWHUPLQH WR ZKDW H[WHQW VWXGHQW YV RS RHBEOWMLR Q
mediate the intervention effects on the outcomes and also to investigate the moderating
role of learning motivation.

X To assess which student characteristics impact student responsiveness (learning

motivation, acceptance, and evaluation).

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.

Overall, we recruited 48 ninth grade PE classes and their PE teachers for this study. At this
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age, boys and girls in the federal state of Baden-Wuerttemberg (Germany) take separate PE
classes, so we studied 24 male classes and 24 female classes. We randomly allocated the
participating classes to the different study conditions stratified by gender. In order to gain more
information 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 8 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 8). The post-intervention and
follow-up times may vary for organizational reasons (e.g., school holidays, examinations,
canceleG OHVVRQV 7R HYDOXDWH WKH LOQWHUYHQWLROMQGHOLYH!
intensity 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: 15 semester 2017/2018, Wave 2: 2" semester 2018, Wave

3: 1%t 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)

i

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

Wait-list | — == — — Inter i
group (CG) CG-run CG-game play 1G-run IG-game play group (IG)
Regular PE-classes 1c=5 :¢=5 gie=7 g.c=T7 Practice and theory|
2:c=5 2:c=5 Qe=7 pie=7 on health and
: physical fitness
v I
[ Training |
I
™ Pre-test | [ Pre-test
A : } !
6l PE CG-run CG-game play IG-run IG—game play
lessons Running and jumping Small-sided games Running and jumping Small-sided games
(Eteeks) 7n~130 2~ 130 7 n~182 Jin~182
2on~130 2:n~130 2in~182 2:n~182
| ; | ]
T2 [ Post-test Post-test |
N
8-12 weeks
v v
T3 [ Follow-up | Follow-up |
[ Training ]

Fig. 8: 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
responsible 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
participated in pilot studies and also former PE students at a University in Germany. During
recruitment, 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
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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 proposed measurements points for the pre-, post-, and follow-up

assessments. We used the same recruitment process for all three study waves.

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-JDPH SOD\ VKRXOG EH
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
experimental conditions (IG-run, IG-game play). Due to gender-segregated PE classes in
Baden-Wuerttemberg, we conducted separate randomization procedures within the gender
strata. This investigation had three study periods (Waves 1 13); therefore, we designed the
randomization procedure to be performed in three blocks of 16 PE classes. The allocation
ratios differed 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
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guidelines of Hutchinson and Styles in 2010 (Hutchison & Styles, 2010). An independent staff
member 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 11 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
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 11 shows the final result of the

randomization process.
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Tab. 11: 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 a fter randomization
number of PE classes (number of participating students)
Male Female
IG-run : IG-
game play : male/female IG-run |G- cGrun  C& IG-run IG- CGrun &
Wave . game game Total game game Total
CG-run: CG- classes (n) play (n) (n) play (n) (n) play (n) (n) play (n)
game play
Wave 1 1:1:1:1 8/8 2 (24) 2 (30) 2 (24) 2(33) 8 2 (45) 2 (34) 2 (25) 2(31) 8
Wave 2 3:3:1:1 8/8 2(33) 2(41) 0 (0) 1(23) 53 3P (56) 2°(39)  0°(0) 1(24) 6
Wave 3 1:1:1:1 8/8 3 (55) 2 (35) 3 (50) 3(63) 11d 2 (42) 3(57) 3(51) 2 (45) 10d
Sum 48 7(112) 6(106) 5(74) 6(119) 24 7(143) 7(130) 5(76) 5(100) 24

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 9, Phase la). We
conducted a literature research regarding health and physical fithess 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
lesson plans (Phase 1b). In Phase 1c (January 2017), five teachers tested the feasibility of the
first four lessons in Pilot Study 1 (2 female and 3 male teachers). At the end of Phase 1, an

initial treatment manual was generated.

In Pilot Study 2 (Phase 2), eight teachers (2 females and 2 males per intervention) and their
students (n=140) tested the feasibility of the initial manual in practice. We also evaluated the

teacher training, assessment strategies (physical fitness and written tests), and fidelity
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measures (self-report forms for teachers in a checklist style [Toomey et al., 2016] and

surveillance sheets).

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 etc.) 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 1 to 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

Fig. 9: A diagrammatic representation of the development of the finalized treatment manual
and fidelity protocol (following Toomey et al., 2016).
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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
of physical load and physical training. In all lessons, students are physically active and also
reflect on-action and in-DFWLRQ 3UHIOHFStHo, HIS3U Sernét Pantirick, 2013).
Therefore, 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 9), we defined six
learning outcomes for the intervention programs, which were used as a framework to define

WKH LQWHUYHQW LR Q TBdUrRehtled BUCHMESRIG Bitidedtd/are as follows:

(1) Perform and pace aerobic and muscle strengthening PA.

(2) Perceive as well as explain physiological responses to PA (e.g., increasing heart rate)
during aerobic or muscle strengthening PA and use the physiological response to PA to
regulate PA.

(3) Monitor and evaluate acute physiological responses to PA during PA using different
techniques (e.g., rating of perceived exertion [RPE]).

(4) Name and explain the basic principles of exercise to plan an exercise program.

(5) Identify different types of PA and adjust components of the FITT formula (frequency,
intensity, time, and type) to affect cardiovascular endurance and muscular endurance

while considering a specific objective.
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6) 1DPH WKH HIIHFWV RI 33 RQ KHDOWK DQG 3BHIRY FR\) KB\R ® 2K

health.

7R VXSSRUW VWXGHQWVY SURJUHVV FR Q& dtitRped fiveNlekrin@ HDUQL Q.
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 10), 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 receive 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 giveninformat LRQ DQG ILQGLQJY LQ UHODWLRQ WHF
with their respective teacher (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 10 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).

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
guidelines 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 two-hour training session that teachers in the intervention received beforehand. We also
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will make the manual and materials of one of the intervention programs available to these

control group teachers after the study has concluded.

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 factors influence HR?

* What are possible reasons for these changes?

Step 3 e |G-run: Core stability * |G-game play: Core stability e IG-run: Running activities on |» |G-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 | Lessons 2—6 o Lessons 4—6
Lo S 3 | 4 [ s [ 6 i [ 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

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 ¢ 1G-run: Parcour runningon [ 1G-game play: Handball e 1G-run: Circuit training with e 1G-game play: Circuit training

different intensity levels passing and dribbling drills, static and dynamic strength with static and dynamic

(competition, endurance, SSG: Handball (2vs. 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 concerning intensity, time, rest, required
muscles; GD about types of PA and the performance of exercises
to enhance health-related physical fitness

Step6  [|* Lessons 4—6 * Athome and lesson 6
Lo i 2 |3 ] 4 | 5 ] 6 t | 2 [ 3 ] 4 5 6
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 | Z | 3 | 4 | 5 6

Note. 2 Learning outcomes and their numbers are illustrated in the text. LO learning outcome, GD group discussion,
HR heart rate, RHR resting heart rate.

Fig. 10: Main topics and learning tasks of the six PE lessons.

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 9). 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
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800 students in 2015 prior to beginning the pilot studies. Figure 11 shows a list of

measurements of the main study at each time point.

TIMEPOINT

Ow +1w +2w +3w +4w +5w +6w +/w +15-18w.
ASSESSMENTS: h | eli| €2 | c3 | ¢4 [ch|eb | 1> 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 | ‘ _ _ A _ | 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 requlation 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 X°
TEACHER CHARACTERISTICS
Attitudes towards cognitive and reflective contents X | . . x|
Attitudes towards health and physical fitness contents X X2
ASSEMENT OF FIDELITY COMPONENTS
Intervention delivery
Observation®® _ xP _
Poster/booklets |98 | x® (3¢ | x* |98 | »® |
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 » ‘ ‘ ' ‘ ‘ ||
Attendance X[ x | 2| %X [ | x| %[ x X

Note. 2 administered in intervention group only. ® once in each class covering each time point at least once. w week;
t time point; c class.

Fig. 11: Measurements at each time point: baseline, post-intervention, 8 f12 week follow-up,
and process measures during the 6-week sessions (following SPIRIT template [Chan et al.,
2013)).
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Intervention-related aspects of PAHCO

To measure the effect of the intervention programs on control competence for physical training,
health-related fithess knowledge, physical fitness, and health and physical fithess-related

interest 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 disagree (1) to strongly agree (5).

Cognitive domain . To assess the health-related fitness knowledge, a questionnaire including
a performance test is administered to the students. This questionnaire contains 27 complex

multiple choice, matching, and short answer items that we developed and validated in-house.

Physical domain. The physical domain is assessed by examining physical fitness, which
includes three strengthening exercises (standing long jump, push-ups, and sit-ups) that are
part of a standardized physical fithess test (Deutscher Motorik Test, German motor test; Woll
et al., 2011) and an endurance test (shuttle run; Léger et al., 1988). During the shuttle run, the
maximum heart rate is measured with a heart rate monitoring system (acentas Herzfrequenz
Monitoring™; Schonfelder et al., 2011). Furthermore, we measure perceived physical fitness
using the physical fithess 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).

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 (OECD, 2009). Accordingly, we use a
guestionnaire (four and three items) to assess their attitudes; previous studies have used this
guestionnaire in adolescents (e.g., Demetriou, 2013). For all scales, students choose from five

possible responses on a Likert scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree).

122



Beitrage zur Konzeption der gekos-Interventionsstudie (Intervention, Design)

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 et al., 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
usually 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 differentiated 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:

X Interest in ball games (3 items), interest in strength training (3 items), and interest in
endurance activities (3 items) developed following PISA, 2006 (OECD, 2009).

X Motives for being physically active (10 items; Woll et al., 2011).

X Control competence for PA-related affect regulation (4 items; Sudeck & Pfeifer, 2016).

X PA-specific self-regulation competence (3 items; Sudeck & Pfeifer, 2016).

Class characteristic s

As a potential control variable, we also ask VW XGHQWV WR HYDOXDWH WKHLU WH
guality 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 et al., 2014;

Herrmann et al., 2015):
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X Classroom management: monitoring (2 items); discipline (2 items); goal orientation (2
items).

X 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,
movisens 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

Inorderto PHDVXUH WHDFKHUVY DWWLWXGHV WRZDUGYV FRUH FRPSRC
and methods), we administer a questionnaire to all teachers. In the questionnaire, we assess
attitudes towards cognitive and reflective contents in grade level 9 in PE (adaption following
Rischke, 2008; 6 items) and attitudes towards health and physical fitness contents in grade
level 9 (an adaption of the student-scale, health and physical fithess as a subject of discussion,
developed following Hoffmann (2007) and further extension considering the curricula contents
of Baden-Wirttemberg, Germany; 7 items). For the first scale, we provide six possible
responses 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 9). The fidelity protocol

entails techniques, methods, and process measures to provide, ensure, and record fidelity

124



Beitrage zur Konzeption der gekos-Interventionsstudie (Intervention, Design)

information on intervention design, teacher training, intervention delivery, and intervention
receipt 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 9)
and partially followed the experience gained in a former intervention study in a school context
(Demetriou, 2013). Furthermore, the pilot studies supported the identification of confounding
IDFWRUV DQG IDFWRUV WR LPSURYH WKH TXOFOHW®YVIRQJIJLYWBBKLE

acceptance of and positive attitudes towards the interventions.

Intervention design. The fidelity component, intervention design, ensures that the study can
be replicated and evaluated 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 description of the interventions, equipment, and materials needed for the
intervention and the self-report forms for the intervention group. Furthermore, control group
teachers also receive a standardized process description (including self-report forms) for their
lessons. Since the treatment and control conditions take place during regular PE lessons, we

assume that the dose is the same within conditions and also equivalent across conditions.

Teacher training. During the main study, the intervention group teachers participate in a
standardized training right before the start of the intervention. The training takes place at the
WHDFKHUVY VFKRROV WR UHGXFH H[SHQVH DQG LQFHotDVH WKF
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 experiences 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 researchers 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.
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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 surveillance sheets. Second, the teachers send posters with the results of
HDFK OHVVRQ VWXGHQWVYT DVVXPSWLRQV DQG GHILOBG RXWFRF
of the learning tasks) in the form of a photo protocol. Third, after the intervention, student
ERRNOHWY SURYLGH LQVLIJKW LQWR WKH VWXGHQWVY FRPSOHW
Fourth, intervention group teachers fill out the self-report form which assesses intervention
delivery of the different steps of the learning process, any deviations, and potential incidents.
Control group teachers also 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-structured interview that focuses on intervention delivery and
optimization of implementation. In cases where disruptions occur during the intervention
delivery, tKH WHDFKHUVY LOQVWUXFWLRQDO TXDOLW\ LVVUHDWHGVG XU
(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 treatment, 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 treatment (Gearing et al., 2011).

‘H DOVR DVVHVV VWXGHQWVY SHUFHSWLRQ ZLWXWVUHMHYMHOGEV WRRQ FIX

follows (Baumert et al., 2009; Hoffmann, 2007; Magnaguagno et al., 2016):

X Health and physical fitness as a subject of discussion in PE (contents, 6 items; Hoffmann,

2007).
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X 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):

X Self-determined learning motivation: self-determined interest (3 items) and self-
determined identified learning motivation (3 items; Gogoll, 2010).

X Acceptance and evaluation of the intervention: Evaluation of health and physical fitness-
related intervention programs; items following the evaluation of HealthyPEP (Demetriou,
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.

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
researchers who support organization and process measures, and a group of research
assistants 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 collection. 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
astheseF-UHSRUW IRUPVY DQG WKH VWXGHQWVY ERRNOBWW VDDVMHU W
then scanned and sent back to the teachers so that students can keep their booklet and results
acquired during the PE lessons. The same two main researchers conduct and record the

interviews with the intervention group teachers. We use F4transkribt to transcribe the
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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 assessments.

Data analysis

Statistical analysis will be conducted, analyzed, and reported according to the CONSORT
statement for cluster RCTs (Campbell et al., 2012; Schulz et al., 2010). The overall analytic
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 = COMPLEX).
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.

For the purpose of a sensitivity analysis, we will compare outcomes either based on the
intention-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

128



Beitrage zur Konzeption der gekos-Interventionsstudie (Intervention, Design)

between intervention groups. A multiple group analysis will enable us to estimate the average
effects for the run/game play intervention and will allow us to test differences between the run

and game play groups.

Further, we will conduct a moderation analysis (multiple group model) that accounts for gender

and interest in strength and endurance activities, and respectively, in ball games.

We will carry out a mediation analysis to evaluate the effect of the intervention on physical
fitness (strength and endurance) as well as on perceived physical 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
VWXGHQWY DQG ZLWK WKH WHDFKHU LQWHUYOQBZE I Q\H:PQAVNVHGJ:

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
fithness knowledge (cognitive domain), physical fitness (physical domain), and health and
physical 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)
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promotes the acquisition of PAHCO in adolescents, and 2 if so2 by which indicators the

acquisition 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

students.

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

procedures, 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.
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5 Ziel 3: Evaluation der Wirksamkeit der gekos-Intervention (Beitrag 5)

5) Volk, C., Rosenstiel, S., Demetriou, Y., Krustrup, P., Thiel, A., Trautwein, U., Wagner,
W., Honer, O., & Sudeck, G. (2021). Effects of a physical education intervention
programme for ninth-graders on physical activity-related health competence: findings
from the GEKOS cluster randomised controlled trial. Psychology of Sport and Exercise,

55, Article 101923. https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2021.101923

(This is an accepted manuscript of an article online available by Psychology of Sport and Exercise

on March 5, 2021)

Abstract

The main purpose of this cluster randomised controlled trial was to investigate the effects of a
physical education (PE) intervention programme combining theoretical and practical
FRPSRQHQWY RQ VWXGHQWVYT NQRZOHGJH V tolcontpstenteEdr OLWLHV
a healthy active lifestyle. The intervention used learning tasks to combine theory on health and
physical fitness with either running/jumping activities or small-sided ball games and was
compared to regular PE classes. Forty-eight PE classes were randomly assigned to
intervention (IG-run, 1G-game play; 27 classes) and control (CG-run, CG-game play; 21
classes) groups. Overall, 841 ninth-graders (51.1% girls, Mage = 14.20, SD = 0.51) were tested
before and after the six-week intervention and in an eight-to-twelve-week follow-up. Students
completed a health-related fitness knowledge test, questionnaires on control competence for
physical training, health- and fitness-related interest and attitudes, and physical fitness tests.
Regressions in structural equation models revealed positive treatment effects of the game play
LOQWHUYHQWLRQ RQ VW XfeHQOBY,199%% Y WA X DHB5]) and control
competence for physical training ( swy = 0.26, 99.6% CI [0.02, 0.50]) at the post-test. No
significant effects were found at the follow-up test. Treatment effects were independent of
gender. The results indicate the short-term effectiveness of learning tasks combining theory
with ball games in order to develop knowledge and control competence for physical training in

3( ) XUWKHU VWXGLHVY KDYH WR FODULI\ KRZ WR VXWWQMN\QT HIIH]
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physical fithess and health- and fithess-related interest and attitudes in interventions combining

theory and practice.

Trial registration: This study was retrospectively registered with the German Clinical Trials

Register (DRKS), DRKS-ID: DRKS00016349.

Keywords: competence, fithess knowledge, intervention, learning, physical education,

secondary school

Introduction

Health is a topic in physical education® (PE) curricula in many countries (e.g. Cale et al., 2020;
Ptack & Tittlbach, 2018). In this context, students are supposed to learn to understand the
relationship between health and physical activity (PA) or how to design a plan to enhance
health-related physical fitness (SHAPE, 2014). One objective of PE regarding health is
therefore to ensure that students acquire knowledge, physical skills, abilities and motivation to
empower them to be physically active in a health-enhancing way (Cale et al., 2020; Kurz, 2004;
Ptack & Tittlbach, 2018). Thus, effective teaching methods are required, which include not only
active participation in physical activities (i.e. practice) to develop physical skills and abilities

but also the transfer of knowledge (i.e. theory).

Systematic reviews have shown that schoorEDVHG 3% LQWHUYHQWLRQV FDQ
knowledge and physical fitness, but they have yielded divergent results regarding motivation
(Demetriou et al., 2015; Demetriou & Honer, 2012). On closer examination, intervention
studies on health promotion in PE, which include practical and theoretical components
(Demetriou et al., 2015; Demetriou & Honer, 2012; Strobl et al., 2020; Wang & Chen, 2020),

reveal specific challenges and research gaps.

First, few studies (Demetriou, 2013; Morris et al., 2013; Mott et al., 1991) have been based on

a theoretical approach and have simultaneously investigated the effects on knowledge,

8 In some countries, the subject is called health and physical education (e.g. Canada).
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physical fithess and motivation. However, there are PE-specific theoretical frameworks, such
as physical literacy, that encompass these variables and provide a foundation for their
simultaneous examination. Physical literacy is the main target of PE in Anglo-Saxon curricula
(Roetert & McDonald, 2015) and isdefiQHG DV SPRWLYDWLRQ FRQILGHQFH SK\\
knowledge and understanding to value and take responsibility for engagement in physical
DFWLYLWLHV IRU OLIH®™ 7UHPEOD\ HW DO W FDQ,BWHDIBWXR & F
in behaviour and motivational theories (e.g. the information-motivation-behavioural skill model;
Fisher & Fisher, 2002; the theory of planned behaviour; Ajzen, 1985; self-determination theory;
Deci & Ryan, 1985) commonly applied in exercise psychology and used in PE intervention
studies to explain and promote PA (Kelly et al., 2012; McEachan et al., 2011; Saugy et al.,
2020; Teixeira et al., 2012). Compared to these models, however, physical literacy explicitly
considers both psychological elements (e.g. knowledge, motivation towards PA) and physical
elements (e.g. physical fitness, motor performance), whose acquisition is equally important in

PE (Roetert & McDonald, 2015).

Second, there is limited empirical evidence on how most effectively to include theory and
practice in PE to address knowledge, physical fithess and motivation altogether. Intervention
studies on health and physical fitness in PE differed in their delivery of theoretical components
(e.g. separated from PA in a classroom, at the beginning/end of the PE lesson or combination
of theory and practice through PA; Demetriou, 2013; Honer & Demetriou, 2014; Stock et al.,
2007). The delivery of knowledge, skills and abilities through participation in different physical
activities in PE is assumed to be appropriate and most effective for the school subject (Cale et
al., 2020; Ennis, 2007). Some studies on health and physical fithess in PE have explicitly
reported a combination of practical and theoretical components as part of their intervention
programme to foster knowledge and/or motivation (Strobl et al., 2020; Sun et al., 2012; Wang
& Chen, 2020). However, the sustainability of learning effects related to intervention
programmes that explicitly combine theoretical and practical components has rarely been

investigated (e.g. Wang & Chen, 2020). This lack of follow-up analysis has generally been met
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with criticism in PE intervention studies that include theory and practice independent of the

type of delivery.

Third, theory-based studies that include theoretical and practical intervention components on
health and physical fithess to concurrently address knowledge, physical fithess and motivation
have typically investigated fitness activities (e.g. circuit training, rope jumping, jogging;
Demetriou, 2013; Mott et al., 1991). Therefore, it remains unclear whether intervention-related
effects differ depending on the type of PA. Meanwhile, several intervention studies in PE have
shown that small-sided ball games (e.g. 3 vs 3 football games) can be effective for improving
stuleQWVY SK\VLFDO ILWQHVY DQG KHDOWK NQRZOHGJH $XOOHU +
students differ in their PA preferences (Hill & Hannon, 2008), the type of PA might influence
the effectiveness of health-related interventions in PE that incorporate theoretical and practical
components. Additionally, studies have demonstrated inconsistent results regarding gender-
specific effectiveness, either in favour of girls or reported no difference between gender
(Demetriou et al., 2013; Mott et al., 1991). However, evidence about the extent to which gender
influences intervention effectiveness is important for the development and cross-gender

application of intervention programmes.

Against this background, the GEKOS (abbreviation of the project title in German: Férderung
bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz im Sportunterricht [Promotion of PA-related
health competence in PE]) intervention programme was developed. GEKOS is a theory-based
health- and fitness-related intervention programme combining theoretical and practical
components through learning tasks (Leisen, 2010) and the principle of reflective practice
(Schon, 1983; Serwe-Pandrick, 2013). It LQFRUSRUDWHY HLWKHU UXQQLQJ MXP:
LOQOWHUYHQWLRWQYLGHRW BMPFPOO@OIDPHYV 3JDPH SOD\ LQWHUYHQWLR
objectives, contents and methods remain constant regardless of the type of PA. The PA-related
health competence model (Sudeck & Pfeifer, 2016) was chosen as the theoretical framework
for the GEKOS study and its learning objectives. This model shares some features with

physical literacy (Tremblay et al., 2018), as it incorporates knowledge, motivation, physical
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skills and abilities, suggesting their simultaneous promotion. Therefore, the present study
evaluated whether the GEKOS intervention programme in PE can sustainably foster
knowledge, skills, abilities and motivation associated with competence for a healthy active
lifestyle. The following sections explain the theoretical framework of the study and the specific
approaches for combining the theoretical and practical elements through learning tasks and

the principle of reflective practice.

Physical activity-related health competence model

The PA-related health competence model (Sudeck & Pfeifer, 2016) describes domain-specific
competencies thought to be required to meet the complex demands of health-enhancing PA.
The model is thus based on a functional-pragmatic understanding of competence (Klieme et
al., 2008; Weinert, 2001b). According to this model, each of the domain-specific competencies
is composed of a specific linkage between knowledge, physical (e.g. physical skills and
abilities) and motivational (e.g. attitudes) elements. The model shares some features with the
concepts of physical literacy and health literacy. Compared to the concept of physical literacy,
however, elements and competencies of the model focus explicitly on the connection with
health (Cairney et al., 2019; Carl et al., 2020). In accordance with health literacy concepts, it
considers skills and abilities that enable the individual to take decisions and actions that have

positive effects on health and well-being (Carl et al., 2020; Sudeck & Pfeifer, 2016).

The relationship between physical literacy and health literacy in this model of PA-related health
competence is echoed in the sub-competence of control competence for physical training,
ZKLFK GHVFULEHV DQ LQGLYLGXD O uysizal h&ltheéffes RSDIEMX VW 3$ W
Pfeifer, 2016). Individuals with high control competence for physical training can apply their
health-related fitness knowledge (HRFK) = defined as the understanding of exercise and
training principles for the promotion of health-related fitness as well as knowledge of the effects
of PA on health (Volk et al., 2020; Zhu & Haegele, 2019) +to gear PA to individual health.
These individuals are aware of their body signals and use them to control physical load

(Sudeck & Pfeifer, 2016). Health- and fitness-related attitudes and interest also have been
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VKRZQ WR EH SRVLWLYHO\ FRUUHODWHG ZLWK LQGAYDGRDQYTY |
(Carl et al., 2020; Haible et al., 2020). This aligns with both physical literacy approaches (Chen,
2015) and expectancy-value theory (Eccles & Wigfield, 2002; Wigfield & Cambria, 2010),
ZKLFK VXJJHVW WKDW VWXGHQWVY LOWHUHYWO XRW UOLWH/ IHFY § B PIX
beneficial for their engagement in learning. Additionally, control competence for physical
training has been empirically shown to be related to physical fithess (Haible et al., 2020;
Sudeck & Pfeifer, 2016). Bearing in mind the specific objectives concerning health as a PE
topic, control competence for physical training along with its related elements is considered a
valuable and domain-specific theoretical basis for investigating effective teaching methods that

concurrently address knowledge, physical skills, abilities and motivation.

Promotion of competence through learning tasks and the principle of reflective pract ice

The promotion of control competence for physical training and related HRFK, health- and
fithess-related motivation (interest, attitudes) and physical fithess is assumed to require not
only the isolated transfer of theoretical or practical components in PE but their combination
(Carl et al., 2020). The instructional principle of reflective practice zthat is, reflection in and on
action xdescribes a method for combining practical and theoretical components in PE (Schon,
1983; Serwe-Pandrick, 2013). For example, students could be asked in PE to explicitly
perceive the changes of their body signals during PA or to reflect on their perceived body

signals during previous PA.

Furthermore, learning tasks (Leisen, 2010) are regarded as beneficial for developing
competence in education in general (Pfitzner et al., 2012) and are based on a constructivist
understanding of learning (Ennis, 2015; Rovegno & Dolly, 2006). A learning task includes
different subtasks on a topic or problem (e.g. perception and use of acute physiological
responses to PA) that students have to solve consecutively. These tasks are characterized by
FRIQLWLYH DFWLYDWLRQ L H WKH VWXGM®DWROKAMWERIBW LYHO\ W
orientation (i.e. students are actively involved in the learning process), and they permit social

interaction (Pfitzner et al., 2012; Ptack & Tittlbach, 2018). Still, there is a need for detailed
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research into whether learning tasks and the principle of reflective practice are suitable for the
promotion of control competence for physical training, HRFK, health- and fitness-related

motivation and physical fitness.

Purpose of the present study

Within the research on interventions related to health and physical fithess in PE, there is a
scarcity of theory-based studies investigating the sustainable acquisition of knowledge,
physical fitness and motivational elements through a combination of theory and different types
of physical activities in learning tasks. Therefore, the aim of this study was to investigate
whether the two types of the GEKOS intervention programme (run intervention, game play
LOWHUYHQWLRQ ZRXOG DIIHFWmpsterdd fopnysisal tr&ining, pycal URO FR
fitness, health- and fithess-related interest and attitudes in the short- and mid-terms compared
to regular PE classes. Furthermore, this study aimed to investigate differences between the
effects of the run and game play interventions in order to examine whether treatment effects
vary with the selected type of PA. Finally, owing to a lack of consistent findings on the gender-
specific effectiveness of health and physical fitness intervention programmes with theoretical
and practical components, this study analysed whether the GEKOS intervention effects differ

depending on gender.

Methods

Study design and procedure

The published study protocol presents a detailed description of the study design, sample size

calculation, sample recruitment and randomisation process (Haible et al., 2019).

A cluster randomised controlled trial with ninth-graders was conducted to examine the effects
of the two types of the GEKOS intervention programme. Two intervention groups (1G-run, 1G-
game play) were compared to two waiting list control groups (CG-run, CG-game play)

attending regular PE classes. A power analysis (multi-level model, restricted ML estimator)
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was conducted a priori to detect a significant effect of d = 0.30 (small effect; Cohen, 1988; . =
.05, one-sided significance level) between the intervention groups (IG-run or IG-game play)
compared to their respective control groups (CG-run or CG-game play) with 80% power. An
effect of d = 0.30 was assumed as an achievable effect size, as a previous PA-intervention
study with university students resulted in an increase of d = 0.29 in control competence for
physical training over three months in the intervention group (Sudeck et al., 2015). Assuming
a class size of 26 students, a pre-post correlation of r = .50, an intracluster coefficient of ! =
.06 (round numbers derived from Sudeck et al., 2015 [r = .68] and previous unpublished
VWXGLHVY UHVXOWYV H H3RhuwbEan@d cempetende for physical training [! =
.06]), the power analysis resulted in 10 classes per group. To account for participant dropout,
24 female PE classes and 24 male PE classes and their PE teachers in secondary schools in
Germany were recruited to participate in the study. Recruitment was initiated by the heads of
the regional school boards of Baden-Wirttemberg, who informed the schools about the study
via email. Due to the extensive data assessment, entire PE classes were recruited and
randomly assigned to the four study conditions in the run-up to the three study waves (first
semester 2017 #2018, second semester 2018 and first semester 2018 £2019). The
randomisation was stratified by gender. An independent staff member used computer-
generated random numbers for the allocation of PE classes following the guidelines of
Hutchison and Styles (2010). Therefore, the allocation was concealed from the main

researchers who enrolled classes and administered and evaluated the GEKOS study.

In waves 1 and 3, the PE classes were equally allocated to the four groups (1:1:1:1), whereas
in wave 2, the allocation ratio of the intervention and control groups was 3:3:1:1°. A research
assistant collected data by applying a standardised test manual before the intervention (T1),
after the intervention (T2) and after an 8 #12 week follow-up (T3). Data collectors were not
informed about the group assignment, whereas PE teachers, their students and the main

investigators were not kept blind. At each measurement point, the students had 90 minutes to

9 The allocation ratio in favour of the intervention groups was intended to facilitate understanding of the intervention
delivery and avoid a reduction in statistical power if a class withdrew from the study.
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complete a paper-and-pencil questionnaire and 90 minutes of physical fitness testing. Students
and teachers gave written informed consent to participate in this study. The study was

approved by the Ethics Committee for Psychological Research at the University of Tubingen.

Intervention

The GEKOS intervention programme included six consecutive PE lessons lasting 90 minutes
each. The lessons focused on teaching practical and theoretical elements relating to the
LOWHUYHQWLRQTY PDLQ WRSLFV SHUFHSWLRQSRV\VBERODWHI® OO
responses to PA) and control of physical load and physical training (e.g. selection of adequate
intensity and time to affect cardiovascular endurance). A detailed description of the

LQWHUYHQWLRQTVY FRQWHQW LV JLYHQ L@).WKH VWXG\ SURWREFRC

Five learning tasks (Leisen, 2010) spanning the six PE lessons covered both theory and
practice (running and jumping activities [IG-run] or small-sided ball games and football and
handball drills [IG-game play]). After the presentation of the topic by the teacher at the
beginning of the lesson, each learning task included consecutive subtasks that asked students
WR IRUPXODWH DVVXPSWLRQV RQ WKH OHVURQIJM WRSNR &BVDH
specific PA and reflect in or on the action (Schon, 1983; Serwe-Pandrick, 2013) to gain
information on the topic, (3) to discuss their learning experiences in groups and with their PE
teacher, (4) to compare what they learned with the previous ideas on the topic and note down
relevant outcomes and (5) to apply the learnt knowledge and skills to novel situations. In the
run-up to the study, all teachers in the intervention groups received in-person training and a
standardised manual describing how to conduct the lessons. To further ensure treatment
validity, after each lesson, teachers had to fill out a self-report form that asked them to note
down whether they could conduct the lesson as described by the treatment manual. They also

KDG WR VHQG D SKRWR RI WKH SRVWHU HXPKR DUHLVARQIBMKGIHP DL Q |
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The control groups had six regular PE lessons lasting 90 minutes each. The type of PA was
defined by the allocation to the control group condition (running/jumping activities [CG-run] or

ball games [CG-game play]).

Measures

Demographic information and manipulation check

Demographic data were gathered before the intervention. To investigate successful treatment
PDQLSXODWLRQ VWXGHQWVY SHUFHSWLRQ RI WKH ERIQYH®PNVYH |
Baumert et al., 2009; Magnaguagno et al. UHOLDELOLW\ 7 &URQEDFKTTV DC
inclusion of health and physical fithess as a subject of discussion in PE (six items, Hoffmann,

2007; reliability T2: . =.89) were assessed on a Likert scale (1 65) following the six PE classes.

Outcome measures

The outcome measures of control competence for physical training, HRFK, physical fithess,
interest in training, fitness and health and attitudes towards the health effects of PA were
measured at all three measurement points. Supplementary material S1 reports the descriptive

statistics of the study variables.

6 W X G H Q Wepdrte ldadttol competence for physical training was measured with a

guestionnaire containing six items rated on a Likert scale ranging from one (strongly disagree)

to five (strRQJO\ DJUHH 7R DVVHVV VWXGHQWVY DELOLWGWRVBWYUFH !
were asked whether they could use their body signals (pulse, breathing) very well to gauge

and regulate the amount of physical load. Moreover, items used to measure studen WV Y DELOLW\
WR DSSO\ WKHLU +5). WR JHDU 3% LQFOXGHG @] WRRIZPKR R YWHR PX \
HQGXUDQFH LQ WKH Ea&d W, ISRVRFRX¥EPOGIHADDOUH WHQVHG XS , NQRZ
FRXQWHU WKLV WKUR X($udesika PfeifeD 2016)FWeLivstrikhent was validated

within the same age group (Haible et al., 2020). For the main analysis, control competence for

physical training was modelled as a latent factor with the six items as indicators. Composite
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reliability (Kline, 2016) of the one-factor model was .78 considering the pre-test data. Test-

UHWHVW UHOLDELOLW)\ XVLQJ WKH FRQWIWRO JURXSVY GDWD 7 I

HRFK was assessed with a performance test (Volk et al., 2020) including 27 open- and closed-
ended items. The HRFK score was estimated using the unidimensional generalised partial
credit item response theory model (Muraki, 1992) with weighted maximum likelihood estimates
(WLE; Warm, 1989). Previous studies indicated satisfactory psychometric properties of the
HRFK test for group comparison (WLE reliability = .65; ry = .70, time interval: M = 11 weeks;

Volk et al., 2020).

6WXGHQWVY FDUGLRUHVSLUDWR WAHRDAHGWPHXVAK K G DY GLIRARQNVVIVQOWM K HI
with two different performance tests. The students participated in a multi-stage shuttle run to
test their cardiorespiratory fitness (Léger et al., 1988). They had to run back and forth in a
straight line over a distance of 20 m marked out by cones. The predetermined running speed
progressed each minute related to the level of the test (level 1: 8 km/h for 1 minute; level 2: 9
km/h for 1 minute; for the following levels, the speed increased by 0.5 km/h per minute). For
WKH DQDO\VWLY HDFK VWXGHQWYfV DFKLHYHG UXQQLQBHSHHG X
up) waV VWDQGDUGLVHG LQ FRQVLGHUDWLRQ RI 7RRNLGQ&RQ HW D
specific shuttle run norm values. Previous studies found evidence of the reliability and validity
of the shuttle run test (Léger et al., 1988). The test-retest reliability of the shuttle run in light of
the pre- and post-test data of the control groups was ry = .81. Muscular fitness was assessed
using three strength and muscular endurance exercises of the German motor performance
test (Woll et al., 2011), including standing long jump, push-ups and sit-ups. The results of the
strength (standing long jump) and muscular endurance (number of push-ups and sit-ups in 40
seconds) tests were standardised for age- and sex-specific norm values of the German motor
performance test (Bos, 2009). For the main analysis, a latent factor was modelled on the basis
of these three items. The analysis with pre-test data showed a composite reliability of .64 for
the one-factor model. Test-retest reliability was ry = .78, taking into consideration the control

JUR X SV §ndgddt-test data.
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7TKHUH ZHUH DQRWKHU IRXU LWHPY DGGUHVVLQJ VWDKHS VRNDGHMKW \
(5-point Likert scale: 1 = strongly disagree to 5 = strongly agree). These items were based on
the interest items in the Programme for International Student Assessment (PISA; OECD, 2009;
HJ 3 OLNH WR UHDG VRPHWKLQJ DERXW KHRB WKXLQLEN & IRW LZFHDX
modelled as a latent factor (composite reliability = .80). Test-retest reliability for pre- and post-

test measures of the control groups was ry=.72.

7KH VFDOH IRU PHDVXULQJ DWWLWXGHY WRZDUGW WK IHF LR/HHD DWW K
KHDOWK\" FRQVLVWHG RI VHYHQ LWHPV VKRUWPREWGE® LRI UVLRQ R
Steinmann, 2004). These seven items were modelled as one latent factor. A pre-test analysis
showed a composite reliability of .76 for the one-factor model. Test-retest reliability for pre- and

post-test measures of the control groups was ry=.79.

Statistical analyses

Data were analysed with Mplus (Version 8.4) and SPSS (Version 25). The What Works
Clearinghouse guidelines (WWC, 2020) and CONSORT statement standards (Campbell et al.,

2012; Schulz et al., 2010) were considered for the data analysis and reporting.

Regarding study quality, loss of the randomised sample (overall attrition) at the three
measurement points and the difference in attrition between participants in the intervention and
control groups (differential attrition) were calculated for the paper-and-pencil questionnaire and
physical fitness tests. These calculations were performed separately for the run groups (IG-
run, CG-run) and game play groups (IG-game play, CG-game play). The combination of overall
and differential attrition was used to gauge potential bias due to attrition. To check for
successful treatment manipulation, simple linear regression models were used to study
differences between the intervention and control groups in terms of the above-mentioned
manipulation check variables. The manipulation check is not explicitly mentioned in the study

protocol.

144



Beitrag zur Evaluation der Wirksamkeit der gekos-Intervention

In the run-up to the main analyses, as a prerequisite for comparing outcome variables across
different groups in structural equation models, configural, metric and scalar measurement
invariance was tested for outcome measures at each measurement point for the study groups.
Measurement invariance was investigated with multiple group models, considering the Chi-
square difference test and differences in TLI (" 7/, 7015), CFl (" &), "010) and RMSEA
(7506 ($ "015) to compare the measurement models (Chen, 2007). Since confirming scalar
PHDVXUHPHQW LQYDULDQFH IRU WKH PHDVXUHPHQW PRGHO RI
attitudes was not possible, both the observed score and latent variable were considered in the
main analyses. In case muscular fithess and attitudes were modelled as latent variables their
intercepts and factor loadings were constrained to be equal across groups. The results of the
regression analyses with the observed score variables are presented only if they showed

different results.

The short- (T2) and mid-term (T3) effects of the GEKOS intervention programme on the
outcome variables were evaluated separately for the two types of PA with regressions in
structural equation models including latent or observed variables as outcomes. The regression
models included the study group (0 = control group, 1 = intervention group) as an independent
dummy variable and the pre-test of the considered outcome measure as a covariate. In the
latent regression analyses, correlations between the residuals of item pairs (e.g. item 1 at T1
and item 1 at T2) were freely estimated. The standardised regression coefficients ( swy =
Bunstandardised/ SD(Y); called StdY standardisation in Mplus) were used to describe the size of the
treatment effect. The StdY-VWDQGDUGLVHG UHJUHVVLRQ FRHIILFLHQW LV F
(Cohen, 1988) in the case of a binary variable. Deviating from the study protocol, a two-tailed
test and a significance level of alpha = .05 were chosen to ensure that the possibility of positive
as well as negative treatment effects was considered. Additionally, the family-wise type 1 error
rate, which resulted from multiple comparisons, was controlled using Bonferroni correction
(Chen, Feng, et al., 2017). The twelve statistical tests required to analyse short- and mid-term

effects on the six outcome variables were defined as one family. As a result, the significance
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level was adjusted to .05/12 = .004 for each statistical test. This led to more rigorous testing of

the treatment effects compared to the initially planned analyses of the study protocol.

To analyse whether the treatment effect on the outcome variables differed based on the type
of PA, a multiple group model (grouping = type of PA; 0 = run, 1 = game play) was applied in
Mplus. Thus, regression models were estimated separately for the selected type of PA. The
regression coefficients of the pre-test variables were constrained to be equal across PA types
when the parameters did not differ significantly between students in the run and game play
groups. The regression coefficients of the study group (0 = CG-game play or CG-run, 1 = IG-
game play or IG-run) were estimated freely for students in the run and game play groups. To
identify differences between the effects of the run and game play interventions, we investigated
whether the difference between PA-specific regression coefficients of the study group (Bgroupditt
= Dbgrouprun £ Dgroupgameplay) deviated significantly from zero. To analyse differences in treatment
effects depending on gender, a multiple group model was executed analogously to the PA-
specific analyses (grouping = gender; 0 = boys, 1 = girls). These analyses were conducted

separately for the run and game play groups.

The clustered data structure was considered in all analyses using the TYPE = COMPLEX
option in Mplus, which adjusts standard errors and Chi2-tests for the model fit (Muthén &
Muthén, 1998-2017). Additionally, maximum likelihood parameter estimates with robust

standard errors were applied in all analyses regarding violations of normality.

After publication of the study protocol, we decided to handle missing data using full information
maximum likelihood (FIML) estimation with auxiliary variables (i.e. correlates of missingness
or correlates of incomplete analysis model variables; Enders, 2010) instead of multiple
imputation. This decision was made because FIML with auxiliary variables has some
advantages (e.g. it is more efficient; Graham et al., 2007). The mean of completed items of
each outcome scale per measurement point (T1, T2, T3), which was not considered as a
variable in the particular regression model, was used as an auxiliary variable in the main

analyses. Since gender was considered a potential moderator of the treatment effect, this
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variable was also included, with the exception of gender-specific analyses. In addition, the
exclusion of cases with missing values on observed predictor variables in the regression
analyses was avoided by including distributional assumptions (normality) about the predictor

WKURXJK PHQWLRQLQJ WKH SUHGLFWRUYTV YDULDQFH LQ WKH PF

Results

Sample

Of the 48 PE classes randomly allocated to the two intervention (IG-run or IG-game play) and
two control (CG-run or CG-game play) groups, one class discontinued the intervention
SURJUDPPH DIWHU WKH ILUVW 3( OHVVR/(QY GRQWRTWHK 8 V2O W MIXKAK
was excluded from the final analyses, resulting in a total sample of 841 students (Mage = 14.20,
SD = 0.51; 21 PE control classes, 26 PE intervention classes). Of this sample, 405 students
belonged to the run groups (10 PE control classes, 14 PE intervention classes) and 436
students (11 PE control classes, 12 PE intervention classes) belonged to the game play
groups. Table 12 summarises the baseline characteristics of the study sample. Descriptive
statistics of the outcome variables for all measurement points are presented in Table 15 in

supplementary material S1.
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Tab. 12: Characteristics of the control (CG-run, CG-game play) and intervention (IG-run, IG-game play) participants at the baseline.

Variable CG-run IG-run CG-game play IG-game play
n M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD
or n (%) or n (%) or n (%) or n (%)

Gender (female %) 150 50.7% 255 56.1% 219 45.7% 217 51.2%

Control competence for physical training 143 3.61(0.69) 239 3.34(0.70) 210 3.53(0.73) 202 3.46(0.68)

HRFK 145 {0.01(1.11) 245 1{0.10(1.28) 215 0.09 (1.24) 210 0.06 (1.40)
Cardiorespiratory fithess 143 0.44(0.85) 230 0.35(0.76) 205 0.53(0.88) 189 0.32(0.81)
Muscular fitness 141 i0.61(0.84) 233 i0.58(0.77) 205 i0.28(0.89) 190 i0.79 (0.83)
Interest in training, fithess and health 143 3.39(0.87) 239 3.33(0.87) 214 3.43(0.83) 208 3.32(0.87)

Attitudes towards the health effects of PA 138 4.22 (0.51) 235 4.14(0.54) 213 4.24(0.50) 207 4.16 (0.60)

Note. The means (M) and standard deviations (SD) were calculated for each variable according to the mean of the observed scale score if students addressed all items of the scale.
HRFK = health-related fitness knowledge.
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Of the 405 students in the run groups, 390 (96.4%) completed the questionnaire (CG-run: n =
145; IG-run: n = 245), and 385 (95.1%) participated in the physical fithess tests (CG-run: n =
144;1G-run; n = 241) at the baseline. Of the 436 students in the game play groups, 425 (97.5%)
filled out the questionnaire (CG-game play: n = 215; IG-game play: n = 210) and 398 (91.3%)
joined the physical fithess tests (CG-game play: n = 206; IG-game play: n = 192). Figure 12
presents the number of students who participated at each measurement point compared to

HDFK JURXSYV VDPSOH VL]H
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Recruitment of 48 PE teachers and
their PE classes from 28 schools

Eligible criteria:

School principle approved study

‘ PE teacher with degrees

Students with PE as a minor subject

Recruitment and
randomisation

Randomised block allocation in three study waves
(3:c=24,%:¢c=24)

v v v v
Allocated to CG-run: Allocated to IG-run: Allocated to CG-game Allocated to IG-game
play: play:
c=10,n=150 c=14,n=255 c=11,n=219 c=13,n=236
P:c=5n=76 Ciec=7,n=143 P:c=5,n=100 C:c=7,n=130
d:c=5,n=74 2ie=7,n=112 Zc=6,n=119 4:¢c=6,n=106
v v , v v
Pre-test (n % allocated) Pre-test Pre-test Pre-test?®

Questionnaire: 96.7%
Fitness tests: 96.0%

Questionnaire: 96.1%
Fitness tests: 94.5%

Questionnaire: 98.2%
Fitness tests: 94.1%

v

CG-run: ¢ =10, n=150
(M. = 15.00, SD. = 5.25)
received regular PE lessons
with running/jumping

{
v

Questionnaire: 96.8%
Fitness tests: 88.5%

v

)
Intervention | v
J

IG-run: c =14, n =255
(M. =18.21, SD.= 4.17)
received PE lessons on
fitness and health with

CG-game play:c=11,n=
219 (M, = 19.91, SD, = 3.65)
received regular PE lessons
with ball games

IG-game play: c=12,n=
217 (M. = 18.08, SD, = 2.91)
received PE lessons on

fitness and health with small-

activities running/jumping activities sided ball games and theory;
and theory one class (<, n=19)
withdrew due to illness
\ 4 \ 4 e v * :
Post-test Post-test Post-test Post-test?

Questionnaire: 84.7%
Fitness tests: 85.3%

Questionnaire: 93.7%
Fitness tests: 80.4%

Questionnaire: 94.1%
Fitness tests: 83.1%

Questionnaire: 94.5%
Fitness tests: 82.9%

v

v

v

v

Follow-up

Follow-up

Follow-up

Follow-up?

Questionnaire: 82.7%
Fitness tests: 76.0%
One class (7, n=11)
missed follow-up

Questionnaire: 85.5%
Fitness tests: 70.2%
One class (4, n=17)
missed follow-up

Questionnaire: 90.9%
Fitness tests: 72.6%

v

Analysed sample: ¢ = 10,
n=150 (M. = 15.00, SD;=
5.25)

v
|

An

Questionnaire: 87.9%
Fitness tests: 64.5%
One class (:F, n=19)
missed the fitness tests

v

alysis J| L 2

Analysed sample: ¢ = 14,
n =255 (M, = 18.21, SD, =
4.17)

Analysed sample: ¢ = 11,
n=219 (M.=19.91, SD;=
3.65)

Analysed sample: ¢ = 12,
n=217 (M.=18.08, SD.=
2.91)

Note. The figure illustrates the number of classes (c) and students and their withdrawal during study recruitment,
randomisation, allocation, follow-up and final analysis as well as the number of students (%) who participated in the

pre-, post- and follow-up tests.

Mc = average size of PE classes; SDc = standard deviation of the size of PE classes; CG-run = control group with
running/jumping activities; IG-run = intervention group with running/jumping activities; CG-game play = control

group with ball games; IG-game play = intervention group with small-sided ball games.

aDrop-out class is not considered in the calculations of the sample loss per measurement point.

Fig. 12: Participant flowchart of the GEKOS study.

Overall attrition ranged from 2.5% (T1, game play) to 15.9% (T3, run) for the questionnaire and

4.8% (T1, run) to 31.5% (T3, game play) for the physical fitness tests. The difference in attrition

between the intervention and control groups ranged from 0.2% (T2 physical fitness tests, game

play) to 9% (T2 questionnaire, run). Regarding the combination of overall and differential

attrition for each measurement point and measurement type, attrition was generally low, and
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the level of expected bias was tolerable according to WWC (2020) standards, except for follow-

up physical fithess tests in the game play groups.

Manipulation check

As expected, students in the run and game play intervention groups significantly differed in
their perception of health and physical fithess topics covered in PE lessons compared to their
control groups (run: b = 0.62, z=3.85, p <.001, swy=0.74; game play: b=0.72,z=4.13, p
<.001, swy = 0.80). After the six PE lessons, students in both intervention groups (IG-run: M
=4.03, SD =0.78; IG-game play: M = 3.98, SD =0.74) agreed to a higher extent having learned
about health and physical fithess topics in PE compared to the control groups (CG-run: M =
3.41, SD = 0.78; CG-game play: M = 3.26, SD $OVR VW X&ptib® af/aognisel U F
and reflective contents of PE lessons were higher in both intervention groups (IG-run: M =
3.00, SD =0.75; IG-game play: M = 3.06, SD = 0.77) in comparison to the control groups (CG-
run: M = 2.84, SD = 0.78; CG-game play: M = 2.79, SD = 0.80). However, the differences were
not significant (run: b = 0.16, z = 0.92, p = .357, swy = 0.21; game play: b = 0.27,z=1.80, p

= .073, sy = 0.34).

Effects of the run and game play intervention programme

The model fit measures of the latent regression models mostly achieved sufficient levels if
established rules of thumb (Schermelleh-Engel et al., 2003) were considered, apart from the
UHJUHVVLRQ DQDO\WHYV LQYHVWLIJDWLRQ VWXGHQW3¥ DMWMLWXC
supplementary material S2, Table 16, which also includes the structural equation models of
the analyses). Table 13 presents the main results of the regression analyses for the run and

game play groups. The effect sizes are visualised in Figures 13 and 14.

After adjustment for multiple comparisons (Bonferroni correction), only the game play
LQWHUYHQWLRQ VLIJQLILFDQW O %wb I0-BB;V9%6%0 CIVION L B.6b)Vahtl +5).
control competence for physical training ( swy = 0.26; 99.6% CI [0.02, 0.50]) compared to the

control condition. Nevertheless, some effects falling within the range of the previously targeted
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effect size (d = 0.30; see power analysis) could be observed. For the run intervention, such an
effect was observed on cardiorespiratory fitness ( swy &, >i ) at ti@
post-test, and for the game play intervention, such an effect was observed on HRFK ( swy =

&, >i ) at ti@ follow-up test. However, these effects were not significant.
No significant and relevant effects ( swy < 0.30) of the run or game play intervention were
found for muscular fitness, attitudes towards the health effects of PA or interest in training,

fitness and health.

When comparing the effects of the run and game play interventions using multiple group
models, there was no significant difference between the treatment effects for students
participating in running/jumping activities or small-sided ball games (see Table 17,

supplementary material S2).
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Tab. 13: Regression coefficients of the pre-test and study group (CG or IG) on outcome variables at the post- (T2) and follow-up tests (T3; CG-run:
n = 150, IG-run: n = 255, CG-game play: n = 219, IG-game play: n = 217).

Outcome variable Type of PA T Pre-test Study group (0 = CG-run/CG-game play, 1 = IG-
run /IG-game play)
b (SE) 95% Cl p b (SE) 99.6% ClI p
(Bonferroni-
corrected)

Control competence for physical training Run T2 0.73 (0.10) [0.54, 0.92] <.001 0.08 (0.06) > .153
T3 0.73 (0.08) [0.57,0.90] <.001 0.05 (0.06) > 413

Game play T2 0.90 (0.10) [0.70, 1.09] <.001 0.17 (0.06) [0.01, 0.33] .002

T3 0.81 (0.10) [0.62, 1.01] <.001 0.11 (0.07) > 112

HRFK Run T2 0.67 (0.06) [0.55, 0.79] <.001 0.25 (0.11) > .021
T3 0.57 (0.05) [0.48, 0.66] <.001 0.30 (0.11) > .008

Game play T2 0.64 (0.05) [0.54, 0.73] <.001 0.41 (0.09) [0.14, 0.68] <.001

T3 0.54 (0.05) [0.45, 0.63] <.001 0.48 (0.21) > .022

Cardiorespiratory fitness Run T2 0.83 (0.04) [0.76, 0.90] <.001 0.24 (0.11) > .030
T3 0.73 (0.05) [0.63, 0.84] <.001 0.09 (0.14) > .539

Game play T2 0.84 (0.03) [0.79, 0.90] <.001 0.14 (0.08) > .088

T3 0.66 (0.08) [0.51, 0.81] <.001 i0.02 (0.16) > .892

Muscular fithess Run T2 1.03 (0.12) [0.80, 1.28] <.001 i0.10 (0.15) > 493
T3 0.87 (0.15) [0.58, 1.17] <.001 i0.17 (0.12) > 181

Game play T2 0.90 (0.11) [0.68, 1.11] <.001 0.16 (0.10) > .095

T3 1.04 (0.14) [0.78, 1.31] <.001 0.14 (0.16) > .354

Interest in training, fithess and health Run T2 0.84 (0.07) [0.70, 0.97] <.001 i0.07 (0.07) > .293
T3 0.87 (0.08) [0.73, 1.02] <.001 i0.00 (0.07) > .985

Game play T2 0.79 (0.05) [0.69, 0.88] <.001 i0.07 (0.08) > .392

T3 0.81 (0.08) [0.66, 0.96] <.001 i0.07 (0.07) > .314

Attitudes towards the health effects of PA Run T2 1.05 (0.18) [0.71, 1.40] <.001 i0.02 (0.04) > .579
T3 1.01 (0.14) [0.73, 1.29] <.001 0.02 (0.07) > 773

Game play T2 0.87 (0.13) [0.62, 1.12] <.001 i0.01 (0.02) > .540

T3 1.01 (0.15) [0.71, 1.31] <.001 0.02 (0.05) > | .743

Note. Run = results of the regression analysis including participants in the run groups; game play = results of the regression analysis including participants in the game play groups.
For regression coefficients of the study group that were significant after Bonferroni correction for multiple comparisons (p < .004), p values are marked in bold. T = time; HRFK =
health-related fithess knowledge.
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Variable

Effect size Bg,qy [99.6% Cl]

Control competence for physical training T2
Control competence for physical training T3
HRFK T2

HRFK T3

Cardiorespiratory fithess T2
Cardiorespiratory fitness T3

L 4

*

L 4

Muscular fitness T2

*

Muscular fithess T3

Interest in training, fitness and health T2
Interest in training, fitness and health T3
Attitudes towards the health effects of PA T2
Attitudes towards the health effects of PA T3

<

L 2

L 4

o
>

0.13 [-0.14, 0.40]
0.08 [-0.19, 0.35]
0.20 [-0.08, 0.47]
0.27 [-0.02, 0.56]
0.30 [-0.08, 0.68]
0.10 [-0.38, 0.58]

-0.12 [-0.60, 0.37]

-0.20 [-0.64, 0.23]

-0.10 [-0.36, 0.17]

-0.00 [-0.25, 0.24]

-0.05 [-0.31, 0.21]
0.04 [-0.35, 0.43]

-0.80 -0.60

-0.40 -0.20 0.00 0.20 0.40

0.80

Note. The effect size, sy, is calculated based on the unstandardized regression coefficient of the study group (0
= CG-run, 1 = IG-run) divided by the SD of the outcome variable at T2 or T3 [ swy = b/SD(Y)]. It can be interpreted
as the change of the outcome variable (Y) in Y SD units when the study group variable changes from 0 (i.e. CG-
run) to 1 (i.e. IG-run).

Fig. 13: Effect sizes of the short- and mid-term treatment effects of the run intervention and
their Bonferroni-corrected confidence intervals

Variable

Effect size Bgqy [99.6% CI]

Control competence for physical training T2
Control competence for physical training T3
HRFK T2

HRFK T3

Cardiorespiratory fitness T2
Cardiorespiratory fitness T3

Muscular fitness T2

0.26 [0.02, 0.50]
0.18 [-0.14, 0.51]
0.33[0.12, 0.55]

0.39 [-0.03, 0.81]
0.16 [-0.11, 0.44]
-0.02 [-0.53, 0.49]
0.18 [-0.12, 0.48]

Muscular fitness T3 %
Interest in training, fitness and health T2
Interest in training, fithess and health T3
Attitudes towards the health effects of PA T2 *
Attitudes towards the health effects of PA T3 +

0.13 [-0.27, 0.53]
-0.09 [-0.41, 0.23]
-0.09 [-0.35, 0.17]
-0.05 [-0.30, 0.20]

0.04 [-0.28, 0.35]

L 2R 4

-0.80 -060 -040 -020 000 020 040 060 0.80 1.00

Note. The effect size, sy, is calculated based on the unstandardized regression coefficient of the study group (0
= CG-game play, 1 = IG-game play) divided by the SD of the outcome variable at T2 or T3 [ stay = b/SD(Y)]. It can
be interpreted as the change of the outcome variable (Y) in Y SD units when the study group variable changes from
0 (i.e. CG-game play) to 1 (i.e. IG-game play).

Fig. 14: Effect sizes of the short- and mid-term treatment effects of the game play intervention
and their Bonferroni-corrected confidence intervals.

Gender-specific effectiveness of the run and game play interventions

For the six outcome variables, the effects of the run and game play interventions were not
significantly different after Bonferroni correction for multiple comparisons depending on the
VWXGHQWVY JHQGHU 7KH UHVXOWYV Rl WK HarXtOnaasBe3 dreJUR XS Ut

presented in Table 18 and Table 19 in supplementary material S2. With regard to the latent
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regression models, the model fit measures for muscular fitness and attitudes towards the
health effects of PA were not satisfactory. However, sensitivity analysis with the observed

variables did not provide different results.

Discussion

In this cluster randomised controlled trial, the game play intervention had significant positive
HITHFWV RQ VWXGHQWVY FRQWURO FR PISRFWiH Qa—=sHort Reiin.F&\VLFD O W
cardiovascular fitness, muscular fithess and health- and fitness-related motivation, it was not
possible to determine effects of the run intervention or the game play intervention.

Furthermore, intervention effects did not dff HU UHJDUGLQJ VWXGHQWVY JHQGHU

(ITHFWV RQ VWXGHQWVY +5). DQG FRQWURO FRPSHWHQFH IRU SK

In accordance with previous PE intervention studies that applied comparable teaching and
learning methods in their intervention programmes (Strobl et al.,, 2020; Sun et al., 2012),
SRVLWLYH HIITHFWV RI WKH *(.26 LOQWHUYHQW WXQGHQRIID PPH EZ6
the short term (post-test: sty ZKHQ WKH LOQWHUYHQWLRQYVY FRQWHQW .
games. Previous studies on HRFK found higher treatment effects in their post-testing (Strobl
et al., 2020: d = 0.53; Sun et al., 2012: d = 0.97 22.21). The smaller treatment effects in our
study might relate to differences in age (students in grades 3 #10), study design, intervention
duration/content and measurements. Only Sun et al. (2012) used a comparable standardised
RCT design. In addition, the number of PE lessons in our study was rather small (six lessons,
once per week) compared to others (e.g. 10 lessons; Sun et al., 2012). Further, related studies
(Strobl et al., 2020; Sun et al., 2012) focused on the development of knowledge, not multiple
variables. Also, to assess whether students could apply their acquired knowledge to different
situations and increase their understanding of HRFK, we used an HRFK test that was not
specifically designed for the GEKOS intervention study, but was based on the guidelines of

the German PE curricula (Volk et al., 2020). Sun et al. (2012), for example, used knowledge
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guestionnaires designed for the curriculum under consideration. It is therefore possible that

students only had to recall, rather than apply, their learned knowledge in the test.

Similar to the results for HRFK, the game play intervention had also positive effects on
VWXGHQWVYT FRQWUR O daRrRiSy (2t QskvtE 0.R8) atStke\post-test. There is a
notable lack of comparable empirical studies focusing on the ability to align PA to health. As
for the PA-related health competence model (Sudeck & Pfeifer, 2016), our findings might be
interpreted as the result of successful short- WHUP LQWHJUDWLRQ RI VWXGHQWVY +¢

to perceive and apply body signals (Carl, Sudeck & Pfeifer, 2020).

Both types of the GEKOS intervention programme included the same theoretical content,
learning objectives and teaching methods. Nevertheless, in contrast to the game play
intervention, no significant positive short-term effects could be revealed for the run intervention
on HRFK or control competence for physical training. At least, the results of the multiple group
models did not suggest that the direction of effects significantly differed between the two types
of the GEKOS intervention programme. The treatment check manipulation showed similar
UHVXOWY LQ VWXGHQWYVTYT SHUFH S WruéhtipnRvithin Rhe Hinta@iéneQ WYV R V
play groups. Yet, there might be slight differences in implementation fidelity (e.g. with regard
to specific steps of the learning tasks) between the two intervention groups. Further analysis
of the assessed process variables of the GEKOS study (e.g. observations of PE lessons,
VWXGHQWVYTY ZRUNERRNY +DLEOH HW DO SRVVLEOH HHIXDQDB @& WRI

the non-significant treatment effects found for the run intervention.

The follow-up test showed that the treatment effects on HRFK and control competence for
physical training did not remain significant over time, although the observed effects on HRFK
remained at a comparable level for the game play intervention group ( swy = 0.39). However,
the standard error, and therefore the uncertainty of the treatment effect, increased. Wang and
Chen (2020), who used comparable teaching and learning methods in their study, found
significant treatment effects on HRFK at the follow-up test (14 months, d = 0.81). However,

Wang and Chen (2020) did not design their study as an RCT with three measurement points,
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and their intervention included a higher number of PE lessons (two 20-lesson units). Future
studies should investigate how the positive effects of the GEKOS intervention programme can

be sustained over time.

6LOQFH QR FRPSDUDEOH SULRU VWXG\ PHDVXUHG VWXGHQWVY +

physical training at three measurement points in a cluster randomised controlled trial including
fithess activities and ball games, our findings complement current research on the
effectiveness of health- and fitness-related intervention programmes in PE that include
learning tasks and reflection in or on action. Future studies must clarify (1) whether a different

distribution of PE classes (e.g. over a longer period of time) could increase the effects on

VWXGHQWVYT +5). DQG FRQWURO FRPSHWHQFHdI hittkter®@KRYLFDO W L

whether specific benefits or barriers related to the two interventions could have influenced their
effectiveness, and (3) whether students can ultimately apply their acquired knowledge to direct

their PA towards individual health in everyday life.

Effects on physical fithess

Although small effects were observed for the run intervention on cardiorespiratory fitness at
the post-test ( sy = 0.30), neither type of the GEKOS intervention programme showed a
significant effect on cardiorespiratory and muscular fitness in the short or mid-term. In general,
PE intervention studies with theoretical and practical components related to health or physical
fitness (but different teaching and learning methods than the present study) have shown mixed
UHVXOWY FRQFHUQLQJ VWXGHQWVY SK\VLFDO ILW Q HH\W
2013; Mott et al., 1991). The GEKOS intervention programme included 90 minutes of PE per
week over six weeks, including theory as well as cardiovascular and muscular endurance
exercises. Therefore, we could not expect medium to high intervention effects on physical

fitness (Minatto et al., 2016). Our findings might indicate that the proportion of PA should be

DB J +|C

LQFUHDVHG LQ RUGHU WR LPSURYH VWXGHQWVY SKRVEGDOLILWQ

whether a different weight of movement time within learning tasks that combine theory and

practice can increase the effects on physical fitness.
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Effects on health- and fitness-related motivation

Health- and fithness- UHODWHG LQWHUHVW DQG DWWLWXGHY ZHUH WKRXJ}
HRFK and control competence for physical training in the PA-related health competence model
(Carl et al., 2020; Haible et al., 2020). In our study, both types of the GEKOS intervention
SURJUDPPH GLG QRW DIIHFW VWXGHQWVYT DWW LRVE@BHHe RU LQWF
results are in line with Demetriou (2013) and the rather low evidence regarding motivational
effects of school-based PA intervention programmes in general (Kelso et al., 2020). Our
findings might relate to characteristics of the study sample and content of the GEKOS
intervention programme in the following aspects. First, sSWXGHQWVY DWWLWXGHV DFKLH"®
values at baseline in the four study conditions, indicating that the results might have been
influenced by a ceiling effect. Second, the personal utility and relevance of health and physical
fithess were pointed out to students in the GEKOS intervention programme to increase their
health- and fitness-related attitudes and interest. However, the proportion of utility discussions
compared to other contents (e.g. teaching HRFK) of the GEKOS intervention programme was
relatively small and, therefore, possibly less effective. Third, although health and fitness are
reasons why adolescents are physically active, they have diverse reasons for being motivated
to undertake PA (e.g. being physically active for fun; lanotti et al., 2013; Wold et al., 2016). In
addition, most students in the examined age group rate their health as very good or good
(Poethko-0eOOHU HW DO 7TKHUHIRUH WKH VWXGHQWVY ZLOOL
during the GEKOS intervention programme might have been influenced by their perceived
individual relevance of health in general. Fourth, we assume that the students were not used
to participating in PE classes based around cognitive learning tasks rather than movement
tasks (e.g. development of football skills). Thus, the fact that the PE classes differed from their
expectation and experience of PE might have irritated them. This, in turn, could have prohibited
the development of health-related interest, as their interest in PE could relate more to

movement tasks than to cognitive tasks (Zhu et al., 2009).
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,Q VXPPDU\ IXWXUH UHVHDUFK VKRXOG LGHQWWIXGHRQW VMK QWA D/OW
and fitness-related motivation in PE lessons with learning tasks and reflection in or on action.
In the context of the GEKOS study, the analyses of process variables (Haible et al., 2019) +
WKDW LV VWXGHQWVYTY DQG WHDFKHUVY HYDORXIDM IREB@®MIERT WKH *(
D ILUVW VWHS WRZDUGYV XQGHUVWDQGLQJ -SaRd/filnessodtatde DUULH U V
motivation. In addition, it seems worthwhile to study the effects on health- and fitness-related
PRWLYDWLRQ GHSHQGLQJ RQ VWXGHQWVY FKDUDFWHKPREVRALFV H
activities or small-sided ball games, perceived attractiveness of the learning tasks). Lastly,
concerning the PA-related health competence model, further studies should clarify the explicit
role of health- and fithess-related motivation in the development of HRFK and control

competence for physical training.

Gender-specific intervention effects

The effects of the two types of the GEKOS intervention programme were not significantly
moderated by gender. Previous intervention studies on health and physical fithess with
theoretical and practical components showed mixed results (e.g. Demetriou, 2013; Mott et al.,
1991). Héner and Demetriou (2014), who found gender-specific effectiveness of their health-
and fitness-related intervention programme in favour of girls, suggested that the usage of ball
games, as opposed to typical fithess activities, might lead to higher treatment effects for boys.
As previous studies did not consider team sports, the results of our study complement previous
research on the effectiveness of health- and fitness-related interventions in PE and indicate
that both boys and girls can benefit from an intervention programme that combines ball games

with theory.

Strengths and limitations

The GEKOS intervention programme was tested intensively in the run-up to the present study
to ensure its feasibility (Haible et al., 2019). Furthermore, findings were based on a cluster

randomised controlled trial design, a large study sample and the assessment of outcome
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variables at three measurement points. As previous studies on HRFK in school settings were
criticised for having insufficient HRFK measurement (Demetriou et al., 2015), we applied an
evaluated and validated HRFK test in this study (Volk et al., 2020). Treatment delivery was
standardised and controlled by including teacher training, standardised manuals and self-
report forms (e.g. teachers noted down whether they could conduct the lesson as described
by the treatment manual; Haible et al., 2019). The results of the manipulation check suggest
VXFFHVVIXO GHOLYHU\ RI WK Hbr $athRtydg DO ¢ Fhe HSEKER iiearfion
SURJUDPPH +RZHYHU WKH VWXGHQWVY SHUFHSOGLR RDRIW®R\ Q L WI
between the study groups. The latter result limits the interpretation of the assumptions of how
the intervention works. Therefore, how the applied teaching method can be further improved

should be reflected upon in the future.

Attrition was generally acceptable, except for the physical fitness test in the game play groups;
one intervention class did not participate in the follow-up physical fithess test. Therefore, the
analysed participants of the intervention and control groups might differ at the follow-up
physical fitness test. Further limitations regarding the recruitment, randomisation and power
analysis have to be considered. Although the targeted number of classes could be recruited,
the mean size of the PE classes was generally smaller than expected; additionally, in study
wave 2, the planned number of classes could not be recruited, which we compensated for in
wave 3 (see also Haible et al., 2019). Moreover, we did not adjust for multiple comparisons in
our a priori power analysis and calculated the sample size based on the one-sided significance
level. Therefore, the a priori calculated power represents rather an upper bound of the true
power in our study. Yet, significant effects in the range of d = .30 were found for some study
variables. In addition, the randomisation took place within schools. As far as study conditions
differed between PE classes within the same school this might led to lower treatment
differentiation and, in turn, lower treatment effects. However, we tried to ensure the compliance
of the PE teachers with their assigned study condition by asking them to complete a self-report
form on the lesson TV F R (PArtHED limitations concern the blinding status of participants. As

blinding in the educational context is difficult to put into practice, we were not able to realise
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the blinding of teachers and students. 7KHUHIRUH VWXGHQW Vifiight Havae&H U IR U P D (
influenced due to unblinded PE teachers and students. Data collectors were originally blinded,
but we cannot guarantee that they did not become aware of the study group assignment during
data collection due to social interactions with the teachers and students. We tried to
standardise data collection as much as possible to reduce the risks of a lack of blinding.
Regarding the outcome measures, the majority of applied measurement models showed
satisfactory to good properties (except for sudHQWVY DWWLWXGHYV DE@&vekwe,VFXODU I
sensitivity analyses with observed variables did not indicate different treatment effects. In
addition, a self-reporting instrument was used to measure control competence for physical
training, as no performance test exists so far. It would be worthwhile to develop a performance
test for use in PE intervention studies and to study the assumed relationship between HRFK
and control competence for physical training. Although our study indicates positive effects on
HRFK and control competence for physical training, we cannot currently conclude whether
learning tasks are effective for other age groups or students in different education systems.

Future studies should clarify the generalisability of our results.

Conclusion

This cluster randomised controlled trial provides an initial indication of the short-term
effectiveness of a game play intervention on ninth-JUDGHUVY +5). DQG FRQWURO FRP!
physical training. However, similar effects were not found for the run intervention. Therefore, it
is necessary to clarify how to increase and sustain the effects of the GEKOS intervention
programme. As competence refers to the integration of knowledge, skills, abilities and
motivation (Klieme et al., 2008; Weinert, 2001b), future studies must address how the two
types of the GEKOS intervention programme can influence health- and fitness-related
motivation as well as physical fitness. In addition, future studies must consider the relationship
between HRFK, motivation, physical fithess and control competence for physical training to
H[SDQG RXU XQGHUVWDQGLQJ RI WKH OHDUQLQJ SURKBWOWRQF

health- and physical fitness-related competence in PE. This would allow further improvement
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of competence-based teaching methods that combine theoretical and practical components in

PE to achieve health-related objectives in PE.
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Tab. 14: Descriptive statistics and correlations for study variables (observed scores).
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T Variable N M SD 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 T1 CT 794 347 0.71 A2+ 25 26 .48 47 61* .10* .27 .35 41* 45 12 19*  .60* .10* .24  27*  40*  41*
2 HRFK?2 815 0.00 1.27 i 24% 23 19 12* 11 .66* .23* .25 .11* .13 .01 {08 .14* 59* 15 22* 14* 13*
3 CF 767 041 0.83 i S1x 25% .34 22* 23 .83* b1* .23* .33* .02 .03 .25 21* .64* .51* .23* .32
4 MF 769 i0.56 0.85 i 23 27 .20 .17+ .55  81* .20* .28* {.04 .06 .16* .14* 41 76* 17* .21*
5 Interest 804 3.37 0.86 i S5 37+ .19 31 .20+ .70* .52 .13* .14* 41 .19 28* .23* .68* .46*
6 Attitudes 793 4.19 0.54 i 39 .10 .34* 31* 45 74* .07 .10* .39* .11 .38* .35 .45* .66*
7 T2 CT 763 3.58 0.71 i 16* .25 29 48 44 24 26 .68* .16* .21* @ 21*  41* @ 41*
8 HRFK?2 777 i0.01 1.24 i 26 .23 .13+ .17 .10* {.03 .12* .64* .18* .21* .18* .15*
9 CF 675 051 0.84 i .56* .26*  .34* .05 .04 27 22 71 51* .27 .33
10 MF 673 i0.31 0.88 i .28*  .35* .01 .10* .27 .20 .45 .78 .23* .29*
11 Interest 762 3.27 0.91 i b52x 16 .22 46* 16* .28 .20 .77*  .46*
12 Attitudes 759 4.13 0.59 i e 16 .44 19 40 .34 49 71
13 Topic 761 3.71 0.88 i A7 19% 13 .03 .09 .13* .13*
14 CogAct 756 293 0.78 i .25% .01 .04 01 .16* .09*
15 T3 CT 707 3.57 0.67 i A8*  .26* .22* 49* 41*
16 HRFK?2 730 i0.01 1.15 i 25% 22% 19% .24
17 CF 564 0.35 0.88 i 50 .32 37
18 MF 562 i0.29 0.93 i .18 .29*
19 Interest 713 3.25 0.92 i .52*
20 Attitudes 713 4.08 0.63 i

Note. T = time; CT = control competence for physical training; HRFK = health-related fithess knowledge; CF = cardiorespiratory fithess; MF = muscular fitness; Interest = interest in
training, fitness and health; Attitudes = attitudes towards the health effects of PA; Topic = health and fitness as a subject of physical education; CogAct = cognitive and reflective
contents of physical education.
@ The mean of the person ability distribution was constrained to zero for the identification of the generalised partial credit model. Therefore, the WLE-Scores are close to zero.

*p < .05.
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Tab. 15: Descriptive statistics (observed scores) for outcome variables at the baseline (T1), post-test (T2) and follow-up test (T3).

Outcome variable T CG-run IG-run CG-game play IG-game play
n M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD)
Control competence for physical training T1 143 3.61 (0.69) 239 3.34 (0.70) 210 3.53(0.73) 202 3.46 (0.68)
T2 124 3.58 (0.69) 232 3.52 (0.69) 204 3.56 (0.75) 203 3.69 (0.70)
T3 119 3.62(0.74) 213 3.48 (0.66) 194 3.57 (0.71) 181 3.64 (0.60)
Health-related fitness knowledge T1 145 i0.01 (1.11) 245 i0.10 (1.28) 215 0.09 (1.24) 210 0.06 (1.40)
T2 127 i0.21(1.01) 239 0.03 (1.37) 206 i0.18 (1.14) 205 0.23 (1.26)
T3 124 i0.21 (1.02) 218 0.07 (1.05) 199 i0.22 (1.23) 189 0.25 (1.19)
Cardiorespiratory fitness T1 143 0.44 (0.85) 230 0.35 (0.76) 205 0.53 (0.88) 189 0.32 (0.81)
T2 127 0.35(0.89) 199 0.56 (0.76) 177 0.55 (0.89) 172 0.53 (0.83)
T3 110 0.35(0.85) 173 0.33 (0.86) 151 0.44 (0.97) 130 0.28 (0.82)
Muscular fithess T1 141 i0.61(0.84) 233 i0.58 (0.77) 205 i0.28 (0.89) 190 i0.79 (0.83)
T2 126 i0.39(0.91) 196 i0.38 (0.85) 179 i0.16 (0.89) 172 i0.33 (0.86)
T3 109 i0.22 (0.87) 173 i0.39 (0.88) 151 i0.10 (1.06) 129 i0.43 (0.83)
Interest in training, fitness and health T1 143 3.39(0.87) 239 3.33(0.87) 214 3.43 (0.83) 208 3.32 (0.87)
T2 124 3.33(0.90) 234 3.18 (0.94) 203 3.39 (0.90) 201 3.21 (0.89)
T3 120 3.28 (0.95) 214 3.19 (0.97) 193 3.35(0.85) 186 3.20 (0.92)
Attitudes towards the health effects of PA T1 138 4.22 (0.51) 235 4.14 (0.54) 213 4.24 (0.50) 207 4.16 (0.60)
T2 125 4,18 (0.64) 232 4.05 (0.63) 203 4.21 (0.53) 199 4.11 (0.57)
T3 122 411 (0.72) 216 4.02 (0.59) 193 4.11 (0.61) 182 4.09 (0.61)

Note. T = time; CG-run = control group with running/jumping activities; CG-game play = control group with ball games; IG-run = intervention group with running/jumping activities; IG-
game play = intervention group with small-sided ball games; PA = physical activity.
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Tab. 16: Fit statistics for the latent regression models of the run intervention and game play intervention effects (run: n = 405, game play: n = 436).

Variable Time $0 df p $ af RMSEA p CFI TLI SRMR
[90% CI]
Control competence for physical training Run T2 79.645 58 .031 1.373 .030 [.010, .046] .984 .981 .975 .056
T3 82.159 58 .020 1.417 .032 [.013, .047] 977 .978 971 .056
Game play T2 99.887 58 .001 1.722 .041[.027, .054] .870 972 .962 .047
T3 81.005 58 .025 1.397 .030 [.011, .045] .989 .980 .973 .043
Muscular fithess Run T2 6.349 10 .785 0.635 .000 [.000, .036] .988 1.000 1.000 .027
T3 4.157 10 .940 0.416 .000 [.000, .012] .998 1.000 1.000 .026
Game play T2 20.978 10 .021 2.098 .050 [.019, .080] 451 972 .942 .097
T3 25.140 10 .005 2.514 .059 [.030, .088] .270 .968 .934 .107
Interest in training, fithess and health Run T2 32.040 22 .077 1.456 .034 [.000, .057] .860 .992 .987 .040
T3 42.603 22 .005 1.937 .048 [.026, .070] 527 .989 .983 .044
Game play T2 56.270 22 <.001 2.558 .060 [.041, .079] .186 974 .957 .046
T3 51.211 22 <.001 2.328 .055 [.036, .075] .308 .980 .967 .042
Attitudes towards the health effects of PA Run T2 307.923 82 <.001 3.755 .082 [.073, .092] <.001 .845 .801 .089
T3 254.251 82 <.001 3.101 .072[.062, .082] <.001 .889 .858 101
Game play T2 237.885 82 <.001 2.901 .066 [.056, .076] .004 .898 .869 .060
T3 459.578 82 <.001 5.605 103 [.094, .112] <.001 J71 .706 .140

Note. Run = results of the regression analysis including participants in the run groups; game play = results of the regression analysis including participants in the game play groups.

PA = physical activity.
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The regression analyses in structural equation models for the analyses of the short-term

treatment effects are presented exemplary in Figure 15 to Figure 20.

group
(0/1)

™ T2
er cT

™ ™ T ™ ™ ™ T2 T2 T2 T2 T2 T2
CT1 CT2 CT3 CT4 CT5 CT6 CcT1 CT2 CT3 CT4 CT5 CT6

9

Note. Parameter estimates and auxiliary variables are not illustrated in the Figure. The added auxiliary variables
(observed cardiorespiratory fitness at T1-T3, health-related fitness knowledge at T1-T3, gender as well as the mean
of completed items of control competence of physical training at T3, interest in training, fithess and health at T1-T3,
muscular fitness at T1-T3 and attitudes towards the health effects of PA at T1-T3) are correlated with each other,
the manifest predictor variable, and the residuals of the manifest indicator variables (Enders, 2010; Graham, 2003).

Fig. 15: Regression analysis in structural equation model with control competence for physical
training (CT) as outcome variable at T2.

group
(0/1)

T2
HRFK <_O

™
HRFK

Note. Auxiliary variables are not illustrated in the Figure. The added auxiliary variables (observed cardiorespiratory
fitness at T1-T3, HRFK at T2, gender as well as the mean of completed items of control competence of physical
training at T1-T3, interest in training, fitness and health at T1-T3, muscular fitness at T1-T3 and attitudes towards
the health effects of PA at T1-T3) are correlated with each other, the predictor variables, and the residuals of the
outcome variable (Enders, 2010; Graham, 2003).

Fig. 16: Linear regression with health-related fithess knowledge (HRFK) as an outcome
variable at T2.
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group
(0/1)

T2
CF <O

T
CF

Note. Auxiliary variables are not illustrated in the Figure. The added auxiliary variables (observed cardiorespiratory
fitness at T3, HRFK at T1-T3, gender as well as the mean of completed items of control competence of physical
training at T1-T3, interest in training, fithess and health at T1-T3, muscular fitness at T1-T3 and attitudes towards
the health effects of PA at T1-T3) are correlated with each other, the predictor variables, and the residuals of the
outcome variable (Enders, 2010; Graham, 2003).

Fig. 17: Linear regression with cardiovascular fitness (CF) as an outcome variable at T2.

group
0/1)

T \
MF

T T ™ T2 T2 T2
PU suU J PU suU J

4

Note. Auxiliary variables are not illustrated in the Figure. The added auxiliary variables (observed cardiorespiratory
fitness at T1-T3, HRFK at T1-T3, gender as well as the mean of completed items of control competence of physical
training at T1-T3, interest in training, fithess and health at T1-T3, muscular fithess at T3 and attitudes towards the
health effects of PA at T1-T3) are correlated with each other, the manifest predictor variable, and the residuals of
the manifest indicator variables (Enders, 2010; Graham, 2003).

Fig. 18: Regression analysis in structural equation model with muscular fithess (MF) as
outcome variable at T2.
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group
(0/1)
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Note. Auxiliary variables are not illustrated in the Figure. The added auxiliary variables (observed cardiorespiratory
fitness at T1-T3, HRFK at T1-T3, gender as well as the mean of completed items of control competence of physical
training at T1-T3, interest in training, fitness and health at T3, muscular fitness at T1-T3 and attitudes towards the
health effects of PA at T1-T3) are correlated with each other, the manifest predictor variable, and the residuals of
the manifest indicator variables (Enders, 2010; Graham, 2003).

Fig. 19: Regression analysis in structural equation model with interest in training, fithess and
health (Int) as outcome variable at T2.

group
(01)

T1 U
ATT ATT
T T T1 T1 ™ T T T2 T2 T2 T2 T2 T2 T2
Act Ac2 Ac3 Aal Aa2 Aa3 Aad Act Ac2 Ac3 Aa1l Aa2 Aa3 Aa4

Note. Auxiliary variables are not illustrated in the Figure. The added auxiliary variables (observed cardiorespiratory
fitness at T1-T3, HRFK at T1-T3, gender as well as the mean of completed items of control competence of physical
training at T1-T3, interest in training, fitness and health at T1-T3, muscular fitness at T1-T3 and attitudes towards
the health effects of PA at T3) are correlated with each other, the manifest predictor variable, and the residuals of
the manifest indicator variables (Enders, 2010; Graham, 2003).

Fig. 20: Regression analysis in structural equation model with attitudes towards the health
effects of PA (Att) as outcome variable at T2.
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Tab. 17: Results and fit statistics for the multiple group regression analyses (N = 841) of the GEKOS intervention effects (grouping = type of physical

activity).
Variable T $0 df p $ af RMSEA p CFI TLI SRMR run game play DBrun-bgame play p2
[90% CI] (SE)
study group p study group p
b (SE) b (SE)
CT T2 215.0563 137 <.001 1.570 .037 [.027, .992 971 .967 .062 0.09 (0.06) .120 0.17 (0.05) .002 i0.08 (0.08) .323
T3 201.706 137 <.001 1.472 .034 [ggg] .998 972 .968 .061 0.04 (0.06) .501 0.11 (0.07) .092  i0.07 (0.08) .393
HRFK T2 04 0.25 (0.11) 022  041(0.09) <.001 i0.16(0.14) .251
T3 0.30 (0.11) 008  0.47(0.21) 022  i0.17(0.23)  .457
CF T2 0.24 (0.11) 028  0.14 (0.08) 087  0.10(0.14)  .449
T3 0.08 (0.14) 550  i0.02 (0.16) .924 0.10 (0.22) .645
MF T2 29.533 29 438 1.018 .007 [.000, .996 .999 .999 .075 i0.10 (0.14) .480 0.17 (0.10) .088 i0.27 (0.17) .109
T3 36.340 29 .164 1.253 .025 [833] 972 .990 .986 .081 i0.17 (0.13) .194 0.11 (0.14) .450 i0.28 (0.19) .144
Interest T2 100.058 57 <.001 1.755 .042 [8%1 .813 .983 979 .048  10.08 (0.07) .249 i0.06 (0.08) 429 i0.02 (0.11) .890
T3 115.103 57 <.001 2.019 .049 [822] .520 .983 979 .051 i0.00 (0.07) .992 i0.07 (0.07) 314 0.07 (0.10) .488
Attitudes T2 561.104 189 <.001 2.969 .068 [823] <.001 .878 .865 .092 i0.03 (0.04) 413 i0.01 (0.02) .656 i0.02 (0.04) .691
T3 710.256 189 <.001 3.758 .081 [§2§1 <.001 .841 .824 .123 0.02 (0.07) .782 0.02 (0.05) .691 i0.00 (0.09) .985

Note. Intercepts and factor loadings of the measurement models in latent regression analyses are constrained to be equal across the grouping variable (type of activity); T = time;
CT = control competence for physical training; HRFK = health-related fitness knowledge; CF = cardiorespiratory fitness; MF = muscular fithess; Interest = interest in training, fitness
and health; Attitudes = attitudes towards the health effects of physical activity; study group = control group (0), intervention group (1).

a p-values are bolded for moderation effects significant after Bonferroni adjustment (Chen, Feng, et al., 2017) for multiple comparisons (p < .004).
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Tab. 18: Results and fit statistics for the multiple group regression analyses (n = 405) of the run intervention effects (grouping = gender).

Variable T $0 df p $ af RMSEA p CFlI TLI SRMR girls boys Dgiris-bboys p2
[90% CI] (SE)
study group p study group p
b (SE) b (SE)
CT T2 165.550 137 .049 1.208 .032 [.003, .996 .978 974 .094 0.21 (0.07) .002 i0.03 (0.07) .652 0.25 (0.10) .012
.048]
T3 211.698 137 <.001 1.545 .052 [.038, .397 .941 .933 .093 0.08 (0.07) .245 0.00 (0.09) .964 0.07 (0.12) .528
.065]
HRFK T2 0.13 (0.12) .254 0.35 (0.17) .043 i0.22 (0.21) .295
T3 0.08 (0.10) 423 0.53 (0.13) <.001 i0.45 (0.17) .007
CF T2 0.28 (0.19) .140 0.21 (0.10) .039 0.07 (0.22) 731
T3 0.27 (0.24) .261 i0.09 (0.16) .551 0.37 (0.29) .208
MF T2 54.638 29 .003 1.884 .066 [.038, 154 .958 .939 118 i0.10 (0.24) .661 i0.07 (0.17) 677 i0.03 (0.31) .920
.093]
T3 128.220 29 <.001 4.421 130 [.107, <.001 .826 748 118 i0.17 (0.21) 434 i0.12 (0.18) .509 i0.05 (0.31) .883
.153]
Interest T2 145.346 57 <.001 2.550 .087 [.070, <.001 .949 .935 .085 0.04 (0.09) .661 i0.15 (0.08) .057 0.19 (0.12) 117
.105]
T3 142.995 57 <.001 2.509 .086 [.069, .001 .961 .951 .085 i0.13 (0.08) 110 0.10 (0.10) .290 i0.23 (0.13) .070
.104]
Attitudes T2 472.127 189 <.001 2.498 .086 [.076, <.001 .843 .826 115 0.03 (0.05) .524 i0.07 (0.05) 115 0.10 (0.07) 141
.096]
T3 428.685 189 <.001 2.268 .079[.069, <.001 .866 .851 130 i0.11 (0.05) .026 0.13 (0.11) .230 i0.24 (0.12) .050
.089]

Note. Intercepts and factor loadings of the measurement models in latent regression analyses are constrained to be equal across gender; T = time; CT = control competence for
physical training; HRFK = health-related fithess knowledge; CF = cardiorespiratory fitness; MF = muscular fitness; Interest = interest in training, fithess and health; Attitudes = attitudes
towards the health effects of physical activity; study group = CG-run (0), IG-run (1).
a p-values are bolded for moderation effects significant after Bonferroni adjustment (Chen, Feng, et al., 2017) for multiple comparisons (p < .004).
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Tab. 19: Results and fit statistics for the multiple group regression analyses (n = 436) of the game play intervention effects (grouping = gender).

Variable T $0 df p $ af RMSEA p CFlI TLI SRMR girls boys Dgiris-bboys p2
[90% CI] (SE)
study group p study group p
b (SE) b (SE)
CT T2 189.601 137 .002 1.384 .042 [.026, 821 .966 961 .078 0.21 (0.06) <.001 0.12 (0.08) .140 0.10 (0.10) .348
.056]
T3 198.178 137 <.001 1.447 .045 [.030, .705 951 .945 .089 0.26 (0.09) .005 0.02 (0.10) .807 0.28 (0.14) .042
.059]
HRFK T2 0.60 (0.13) <.001 0.22 (0.12) .073 0.38 (0.18) .033
T3 0.73 (0.37) .048 0.24 (0.20) 221 0.49 (0.42) 242
CF T2 0.18 (0.14) 194 0.11 (0.12) 299  0.08(0.18)  .669
T3 i0.04 (0.22) .854 0.00 (0.20) .982 i0.04 (0.30) .882
MF T2 96.918 29 <.001 3.342 .104[.081, <.001 .898 .852 211 i0.22 (0.40) 576 0.93 (0.48) .055 i1.15 (0.69) .095
127]
T3 116.213 29 <.001 4.001 117 [.096, <.001 .880 .826 .189 0.34 (0.29) 234 0.19 (0.41) .648 0.16 (0.51) .753
.140]
Interest T2 119.179 57 <.001 2.091 .071 [.053, 030 956  .945 068  {0.05 (0.12) 650  0.10 (0.12) 427  0.04(0.17)  .797
.089]
T3 121.185 57 <.001 2.126 .072 [.054, .023 .959 .948 .075 0.07 (0.09) 465 i0.10 (0.09) 291 0.03 (0.13) .833
.090]
Attitudes T2 399.455 189 <.001 2114 .071[.062, <.001 .883 .870 .105 0.01 (0.03) .876 i0.03 (0.03) .225 0.04 (0.04) .353
.081]
T3 659.251 189 <.001 3.488 107 [.098, <.001 .749 721 157 0.03 (0.07) .699 0.02 (0.08) .801 0.01 (0.11) .933
116]

Note. Intercepts and factor loadings of the measurement models in latent regression analyses are constrained to be equal across gender; T = time; CT = control competence for
physical training; HRFK = health-related fitness knowledge; CF = cardiorespiratory fitness; MF = muscular fitness; Interest = interest in training, fithess and health; Attitudes = attitudes
towards the health effects of physical activity; study group = CG-game play (0), IG-game play (1).
a p-values are bolded for moderation effects significant after Bonferroni adjustment (Chen, Feng, et al., 2017) for multiple comparisons (p < .004).
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6 Zusammenfassende Interpretation und Ausblick

Das vorliegende Dissertationsvorhaben verfolgte drei Zielstellungen. In einem ersten Schritt
sollten Messinstrumente zur Erfassung des gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens und der
Steuerungskompetenz fir koérperliches Training als Kernmerkmale der nachfolgenden
Interventionsstudie fir Neuntklassler entwickelt bzw. evaluiert werden. Zweitens sollten zwei
aus Lernaufgaben bestehende, kompetenzorientierte Unterrichtsvorhaben (gekos-
Unterrichts YRUKDEHQ ]|XP GeésintiRel uAd Fitness® NRQ]JLSLHUW XQG GRNXP
werden. Drittens war im Rahmen einer Interventionsstudie im Sportunterricht zu prifen,
inwieweit die beiden Unterrichtsvorhaben die Steuerungskompetenz fir korperliches Training,
das gesundheitshezogenes Fitness-Wissen, die korperliche Fitness sowie das Interesse und
die Einstellung zum Gesundheitswert des Sports der Schilerinnen und Schiler férdern
konnen. Damit greift diese Dissertation Desiderate der Forschungsliteratur auf. Diese stehen
vor dem Hintergrund der Kompetenzorientierung von Bildungsplanen im Fach Sport und der
sich damit ergebenden Herausforderung einer kompetenzorientierten Gestaltung von

Unterrichtsvorhaben.

Wissen stellt ein Hauptmerkmal im Kontext des Kompetenzbegriffs dar (Klieme et al., 2003;
Klieme & Hartig, 2007). Wissen, welches als Grundlage fir einen gesunden und aktiven
Lebensstil diskutiert wird, wird in der einschlagigen Fachliteratur unter dem Begriff des
gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens zusammengefasst (Keating, Harrison, et al., 2009).
Hierflr liegt mit dem FitSmart Test (Zhu et al., 1999) allerdings nur ein im englischsprachigen
Raum systematisch entwickeltes und evaluiertes Messinstrument vor. In Beitrag 1 wird dieser
Sachverhalt thematisiert und ein neuer Test zur Erfassung des gesundheitsbezogenen
Fitness-Wissens unter Bertcksichtigung bundesdeutscher Curricula fir das Fach Sport
anhand verschiedener testtheoretischer Ansatze (klassische Testtheorie und Item-Response-
Theorie) fur Neuntkldssler entwickelt und in zwei Studien geprift. Im Gegensatz zum
gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen steht fur die Steuerungskompetenz fur korperliches

Training bereits ein validiertes Messinstrument fir Erwachsene zur Verfigung. Daher wurde
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in Beitrag 2 die Anwendbarkeit dieses Messinstruments fir Jugendliche bzw. Neuntklassler
unter Berlicksichtigung von Gutekriterien der klassischen Testtheorie untersucht. Dem
Umstand, dass bisher nur wenige evaluierte kompetenzorientierte Unterrichtsvorhaben zum
T K H P Bedundheit und Fitness 3fir das Fach Sport in der Bundesrepublik vorliegen, wurde
in den Beitragen 3 und 4 sowie in Beitrag 5 Rechnung getragen. Da die Evaluation der
Programmkonzeption, der Programmdurchfiihrung sowie der Programmwirksamkeit flr die
padagogische und psychologische Interventionsforschung zentrale Qualitatskriterien von
Interventionsstudien darstellen (Mittag & Bieg, 2010; Mittag & Hager, 2000), beschéftigen sich
die Beitrage 3 und 4 schwerpunktmaRig mit der Konzeption und Dokumentation des gekos-
Unterrichtsvorhabens sowie dem Design der Interventionsstudie. Das Ziel des flinften Beitrags
liegt schlieBlich in der Evaluation der Wirksamkeit des Unterrichtsvorhabens und eines ersten

Manipulationschecks zur Evaluation der Programmdurchfiihrung.

6.1 Entwicklung und Evaluation zentraler Messinstrumente

6.1.1 Erfassung des gesundheitsbezogenen Fithess-Wissens

Ziel dieses Beitrags (Beitrag 1; Kapitel 3.1) war es, einen neuen Test zur Erfassung des
gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens flir Neuntklassler zu entwickeln und zu evaluieren.
Dieser Test soll zur Diagnostik gesundheitsbezogenen Fithess-Wissens von Schiilerinnen und
Schilern dienen, vor allem aber zum Einsatz in Interventionsstudien im Sportunterricht genutzt
werden. In Anlehnung an Studien der empirischen Bildungsforschung (OECD, 2017; Pohl &
Carstensen, 2012) erfolgte die Testentwicklung und -evaluation auf der Basis der klassischen
Testtheorie und Item-Response-Theorie. Es wurden also Qualitatskriterien beider
Testtheorien herangezogen, um die Items und den Test zu bewerten. Zuséatzlich wurden
zentrale Schritte der Testkonstruktion durchlaufen, wie sie in einschlagiger Fachliteratur zur

Testentwicklung beschrieben sind (z. B. Buhner, 2011; Eid & Schmidt, 2014).

Da zu Beginn der Testkonstruktion keine Theorie oder allgemein anerkannte Definition
gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens zur Verfigung stand (Demetriou et al., 2015;

Keating, Harrison, et al., 2009), wurde zur Definition des gesundheitsbezogenen Fitness-

173



Zusammenfassende Interpretation und Ausblick

Wissens zunachst eine inhaltliche Analyse und Kategorisierung von Items bestehender Tests
zum gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen durchgefiihrt. Unter Beriicksichtigung des
tatsachlichen Bezugs der neun extrahierten Kategorien zur sportlichen Aktivitdt und deren
Bezug zu den Inhalten der Bildungsplane des Fachs Sport in Deutschland, bildeten diese
Kategorien den Ausgangspunkt fiir die Definition des gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens
fur die Testkonstruktion. Obwohl im Ergebnis drei inhaltliche Bereiche (Wissen zur Gestaltung
und Auswahl sportlicher Aktivitat zur Verbesserung der gesundheitsbezogenen Fitness
[%HLWUDJ .DSLWHQ, zur VekiStthhgdgFdpByGixeiRisikoreduktion >AULVN3@ XQG
Uber die positiven Wirkungen von sportlicher Aktivitat auf die korperliche Gesundheit
> A E HQ ildewBedinition des gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens zu unterscheiden
sind, wurde bei Entwicklung der Items zun&chst von einem eindimensionalen Konstrukt
ausgegangen. Diese Annahme wurde in einem spateren Schritt in der empirischen
Evaluationsstudie 2 u. a. mittels explorativer und konfirmatorischer Faktorenanalysen
empirisch Uberprift. Dabei lag der Fokus bei der Itementwicklung nicht explizit auf einer
Gleichverteilung der Items auf die drei Inhaltsbereiche. Bei der Entwicklung der Items fir den
Test standen vielmehr inhaltliche Aspekte im Vordergrund: die Items sollten das gesamte
Konstrukt abbilden und einen Bezug zu den Inhalten der Curricula des Faches Sport
aufweisen, um die curriculare Validitat (Hartig et al., 2012) sicherzustellen. Da man sich nicht
auf eine Theorie zum gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen stiitzen konnte, boten die
verschiedenen Curricula im Fach Sport in Deutschland einen zentralen Anhaltspunkt, welche
Elemente gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens fiur Schilerinnen und Schiler bis zur
Klassenstufe 9 relevant sind, um den Test spater fur Untersuchungen im Sportunterricht far
die Altersklasse einsetzen zu kdénnen. Um die Kritikpunkte an vorhandenen Wissenstests
(Ajzen et al., 2011; Demetriou et al., 2015) zu bericksichtigen, sollten die Items weiterhin
maoglichst handlungsnahes Wissen abfragen, das einen konkreten Bezug zur Ausfuhrung
sportlicher Aktivitat aufweist und +zumindest in der Theorie tauch fur das konkrete Handeln
ndtzlich sein kann. Hierdurch ergaben sich zwangslaufig unterschiedliche Gewichtungen der

Items mit Blick auf die drei inhaltlichen Bereiche des Tests, abhéngig von ihrer Bedeutung im
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Curriculum XQG GHU O|JOLFKNHLW AF&nQueO2Rap) abZufrsgém @dch aus
diesem Grund waren von Beginn an relativ wenige Items, die Wissen Uber die positiven
Wirkungen von sportlicher Aktivitat auf die Gesundheit abfragten, Teil der verschiedenen
Testversionen. Dieses Vorgehen bei der Konstruktion der Items kdnnte einen Einfluss darauf
gehabt haben, dass entgegen der urspringlichen Annahme tatsachlich drei Dimensionen des
gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens unterschieden werden kénnen, diese sich in den

Faktorenanalysen in der Evaluationsstudie 2 jedoch nicht konsistent gezeigt haben.

Zur Sicherstellung der curricularen Validitat des Tests wurden die Iteminhalte wahrend des
Konstruktionsprozesses stets mit den Inhalten der Curricula des Faches Sport in der
Bundesrepublik abgeglichen. Die curriculare Validitat des Tests kénnte zuklnftig jedoch noch
vertiefend analysiert werden, indem Lehrkréfte, die mit den Bildungsplénen vertraut sind, die
Ubereinstimmung und Gewichtung der Items mit den Inhalten der Bildungsplane bewerten und
somit auch die Reprasentativitat der ausgewdahlten Items mit Blick auf die Bildungsplane hin
geprift werden konnte. Dieser nachste Schritt erscheint vor allem dann bedeutsam, wenn das
Anwendungsgebiet des Tests erweitert werden sollte, um beispielsweise die Erreichung von
Lernzielen spezifischer Curricula (z. B. Baden-Wirttemberg) zu prifen. Im Rahmen der gekos-
Interventionsstudie artikulierten die Lehrkrafte vermehrt den Bedarf nach Tests, um Lernziele
im Bereich Wissen XQG QLFKW AQXU3 DXI PRWRULYV FK HDd dieElirhaltel
des Wissenstests nicht speziell auf den Bildungsplan eines Bundeslandes ausgerichtet sind,
kann der Test diese Funktion aktuell nicht beanspruchen. Zudem muss mit Blick auf diese
Zielstellung einschrankend bericksichtigt werden, dass der vorliegende Test auf Grund seiner
psychometrischen Qualitat fir gruppendiagnostische aber nicht fur individualdiagnostische

Zwecke einsetzbar ist.

Eine besondere Starke in der Entwicklung des Tests ist in dem Versuch zu sehen, das
gesundheitsbezogene Fitness-Wissen systematisch zu definieren und bestehende
Verstandnisprobleme von Begriffen (z. B. Kraft, Ausdauer usw.) bereits bei der

Itementwicklung oder auch Probleme bei der Losung von Items durch Interviewtechniken, wie
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z. B. die Technik des lauten Denkens (Prifer & Rexroth, 2005), zu identifizieren und die Items
entsprechend zu modifizieren und mehrfach zu pilotieren. Durch den Einbezug von Experten
konnte weiterhin sichergestellt werden, dass Fragen des Wissenstests anhand der
vorgegebenen Antwortalternativen eindeutig beantwortet werden konnten. Die geringe Anzahl
fehlender Antworten in den empirischen Evaluationsstudien 1 und 2, insbesondere die geringe
Anzahl fehlender Werte auf Grund nicht valider $Q W ZR U W H Q rep/RLEQVHRGHL &
Carstensen, 2012) deuten darauf hin, dass bei Schilerinnen und Schilern der Klassenstufe 9
durch die umfassenden Vorarbeiten keine grundlegenden Verstandnisprobleme in der
Aufgabenstellung der einzelnen Items der finalen Testversion (siehe Anhang B) bestanden.
Eine weitere Besonderheit im Entwicklungsprozess ist dartber hinaus darin zu sehen, dass
neben dem Versuch handlungsnahe Items zu definieren, bereits zu Beginn der
Testkonstruktion explizit darauf geachtet wurde, nicht nur isoliertes Faktenwissen
(durchschnittlicher Puls eines Jugendlichen in Ruhe), sondern vor allem konzeptuelles Wissen
(d.h. vernetztes Begriffswissen/komplexes Zusammenhangswissen wie z. B. Prinzipien,
Theorien, Konzepte; Anderson & Krathwohl, 2001) abzufragen, welches tentgegen isoliertem
Faktenwissen +das Potential besitzt, auf mehrere Situationen anwendbar bzw. Ubertragbar
zu sein (Korber, 2007). Dariber hinaus sollte das Loésen der Aufgaben nicht nur die
Reproduktion von Wissen, sondern auch Verstehen erfordern (Anderson & Krathwohl, 2001).
Dieses Vorgehen zielte einmal darauf ab, einen Test zu entwickeln, der zumindest in einzelnen
Iltems Wissen erfasst, das als Element von Kompetenz verstanden werden kann, d.h. Wissen,
welches auf verschiedene, domainspezifische Situationen anwendbar und auch nutzbar ist
(Korber, 2007; Klieme & Hartig, 2007). Dariiber hinaus wurde versucht, einen Test zu erstellen,
der einen nachhaltigen Wissenserwerb im Anschluss an eine InterventionsmaflRnahme
erfassen kann. Kritisch ist an dieser Stelle anzumerken, dass die Kategorisierung der Iltems
bei der Testentwicklung vor allem auf Ebene der Inhaltsbereiche und ihrer Nahe zur Handlung
systematisch erfolgte, nicht jedoch auf Ebene der kognitiven Prozesse beim Ldsen der Items
(z. B. Reproduktion oder Verstehen) sowie den verschiedenen Wissensarten (z. B.

Faktenwissen oder konzeptuelles Wissen), die tatsachlich bei der Bearbeitung nétig sind.
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Bereits wahrend der Entwicklung des Wissens-Tests (auf der Grundlage von Kriterien der
klassischen Testtheorie und Item-Response-Theorie) wurden indes einige Herausforderungen
deutlich: beim gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen + gemall der in dieser Arbeit
bestimmten Definition (siehe Kapitel 3.1) * handelt es sich um ein weniger homogenes
Konstrukt (d.h. es liegen eher gering interkorrelierende Items vor; Schermelleh-Engel &
Werner, 2008). So geht es, um ein Bespiel zu nennen, nicht nur darum zu wissen, mit welcher
Ubung die Ausdauer, sondern auch wie die Kraft der Riicken- oder Bauchmuskulatur trainiert
oder auch die entsprechende Muskulatur gedehnt werden kann. Die Hohe der Korrelation
zwischen den Items steht jedoch im Zusammenhang mit zentralen Kriterien beider
Testtheorien, die in den Pilotierungsstudien und Evaluationsstudien zur Itemselektion (z. B.
Itemtrennschéarfen) und Bewertung der Gite des Tests (z. B. Reliabilitdt im Sinne von interner
Konsistenz) genutzt wurden (Buhner, 2011). Dartiber hinaus liegt auf ltemebene durch die
Verschiedenheit der Items mit Blick auf das Itemformat (offene Fragen, Zuordnungsaufgaben,
komplexe multiple choice Aufgaben, Sortieraufgaben) und insbesondere der Handlungsnahe
der Items eine gewisse Heterogenitat vor, die sowohl auf rein inhaltlichen wie theoretischen
Uberlegungen fuRte. Unter Anwendung von Bewertungskriterien aus der klassischen
Testtheorie und der Item-Response-Theorie (Pohl & Carstensen, 2017) koénnte die
Verschiedenheit der Items aber dazu beigetragen haben, dass die psychometrische Qualitét
des finalen Tests am Ende der Evaluationsstudie 2 lediglich in einem fur Gruppenanalysen

zufriedenstellenden Bereich lag.

Vor diesem Hintergrund zeigte sich zwar insgesamt eine zufriedenstellende Verteilung der
Itemschwierigkeiten in beiden Evaluationsstudien, in dem Sinne, als sowohl leichte als auch
schwere Items vorliegen. Jedoch erreichten die Itemtrennscharfen gemal klassischer
Testtheorie ebenso wie die Itemdiskriminationsparameter der eindimensionalen 2PL-IRT-
Modelle (Birnbaum, 1968; Muraki, 1992) in beiden Studien hé&ufig nicht die im Vorfeld
definierten Selektionswerte. In der Sache bedeutet dies, dass die Korrelation zwischen der
von einer Person erreichten Punktzahl in einem Item mit dem jeweiligen Testscore gering ist,

mit anderen Worten diese Items im Vergleich zu ltems mit hdheren Kennzahlen weniger
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prazise zwischen Personen mit verschieden ausgepragten Personenparametern
unterscheiden konnen. Die Bewertung der Hohe der Trennscharfekoeffizienten erfolgte
anhand von Cut-Off-Werten wie sie im Nationalen Bildungspanel (NEPS; Pohl & Carstensen,
2012) verwendet werden. Bei weniger homogenen Konstrukten finden sich in der Literatur
jedoch auch Beispiele, welche geringere Trennscharfen zur Selektion von Items akzeptieren
(z. B. Wirtschaftswissenschaftliche Fachkompetenz; Lauterbach, 2016; Itemtrennschérfe e
.10). Mit Blick auf Cut-Off-Werte der Itemdiskriminationsparameter in den 2-PL-IRT Modellen
lagen weniger klare Richtlinien in der Literatur vor, weshalb hierbei Arbeiten zur Erfassung von
Kompetenzen historischen Denkens herangezogen wurden (Trautwein et al., 2017). Um die
Gefahr zu reduzieren, Items rein auf der Grundlage von statistischen Kennzahlen zu
selektieren und damit die inhaltliche Validitat des Tests zu beeinflussen, wurden daher bei der
Itemselektion stets auch die inhaltliche Bedeutsamkeit eines Items fur das Konstrukt des
gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens mitbertcksichtigt. Dieses Vorgehen fihrte dazu,
dass das gesundheitsbezogene Fitness-Wissen in der finalen Testversion in seiner definierten
Breite durch den Test adressiert wird. Es wirkte sich im Umkehrschluss allerdings auch negativ

auf die Hohe der Reliabilitat aus.

Hinsichtlich der Reliabilitdt zeigte sich fir die ltemmenge des finalen Tests am Ende der
Evaluationsstudie 2 immerhin mit einer WLE-Reliabilitdt von .65 und einer Test-Retest
Reliabilitat von ry =.70 ein zufriedenstellendes Ergebnis, wenn der Test nicht zur
Individualdiagnostik, sondern zur Erfassung von Gruppenunterschieden eingesetzt wird
(Honer & Roth, 2002; Lienert & Raatz, 1998). Damit liegt die Test-Retest Reliabilitat in einem
ahnlichen Bereich wie die fir den Wissenstest GHV A &&nQuegBssments of Physical
/ILWHUDF\3 &$3/ JE¢gebQisseh@dh Qongmuir et al. (2018). Hingegen zeigte sich
beim Kompetenztest von Tdpfer (2019), der ebenfalls Aspekte des gesundheitsbezogenen
Fitness-Wissens enthalt, eine hohere WLE-Reliabilitdt (.78). Die Gite der Schatzung des
Wissensniveaus ist dabei flr Schilerinnen und Schiler mit mittlerer Fahigkeitsauspragung am
genausten. Hingegen ist die Schatzgenauigkeit bei sehr leistungsschwachen oder sehr

leistungsstarken Schulerinnen und Schilern am geringsten. Positiv hervorzuheben ist, dass
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die erwartungskonformen Unterschiede, welche sich in der Evaluationsstudie 1 im Wissen
zwischen Schilerinnen und Schiilern des Gymnasiums mit Sportprofil und ohne Sportprofil (d
= 0.58) sowie zwischen Schulerinnen und Schilern der Realschule und dem Gymnasium, die
Sport als Nebenfach hatten (d = 0.53), zeigten, als erstes Indiz fir die Konstruktvaliditat des
Wissens-Tests gesehen werden konnen. Die Validitat des Fithess-Wissenstests wird
zusatzlich von den Ergebnissen der gekos-Interventionsstudie (siehe Beitrag 5; Kapitel 5)
gestutzt, da Schulerinnen und Schiler nach der sechswdchigen Intervention, die auf die
Forderung des gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens abzielte, im Vergleich zu den
Schilerinnen und Schiler der Kontrollgruppe einen hoheren Wissenstand aufwiesen. Der
finale Test scheint diesen Ergebnissen zu Folge also grundsétzlich in der Lage zu sein,
Gruppen von Schilerinnen und Schilern mit unterschiedlichem Wissensniveau unterscheiden
zu konnen. Gleichzeitig kann dieses Ergebnis auch als ein Hinweis fir die
Anderungssensitivitat (Igl et al., 2005) des Tests verstanden werden, da mit dem Test
Interventionseffekte auf das Wissen erfasst bzw. Veranderungen im Wissenshiveau abgebildet

werden kénnen.

Fur die Item- und Testanalysen wurde auf der Grundlage von Modellen der Item-Response-
Theorie (Birnbaum, 1968; Muraki, 1992), auf eindimensionale [IRT-Modelle in
Evaluationsstudie 1 und 2 zuriickgegriffen, d. h. alle ltems wurden als Indikatoren fur eine
gemeinsame latente Variable spezifiziert. Bezlglich der zu Grunde gelegten Annahme der
Eindimensionalitat der verwendeten IRT-Modelle legen die Ergebnisse der Qs-Statistik (Yen,
1993), ein Index zur Analyse lokaler stochastischer Unabhé&ngigkeit der Items, eine
eindimensionale Struktur nahe. Die Ergebnisse der explorativen und konfirmatorischen
Faktorenanalyse aus der Evaluationsstudie 2 sind nicht eindeutig zu interpretieren. Die
Ergebnisse der explorativen Faktorenanalyse konnten ein Indiz dafir sein, dass das
ltemformat (z. B. offene Fragen, komplexe multiple choice Items) neben dem
gesundheitsbezogenen Fithess-Wissen der Schilerinnen und Schiler Varianz in den
Itemantworten erklart, d.h. ein zusatzlicher Methodenfaktor vorliegt. Der Vergleich eines ein-

und dreidimensionalen Modells (basierend auf den drei Inhaltsbereichen des Tests) im
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Rahmen der konfirmatorischen Faktorenanalyse weist zwar generell darauf hin, dass das
komplexere (mehrdimensionale) Modell insgesamt besser passt. Allerdings ist der inhaltliche
Mehrwert relativ gering, da sich vor allem der Wissensbereich zu den positiven Effekten von
sportlicher Aktivitat in einem dreidimensionalen Modell dann nicht mehr reliabel erfassen lasst.
Da alle Bereiche des Fitness-Wissens abgebildet werden sollten, wurde daher die
Auswertungsstrategie auf der Basis eines eindimensionalen Modells beibehalten. Neben der
beschriebenen Heterogenitat der Items und Ungleichverteilung der Items auf die einzelnen
Inhaltsbereiche, kdnnten sich die uneinheitlichen Ergebnisse auch durch folgenden Aspekt
erklaren lassen: der Test wurde in Anlehnung an verschiedene Curricula des Faches Sport
entwickelt und nicht nur am Bildungsplan der untersuchten Stichprobe (Baden-W(rttemberg).
Es ist also mdglich, dass die Schilerinnen und Schiler bisher noch nicht in allen Bereichen
des gesundheitshezogenen Fitness-Wissens ein tiefergehendes Verstandnis erworben haben,
weil diese Bereiche nicht im Sportunterricht thematisiert wurden. Da aktuell ein neuer
Bildungsplan fir das Fach Sport in Baden-Wurttemberg (Ministerium fur Kultus, Jugend und
Sport Baden-Wirttemberg, 2016) implementiert wird, welcher *im Vergleich zum bei den
empirischen Studien guiltigen Curriculum (Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wirttemberg, 2004) + mehr Bezugspunkte zum gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen
aufweist, konnten hier perspektivisch Untersuchungen mit Schilerinnen und Schiilern, die
bereits nach dem neuen Lehrplan unterrichtet wurden, weitere Erkenntnisse zur
Dimensionalitét des Tests liefern. Weiterhin kdnnte den Ergebnissen nach die explizite
Modellierung des Einflusses der spezifischen Itemcharakteristika (Format, Handlungsnahe

usw.) auf die Itembeantwortung zusatzliche Informationen liefern.

Auch wenn die beiden Studien zur Evaluation des gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens
aufzeigten, dass die im Vorfeld definierten Kriterien zum Einschluss von Items nicht von allen
Items der finalen Testversion erfiillt werden und die Frage der Dimensionalitat des Tests und
der Einflussfaktoren zuklnftiger Untersuchungen bedarf, liegt mit dem vorliegenden Test
dennoch ein Messinstrument vor, welches eine ausreichende psychometrische Qualitat

besitzt, um zur Analyse von Gruppenunterschieden und damit auch in der gekos-
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Interventionsstudie eingesetzt werden zu konnen. Dies erweitertet die bisherigen
Maoglichkeiten zur Erfassung von gesundheitsbezogenem Fitness-Wissen fur Untersuchungen
im Sportunterricht, da bisher kein vergleichbares Instrument flr den deutschsprachigen Raum

vorlag.

Mit Blick auf zuklnftige Interventionsstudien im Sportunterricht ist es nicht nur bedeutsam
einen Test flir Neuntklassler, sondern auch fur jungere wie altere Schiilerinnen und Schler
zur Verfigung zu haben. Auch wenn der vorliegende Wissenstest zunachst fir Schilerinnen
und Schuler der neunten Klasse konzipiert ist, kdnnte er in Zukunft auch fur jingere und altere
Schuilerinnen und Schiler angepasst werden. Dabei konnte bei jliingeren Schilerinnen und
Schilern £nach Abgleich der Curricula tauch nur eine Auswahl an Items genutzt werden. Bei
alteren Schilerinnen und Schilern ware es mdglich das Bewertungssystem anzupassen. Da
bei der Bewertung der Items fiir Neuntklassler haufig Teilpunkte vergeben wurden, bietet der

vorliegende Test diesbezliglich das Potential diesen anspruchsvoller zu gestalten.

Neben dem Einsatz in Interventionsstudien erweitert der vorliegende Test aber auch die
Mdglichkeiten, den Zusammenhang zwischen dem gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen
und der sportlichen Aktivitat naher zu analysieren, da er versucht, Wissen zu erfragen, welches
fur das Verhalten nutzbar ist. Schlie3lich kénnte der vorliegende Test auch dahingehend
Anwendung finden, den Wissenstand von Schiilerinnen und Schiilern der neunten Klasse in
verschiedenen Bundesléndern in Deutschland miteinander zu vergleichen. Damit kdnnte man
einen Einblick dariber erhalten, Uber welches Wissen Schilerinnen und Schilern in der
jeweiligen Altersklasse in den verschiedenen Bundeslandern verfiigen, in denen im Zuge der
Kompetenzorientierung der Bildungsplane Wissensvermittlung ein zentraler Aspekt darstellt

(Wagner, 2016).

6.1.2 Erfassung der Steuerungskompetenz fur kdrperliches Training

Im Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz werden zwei Facetten der
Steuerungskompetenz + die Steuerungskompetenz fir korperliches Training sowie die

bewegungsspezifische Befindensregulation +*unterschieden (Pfeifer et al., 2013; Sudeck &
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Pfeifer, 2016). Da die Skala zur Erfassung der Steuerungskompetenz fiir korperliches Training
sowie der bewegungsspezifischen Befindensregulation hinsichtlich ihrer Reliabilitat und
Validitat bisher lediglich bei Erwachsenen gepruft wurde (Carl, Sudeck, Geidl et al., 2020;
Sudeck & Pfeifer, 2016), war eine Zielstellung des zweiten Beitrags (Kapitel 3.2), zu
untersuchen, inwieweit die gefundenen Ergebnisse auf das Kindes- und Jugendalter
Ubertragbar und damit insbesondere die Skala fir die Steuerungskompetenz fir kdrperliches
Training in der gekos-Interventionsstudie einsetzbar ist. Hinsichtlich der Reliabilitat der Skala
zur Steuerungskompetenz fur kérperliches Training zeigte sich in beiden empirischen Studien
eine zufriedenstellende interne Konsistenz (Cronbachs . = .77 in Studie 1 bzw. Cronbachs .
= .78 in Studie 2). Die Ergebnisse der konfirmatorischen Faktorenanalyse wiesen ebenfalls
gute Faktorreliabilitdten auf. Allerdings lagen die Indikatorreliabilitdten zweier Items der Skala
zur Steuerungskompetenz fur kdrperliches Training, die sich nicht auf Ausdauerbelastungen,
sondern u.a. auf muskulare Beanspruchung bezogen, unterhalb des empfohlenen Richtwerts
(mehr als 40% der Varianz eines einzelnen Items der Skala sollte durch die Auspragung des
zu Grunde liegenden Konstrukts erklart werden; siehe Kapitel 3.2). Dieses Ergebnis zeigte
sich teilweise auch in Studien mit Erwachsenen (Sudeck & Pfeifer, 2016). Weiterhin ist die
diskriminante Validitat der Steuerungskompetenz fir kdérperliches Training +bezugnehmend
auf das Fornell-Larcker-Kriterium xbei Kindern und Jugendlichen als Ergebnis der Studie als
eingeschrankt zu bezeichnen (Fornell & Larcker, 1981). Fur zukinftige Studien kénnte es sich
als erfolgsversprechend erweisen, innerhalb der Steuerungskompetenz fur korperliches
Training Items, die sich nicht auf ausdauernde Belastungen beziehen, weiter zu starken, um
dann die Indikatorreliabilitaten der Steuerungskompetenz fir korperliches Training und die
Trennbarkeit der beiden Facetten der Steuerungskompetenz (Steuerungskompetenz fir
kérperliches Training, bewegungsspezifische Befindensregulation) erneut zu analysieren. Der
gefundene positive Zusammenhang zwischen der Steuerungskompetenz fir korperliches
Training mit der koérperlichen Fitness kann jedoch analog zu den Ergebnissen mit
Erwachsenen (Sudeck & Pfeifer, 2016) als Hinweis fir die Konstruktvaliditdt der Skala

interpretiert werden. Insgesamt betrachtet zeigt das Ergebnis der Studie, dass auch im Kindes-
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und Jugendalter die Skala zur Erfassung der Steuerungskompetenz fur kérperliches Training
fur eine zuverlassige Messung eingesetzt werden kann. Mit Blick auf die Validitat der Skala
muss jedoch xneben den Befunden zur diskriminanten Validitat +kritisch bemerkt werden,
dass die  Steuerungskompetenz  fir  korperliches  Training anhand  eines
Selbsteinschéatzungsverfahrens erfasst wird. Der Einsatz von Selbsteinschatzungsverfahren
zur Erfassung von Gesundheitskompetenz (health literacy) ist im Rahmen von
gesundheitswissenschaftlichen Studien (z. B. European health literacy survey; Sgrensen et
al., 2015) nicht unlblich, wobei durchaus verschiedene Formen von Messinstrumenten
vorliegen (Bitzer, 2017). Selbsteinschatzungsverfahren bieten u.a. den Vorteil, dass sie
zeitokonomisch in einer groRen Stichprobe anwendbar sind. Sie bergen jedoch die Gefahr von
Verfalschungen (z. B. weil Schilerinnen und Schiler einen unterschiedlichen Bezugsrahmen
zur Einschatzung ihrer Kompetenz haben), weshalb ihre Validitat kritisch zu betrachten ist
(Muellerbuchhof & Zehrt, 2004). Insbesondere mit Blick auf das hier zu Grunde gelegte
Verstandnis von Kompetenz als Fahigkeit, kontextspezifische Anforderungen bewaltigen zu
kénnen (Klieme & Hartig, 2007; siehe auch Kapitel 2.2.1), kénnte ein Leistungstest, bei dem
Schuilerinnen und Schiler konkrete Anforderung zu bewaéltigen haben, das Konstrukt wohl
valider abbilden. Aus der empirischen Bildungsforschung kommt die Forderung, Kompetenzen
leistungsbezogen zu erfassen (Klieme et al., 2003). Da fir die Steuerungskompetenz fir
korperliches Training aktuell jedoch kein solches Messverfahren vorliegt, wurde im Rahmen
dieses Dissertationsvorhabens auf das beschriebene Selbsteinschatzungsverfahren

zuriickgegriffen.

6.2 Evaluation der Konzeption und Wirksamkeit der gekos-Interventionsstudie

6.2.1 Konzeption der gekos-Interventionsstudie (Intervention, Design)

Wie in den Beitrdgen 3 und 4 dargestellt, wurden die gekos-Unterrichtsvorhaben fir zwei
Bewegungsfelder systematisch und theoriebasiert entwickelt, wobei stets Sportlehrkrafte und

Schuilerinnen und Schiler in den Entwicklungsprozess mit einbezogen wurden. Der Bedarf an

einem solchen Vorgehen ergab sich zunachst aus dem Forschungsdesiderat nach einem
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empirisch Uberpriiften, kompetenzorientierten Unterrichtsvorhaben im Bereich A*HVXQGKHLW

X QG )L wmdHunifichtsvorhaben orientieren sich am Modell der bewegungsbezogenen
Gesundheitskompetenz (insbesondere der Steuerungskompetenz fir korperliches Training)

sowie den Bildungsplanen Sport in der Bundesrepublik Deutschland. Sie beziehen dabei
Vermittlungsmethoden zur Forderung von Kompetenzen aus der Sportdidaktik (Praxis-
Theorie-Verknipfung, Prinzip der reflektierten Praxis; Schulz & Wagner, 2012; Trebels, 1995;
Serwe-Pandrick, 2013) sowie anderen Fachdidaktiken (Lernaufgabe; Leisen [2010]) mit ein

und unterscheiGHQ VLFK OHGLJOLFK LQ GHU $UW G H$ WISRIHQO L A K HOQQ$ !

RGHU A6SLHOHQ3 @lurehdefihg Qiy.HU UL FKW

Zur Evaluation der Programmkonzeption wurde im Vorfeld der Durchfilhrung der
Interventionsstudie die Akzeptanz und Anwendbarkeit der beiden gekos-Unterrichtsvorhaben
hinsichtlich der Ziele, Inhalte (theoretische und sportpraktische) und Methoden in der
Klassenstufe 9 in mehreren Vorstudien in einer formativen Evaluation gepruft. Hierbei wurden
sowohl die Schilerinnen und Schiler (Befragung) als auch die Perspektive der Lehrkrafte
(Interviews) einbezogen wund die einzelnen Unterrichtsstunden mit Hilfe eines
Beobachtungsbogens analysiert. Auf dieser Grundlage wurde das Unterrichtsvorhaben
angepasst. In der Folge wurden deshalb einzelne Spiel- oder Organisationsformen modifiziert,
um die theoretischen Inhalte mdglichst haufig direkt Giber die Sportpraxis erlebbar zu machen.
So bestand beispielsweise im Bewegungsfeld Apielen 3wahrend des Entwicklungsprozess
eine besondere Herausforderung darin, verschiedene Methoden der Gestaltung eines
gesundheitsorientierten Ausdauertrainings fir die Schilerinnen und Schiler Uber das
Durchfihren von intensiven Spielformen (3 gg. 3 FuBball) im Vergleich zu einem
kontinuierlichen Rundlauf tatsachlich erlebbar zu machen. Durch die Vorstudien wurde bereits
zu Beginn der Entwicklung der Unterrichtsvorhaben ein besonderer Fokus auf die
Sicherstellung der Implementationsqualitat (Gearing et al.,, 2011) fuar die spéatere
Interventionsstudie gelegt. Neben der Prifung der Akzeptanz und der Anwendbarkeit der
Unterrichtsvorhaben wurde dartiber hinaus auch ein Manual fiir beide Unterrichtsvorhaben,

das aus detaillierten Stundenentwuirfen und Unterrichtsmaterialien bestand, sowie die spéatere
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Schulung der Lehrkrafte in den Vorstudien getestet und weiterentwickelt. Als Ergebnis standen
zwei im Detail dokumentierte Unterrichtsvorhaben zur Umsetzung fir die Interventionsstudie
zur Verfigung, die mit Blick auf die theoretischen wie auch sportpraktischen Inhalte (nach
Erkenntnissen aus den Vorstudien) fir Neuntklassler als angemessen bewertet werden

konnten.

Eine Starke in der Konzeption der Unterrichtsvorhaben liegt in ihrer systematischen
Entwicklung sowie LQ GHP O9HUVXFK A*HVXQGKHLWersgeGenenLWQHVVS3
Bewegungsfeldern zu thematisieren. Kritisch anzumerken ist, dass bei der Konzeption der
Intervention im Hinblick auf die Steuerungskompetenz fir korperliches Training lediglich
Annahmen zum Kompetenzerwerb vorlagen, deren empirische Prifung jedoch noch
weitestgehend aussteht (Carl, Sudeck & Pfeifer, 2020; Haible et al., 2020; Beitrag 2). Daher
wurde im Wesentlichen auf Erkenntnisse und Uberlegungen zur Kompetenzforderung (v.a.
Wissensférderung) aus verschiedenen Fachdidaktiken zurtickgegriffen. Weiterhin wurden
durch die definierten Ziele und Inhalte sowie die ausgewéahlten Vermittlungsmethoden (Prinzip
der reflektierten Praxis, Lernaufgabe) im Rahmen der Intervention ein besonderer Fokus auf
die FoOrderung von Wissen gelegt, wohingegen motivationale Merkmale (Interesse,
Einstellung) sowie die muskulédre sowie kardiovaskulare Fitness nicht in gleicher Weise auf
inhaltlicher und methodischer Ebene Berlicksichtigung fanden. Dieser Aspekt spiegelte sich

auch in den Ergebnissen der Wirksamkeitsstudie (Beitrag 5) wieder.

Mit der Festlegung auf ein cluster-randomisiertes Studiendesign fiir die Interventionsstudie,
der zufallsbestimmten Zuteilung zu den Untersuchungsgruppen sowie eine vom jeweiligen
Versuchsleiter verdeckte Gruppenzuteilung ADOORFDW LR Q; Hify@$ &t RIQ POHIY W 3
wurde dartber hinaus schon im Vorfeld der Wirksamkeitspriifung eine erste Grundlage fir die
Sicherstellung der internen Validitat der Ergebnisse der Interventionsstudie gelegt. Gleichzeitig
wurde durch die umfassende Vortestung der Messinstrumente, die in der gekos-

Interventionsstudie eingesetzt werden sollten, sowie der Erstellung von Manuals zur
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Durchfiihrung der Testungen, die Voraussetzungen fir eine moglichst objektive und reliable

Erfassung zentraler Merkmale geschaffen.

6.2.2 Wirksamkeit der gekos-Intervention

Die Ergebnisse der empirischen Wirksamkeitsstudie aus dem finften Beitrag (Kapitel 5) dieser
Dissertation zeigten schlieBlich, dass die Wirkungen der beiden Unterrichtsvorhaben
unterschiedlich effektivwaren: IP % HZHJXQJV I H O KbnAté 8ds esundhitsbezogene
Fitness-Wissen (d = 0.33)!° der Schilerinnen und Schiler durch das gekos-
Unterrichtsvorhaben signifikant positiv beeinflusst werden. Die Schilerinnen und Schiiler der
Interventionsgruppe LP % HZH JX Q JV I H QviesénqBiteHBRAddRsichtigung der Leistung
beim Eingangstest, T1) im Anschluss an die Intervention (Post-Test, T2) hohere Werte im
Vergleich zu den Schilerinnen und Schilern der Kontrollgruppe, die am regularen
Sportunterricht im Bewegungsfeld teilnahmen, auf. Allerdings ist der Effekt eher klein (Cohen,
1988), liegt aber im Bereich des im Vorfeld als inhaltlich relevant eingestuften Effektes von d
= 0.30, welcher der Power-Analyse der Studie zu Grunde lag. Die wenigen
Interventionsstudien, die ahnliche Methoden zur Vermittlung von Wissen anwandten, fanden
mittlere bis hohe Effekte ihrer Intervention auf das Wissen der Schilerinnen und Schuler in
ihrem Post-Test (Strobl et al., 2020; Sun et al., 2012). Dabei muss jedoch die Verschiedenheit
dieser Studien im Vergleich zur gekos-Interventionsstudie hervorgehoben werden, die einen
Einfluss auf die vergleichsweise niedrigeren Effekte der vorliegenden Studie im
%HZHJIXQJVIHO Galed Kinkt® leditich Sun et al. (2012) fiihrten ihre Untersuchung
in einem vergleichbaren randomisierten und kontrollgruppenkontrollierten Studiendesign
durch. Auch die Anzahl an Unterrichtsstunden war in der gekos-Studie (6 Doppelstunden) im
Vergleich zu den hier angefiihrten Studien eher gering (z. B. 10 £0 Unterrichtsstunden; Sun
et al., 2012). Weiterhin wurden in diesen Studien nur wenige Merkmale (Strobl et al., 2020;

Sun et al., 2012) und +mit Ausnahme von Strobl et al. (2020) +fur die jeweilige Intervention

10 |n Beitrag 5 sind die EffektgroRen im Manuskript als an der Standardabweichung der abhangigen Variablen
standardisierte Regressionskoeffizienten der jeweiligen unabhangigen Variablen angegeben (Bstay), die im binaren
Fal YHUJOHLFKEDU PLW &RKHQTV G VLQG
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extra konzipierte Messinstrumente (Sun et al., 2012) genutzt. In der gekos-Interventionsstudie
wurde hingegen ausdrticklich darauf geachtet, einen Wissens-Test einzusetzen, der sich nicht
durch die alleinige Reproduktion des erlernten Wissens aus dem Unterricht I6sen lassen sollte.
Es sollte vielmehr geprift werden, ob Schilerinnen und Schuler das erlernte Wissen
tatsachlich auf neue Situationen anwenden kdnnen (siehe auch Beitrag 1; Kapitel 3.1). Die
eher kleineren Effekte konnten dartiber hinaus ebenfalls ein Hinweis darauf sein, dass die
sechs Doppelstunden ] X P 7 K H BBsuAdheit und Fitness 3nicht ausreichen, um in allen
Bereichen des gesundheitsbezogenen Wissens gleichermalf3en Effekte zu erzielen. Betrachtet
man die theoretischen Inhalte der Intervention, dann wurden nicht alle Bereiche des
gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens lber die sechs Doppelstunden in gleichem MaRRe
thematisiert. So bezogen sich anteilig beispielsweise mehrere Doppelstunden auf die
Gestaltung von  gesundheitsorientiertem  Ausdauertraining im  Vergleich  zum

gesundheitsorientierten Krafttraining.

Im Bewegungsf HO G A 6 S L H OcHe@fallZ Sgdifik@nt positive Interventionseffekte (d = 0.26)
auf die Steuerungskompetenz fiir korperliches Training beim Post-Test (T2) messbar.
Vergleichbare Studien liegen bisher nicht vor. Das Modell der bewegungsbezogenen
Gesundheitskompetenz beschreibt die Steuerungskompetenz fur korperliches Training im
Wesentlichen durch die Fahigkeit einer Person, Wissen Uber die Effekte und Methoden
korperlicher Aktivitat anzuwenden sowie Korpersignale wahrzunehmen und diese fur
gesundheitswirksame Aktivitdtsgestaltung zu nutzen (Sudeck & Pfeifer, 2016). Die Ergebnisse
der vorliegenden Studie zum % HZHJXQJVIH O GoAed IdaherHha eine kurzfristige,
wirksame Verknidpfung von Wissen und der F&ahigkeit Kopersignale wahrzunehmen,
hindeuten. Allerdings wurde die Fahigkeit Kérpersignale wahrnehmen zu kénnen, im Rahmen
der Studie nicht separat erfasst, da ein entsprechendes Messinstrument nicht vorliegt. Somit
liegen im Vergleich zum gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen keine objektivierbaren
Erkenntnisse dartber vor, inwieweit die Korperwahrnehmung, welche im Unterrichtsvorhaben
explizit adressiert wurde, kurzfristig beeinflusst wurde. Auf empirischer Ebene ist bisher noch

weitgehend ungeklart, welchen Einfluss die Basiselemente der Kérperwahrnehmung und auch
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das Wissen, im Speziellen das gesundheitsbezogene Fitness-Wissen, im Kontext der
Steuerungskompetenz tatsachlich haben. Bei Haible et al. (2020; siehe Beitrag 2; Kapitel 3.2)
konnte kein Zusammenhang zwischen dem gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen und der
Steuerungskompetenz gezeigt werden, wenn gleichzeitig der Einfluss von motivationalen
Merkmalen auf die Steuerungskompetenz berilcksichtigt wurde. Allerdings ist bei der
Interpretation des Ergebnisses auch mit zu berlcksichtigen, dass Testleistungen
(Wissenstest) mit Selbsteinschatzungen (Skala zur Erfassung der Steuerungskompetenz)
zueinander in Beziehung gesetzt wurden. Hier besteht also eine zuklinftige Aufgabe darin, den
theoretischen Zugang zur Kopplung der Basiselemente im Modell der bewegungsbezogenen
Gesundheitskompetenz weiter zu fundieren (z. B. Carl, Sudeck & Pfeifer, 2020), und anhand

von empirischen Studien und objektiven Messinstrumenten zu untersuchen.

,P 9HUJOHLFK ]XP %HZHJXQJVIHOG A6SLHOHQ ?3 alfeh,BMiAg@NVLFK LP 9
:HUIHQ?3 HNighifikaht positiven Effekte auf das gesundheitsbezogene Fithness-Wissen oder

die  Steuerungskompetenz  fur korperliches Training beim Post-Test. Beide
Unterrichtsvorhaben verfolgten dieselben Ziele, nutzen dieselben Methoden und
unterschieden sich nicht im Hinblick auf ihre theoretischen Inhalte. Weiterhin zeigten die

Ergebnisse des Manipulationsschecks fir beide Bewegungsfelder ahnliche Ergebnisse in dem

Sinne, dass die Schulerinnen und Schiiler in der Interventionsgruppe im Vergleich zu ihrer
Kontrollgruppe angaben, mehr im Unterricht tber GDV 7KHPD A*HVXQGKHLW XQG
erfahren zu haben. Damit gibt es zunéchst keinen Hinweis darauf, dass im Bewegungsfeld
A/DXIHQ 6SULQJHQ :HUIHQ3 LP 9HUJOHLFK z¢tiRle%bhemenIdé JVIHO G
Unterrichtsvorhabens nicht umgesetzt wurden. Darlber hinaus deutet eine erste deskriptive
Betrachtung der Mittelwerte der beiden Kontrollgruppen tber die Messzeitpunkte hinweg nicht

darauf hin, dass sich die Kontrollgruppen der beiden Bewegungsfelder z. B. in ihrer
Einschatzung zur Steuerungskompetenz unterschiedlich entwickelt hatten. Aus diesem Grund

sind die vorgefundenen Ergebnisse anhand der bisherigen Analysen nicht eindeutig erklarbar.

Der vorliegende Manipulationscheck liefert zun&dchst nur einen ersten Einblick in die

Implementationsqualitat der gekos-Interventionsstudie in den beiden Bewegungsfeldern. Es
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ist jedoch trotzdem mdoglich, dass sich die Implementationsqualitat in den verschiedenen
Bewegungsfeldern unterschieden oder dDV %HZHJXQJVIHOG A6SLHOHQ?3

Vermittlung der Inhalte der Interventionsprogramme geboten hat.

Zur Follow-up-Testung (T3) konnten weder LP %HZHJXQJVIHOG A/DXIHQ
QRFK LP % HZHJXQJVIH O ggnifikabts L Hn@k&pfonseffekte auf das
gesundheitsbezogene Fitness-Wissen oder die Steuerungskompetenz fur korperliches

Training nachgewiesen werden. Zwar lieRen sich weiterhin relevante Effekte der Intervention

DQ VLFK

6SULQJ

LP %HZHJXQJVIHOG A6SLHOHQ? D XdeKzwekeh Vestundr(Fdfldweupe Bsp K

beim gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen der Schulerinnen und Schiler (d = 0.39)
beobachten, allerdings waren diese Effekte nicht mehr statistisch signifikant. Mit der Studie
von Wang & Chen (2020) liegt nur eine vergleichbare Studie vor, welche mittelfristige Effekte
auf das gesundheitsbhezogene Fitness-Wissen untersucht hat. Sie fanden signifikante Effekte
im Bereich von d = 0.81 und hatten im Vergleich zur vorliegenden Studie mehr
Unterrichtseinheiten in ihrem Interventionsprogramm enthalten. In beiden Unterrichtsvorhaben
wurde versucht, moéglichst viele theoretische Inhalte Uber die sportliche Aktivitat erlebbar zu
machen, da die explizite Verknlipfung von Sportpraxis und -theorie sowohl national wie auch
international besonders im Hinblick auf die Wissensvermittlung als effektiv erachtet wurde
(Cale et al., 2020; Ennis, 2007; Gogoll, 2010). Dartiber hinaus war die Idee, Uber Lernaufgaben
(Leisen, 2010) eine Lernumgebung zu schaffen, welche die Schilerinnen und Schiler in die
Lage versetzt, sich aktiv mit den Inhalten des Unterrichts auseinanderzusetzen, um ein
nachhaltiges Verstandnis zu den Themen &esundheit und Fitness 3zu erlangen. Letztlich war
es nicht moglich, alle theoretischen Inhalte (z. B. Gesundheitseffekte von sportlicher Aktivitét)
direkt Gber die Bewegung zu vermitteln. Dariiber hinaus zeigen die Ergebnisse der Analysen
zum Manipulationscheck mit Blick auf die Wahrnehmung von kognitiv aktivierenden und
reflexiven Unterrichtsinhalten nicht die angenommenen Unterschiede zwischen den
Interventions- und Kontrollgruppen, so dass ggf. die Schilerinnen und Schiler wahrend der
gekos-Unterrichtsvorhaben sich nicht in dem Male wie erwartet aktiv mit den Inhalten

auseinandersetzen mussten. Diese Uberlegungen konnten einen Einfluss darauf gehabt
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haben, dass in den beiden Bewegungsfeldern keine mittelfristigen Effekte entdeckt werden

konnten.

Mit Blick auf die beiden zentralen Merkmale der gekos-Interventionsstudie, dem
gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen und der Steuerungskompetenz fir korperliches
Training, lasst sich zusammenfassend festhalten, dass es zukinftig zu klaren gilt, wie mittels
der vorliegenden Unterrichtsvorhaben insbesondere mittelfristig positive Effekte im Bereich
von d = 0.30 auf diese Merkmale erzielt werden kénnen. Dabei kénnte (vor dem Hintergrund
der Ergebnisse bestehender Studien; Strobl et al., 2020; Sun et al., 2012; Wang & Chen, 2020)
einerseits untersucht werden, ob eine Verteilung der Unterrichtseinheiten tber einen l&angeren
Zeitraum oder aber die Reduktion oder Separierung der Inhalte (z. B. Fokussierung auf einen
Bereich der korperlichen Fitness) die Effektivitat der gekos-Unterrichtsvorhaben kurz- und
mittelfristig erhoht. Darlber hinaus gilt es anhand von weiteren Prozessvariablen/Merkmalen
zur Implementationsqualitat, die im Rahmen der gekos-Studie erhoben wurden (siehe Beitrag
4, Kapitel 4.2), der Frage nach den unterschiedlichen Ergebnissen in den beiden
Bewegungsfeldern weiter nachzugehen. Hier kénnten beispielsweise die Arbeitsblatter der
Schilerinnen und Schiiler, die sie wahrend den Stunden bearbeiten mussten, mit Blick auf ihre
Bearbeitungstiefe (Vollstandigkeit, Korrektheit) nédher analysiert werden. Gleichzeitig konnten
auch die Rickmeldungen der Lehrkrafte in den Interviews sowie deren Selbstauskunft zur
Umsetzung der einzelnen Unterrichtsstunden gemaf den Vorgaben in den Manuals (z. B.
inwieweit in der jeweiligen Unterrichtsstunde alle Schritte der Lernaufgaben durchgefiihrt

wurden) Ruckschlusse liefern.

Hinsichtlich der muskulare Fitness und der kardiovaskularen Fitness konnten in beiden
Bewegungsfeldern weder kurz- (T2) noch mittelfristig (T3) signifikant positive
Interventionseffekte festgestellt werden. Lediglich im Bewe JXQJVIHOG A/DXIHQ 6SULC
‘HUIHQ3® NRQQWHQ UHOHYD® W 0.30R WeoldathteH weide Ndié Hallerdings
statistisch  nicht signifikant waren. Interventionsstudien mit vergleichbaren Lehr-

Lernumgebungen (Strobl et al., 2020; Sun et al., 2012; Wang & Chen, 2020) wie in der gekos-
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Studie, hatten die Analyse der Effekte einer Intervention auf die kardiovaskulére Fitness sowie
die muskulare Fitness bisher nicht zum Gegenstand. Anknupfungspunkte bieten lediglich
Interventionsstudien zur Gesundheitsférderung in der Schule, die nicht nur praktische, sondern
auch theoretische Elemente als Teilbestand ihrer Intervention hatten. Diese kamen jedoch zu
sehr unterschiedlichen Ergebnissen im Hinblick auf die genannten Merkmale (z. B. Demetriou,
2013; Morris et al., 2013; Mott et al., 1991). Die Haufigkeit und Dauer mit der die Schilerinnen
und Schiler im Rahmen der gekos-Unterrichtsvorhaben sportlich aktiv sein konnten, war
vergleichsweise gering, so dass generell keine grof3en Effekte zu erwarten waren (Minatto et
al., 2016). Auch mit Blick auf die korperliche Fitness kdnnte es zukinftig eine relevante
Fragestellung sein, ob getrennt entwickelte Interventionsprogramme fiir die kardiovaskulare

Fitness und die muskulare Fitness effektiver sind.

Die vorliegenden Studienergebnisse zeigen, dass beide gekos-Unterrichtsvorhaben keinen
signifikanten Effekt auf das Interesse am Thema Fitness und Gesundheit sowie die Einstellung
zum Gesundheitswert des Sports im Vergleich zur Kontrollgruppe hatten. Ahnliche Ergebnisse
finden sich auch bei Demetriou (2013). Die Griinde fiir die gefundenen Ergebnisse kénnten
einerseits in der relativ hohen Auspragung der Einstellungswerte zu Beginn der Intervention
liegen oder in der Tatsache begriindet sein, dass die Thematisierung des individuellen
Nutzens von Gesundheit und Fitness nur einen kleinen Anteil des Unterrichtsvorhabens
ausmachte. Auf der anderen Seite waren die Schilerinnen und Schiler moglicherweise auch
durch die Art des Sportunterrichts irritiert, weil dieser von dem von ihnen gewohnten
Sportunterricht abwich. Das kdnnte die Entwicklung ihres Interesses am Thema Fitness und
Gesundheit beeinflusst haben, da ihr Interesse sich mdglicherweise weniger auf Lernaufgaben
bezieht, sondern in der Sportpraxis liegt (Zhu et al., 2009). Im Hinblick auf das Modell der
bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz zeigen diese Ergebnisse aber auch, dass hier
Bedarf an langsschnittlich angelegten empirischen Untersuchungen besteht, welche den
tatséchlichen Einfluss von motivationalen Aspekten insbesondere auf die Entwicklung der
Steuerungskompetenz fir koérperliches Training zum Gegenstand haben sollten. Bisher

basierten die Modellannahmen lediglich auf Ergebnissen der Studie von Haible et al. (2020;

191



Zusammenfassende Interpretation und Ausblick

Beitrag 2), wo sich in einer Querschnittsanalyse Zusammenhénge zwischen der

Steuerungskompetenz fur korperliches Training und motivationalen Merkmalen gezeigt haben.

Zusammenfassend stellt die vorliegende gekos-Interventionsstudie die bislang erste Studie im

Schulsport in Deutschland dar, die in einem cluster-randomisierten Studiendesign zu drei
Messzeitpunkten untersucht hat, inwieweit Kompetenzen und damit assoziierte Merkmale, um
gesundheitswirksam korperlich aktiv zu sein, mittels zweier praxis-theorie-verknipfenden
Unterrichtsvorhaben gefordert werden konnen. Auch wenn die Ergebnisse der gekos-
Interventionsstudie aufzeigen, dass die beiden Unterrichtsvorhaben nicht alle Zielmerkmale
beeinflussen konnten, erweitert die vorliegende Studie den bisherigen Kenntnisstand, wie
kompetenzorientierte Unterrichtsvorhaben in der Praxis gestaltet werden kénnten. Da
ELVKHULJH ,QWHUYHQWLRQVSURJUDPPH ]XP 7KHRW IAY AKNQ GHQH3 \
theoretischen Inhalten vor allem klassische Fitness-Sportarten in ihr Interventionsprogramm

integriert haben (z. B. Demetriou, 2013), erganzt diese Studie inshesondere den bisherigen
HQQWQLVVWDQG GDVV DXFK LP %HZHJXQJVIHOG AGBVHOHQS3
gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens sowie der Steuerungskompetenz fir korperliches

Training moglich ist. Fur die Unterrichtspraxis ertffnet dies Lehrkraften die Moglichkeit, anhand

der vorliegenden Unterrichtsvorhaben das Thema &&esundheit XQG )LW@HVV3
verschiedenen Bewegungsfeldern und nicht nur mit klassischen Gesundheitssportarten zu

verbinden.

Zukunftig gilt es Losungsansatze zu erarbeiten und zu prifen, wie die vorliegenden
Unterrichtsvorhaben so gestaltet werden konnen, dass mittelfristig Effekte auf das
gesundheitsbezogene Fitness-Wissen und die Steuerungskompetenz erreicht werden
kénnen. Da .RPSHWHQ] DOV HLQH 9HUNQ-+SIXQJ YRQ A:LVVHQ .|QQHQ
werden kann (Klieme & Hartig, 2007), gilt es dartber hinaus zu klaren, wie die gekos-
Unterrichtsvorhaben modifiziert werden koénnen, um auch Effekte auf motivationale und
korperlich-motorische Merkmale zu erzielen. Einen ersten Hinweis konnten hier zuklnftig die

Einschatzung der Schilerinnen und Schuiler zu den Unterrichtsvorhaben (z. B. was ihnen gut
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bzw. weniger gut gefallen hat) sowie die gefiihrten Interviews mit den Lehrkréften bieten, die
an der Intervention teilgenommen haben. Im Rahmen der gekos-Studie wurde auf
Vermittlungsmethoden aus der Sportdidaktik (Theorie-Praxis-Verknipfung, Prinzip der
reflektierten Praxis), aber auch auf Formate aus anderen Fachdidaktiken zurlickgegriffen. Fur
die Weiterentwicklung von kompetenzorientierten Unterrichtsmethoden im Sportunterricht
werden daher zuklnftig auch Studien als sinnvoll erachtet, in denen sich die Studiengruppen
im Hinblick auf die eingesetzten Vermittlungsmethoden unterscheiden, um hier fur das

Bewegungsfach Sport bestmogliche Vermittlungsstrategien zu erhalten.

6.2.3 Methodische Aspekte

Kritikpunkte bisheriger Interventionsstudien zur Gesundheitsférderung fanden sich hinsichtlich
verschiedener methodischer Aspekte (Demetriou & Honer, 2012; Demetriou et al., 2015; siehe
Kapitel 2.3), die in den Beitrdgen dieser Dissertation explizit aufgegriffen wurden. Erganzend
dazu wurden Qualitatskriterien aus der empirischen Bildungsforschung mitberticksichtigt (z. B.

WWC, 2020).

Uber die bereits angesprochenen Starken der gekos-Interventionsstudie hinaus, die ihm
Rahmen der Konzeption der gekos-Interventionsstudie diskutiert wurden (Vorstudien, Design,
Randomisierung; siehe Kapitel 6.2.1), basieren die Ergebnisse zur Evaluation der Wirksamkeit
der gekos-Intervention (Beitrag 5) auf einer grof3en Stichprobe. Der Ausfall der Teilnehmer
(attrition) Uber die Zeit +legt man die Guidelines von WWC (2020) zu Grunde 4 war mit
Ausnahme der Motoriktests zum dritten Messzeitpunkt in der gekos-Interventionsstudie, eher
gering, was bedeutete, dass das Risiko einer systematischen Verzerrung der Ergebnisse auf
Grund einer unterschiedlichen Teilnehmerrate bei den Testungen abh&ngig von der
Studiengruppe marginal blieb. Ein wesentlicher Kritikpunkt an einem Grof3teil bisheriger
Interventionsstudien lag in der Verwendung von Wissenstests, die nicht oder nur unzureichend
beziglich zentraler Gutekriterien geprift und haufig direkt fir die Inhalte der Intervention
entwickelt waren. In der gekos-Interventionstudie wurde daher auf einen validen und fir

Gruppenanalysen zuverlassigen Test zuriickgegriffen, der auf der Grundlage einer
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systematischen Definition anhand von bundesdeutscher Curricula des Fachs Sport entwickelt
wurde (siehe Beitrag 1; Kapitel 3.1). Damit einher geht die Annahme, dass mit Hilfe des Tests
zum gesundheitsbezogenen Fitness-Wissen in der gekos-Interventionsstudie nicht nur die
alleinige Reproduktion von Wissen, sondern auch das Anwenden bzw. Ubertragen des
erlernten Wissens abgepruft werden konnte. Eine weitere Starke der gekos-
Interventionsstudie liegt aus methodischer Sicht in der Berlcksichtigung der Clusterstruktur
bei der Evaluation der Wirksamkeit der Intervention sowie der Anwendung von
Strukturgleichungsmodellen bei der Analyse mit Blick auf einen Grof3teil der Merkmale. So
wurde die Steuerungskompetenz fur korperliches Training, die muskuléare Fitness, die
Einstellung zum Gesundheitswert des Sports sowie das Interesse am Thema Fitness und
Gesundheit in den jeweiligen Regressionsanalysen als latente Variable modelliert. Ein Vorteil
dieser Analysen besteht darin, dass unsystematische Messfehler, die sich auf Grund der
eingesetzten Messinstrumente ergeben, in den Analysen mit modelliert werden (Reinecke,
2014). Allerdings sind diese Analysen auch mit einer Reihe von Anwendungsvoraussetzungen
verbunden (z. B. messinvariante Faktorladungen und Intercepts), so dass insbesondere die
Analysen zur Einstellung zum Gesundheitswert des Sports und zur muskuléren Fitness auch
erganzend auf manifester Ebene durchgefiihrt werden mussten. Kritisch anzumerken ist an
dieser Stelle jedoch, dass flr das gesundheitsbezogene Fitness-Wissen wie auch die
kardiovaskulare Fitness keine latente Modellierung der Merkmale vorgenommen werden
konnte. Da bei der Analyse der beiden gekos-Unterrichtsvorhaben Effekte flr sechs
verschiedene Merkmale (gesundheitsbezogenes Fitness-Wissen, Steuerungskompetenz fir
korperliches Training, muskuldre und kardiovaskulare Fitness, Interesse am Thema Fitness
und Gesundheit, Einstellung zum Gesundheitswert des Sports) zu zwei Messzeitpunkten (T2
und T3) getestet wurden, wurde das Signifikanzniveau fur die einzelnen Analysen adjustiert,
um das Problem der Alpha-Fehler-Kumulierung durch multiples Testen zu bertcksichtigen
(Chen, Feng, et al., 2017). Diese Adjustierung fihrte zu einer relativ strengen Testung der
Effekte (pwit < .004). Da das Vorgehen der Adjustierung bei der Fallzahlplanung nicht

bertcksichtigt wurde und die urspriinglich berechnete StichprobengréRe auf Grund der
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geringeren KlassengréfRen nicht erreicht werden konnte, ist es deshalb mdoglich, dass
tatsachlich vorhandene Effekte (im Bereich der angestrebten EffektgrofRe von d = 0.30) in der
gekos-Interventionsstudie nicht statistisch abgesichert werden konnten. Grundséatzlich gibt es
verschiedene Mdglichkeiten das Problem des multiplen Testens zu kontrollieren (Chen, Feng,
et al.,, 2017). Im Rahmen der gekos-Studie wurde auf eine sehr konservative Variante
zurlckgegriffen (Bonferroni-Korrektur), um die Gefahr eines alpha-Fehlers méglichst gering zu
halten. AbschlieBend gilt es auf methodischer Ebene kritisch anzumerken, dass fir die
Erfassung der Steuerungskompetenz fur koérperliches Training im Rahmen der Studie auf ein
Selbsteinschéatzungsverfahren zurtickgegriffen wurde, da bislang kein Kompetenztest zur

Verfligung steht.
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6.3 AbschlieRende Bemerkungen

Der Schwerpunkt dieses Dissertationsvorhabens lag darin, einen Test fur das
gesundheitsbezogene Fitness-Wissen wie auch Unterrichtsvorhaben zur Foérderung von
Kompetenzen im Bereich von &esundheit und Fitness 3zu entwickeln und zu evaluieren. Auch
wenn der gesundheitsbezogene Fitness-Wissenstest hinsichtlich seiner Dimensionalitat noch
erganzender Analysen bedarf, so steht bereits jetzt erstmals ein Test fir Neuntklassler im
deutschsprachigen Raum zur Verfligung, welcher in mehreren Schritten systematisch unter
Bertcksichtigung der Bildungsplane des Faches Sport entwickelt wurde. Er beabsichtigt
explizit, komplexe Wissensformen, die tber reines Faktenwissen hinausgehen, aber auch
handlungsnahes Wissen abzufragen. Dies erweitertet die bisherigen Moglichkeiten der
Wissensdiagnostik fir sportwissenschaftliche und sportpadagogische Untersuchungen im
Kontext des Sportunterrichts, in der im Zuge der Kompetenzorientierung die Vermittlung und
Prifung von Wissen immer mehr in den Fokus riickt. Gleiches gilt fiir Bereiche aul3erhalb des
Sportunterrichts, wenn beispielsweise Zusammenhange zwischen Wissen und dem
Bewegungsverhalten in den Blick genommen werden. Nicht nur fir empirische Studien,
sondern auch auf der Ebene der Unterrichtspraxis bendtigen Lehrkrafte Testformen, um zu
prufen, inwieweit Schilerinnen und Schiler Wissen im Sportunterricht erworben haben.
Kdnnen Lehrkréfte z. B. fir die Testung der Ausdauerleistungsfahigkeit von Schilerinnen und
Schilern auf standardisierte Tests zurlickgreifen, so ist das fir die Testung des Wissens von
Schilerinnen und Schiiler aktuell nicht der Fall. Der vorliegende Test kénnte daher auch als
Grundlage fur die Entwicklung von Tests mit Bezug zu spezifischen Curricula (z. B. Baden-
Wirttemberg) dienen, um Lehrkr&ften auch Bewertungsinstrumente zur Verfligung zu stellen,

welche sie fur die Unterrichtspraxis nutzen kénnen.

Das vorliegende gekos- Unterrichtsvorhaben liefert eine erste empirische Grundlage dafur, wie
kompetenzorientierter Sportunterricht unter der Perspektive von &esundheit und Fitness 3
anhand von Lernaufgaben und dem Prinzip der reflektierten Praxis gestaltet werden kann. In
diesem Zusammenhang sollte zukilinftig der Frage nachgegangen werden, wie die Lehr-

Lernumgebung zu gestalten ist, um nachhaltigere Effekte zu erzielen. Darlber hinaus,
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erscheint es erstrebenswert die bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz als Ganzes,
Uber die vorwiegend wissensbasierte Steuerungskompetenz fir kérperliches Training hinaus

in den Blickpunkt zu nehmen. Dies sollte einhergehen mit einem breiteren Verstandnis von
Gesundheit, welches in der vorliegenden Interventionsstudie vorwiegend auf korperliche
Gesundheit beschrankt war. Prinzipiell ware es wiinschenswert, Unterrichtsvorhaben auf der
Grundlage eines explizit fir den Sportunterricht und dessen Leitideen konzipierten, definierten
Kompetenzmodells zu entwickeln. In diesem Zusammenhang bedarf es aber zunachst einmal
eines konsensfahigen Modells, fir das es dann ganz grundsatzlich zu klaren gilt, inwieweit
Kompetenzen im Kern wissensbasiert sind oder aber, um ein Beispiel zu geben, AHLQH 5ROOH
vorwarts kbnnen® DOV HLQH .RPSHWHQ] L RsdherQK@mpateh)zd bevieReW R
ist. Hieruber herrscht bei den vorliegenden Modellen bisher noch keine Einigkeit (Pfitzner,

2018).
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Anhang A: Materialpool fir das gekos-Unterrichtsvorhaben im Bewegungsfeld
A6SLHOHQ3® %HLWUDJ E

3b) Volk, C. (2020). Materialpool zum gekos-8QWHUULFKWVYRUKZeEttdl€s A6SLHO]
Repositorium fur Open Educational Resources der Hoch-
schulen in Baden-Wirttemberg. https://uni-tuebingen.oerbw.de/edu-

sharing/components/collections?id=37832cdd-2556-4b46-8484-65f11335fb03

(Das vorliegende Manuskript entspricht der online publizierten Version vom 09.07.2020)
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1. Hinweise
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Hinweise zur Nutzung des Materialpools DS 1
Allgemeine Hinweise:

Alle Arbeitsmaterialien der vorliegenden Doppelstunde sind im Rahmen der gekos-Studie zur
Forderung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz entstanden. Diese umfasst
sechs thematisch aufeinander aufbauende Doppelstunden im Bewegungsfeld Spielen.

In den Unterrichtsentwiirfen wird sich haufig auf dassRJHQDQQWH A/RJEXHKIKENGHU 6FK .
und Schiiler bezogen. Das Logbuch ist ein Hefter, in den die Schiilerinnen und Schuler die

Arbeits- und Informationsblatter zu der jeweiligen Stunde abheften kénnen. Jeder Schiiler/jede

Schulerin sollte also zu Beginn der Unterrichtseinheit ein eigenes Logbuch mitbringen.

Aufbau des Materialpools:

Kapitel 2 enthélt eine Darstellung der Lernaufgabe, die der jeweiligen Doppelstunde zu Grunde
liegt (fur theoretische Hintergrinde siHKH A 7 K H RiUHingErgivfdkder gekos-Unterrichts-
vorhaben.pdf 3. Die Zusammenstellung der einzelnen Schritte der Lernaufgabe sind als Hilfe-
stellung fur die Lehrperson gedacht.

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

x eine Ubersicht tiber das Thema, die Lernziele und die benétigten Materialen;

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

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

x Aufbauplane (enthélt alle fur die Doppelstunde benétigten Aufbauplane in DIN A4 For-
mat);

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

Kapitel 4 enthalt alle Arbeitsmaterialien, die zusatzlich zum Stundenentwurf zur Durchfiihrung
der Doppelstunde bendétigt werden. Dazu gehéren:

X Arbeitsblatter, die wahrend der Stunde an die Schulerinnen und Schiler verteilt und
von diesen bearbeitet werden sollen;

X Losungsblatter zu den jeweiligen Arbeitsblattern;

X ggf. zusatzlich benotigtes Arbeitsmaterial (wie Statuenkarten, etc.).

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

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

x die Information fur Lehrpersonen, die den Input, der wahrend der Stunde vermittelt
werden soll, mit Quellen und zuséatzlichen Informationen zusammenfasst. Diese Uber-
sicht ist als zusatzliche Hilfestellung fur die Lehrperson gedacht.
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2. Lernaufgabe
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é * Lernaufgabe zum Thema Belastungswahrnehnmung (DS 1)

€6 A4

1.

Lehrperson stellt Problemstellung/Thema vor:

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

Gemeinsam Vorstellungen entwickeln

Frage 1: Welche Veranderungen konnt ihr beim Sporttreiben/wahrend einer kérperli-
che Belastung im oder am Kdorper spliren? Was passiert im oder am Korper?
Nennt eure Vermutungen.

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

Informationen auswerten

Zu Frage 1: Schulerinnen und Schiler * KUHQ .UIIWLJXQ$WEBE WXHHG
g9. 3 Ful3ballspiel durch, uber welche die Veréanderungen in der Muskulatur,
der Atmung, des Herzschlages und der Kérpertemperatur erlebbar gemacht
werden.

Zu Frage 2: Schilerinnen und Schiiler l6sen ein Quiz zu den Ursachen der Veranderun-
gen im Korper beim Sporttreiben/bei kdrperlicher Belastung.

Lernprodukt diskutieren

Zu Frage 1: Statuenlauf mit Kréftigungsiibungen: Was habt ihr beim Nachstellen der
Ubungen auf den Kartchen gespiirt? Beschreibt, was ihr gespirt habt.
FuRballspiel: Was habt ihr beim Spielen gespiirt bzw. von auflen beobach-
tet? Beschreibt, was ihr gespirt bzw. beobachtet 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/beim Spiel bestatigt, welche nicht? Welche Verande-
rungen sind euch wahrend des Nachstellens der Ubungen auf den Kart-
chen/beim Spiel zusatzlich zu den Vermutungen aufgefallen?

Zu Frage 2: Welche eurer Vermutungen zu den Ursachen der Veranderungen im Korper
wahrend des Sporttreibens/der kdrperlichen Belastung haben sich bestatigt,
welche nicht? Welche Ursachen habt ihr zusatzlich tGber das Quiz erfahren?

Sicher werden und Uiben

In den folgenden Doppelstunden werden die Korpersignale (v.a. Herzfrequenz, subjekti-
ves Anstrengungsempfinden) genutzt, um die sportliche Aktivitat/kdrperliche Belastung
einschétzen und steuern zu kénnen.

KQG HLQ
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3. DS 1 Belastungswahrnehmung

Ubersicht und Materialien
Stundenentwurf kurz
Stundenentwurf lang
Aufbaupléane
Plakatvorlagen

®oooTp
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Doppelstunde 1

Zentrales Thema: Belastungswahrnehmung

Lernziele:
Priméares Lernziel:

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

Sekundéares Lernziel:

Die Schulerinnen und Schuler kénnen eine ausdauernde und kraftigende Belastung aufrecht-
erhalten bzw. durchfuhren.

Materialien:

x Aufbauplan 1 und 2;

x Plakat 1 (Vermutungen Frage 1), Plakat 2 (Vermutungen Frage 2), Edding, Stifte (Ku-
lis, 4 Folienstifte), Handout Schilerinnen und Schiler DS 1;

x Stoppuhr, 12 Statuenkarten, 4 Quiz, 2 Losungsschablonen Quiz, Spielplanraster DS
1;

x 4 Kastenzwischenteile/-deckel, 2 kleine Késten, 3 Hutchen, 3 Banke, 2 Handballtore
(alternativ: 2 Kasten), Hemdchen fir 2 Teams (entsprechend der Anzahl der Schile-
rinnen und Schiler), Futsalballe (entsprechend der Anzahl der Schilerinnen und

Schiiler).
Abbildungen:
! Aufgabe Lehrperson @ Zielstellung
ﬁ‘ Lernaufgabe A Bitte beachten!
2s& Gruppeneinteilung, Organisationsform «/ Output
Abkirzungen:
L Lehrperson

SuS Schiulerinnen und Schuler
S Schulerin/Schiler

EA  Einzelarbeit

PA  Partnerarbeit

GA  Gruppenarbeit

LV Lehrervortrag

UG  Unterrichtsgesprach

Schilerinnen und Schiler, die nicht aktiv am Sportunterricht teilnehmen, kénnen wie ge-
wohnlich in den Unterricht mit einbezogen werden. Ihre Aufgaben sind nicht explizit im Stun-
denentwurf vermerkt.
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Stundenentwurf kurz

Aufbauplan 1 und 2, Plakat 1 (Vermutungen Frage 1), Pla-
kat 2 (Vermutungen Frage 2), Edding, Stifte (Kulis, 4 Foli-
enstifte), Handout SuS DS 1, Stoppuhr, 12 Statuenkarten,
4 Quiz, 2 Lésungsschablone Quiz, Spielplanraster DS 1, 4

Min | Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Organisations-/Sozialform) Kastenzwischenteile/-deckel, 2 kleine Kasten, 3 Hitchen, 3
Vor der Stunde Banke, 2 Handballtore (alternativ: 2 Kasten), Hemdchen fur ||
: ” ok 2 Teams (entsprechend der Anzahl der SuS), Futsalballe |—
X _Au bau der Statuenkarten _und Plakat. (entsprechend der Anzahl der SuS) L
5 Informierender Einstieg (Kreis vor Plakat, LV, UG)
5 I Inhalte DS 1- 6 erlautern.
! Schritt 1 (Frage 1): Thema vorstellen: Beim Sporttreiben kommt es im Vergleich zur Ruhe zu verschiedenen Veranderungen in eurem Korper.
! Schritt 2 (Frage 1): Gemeinsam Vorstellungen entwickeln/  Vermutungen auf Plakat notieren.
Welche Veranderungen konnt ihr beim Sporttreiben/wéahrend einer kérperlichen Belastung im/am Korper spiiren? Was passiert im oder am Korper?
Nennt eure Vermutungen.
! Ziel der Stunde klaren: wahrzunehmen, welche Verdnderungen bei kdrperlicher Belastung/beim Sporttreiben stattfinden (Frage 1) und warum diese
stattfinden (Frage 2).
15 | Erwarmung: Veranderungen in der Muskulatur wéahrend verschiedener Kraftigungsiibungen (Statuen) wahrnehmen (Frage 1)
10 x  Schritt 3 (Frage 1): Informationen (Verénderung in der Muskulatur beim Statuenlauf) auswerten: Statuenlauf (jede/r S hat einen Futsalball, Dribb-
ling durch die Halle).
5 |

Schritt 4 (Frage 1; Kreis vor Plakat, UG): Lernprodukt (Veranderungen in der Muskulatur beim Statuenlauf) diskutieren.
Was habt ihr beim Nachstellen der Ubungen auf den Kartchen gespiirt? Beschreibt, was ihr gespiirt habt.

Schritt 5 (Frage 1; Kreis vor Plakat, UG): Lernzugewinn (Veranderungen in der Muskulatur beim Statuenlauf) definieren/ abhaken von richtigen,
erganzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen zur Muskulatur auf Plakat.

Welche eurer Vermutungen zu Veranderungen im Koérper haben sich bei den Kraftigungsibungen bestatigt, welche nicht? Welche Veranderungen sind
euch wahrend des Nachstellens der Ubungen auf den Kartchen zusétzlich zu den Vermutungen aufgefallen?

v Output: (L erganzt bei Bedarf):

9 OXVNXODWXU 6SDQQXQJ LP OXVNHO9 'XUFKEOXWXQJ9
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Min

Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Organisations-/Sozialform)

25 | Hauptteil 1: Veranderungen im H-K-Systems/der Atmung wahrend eines FuRballspiels (3 gg. 3) wahrnehmen (Fr age 1)
8 x Aufbau: FuZball auf 2 Feldern (siehe Aufbauplan 1).
! Gruppeneinteilung (3er Gruppen, Team gelb/griin).
! Regeln, Turnierablauf, Aufgaben erklaren (Kreis, LV):
- Team gelb/griin sammeln gemeinsam Punkte.
- Spielzeit: jeweils 4 Min.
- Schritt 3 (Frage 1): Informationen (zu Veranderungen beim Spiel) auswerten:
Aufgaben fir Spiel: Korper beobachten und versuchen bewusst wahrzunehmen, was im Kérper passiert.
Spielpause: Veranderungen am Kdérper von au3en beobachten.
4 Spielrunde 1: 3:3 Ful3ball bzw. Beobachtungsaufgabe in Spielpause.
1 ' Aufgabenwechsel, Ergebnisse notieren.
4 Spielrunde 2: 3:3 Ful3ball bzw. Beobachtungsaufgabe in Spielpause.
3 ! Trinkpause, Ergebnisse notieren.
S ! Schritt 4 (Frage 1; Kreis vor Plakat, UG): Lernprodukt (Veréanderungen bei Spiel) diskutieren.
Was habt ihr beim Spielen gespiirt bzw. von aul3en beobachtet? Beschreibt, was ihr gesplrt bzw. beobachtet habt.
! Schritt 5 (Frage 1; Kreis vor Plakat, UG): Lernprodukt definieren (Verdnderungen beim Spiel)/abhaken von richtigen, erganzen von neuen Vermutungen,
streichen von falschen Vermutungen auf Plakat.
Welche eurer Vermutungen zu den Veranderungen im Korper haben sich beim Spiel bestétigt, welche nicht?
v Output (L erganzt ggf. fehlende Korperreaktionen):
9 OXVNXODWXU 6SDQQXQJ LP OXYNHO9 'XUFKEOXWXQJ9
9 $WPXQJ 9
9 Herz-Kreislauf-System (Herzfrequenz/PuOVvV9 'XUFKEOXWXQJ9 URWHU .RSI
9 JUSHUWHPSHUDWXU 9 6FKZLW]JHQ
34 | Hauptteil 2: Ursachen fur die Veranderungen im Korper anhand eines Quiz kennenlernen (Frage 2)
5 |

« Schritt 2 (Frage 2; Kreis vor Plakat, UG): Gemeinsam Vorstellungen entwickeln/  Vermutungen auf Plakat notieren.
Warum kommt es zu diesen Veranderungen? Nennt eure Vermutungen.
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Min

Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Organisations-/Sozialform)

X Umbau (FuBBball auf GroRfeld; siehe Aufbauplan 2).
Gruppeneinteilung (5-6er Teams gelb/grin).

Regeln, Turnierablauf, Aufgaben erklaren (Kreis):
- Team grin/gelb sammeln gemeinsam Punkte (Quiz und Spiel zahlt).
- Spielzeit: jeweils 6 Min.
- Aufgaben fur Spiel:  Kdrper hinsichtlich bestétigten Vermutungen genauer beobachten und bewusst
wahrnehmen, was im Kdorper passiert.
- Schritt 3 (Frage 2): Informationen auswerten:
Spielpause: Lésung eines Quiz zu Ursachen der Veranderungen im Korper.

Spielrunde 3: Quiz bzw. Ful3ball auf GrofR¥feld.

Aufgabenwechsel, Ergebnisse notieren, Quiz auswerten.

Spielrunde 4: Quiz bzw. Ful3ball auf Grof3feld.

Abbau, Quiz auswerten.

gl MO| PO

Schritt 4 (Frage 2; Kreis vor Plakat, UG): Lernprodukt diskutieren.
Warum kommt es zur Steigerung der Atmung, der Herzfrequenz und zum Schwitzen beim Sporttreiben/bei kérperlicher Belastung?

Schritt 5 (Frage 2; Kreis vor Plakat, UG): Lernzugewinn definieren/ abhaken von richtigen, erganzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen
Vermutungen (Frage 2).

Welche eurer Vermutungen zu den Ursachen der Veranderungen haben sich bestatigt, welche nicht? Welche Ursachen habt ihr zusétzlich tiber das Quiz
erfahren?

Output:
9 Steigerung des Sauerstoffbedarfs AAtmung 9
9 Erhohter Bedarf an Sauerstoff und Nahrstoffen der arbeitenden Muskulatur (z. B. Kohlenhydrate) ADurchblutung, Herzfrequenz (Hf) 9
9 Warmeproduktion durch Muskelaktivitdt /AEAbgabe der Warme tber Schweil3, Steigerung der Kdrpertemperatur;
9 Muskeln verkirzen sich bei Bewegung ASpannung entsteht im Muskel.

Schlussteil (Kreis, LV)

Ausblick.

Handout zur DS 1 fur die SuS austeilen und ins Logbuch einheften lassen.
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Stundenentwurf lang

Erfahren, was im Korper bei einer kdrperlichen Belastung passiert und warum dies passiert.
- Lernen, wie man eine koérperliche Belastung so durchfuhrt, dass die Fitness gesundheitsorien-
tiert gesteigert wird.

Problemstellung fiir die heutige Doppelstunde vorstellen:

Reflexionsfrage stellen und Vermutungen auf Plakat 1  notieren.

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

Zielstellung/Ablauf der Doppelstunde erklaren:

Wahrzunehmen, welche Veranderungen bei kdrperlicher Belastung/beim Sporttreiben im Korper

stattfinden und warum diese stattfinden.

- Vermutungen werden Uber die Stunde hinweg von den SuS wahrend des Aufwarmens und
FuRballspielens beobachtet und geprift.

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/ Sozial- Material
form/Hinweise
Vorbereitung vor Beginn des Unterrichts
- Statuenkarten auf dem Hallenboden verteilen (Karten mit Ubungen an der Wand an die Wand 9 12 Statuenkarten
legen). 9 Plakat1l
- Plakat 1 mit Frage 1 zur Sammlung der Vermutungen aufhangen. 9 Edding
- Edding bereitlegen.
5 Informierender Einstieg
5 Inhalte DS 1-6 erlautern: ) E{;Sc\;or Plakat g Eléidkii;l
- FuBball +DQGEDOO XQWHU GHU 3HUVSHNWLYH A*HVXQGKHLW?3

15

Erwarmung: Verdnderungen in der Muskulatur wahrend verschiedener Kraftigungsiibungen (Statu

en) wahrnehmen (Frage 1)

Information zum Statuenlauf (nur fir L)

Ziel:

1) Veranderungen (Anspannung) im Muskel bei Ausfiihrung der Statueniibungen (Kréaftigungsiibungen) wahrnehmen.

2) Erwarmung
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/ Sozial- Material
form/Hinweise

Ablauf:
- SuS dribbeln mit verschiedenen Dribbeltechniken mit einem Futsalball durch die Halle.
- ,Q GHU +DOOH OLHJHQ .DUWHQ PLW .UIIWLJIJX@PVPEWQ¥HXIQDEN HN&FKD M GH Q HGA elwhivdptke diel (bDng adfQ
Signal der L. Wo spurst du etwas am Kérper? WassS«UVW GX DP .|JUSHU"3
- Auf Signal des L sollen SuS ca. 10 Sek. Statuen nachbilden (Start- und Stoppsignal wird von L vorgegeben).
- Anschlieend erneutes Dribbling durch die Halle.

10 . . - EA 9 Futsalball fur jede/n S
Aufgabe stellen , Start-und Stoppsignal wahrend der Ubung geben. 9 12 Statuenkarten
9 Stoppuhr
Varianten fir das Dribbling (! entspr. dem Kdnnensstand der SuS auswahlen und bei Bedarf demonst-
rieren):
- Innenseite (rechts/links);
- Vorwarts Ball zwischen den FuRinnenseiten hin- XQG KHUVSLHOHQ ASHQGHO
- AuBenseite (rechts/links);
- Spann (rechts/links);
- Sohle (rechts/links).
SuS nach 10 Min zu Plakaten zusammenrufen. SuS bringen Kartchen mit.
5 Reflexionsfrage stellen Kreis vor Plakat 9 Plakat1
. uG 9 Edding

Reflexionsfrage stellen.

Abhaken von richtigen, ergdnzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen
zur Muskulatur auf Plakat 1.

Keine Diskussion zu Veranderungen von Herzfrequenz, Atmung usw . zulassen.
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/ Sozial- Material
form/Hinweise
Mdgliches Ergebnis/Output:
9 OXVNXODWXU 6SDQQOXQJ LP 0OXVNHO9 'XUFKEOXWXQJ9
25 Hauptteil 1: Verénderungen im H-K-Systems/der Atmung wéhrend eines FulBballspiels (3 gg. 3) wahrnehmen (Frage 1)

Informationen fiir das 3 gg. 3 FuRballspiel (nur fur L)

N

iel:

- Veranderungen im/am Korper beim FuR3ballspielen, d.h. bei einer intensiven Spielform, wéhrend des Spiels und von auf3en wahrzunehmen.

Ablauf:
- 39g. 3 FuBball mit Futsalballen auf 2 Feldern (= Spiel auf Kleinfeld im Spielplan).
- In der Spielpause wird von aufen beobachtet.

- Punkte aus dem 3 gg. 3 werden mit FuRballspiel (= Spiel auf GroRfeld im Spielplan) und Quiz aus Hauptteil 2 zusammengerechnet.

Aufbau:
Aufbau von 2 Ful3ballspielfeldern (siehe Aufbauplan 1).

SuS kommen bei den Banken zusammen.

Gruppen einteilen, Regeln, Turnierablauf und Aufgaben erklaren.

Gruppeneinteilung: (gerechnet mit 24 SuS):

- Gruppen von jeweils 3 Personen bilden (L teilt entsprechend der Leistungsstarke ein).
- Haélfte der 3er Gruppen griine Hemdchen, andere Halfte gelbe Hemdchen geben.

- Hemdchenfarbe auf Spielplan eintragen.

Regeln und Turnierablauf:

- Team gelb und griuin spielen gegeneinander Ful3ball (4 Minuten) und sammeln gemeinsam
Punkte.

- Sieg = 3P, Unentschieden = 1P, Niederlage = OP.

- Punkte werden auf Spielplan dokumentiert und mit Spiel bzw. Quiz in der zweiten Halfte der
Sportstunde zusammengezabhlt.

Regeln FuRball:
- Ohne Torwart.

Kreis bei den Banken
LV

FuRballfeld

jeweils ca. 13,5x15m
jeweils 2 Kastenzwischen-
teile als Tore

je 1 Ball liegt in kleinem
Kasten in der Ecke des
Spielfelds
Béanke dienen als Feldbe-
grenzung
Mittellinie ist mit Hltchen
markiert (siehe Aufbauplan
1)

Anzahl SuS <24 A&

weniger 3er Teams
bilden; keine gerade Anzahl
an 3er Teams moglich A&
FulZball mit Joker spielen
(Joker spielt immer bei ball-
besitzender Mannschaft)

Anzahl der SuS > 24 A&
bei 2 Hallendritteln: 4 FulR3-
ballfelder

bei 1 Hallendrittel:
FulZball: mit Joker spielen

Aufbauplan 1

4 Futsalballe

3 Hutchen

4 Kastenzwischenteile
mind. 3 Banke (abhén-
gig von Hallengrof3e)

2 kleine Kéasten
Markierungshemdchen
in zwei Farben (z. B.
gelb/grun)

Spielplan DS 1

Stift

Stoppuhr

© © O O O OO

O O ©
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben

Organisation/ Sozial-
form/Hinweise

Material

- Tore durfen nur erzielt werden, wenn alle Spieler der ballbesitzenden Mannschaft Gber der Mit-
tellinie (in Feldhalfte des Gegners) sind.

- Nach Tor kein Anspiel, Team das Gegentor erhalten hat im Ballbesitz.

- Banke und Wande begrenzen das Feld.

- Gehtder Ball ins Aus (d.h. in ein anderes Feld) muss der/die S, der den Ball ins Aus geschos-
sen hat, den Ball holen und in einen der kleinen Kéasten zuriicklegen. Gegnerische Mannschaft
darf sofort mit einem neuen Ball aus einem beliebigen Kasten weiterspielen.

- Bei Foulspiel (wird selbstandig geregelt) bekommt die/der gefoulte Spieler/in den Ball.

Aufgaben stellen.

2 Spielrunden.

Spielrunden starten und stoppen , Ergebnisse der Spiele in der Pause notieren.
Spielrunde 1 auf Kleinfeld (4 Minuten):

Gruppe 1 gelb gegen Gruppe 1 griin AFeld 1;

Gruppe 2 gelb gegen Gruppe 2 griin ZAFeld 2;

Gruppe 3/4 gelb/grin haben Spielpause mit Beobachtungsaufgabe.
Feldwechsel/Pause (1 Minute).
Spielrunde 2 (4 Minuten): Aufgabenwechsel.

Einhaltung der Regeln beachten, da diese fir die Intensitat des Spiels relevant sind!

GA

Spieler beobachten in der
Pause von den Banken aus

9 Spielplan

Trinkpause.

Ergebnisse notieren.

9 Spielplan
9 Stift
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/ Sozial- Material
form/Hinweise
5 Reflexionsfrage stellen Kreis vor Plakat 9 Plakat 1
9 : UG 9 Edding
Reflexionsfrage stellen.
Abhaken von richtigen, ergdnzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen
auf Plakat 1.
Maogliches Ergebnis/Output (! fehlende Kérperreaktionen ergédnzen, wenn nicht alle genannt
wurden):
9 OXVNXODWXU 6SDQQXQJ LP OXYNHO9 'XUFKEOXWXQJ9
9 Atmung 9
9 Herz-Kreislauf-System (Herzfrequenz/ 3XOV9 'XUFKEOXWXQJ9 URWHU .RS
9 Kdorpertemperatur9 6FKZLW]HQ
34 Hauptteil 2: Ursachen fir die Veranderungen im Korper anhand eines Quiz kennenlernen (Frage 2)
5 . . Kreis vor Plakat 9 Plakat 2
Reflexionsfragen stellen  und Vermutungen auf Plakat 2 notieren. UG 9 Edding

Nicht nachhaken und ergénzen, wenn SuS Ursachen der Veranderungen nicht (alle) kennen.
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/ Sozial- Material
form/Hinweise
Ablauf erkléaren:
- FuBballspiel auf das ganze Feld. In den Pausen erhalten SuS ein Quiz mit Informationen zu
den Ursachen der Anderungen.
Informationen fur FuRBballspiel auf GroR3feld (nur fur L)
- Bestéatigte Korperreaktionen im Fuf3ballspiel (mit einem Futsalball) wahrnehmen.
- In der Pause uber das Ldsen eines Quiz Informationen zu den Ursachen der Kdrperreaktionen erhalten.
Ablauf:
- FuBball mit Futsalball auf ganzes Hallenfeld (= Spiel auf GroR3feld im Spielplan).
- Inder Spielpause lésen SuS ein Quiz auf Banken (Aufgabentext und Liickentext mit vorgegebenen Antwortméglichkeiten):
Unter den Antwortmdglichkeiten befinden sich auch falsche Lésungen. Es miissen also nicht alle Wérter verwendet werden.
Sus tragen Lésungen mit Folienstift in die richtige Liicke ein.
- Punkte aus dem 3 gg. 3 werden mit FuRBballspiel (= Spiel auf Gro3feld im Spielplan) und Quiz zusammengerechnet.
7 Umbau: Kreis vor Plakat 9 Aufbauplan 2
- Abbau der Spielfelder. LV 9 2 Handballtore (alterna-
- Aufbau des FuRballfeldes (siehe Aufbauplan 2). tiv 2 groRe Késten)
- Aufbau Stationen fiir Gruppenaufgaben (siehe Aufbauplan 2): FuRballfeld: 9 2 Hitchen
0 2 Folienstifte und 2 umgedrehte Quiz pro Bank. Gesamte Halle 9 1 Futsalball
Handballtore oder 2 Késten 9 2 Bénke
Mittellinie mit Hitchen mar- 9 Spielplan
kieren 9 Stift
(siehe Aufbauplan 2) 9 Markierungshemdchen
in zwei Farben (z. B.
Stationen Gruppenaufgabe: gelb/grin)
2 Banke an der Seite des 9 4 Quiz mit Aufgabentext
Spielfelds aufbauen, auf die 9 4 Folienstifte

SuS kommen vor Plakat zusammen.

L teilt Gruppen ein, erklart Regeln, Turnierablauf und Aufgaben.

Gruppeneinteilung (gerechnet mit 24 SuS):

- Aus Team gelb bzw. griin jeweils 2 Gruppen bilden (Gruppe 1 und 2 gelb/griin aus Spiel 3
gg. 3 ZEGruppe 1 gelb/griin, Gruppe 3 und 4 gelb/griin aus Spiel 3 gg. 3 AEGruppe 2
gelb/grun).

Regeln und Turnierablauf:
- Team gelb und gruin spielen gegeneinander Ful3ball (6 Minuten) bzw. machen ein Quiz und
sammeln gemeinsam Punkte.

SusS sitzen und Quiz I6sen
kénnen; Quiz + Folienstifte
dorthin verteilen

keine gleich grofRen
Teams mdoglich A&
mit Joker spielen

Teams >=6 /A

Bei 1 Hallendritteln:

mit Auswechselspieler spie-
len
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/ Sozial- Material
form/Hinweise
- Bewertung Spiel (s.0.), Bewertung Quiz: jede richtige Antwort = 1P. Teams >=6 /A
Bei 2 Hallendrittel: beide
Regeln Ful3ball: Drittel nutzen A7 gg.7
- Siehe 3 gg. 3 FuRball (ohne Aus) + letzte Person darf Hand nehmen.
Regeln Quiz:
- Bei Spielbeginn darf mit dem Ausfillen des Quiz auf Signal des L gestartet werden.
- Die Zeit zum Ausfiillen endet beim Abpfiff des Spiels, anschlieBend wird Quiz an L zur Auswer-
tung gegeben.
Aufgaben stellen (beim Spielen und in der Spielpause sind Aufgaben zu erfillen ):
Jede/r S sollte einmal das Quiz bearbeiten und einmal spielen.
13 2 Spielrunden. 9 Spielplan
. . . o 9 Stift
Spielrunden starten bzw. stoppen, Ergebnisse notieren , Quiz einsammeln/auswerten. 9 4 Quiz mit Aufgabentext
. . . 9 4 Folienstifte
Spielrunde 3 (6 Minuten): . . 9 Lésungsschablone Quiz
Gruppe 1 gelb gegen Gruppe 1 griin A£Fulball; 9 Stoppuhr
Gruppe 2 gelb/grin 16sen Quiz; PP
Feldwechsel/Pause (1 Minute).
Spielrunde 4 (6 Minuten): Aufgabenwechsel.
4 SuS bauen gemeinsam ab. 9 Spielplan
Restliche Quiz auswerten, Sieger ermitteln (Spielform und Quiz). g gtlljfitz
9 Ldsungsschablone Quiz
5 . . . . Kreis vor Plakat 9 Quiz
Korrigierte Quiz austeilen, Reflexionsfrage stellen. UG 9 Plakat 2
9 Edding
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Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben

Reflexionsfrage stellen.

Abhaken von richtigen, ergdnzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen
auf Plakat 2.

Mdgliche Ergebnisse/Output (! fehlende Ursachen ergénzen, wenn nicht alle genannt wurden):
9 Steigerung des Sauerstoffbedarfs AEAtmung 9
9 Erhohter Bedarf an Sauerstoff und Nahrstoffen der arbeitenden Muskulatur (z. B. Kohlenhyd-
rate) AEDurchblutung, Hf 9
9 Warmeproduktion durch Muskelaktivitat AEAbgabe der Warme liber Schweil, Steigerung der
Koérpertemperatur;
9 Muskeln verkiirzen sich bei Bewegung AESpannung entsteht im Muskel.

Organisation/ Sozial-
form/Hinweise

Material

1 Schlussteil

Ausblick auf nédchste Doppelstunde geben.
- Veranderungen im Korper wahrend des Sporttreibens/kdrperlicher Belastung mit Hilfe des
Pulses/der Herzfrequenz messen lernen

Handout zur DS 1 fir die SuS austeilen und ins Logbuch einheften lassen.

Kreis
LV

9 HandoutDS 1
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Aufbauplan 1 Doppelstunde 1

Material:

4 Kastenzwischenteile
3 Banke

3 Hitchen

2 kleine Kasten

4 Futsalballe

+H +H+ H+ +H +H

Feld 2

Feld 1
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Aufbauplan 2 Doppelstunde 1

Material:
¥ 2 Tore oder Kéasten
¥ 2 Banke
¥ 2 Hutchen
¥ 1 Futsalball
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Plakat 1 Doppelstunde 1

Leeres Plakat 8QG VR N|IQQWH HV QDFK %HDU
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Plakat 2 Doppelstunde 1

Leeres Plakat 8QG VR N|IQQWH HV QDFK %HDU
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4. Arbeitsmaterialen zur DS 1

a. Arbeitsblatt DS 1
Losungsblatt DS 1
Turnierplan
Statuenkarten

oo o
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Arbeitsblatt DS 1

Aufgabel:

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 Antwortmaoglichkeiten flr den Lickentext heraus und tragt diese in die jeweiligen

Licken ein. Vorsicht! Unter den Antwortmdglichkeiten befinden sich auch falsche Lésungen. Es miissen also nicht alle Worter verwendet werden.

Ihr habt insgesamt 6 Minuten Zeit.

Antwortoptionen fir den Luckentext:

Nahrstoffen +Verringerung tSauerstoff £Erhéhung tdie Atmung tAbgabe tErhdéhung £Schweil tWarme zdas Schwitzen (Verdunstung von
Schweil3) tverkirzen tHerz-Kreislauf-System £Steigerung *die Haut +das Ausatmen tSauerstoffbedarf +das Herz +Verminderung +Spannung
tsinkt +Muskel tsteigt £VergrofRerung zSauerstoff Aufnahme zBlutgefalle
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Symbole

Akute Anpassungen des Korpers bei Belastung und deren Ursachen

Der Kdorper reagiert auf korperliche Belastung mit einer der Atemfrequenz, also vermehrtem Aus- und

Einatmen. Durch die Offnung und Erweiterung kleinster BlutgefaRRe in der Lunge (zusatzliche Ruhekapillaren) und damit der

der Aufnahme- und Abgabeflache der Lunge, kann mehr aufgenommen
werden und der Koérper kann so dem erhéhten gerecht werden.
Auf korperliche Belastung reagiert der Kérper 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 ausrei-

chend mit Nahrstoffen 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 Neben- be-

ziehungsweise Abfallprodukt produziert wird.

Die Abgabe der durch die Muskelaktivitat produzierten Warme erfolgt hauptsachlich tber , also
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Losungsblatt DS 1
Symbole Akute Anpassungen des Korpers bei Belastung und deren Ursachen

Der Korper reagiert auf korperliche Belastung mit einer Erhdhung/Steigerung der Atemfrequenz, also vermehrtem Aus-
und Einatmen. Durch die Offnung und Erweiterung kleinster BlutgefaR3e in der Lunge (zusétzliche Ruhekapillaren) und
damit der VergrofRerung der Aufnahme- und Abgabeflache der Lunge, kann mehr Sauerstoff aufgenommen werden und

der Korper kann so dem erhéhten Sauerstoffbedarf gerecht werden.

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

Steigerung/Erh6hung 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 aus-

reichend 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 kdrperlicher Belastung, da in der arbeitenden Muskulatur als Neben- beziehungsweise

Abfallprodukt Warme produziert wird.

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

das Schwitzen (Verdunstung von Schweif3).

Antwortmaoglichkeiten: Nahrstoffen xVerringerung =+ Sauerstoff +Erhohung xdie Atmung +Abgabe +Erhohung *=Schweil3 +Warme zxdas Schwitzen =
Verdunstung von Schweil3 xverkirzen xzHerz-Kreislauf-System +Steigerung *die Haut +das Ausatmen *Sauerstoffbedarf *das Herz +Verminderung +
Spannung zsinkt +Muskel xsteigt £Vergrolierung xSauerstoff £Aufnahme +Blutgefal}
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Turnierplan

Wertung fiir die Spiele: Sieg = 3P, Unentschieden = 1P, Niederlage = OP
Wertung Quiz: Anzahl der korrekten Antworten (Jede richtige Antwort = 1P)

Farbe Team 1:
Farbe Team 2:

Erste Spielrunde (Kleinfeld)

Team 1 Team 2 Ergebnis Punkte Punkte
Team 1 Team 2
Feld 1
Feld 2
Zweite Spielrunde (Kleinfeld)
Team 1 Team 2 Ergebnis Punkte Punkte
Team 1 Team 2
Feld 1
Feld 2
Dritte Spielrunde (GrofR3feld)
Team 1 Team 2 Ergebnis Punkte Punkte
Team 1 Team 2
Spiel
Quiz
Vierte Spielrunde (GroR3feld)
Team 1 Team 2 Ergebnis Punkte Punkte
Team 1 Team 2
Spiel
Quiz
Punktzahl aus allen vier Spielen: Punktzahl fur das Quiz:
Team 1: Team 1:
Team 2: Team 2:
Gesamtpunktzahl:
Team 1: Team 2:
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6FKDX GLU GLH hEXQJ JHQDX DQ 6WDUWH XQG EHHQGH G
VRQ R VS.UVW GX HWZDV DP .JUSHU" :DV VS«UVW GX DP
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NAHSN|" dd X9 MAN*SA
MH X9 MAN*SA d: OYdANHSNMIH/ NHSD 0ddr19
X HMNAM9 Od XAdOHC rOX3Y HI19D9 N19D XAM4d9
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6FKDX GLU GLH hEXQJ JHQDX DQ 6WDUWH XQG EHHQGH
VRQ R VS.UVW GX HWZDV DP .JUSHU" :DV VS.UVW GX DI
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6FKDX GLU GLH hEXQJ JHQDX DQ 6WDUWH XQG EHHQGH
VRQ R VS.UVW GX HWZDV DP .JUSHU" :DV VS UVW GX DF
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6FKDX GLU GLH hEXQJ JHQDX DQ 6WDUWH XQG EHHQGH G
VRQ R VSeUVW GX HWZDV DP .|[USHU" :DV VSeUVW GX DP
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6FKDX GLU GLH hEXQJ JHQDX DQ 6WDUWH XQG EHHQGH G
VRQ R VS.UVW GX HWZDV DP .JUSHU" :DV VS.UVW GX DP
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5. Informationsblatter

a. Handout Schulerinnen und Schuler
b. Information fir Lehrpersonen
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Handout Doppelstunde 1: Belastungswahrnehmung

WAS verandert sich im/am Koérper bei Belastung?

1. Atmung :
Die Atemfrequenz steigt.

2. Herz-Kreislauf-System:
Die Herzfrequenz steigt.

3. Muskulatur:
Es entsteht Spannung im Muskel. Das zeigt sich zum Beispiel, wenn sich der Muskel
harter anfihlt oder zittert.

4. Korpertemperatur/Schwitzen:
Die Korpertemperatur steigt bei Belastung, dadurch schwitzt man.

WARUM qibt es Anpassungsreaktionen im/am Korper bei Belastung?

1. Atmung:
Die Atemfrequenz steigt aufgrund der Erhéhung des Sauerstoffbedarfs unter Belas-
tung.

2. Herz-Kreislauf-System:
Die Herzfrequenz steigt, weil die Durchblutung gesteigert wird. Der Kdrper braucht un-
ter Belastung mehr Sauerstoff und Nahrstoffe fur die arbeitende Muskulatur. Durch
eine erhohte Herzfrequenz kann die Muskulatur mit dem Sauerstoff und den Nahrstof-
fen ausreichend versorgt werden.

3. Muskulatur:
Im Muskel entsteht deshalb Spannung, weil die Muskeln bei Bewegung arbeiten und
sich verkurzen.

4. Korpertemperatur/Schwitzen:
Man schwitzt bei Belastung, weil durch die erhéhte Muskelaktivitat Warme produziert
wird, die durch das Schwitzen abgegeben wird.
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Information fur Lehrperson en Doppelstunde 1: Belastungswahrnehmung

1. Informationen zu Veranderungen im/am Korper bei Belastung (Fragestellung 1)
1. Atmung:
Es kommt zu einer Erhéhung der Atemfrequenz beziehungsweise zu einer verstarkten
Ventilation.

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

Mogliche Beschreibungen der Schiilerinnen und Schiler  AURW ZHUGHQ URWHU .R!

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.

Mogliche Beschreibungen der Schiilerinnen und Schiller AZLUG NesU]JHU I«KOW VLF
DQ JLWWHUQ?

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

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

Atmung/Lunge:

Es kommt zu einer Erh6hung der Atemfrequenz bedingt durch die Steigerung des Sauer-
stoffbedarfs und der Abatmung von Kohlendioxid.

Eine erhohte Atemfrequenz geht mit einer Vergrof3erung des Kapillarnetzes  der Lunge
bzw. Offnung zuséatzlicher Ruhekapillaren einher. Dies férdert 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 flhrt zu
einer Verbesserung des Stoffwechsels, der Muskelkraft und Kapazitat der Sauerstoffauf-
nahme.

Folgen einer erhdhten Atemfrequenz:

VergrofRerung des Kapillarnetzes der Lunge
7
Durchblutung geférdert/verbessert

Stoffwechselprozesse schneller

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

Auf den erhohten 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 erh6hte Muskelaktivitéat bei korperlicher Belastung kommt es zu einer vermehrten

' JUPHSURGXNWLRQ 'LH :IlUPH LVW GDEHL JHZLVVHUPID&GHQR GDV /
Muskulatur. Die Abgabe der entstandenen Warme erfolgt hauptsachlich durch die Verduns-

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

Muskulatur:

siehe Abschnitt 1

3. Hintergrundinformationen zu einer 6konomischen Lauftechnik

Leichte Oberkorpervorlage (Kopfhaltung normal) in Verlangerung des Rumpfes
Ruhiger Oberkoérper, Arme schwingen mit entspannter Handhaltung in Laufrichtung
(leichtes Pendeln)

Ellbogen bleiben am Koérper (nicht anheben)

Geradliniger Fuf3aufsatz im hinteren Teil (zwischen Ferse und Mittelfu?) auf dem Au-
Renrist und abrollen Uber die AuRenkante, Abdruck tber VorfuR und Grof3zehenballen
nachgebende (federnde) Stitzbeinbewegung

Mittlerer Kniehub (deutlich unter Waagrechten)
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Materialpool zur Doppelstunde 2
des gekos-Unterrichtsvorhabens im Bewegungsfeld Spielen

Thema: Belastungswahrnehmung *Puls
Zielgruppe: 9. Klasse, Gymnasium

Carmen Volk

Institut flr Sportwissenschaft
Eberhard Karls Universitat Tubingen
Wilhelmstr. 124, 72074 Tibingen

Kontakt: carmen.volk@uni-tuebingen.de

254



Inhaltsverzeichnis

1. Hinweise zur Nutzung des Materialpools
2. Lernaufgabe
3. DS 2 Belastungswahrnehmung
a. Ubersicht und Materialien
b. Stundenentwurf kurz
c. Stundenentwurf lang
d. Aufbaupléne
e. Plakatvorlagen
4, Arbeitsmaterialen zur DS 2
a. Arbeitsblatt
b. Lésungsblatt
5. Informationsblatter
a. Handout Schiilerinnen und Schiiler
b. Information fir Lehrpersonen

255



1. Hinweise
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Hinweise zur Nutzung des Materialpools DS 2
Allgemeine Hinweise:

Alle Arbeitsmaterialien der vorliegenden Doppelstunde sind im Rahmen der gekos-Studie zur
Forderung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz entstanden. Diese umfasst
sechs thematisch aufeinander aufbauende Doppelstunden im Bewegungsfeld Spielen.

In den Unterrichtsentwiirfen wird sich haufig auf das sogenaQ QWH A/RJEXFK3 GHU 6FK<OF
und Schiiler bezogen. Das Logbuch ist ein Hefter, in den die Schiilerinnen und Schuler die

Arbeits- und Informationsblatter zu der jeweiligen Stunde abheften kdénnen. Jeder Schuler/

jede Schilerin sollte also zu Beginn der Unterrichtseinheit ein eigenes Logbuch mitbringen.

Aufbau des Materialpools:

Kapitel 2 enthélt eine Darstellung der Lernaufgabe, die der jeweiligen Doppelstunde zu Grunde
liegt (fur theoretische Hintergrin GH VLHKH A7 K Hiitdrigriawnt deF igekas-Unterrichts-
vorhaben.pdf 3. Die Zusammenstellung der einzelnen Schritte der Lernaufgabe sind als Hilfe-
stellung fur die Lehrperson gedacht.

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

x eine Ubersicht tiber das Thema, die Lernziele und die benétigten Materialen;

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

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

x Aufbauplane (enthélt alle fur die Doppelstunde bendétigten Aufbauplane in DIN A4 For-
mat);

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

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

x Arbeitsblatter, die wahrend der Stunde an die Schulerinnen und Schiler verteilt und
von diesen bearbeitet werden sollen;

X Losungsblatter zu den jeweiligen Arbeitsblattern;

x ggf. zusatzlich benotigtes Arbeitsmaterial.

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

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

x die Information fur Lehrpersonen, die den Input, der wahrend der Stunde vermittelt
werden soll, mit Quellen und zuséatzlichen Informationen zusammenfasst. Diese Uber-
sicht ist als zusatzliche Hilfestellung fur die Lehrperson gedacht.
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2. Lernaufgabe
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Lernaufgabe zum Thema Belastungswahrnehmung (DS 2)

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 spiren, sondern auch messen. Die gemes-
senen Pulswerte sagen etwas uber den Grad der Anstrengung aus und kénnen zur
selbststandigen Durchfiihrung 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 (Passtibung) und nach in-
tensiver Belastung (2 gg. 2 FuRRballspiel). Einordnung der Pulswerte im Vergleich zur
maximalen Herzfrequenz im Shuttle Run.

Dokumentation der Pulswerte/Herzfrequenz auf Plakaten/Arbeitsblattern.
Beschreibung und Diskussion der Verteilung der Pulswerte innerhalb einer Belastung
und Uber die Belastungen hinweg in Kleingruppen.

4. Lernprodukt diskutieren

1. Beschreibt den Verlauf der Pulswerte eurer Klasse.

2. Erklart, warum die Pulswerte in Ruhe, beim Passspiel, dem Spiel sowie dem Shuttle
Run unterschiedlich hoch sind.

3. Beschreibt die Pulswerte eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen
(Ruhe, Passen, Spiel, Shuttle Run).

4. Erklart, warum die Pulswerte trotz gleicher sportlicher Aktivitat/Inaktivitat (z. B. Pas-
sen, Ruhe) unterschiedlich hoch sind.

5. Lernzugewinn definieren
Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Hohe des Pulses in Ruhe und

wahrend der korperlichen Belastung haben sich bestétigt, welche nicht? Welche Einfluss-
faktoren sind euch zusétzlich zu den Vermutungen aufgefallen?

6. Sicher werden und Uben

Die Pulsmessung wird in Doppelstunde 4-6 wiederholt und zur Gestaltung von korperli-
cher Belastung genutzt.
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3. DS 2 Belastungswahrnehmung

Ubersicht und Materialien
Stundenentwurf kurz
Stundenentwurf lang
Aufbaupléane
Plakatvorlagen

®oo T
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Doppelstunde 2

Zentrales Thema: Belastungswahrnehmung

Lernziele:

Priméares Lernziel:

Die Schulerinnen und Schuler sind in der Lage den Puls selbst zu messen und die Einfluss-
faktoren auf dessen Hohe zu beurteilen.

Sekundéres Lernziel:

Die Schulerinnen und Schuler kénnen eine ausdauernde und kraftigende Belastung aufrecht-
erhalten bzw. durchfuhren.

Materialien:

x Aufbauplan 1, Aufbauplan 2, Vorlage zur Gruppen-/Feldeinteilung;

x Plakat 1 (Vermutungen), Plakat 2-4 (Puls- und Herzfrequenzverlaufe) fur Feld 1-3, 3
Edding, Stifte (Kulis), Handout Schilerinnen und Schiiler DS 2;

x Stoppuhr, Logbicher, 4 nummerierte Klebepunkte (blau, grin, gelb, rot) pro S (jede/r
S hat eine feste Zahl), 3 Listen mit Herzfrequenzwerten Shuttle Run?;

X 12 Hutchen (abhangig von Anzahl der SuS), 7 Futsalbélle, 6 Banke, 6 Kastendeckel
(alternativ: Kastenzwischenteile), 4 kleine Kasten, Hemdchen fir 2 Teams (entspre-
chend der Anzahl an SuS).

Abbildungen:

Aufgabe Lehrperson Zielstellung

Lernaufgabe Bitte beachten!

Gruppeneinteilung, Organisationsform Output

Abklrzungen:

L Lehrperson

SuS Schilerinnen und Schiler
S Schulerin/Schiler

EA  Einzelarbeit

PA  Partnerarbeit

GA  Gruppenarbeit

LV Lehrervortrag

UG  Unterrichtsgesprach

Schilerinnen und Schdler, die nicht aktiv am Sportunterricht teilnehmen, kénnen wie ge-
wohnlich in den Unterricht mit einbezogen werden. lhre Aufgaben sind nicht explizit im Stun-
denentwurf vermerkt.

1 Im Rahmen der gekos-Studie wurden die maximalen Herzfrequenzwerte wahrend der Eingangstestung der
Schulerinnen und Schiler bei der Durchfiihrung des Shuttle Runs erhoben.
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Aufbauplan 1, Aufbauplan 2, Vorlage zur Gruppen-/Feldeintei-
lung, Plakat 1 (Vermutungen), Plakat 2-4 (Puls- und Herzfre-

Stundenentwurf kurz quenzverlaufe) fur Feld 1-3, 3 Edding, Stifte (Kulis), Handout
: i i : I : Schulerinnen und Schiiler DS 2, Stoppuhr, Logbticher, 3 Listen
Min | Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Organisations-/Sozialform) mit Herzfrequenzwerten Shuttle Run, 12 Hitchen (abhéngig von
Vor der Stunde Anzahl der SuS), 7 Futsalballe, 6 Banke, 6 Kastendeckel (alterna-
x _Aufbau Aufwarmstationen, Tore (Spielfelder) und Plakate tiv: Kastenzwischenteile), 4 kleine Kasten, Hemdchen fiir 2 Teams
5 — i : (entsprechend der Anzahl an SuS)
15 | Informierender Einstieg (Kreis vor Plakat, LV, UG)
10 Ziele der letzten Doppelstunde aufgreifen.
Schritt 1: Problemstellung/Thema vorstellen: Veranderungen im Korper beim Sporttreiben, wie zum Beispiel die Steigerung der Herzfrequenz bzw.
des Pulses, kann man nicht nur spiren, sondern auch messen. Die gemessenen Pulswerte sagen etwas Uber den Grad der Anstrengung aus und kén-
nen zur selbststandigen Durchfiihrung des Sporttreibens (mehr/weniger anstrengend) verwendet werden.
Zielstellung dieser Doppelstunde erklaren: Den Puls/die Herzfrequenz (Hf) nach verschiedenen kérperlichen Belastungen messen und die Einflussfakto-
ren auf den Puls/die Herzfrequenz kennenlernen.
Input zu Puls/Herzfrequenz geben und Unterschied erkléaren.
Schritt 2: Gemeinsam Vorstellungen entwickeln/  Vermutungen auf Plakat 1 notieren:
Von welchen Faktoren ist die Hoéhe der Herzfrequenz bzw. des Pulses (Ruhe, Belastung, Maximal) abhangig? Nennt eure Vermutungen.
Ablauf der Doppelstunde erlautern:
- Messung und Diskussion des Pulses/Herzfrequenz nach verschiedenen Aktivitaten (in Ruhe, nach einer Passiibung, nach Ful3ballspiel (2 gg. 2 Tur-
nier)).
- Werte werden immer im Logbuch notiert und mit einem Klebepunkt auf das jeweilige Plakat geklebt.
Logbicher und Stifte austeilen/Klebepunkte an SuS verteilen/SuS Plakate zuteilen.
S Input zur Ruheherzfrequenz (Definition) & Pulsmessung geben.
Puls spuren lassen und Kommando zur Ruhepulsmessung geben
Anweisung geben: Pulswerte in Logbuch abzeichnen und auf Plakat kleben (blauer Punkt).
15 | Erwarmung: Messung des Pulses bei moderater Belastung (Passubung)
10

Gruppen von 4 SuS (= Spielpaarung des 2 gg. 2 Turniers) 2 Hiitchen zuteilen (Kreis, LV).

Ablauf erklaren, Aufgabe zum Passen stellen

- Schritt 3: Informationen auswerten:  Pass zum Partner spielen und Pass nachlaufen, anschlie3end Pulsmes-
sung.

- Varianten des Passens werden durch L vorgegeben.
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Min

Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Organisations-/Sozialform)

Ubung stoppen.

Kommando Pulsmessung AMessung des Belastungspuls 1 an Ort und Stelle.

Anweisung geben zum Abzeichnen des Pulses auf Arbeitsblatt/Kleben auf Plakat (griner Punkt).
Belastungspuls/-herzfrequenz definieren.

46

Hauptteil: Messung des Pulses bei intensiver Belastung (2 gg. 2 Fu3ball)

x Aufbau: 3 Fu3ballfelder (siehe Aufbauplan).

Gruppen einteilen (anhand Plans zur Feldeinteilung), Regeln, Turnierablauf und Aufgaben erklaren (Kreis, LV).

- 299. 2 FuZball.

- Spielzeit jeweils 4 Min.

- Spielpaarungen sind einem festen Spielfeld und Plakat zugeordnet.

- Schritt 3: Informationen auswerten:  In den Spielpausen sind Aufgaben am Plakat/im Logbuch
(Arbeitsblatt) zu erfillen.

24

X 2 Spielrunden Ful3ball pro 2er Team gegen dasselbe Team/Feld.
X In den Spielpausen Aufgaben im Logbuch/am Plakat bearbeiten.

Kommando zur Pulsmessung (Belastungspuls 2) nach jeweils 1tem Spiel geben.

Input maximale Herzfrequenz (Kreis, LV).
- Definition.
- Durchschnittliche maximale Herzfrequenz bei Jugendlichen (200 Schlagen pro Minute).

10

Ergebnisse der in Kleingruppen diskutierten Aufgaben sammeln.

Schritt 4 (Kreis vor Plakat, UG): Lernprodukt diskutieren:

1. Beschreibt den Verlauf der Pulswerte eurer Klasse.

2. Erklart, warum die Pulswerte in Ruhe, beim Passspiel, dem Spiel sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind.

3. Beschreibt die Pulswerte eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Ruhe, Passen, Spiel, Shuttle Run).

4. Erklart, warum die Pulswerte trotz gleicher sportlicher Aktivitat/Inaktivitat (z. B. Passen, Ruhe) unterschiedlich hoch sind.

Verdeutlichung der Einflussfaktoren Alter und Ausdauertrainingszustand anhand des Ruhepulses.

Schritt 5 (Kreis, UG): Lernzugewinn definieren/  abhaken von richtigen, ergdnzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen auf
Plakat 1.

Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Hohe des Pulses in Ruhe und wahrend der kdrperlichen Belastung haben sich bestatigt,
welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch zusétzlich zu den Vermutungen aufgefallen?
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Min | Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Organisations-/Sozialform)

Mogliches Ergebnis/Output: Belastungs-  und Ruheherzfrequenz:

Alter;

Gesundheitszustand/Ermudungszustand;

Trainingszustand;

Veranlagung;

Dauer der Belastung (nicht bei Ruheherzfrequenz von Bedeutung);

9 Intensitat der Belastung (nicht bei Ruheherzfrequenz von Bedeutung).

© O O O o

Output: Maximale Hf:
9 vor allem durch Alter bestimmt (allerdings mit hoher individueller Variabilitat).

N

Schlussteil (Kreis, LV)

Logbiicher einsammeln und Ausblick auf die nachste Stunde geben:
Veranderungen im Korper wahrend des Sporttreibens/kérperlicher Belastung mit Hilfe des subjektiven Anstrengungsempfindens messen.

Handout DS 2 austeilen.

264




Stundenentwurf lang

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte Organisation/ Material
Sozialform/Hinweise
Vorbereitung vor Beginn des Unterrichts
- Aufwarmstation und Kastenzwischenteile oder Kastendeckel fur spateres Spiel aufbauen (Auf- 9 Aufbauplan 1
bauplan 1). 9 6 Kastendeckel oder 6
Kastenzwischenteile
9 12 Hitchen (2 Hitchen
fur 4 SuS)
9 Futsalballe (1 pro
Gruppe von 4 SuS)
9 Plakat 1-4
9 Edding
9 Stifte
9 Plan zur Feldeinteilung
- Plakat 1 zur Sammlung der Vermutungen aufhéngen. 9 Liste max. Hf beim Shut-
- Plakate (2-4) zur Dokumentation der Hf fur die spateren 3 Spielfelder aufhangen. tle Run
- Plan zur Feldeinteilung der Teams ausfullen, Edding, Logbulcher und Stifte bereitlegen. 9 Logbicher
- Liste max. Hf beim Shuttle Run bereitlegen.
15 Informierender Einstieg
10 . o Kreis vor Plakate 9 Plakat1
Ziele der letzten Doppelstunde aufgreifen: uG 9 Logbiicher
LV 9 Stifte
Wahrzunehmen, welche Veranderungen bei korperlicher Belastung/beim Sporttreiben im Kérper 9 Klebepunkte
stattfinden und warum diese stattfinden. 9 Edding
Problemstellung fiir die heutige Doppelstunde vorstellen: o glggﬁteﬁj ?jgjrsi)eéotlgfen 2
gg. 2 Turniers ein Plakat
far Hf)
9 Plan zur Feldeinteilung

Zielstellung dieser Doppelstunde erklaren:

Puls/Hf nach verschiedenen kdrperlichen Belastungen messen und die Einflussfaktoren auf den
Puls/die Hf kennenlernen.

Input zu Puls/Hf geben und Unterschied erkléaren:
- Puls: Anzahl der Pulswellen pro Minute. Das Herz pumpt saustoffreiches Blut in die Blutgefalie.
Es kommt zu einer Ausdehnung und anschlieBendem Zusammenziehen der GeféaRe. Dadurch
HQWVWHKW HLQH ZHOOHQI|UPLJH %HZHJ@D@EQRW ZBNMGVZH(
- Herzfrequenz: Anzahl der Herzschlage pro Minute (Messung uber Herzfrequenzgurt).

der Teams
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte

Organisation/
Sozialform/Hinweise

Material

- Puls und Hf bei gesundem Menschen praktisch identisch AEiiber Pulsmessung indirekt Aussa-
gen Uber Hf maoglich.

Reflexionsfrage stellen und Vermutungen auf Plakat 1  notieren.

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 anschlief3end diskutieren.

Ablauf der Doppelstunde erlautern:

- Messung und Diskussion des Pulses/Hf nach verschiedenen Aktivitdten (in Ruhe, nach einer
Passuibung, nach FuRballspiel (2 gg. 2 Turnier)).

- Werte werden immer im Logbuch notiert und mit einem Klebepunkt auf das jeweilige Plakat ge-
klebt.

Logbucher, Klebepunkte und Stifte austeilen/SuS Plakate zuteilen.

Zuteilung der SuS zu jeweils einem Plakat (2-4) zur Dokumentation der Hf (Zuteilung anhand des
Feldes auf dem die SuS im spéateren 2 gg. 2 Turnier spielen) anhand des Plans zur Feldeinteilung.

Ruhepuls/Ruheherzfrequenz und Pulsmessung

Input zur Ruheherzfrequenz geben:

- Ruheherzfrequenz: Anzahl der Herzschlage pro Minute in Ruhe.

- Messung: Normalerweise unmittelbar nach dem morgendlichen Erwachen oder nach 5-minuti-
gem entspanntem Liegen.

Input zur Pulsmessung geben:

- Tasten der Halsschlagader oder Speichenarterie.

- Fir 15 Sekunden Pulswellen z&hlen.

- Hochrechnung der erhaltenen Werte auf jeweils 1 Minute ( £AWert mit 4 multiplizieren).

Pulsmessung 1: Ruhepuls

Puls spiren lassen.
Legt den Zeige- und Mittelfinger auf die Unterseite eures linken Handgelenkes/Kuhle unter eurem linken
Kiefer/Hals. Spdrt ihr alle euren Puls?

Lv
EA

Plakat 2-4
Logbucher
Stifte
Stoppuhr

© © © ©

266




Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte Organisation/ Material
Sozialform/Hinweise
Kommando zur Ruhepulsmessung geben.
1. Spdrtihr alle euren Puls?
2. $X!| GDV .RPPDQGR A3XOVPHVVXQJ VWDUWHQ3 JFKIOW 6LHNX QG G
]XP .RPPDQGR A3XOVPHVVXQJ VWRSSHQ3 OXOWLSOL]JLHUW ¢
Anweisung geben: Pulswerte in Logbuch abzeichnen und auf Plakat kleben.
3. Zeichnet den Wert in eurem Logbuch auf dem Arbeitsblatt in das Koordinatensystem beim Ruhe-
puls ein.
4. Markiert dann mit dem blauen Klebepunkt die Stelle mit dem Wert fiir euren Ruhepuls auf eu-
rem Plakat .
15 Erwarmung: Messung des Pulses bei moderater Belastung (Passibung)

Informationen zum Aufwarmen (nur fiir L)

Ziel:

- SuS moderat belasten, um im Anschluss an die Passiibung den Belastungspuls 1 messen zu kénnen.

- Erwarmung.
Ablauf:
- Logbucher und Stifte vor Plakaten liegen lassen.
- Passubung in 4er Gruppen (Gruppe = Spielpaarungen des 2 gg. 2 Turniers).
- Die Gruppen verteilen sich jeweils an 2 sich gegeniuiberstehenden Hitchen mit jeweils 1 Futsalball.
- Die Gruppen lésen verschiedene Aufgaben zum Passen, die vom L vorgegeben werden.

- Nach der Ubung wird der Puls direkt auf dem Spielfeld auf Kommando des L hin gemessen, ins Logbuch eingetragen und auf das jeweilige Plakat geklebt.

10

Gruppen Hitchen zuteilen/Ablauf erklaren (Ubung + Pulsmessung).

Gruppeneinteilung: Gruppen von 4 SusS (Spielpaarungen des 2 gg. 2 Turniers) einteilen.

Aufgabe zum Passen stelle n:

Varianten fur das Passen (Entsprechend dem Kénnensstand der SuS auswéahlen und bei Bedarf demonst-
rieren):

- Passen mit der Innenseite (links/rechts);

- Passen mit dem Spann (links/rechts);

- Passen mit der AuRenseite (links/rechts);

- Direktes Passspiel (1 Kontakt);

- Kombination der Techniken (z. B. Abwechselnd Innenseite und Spann 0.4.);

- Passspielwettbewerb: wer schafft die meisten Direktpasse ohne Fehler in einer vorgegebe-

nen Zeit?

lfreis vor Plakat
Ubungsform

Jeweils 2 Hutchen (Abstand
10 Meter) werden gegen-
Ubergestellt; SuS verteilen
sich an den Hutchen und
passen mit verschiedenen
Techniken; pro Gruppe ein
Ball

9 Aufbauplan 1

9 Hutchen (2 pro Gruppe)

9 Futsalballe (1 pro
Gruppe)
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte Organisation/ Material
Sozialform/Hinweise
5 Pulsmessung 2: Belastungspuls 1 LV 9 Plakat 2-4
Ubung stoppen EA 9 Logbicher
) 9 Sitifte
Kommando Pulsmessung ZAMessung des Belastungspuls 1  an Ort und Stelle. 9 Stoppuhr
1. Spdrtihr alle euren Puls?
2. Start-/Stoppsignal geben Amultipliziert den Wert mit 4!
Anweisung geben zum Abzeichnen und Kleben.
3.  Wert auf dem Arbeitsblatt in das Koordinatensystem bei Belastungspuls 1 einzeichnen.
4. Wert mit griinen Klebepunkt bei Belastungspuls 1 beim Passen auf Plakat markieren.
Belastungspuls/-herzfrequenz definieren.
- Belastungsherzfrequenz: Anzahl der Herzschlage pro Minute bei Belastung.
46 Hauptteil: Messung des Pulses bei intensiver Belastung (2 gg. 2 FuRball)
Informationen zum 2 gg. 2 FuRballspiel (nur fir L):
Ziel:
- SuS intensiv belasten, um im Anschluss Belastungspuls 2 zu messen.
Ablauf:
- 29gg9. 2 FuBball auf 3 Felder mit einem Futsalball.
- Spielpaarungen sind einem festen Spielfeld und Plakat zugeordnet.
8 Umbau/Aufbau: Kreis 9 Plakat 2-4
3 FuRballspielfelder vollstandig aufbauen (Aufbauplan 2). LV 9 Aufbauplan 2
9 Logbtucher
FuRballfeld: 9 Stifte
jeweils ca. 9x15m 9 Plan zur Feldeinteilung
2 Kastendeckel/Kastenzwi- 9 3 Edding zum Verbinden
schenteil als Tore pro Feld der Puls-Werte
Jeweils 1 Futsalball liegt in 9 Liste mit max. Hf-Wer-
kleinen Kasten in der Ecke ten
der Spielfelder 9 6 Kastendeckel oder 6
Béanke dienen als Feldbe- Kastenzwischenteile
grenzung 9 4 Hitchen
Plakate hinter jeweiliges Spielfeld hangen. Mittellinie ist mit Pylonen 9 6 Banke fur Banden (je
Plakate so platzieren, dass SuS in den Spielpausen an den Plakaten arbeiten kénnen, ohne die markiert nach Lange der Béanke)
spielenden SuS zu storen. 9 4 kleine Kasten
SuS kommen bei Banken mit ihren Logbiichern und Stiften zusammen. 9 7 Futsalballe
9 Markierungshemdchen
in 2 Farben

Gruppen einteilen, Regeln, Turnierablauf und Aufgaben erklaren.
Gruppeneinteilung: (anhand des Spielplans)
- 2er Teams auf 2 Gruppen (Gruppe 1 und 2) verteilen.
- Jedes 2er Team ist einem festen Feld + Gegner + Plakat (gleiches wie beim Aufwarmen) zu-
gewiesen.
Spielregeln/Ablauf:

Keine gleich grof3en

Teams mdoglich/keine
gerade Anzahl an Teams
mdglich A£mit Joker spielen
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte Organisation/ Material
Sozialform/Hinweise
- 29g. 2 FuBball (Spielzeit 4 Min). Gruppengroi3e < 24 AEweni-
- A+LRQG 5*FNVSLHO3 |+U MHGH 6SLHOSDDUXQJ ger 2er Teams bilden
o/l AT ..
Regeln Fgraball_.r(. V?rlatlon je nach Kénnensstand der SuS) GruppengroRe > 24 /Ebei 2
) ne forwart. . . . . Hallendritteln: weitere Felder
- Tore durfen nur erzielt werden, wenn alle Spieler der ballbesitzenden Mannschaft tber der hinzunehmen
Mittellinie (in Feldhalfte des Gegners) sind. /Ebei 1 Hallendrittel:
- Gehtder Ball ins Aus (d.h. in ein anderes Feld) muss der/die S, der den Ball ins Aus ge- mit Joker spielen ’
schossen hat den Ball holen und in einen der kleinen Kasten zuriicklegen. Gegnerische
Mannschaft darf sofort mit einem neuen Ball aus einem beliebigen Kasten weiterspielen.
- Bei Foulspiel (wird selbsténdig geregelt) bekommt der gefoulte Spieler den Ball.
Variante 1: analog zu DS 1.
- nach Tor kein Anspiel, Team das Gegentor erhalten hat im Ballbesitz.
Variante 2: (am besten mit Kastendeckel als Tor spielen).
- nach Tor erfolgt ein sofortiger Wechsel der zu verteidigenden Tore AETeam das Tor erzielt
hat, darf sofort auf das gegenuberliegende Tor angreifen.
Aufgaben erlautern, SuS Aufgaben auf Arbeitsblatt im Logbuch zeigen.
Logbucher, Stifte, Edding und Liste mit max. Hf im Shuttle Run der SuS auf Banken bei ihrem jewei-
ligen Spielfeld platzieren.
24 2 Spielrunden pro 2er Team gegen dasselbe Team/Feld. Spielform 9 Plakate 2-4
9 Logblcher
. . . . SusS bleiben fir Pulsmes- 9 Stifte
Spielrunden starten bzw. stoppen/Kommando zur Pulsmessung nach jeweils 1tem Spiel geben. sung auf Feld stehen 9 1 Edding pro Plakat zum
. . . L - . . Verbinden der Puls-
Einhaltung der Regeln/Aufbau mit Banden, da diese fur die Intensitat des Spiels relevant sind! GA vor Plakat Werte
i 9 Liste max. Hf Shuttle
Zeit Gruppe 1 Gruppe 2 Logbiicher, Stifte, Edding Run
(min) und Listen max. Hf liegen auf | 9  Stoppuhr
Runde 1l | 4 spielt sitzt auf Bdnken am Spielfeld den Banken zwischen den
Pause 1 Pulsmessung wechselt auf Spielfeld Spielfeldern
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte Organisation/ Material
Sozialform/Hinweise
Runde2 | 4 Aufg. 1 Logbuch: spielt
- Puls im Logbuch und Plakat eintra-
gen
- Hf-Wert aus dem Shuttle Run in
Logbuch und auf Plakat eintragen
- Wert fur 50%/75% der max. Hf er-
rechnen
Pause 1 wechselt auf Spielfeld Pulsmessung
Runde 3 | 4 spielt Aufg. 1 Logbuch
Pause 1 wechselt vom Spielfeld wechselt auf Spielfeld
Runde 4 | 4 Aufg. 2 Logbuch: spielt
- Werte verbinden
- Verlauf der Pulswerte beschreiben
und erkléren
- Verteilung der Pulswerte innerhalb
einer Belastung beschreiben und er-
klaren
Pause 5 Baut ab/Plakate nebeneinanderhén- Aufgabe 2 Logbuch/Trinkpause
gen/Trinkpause
4 Input maximale Herzfrequenz: Kreis vor den P.Iakaten 9 Plaka__te 2-4
Definition: Herzfrequenz, die bei einem Sportler bei voller subjektiver Ausbelastung erreicht wird. .Eje((;je/r S hat sein Logbuch g Ié(;%ti)nu;her
Hochste gemessene Herzfrequenz.
Beim Shuttle Run kann bei sehr gro3er Anstrengung (Ziel des Tests: maximale Ausbelastung) die
maximale Herzfrequenz annéherungsweise erreicht werden.
Im Schnitt liegt max. Hf im Alter der SuS bei 200 Schlagen/Minute.
Der Wert fur die maximale Herzfrequenz kann zur Steuerung von sportlicher Aktivitat verwendet
werden. (Hinweis geben, dass die Werte fur 50%/75% der maximalen Herzfrequenz in spateren
Doppelstunden verwendet und daher berechnet wurden).
10 Ergebnisse der in Kleingruppen diskutierten Aufgaben sammeln (Fragen nacheinander stellen und ab- UG g El%kbagghlef
arbeiten). 9 Edding
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte

Organisation/
Sozialform/Hinweise

Material

Verdeutlichung des Einflussfaktoren Alter und Ausdauertrainingszustand anhand des Ruhepulses:
Ruhepulswert fir altere und jingere Person sowie einen Hochleistungssportler (Marathonlaufer)
einzeichnen (Edding) und besprechen.

5 Jahrige(r) 15 Jahrige(r) 50-70 Jahrige(r) Erwachsene(r) Leis-
tungssportler
80-90 Schlage/Minute 65-75 Schlage/Minute 50-70 Schlage/Minute 45 Schlage/Minute

Reflexionsfrage stellen.

Abhaken von richtigen, ergdnzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen auf
Plakat 1.

Mdogliches Ergebnis/Output: Belastungs- ~ und Ruheherzfrequenz (! Fehlende fett gedruckte
Kdérperreaktionen ergéanzen, wenn nicht alle genannt wurden):

Alter;

Gesundheitszustand/Ermiidungszustand;

Trainingszustand;

Veranlagung;

Klima/Wetter;

Medikamente;

Korperhaltung bei der Messung (Ruheherzfrequenz);

Dauer der Belastung (nicht bei Ruheherzfrequenz von Bedeutung);
Intensitéat der Belastung (nicht bei Ruheherzfrequenz von Bedeutung).

O OO OO OO

Output: Maximale Hf:
9 vor allem durch Alter bestimmt (allerdings mit hoher individueller Variabilitat)

Fazit: Ausdauer-/Trainingszustand hat einen starken Einfluss auf Ruhe- und Belastungsherzfrequenz,
aber auch andere Faktoren, wie z. B. Veranlagung spielen eine Rolle.

Schlussteil

Logbiicher einsammeln und Ausblick auf die ndchste Stunde geben.
Veranderungen im Korper wahrend des Sporttreibens/korperlicher Belastung mit Hilfe des subjektiven
Anstrengungsempfindens messen.

Handout DS 2 austeilen.

Kreis

9 Handout DS 2
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte

Organisation/
Sozialform/Hinweise

Material

SuS ordnen Handout in Logbuch ein.

Logblicher einsammeln.
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Aufbauplan 1 Doppelstunde 2

Material:

6 Kastenzwischenteile oder Kastendeckel
12 Hutchen

6 Futsalballe

Plakate 1-4

H +H+ +H+ +H

Plakat 1

Plakat Feld 1

(Plakat 2)
P;?kstthe'd 2 Plakat Feld 3
(Plakat 3) (Plakat 4)

SAF-PLANER *www.stefanie-a-fischer.de
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Aufbauplan 2 Doppelstunde 2

Material:

+H +H+ H+ +H +H

6 Kastenzwischenteile oder Kastendeckel
4 Huatchen

7 Futsalballe

4 kleine Kasten

Plakate 2-4

Plakat Feld 1
(Plakat 2)

SAF-PLANER *www.stefanie-a-fischer.de

Plakat Feld 3
(Plakat 4)

Feld 1
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Feld 2

Plakat Feld 2
(Plakat 3)

Feld 3



Feldeinteilung Doppelstunde 2

Plakat Feld 3 Gr.1 Teaml:
Team 2:

Team 3:

Gr.2 Team4:

Plakat Feld 1 Gr. 1 Team 1:
Team 2:

Team 3:

Gr.2 Team4:

Gr.1 Teaml:
Team 2:
Team 3:
Gr.2 Team4:

Plakat Feld 2

SAF-PLANER *www.stefanie-a-fischer.de 275




Plakat 1 Doppelstunde 2

Leeres Plakat 8QG VR N|IQQWH HV QDFK %HDU
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Plakat 2-4 Doppelstunde 2

Leeres Plakat 8QG VR N|IQQWH HV QDFK %HDU
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4. Arbeitsmaterialen zur DS 2

a. Arbeitsblatt DS 2
b. LOsungsblatt DS 2
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Arbeitsblatt DS 2

Puls- / Herzfrequenzwerte

220 Herzfrequenzwerte in Prozent
(Maximale HF geteilt durch 2)
50%
200
(Wert von 50% + davon die
75% Halfte)
180
(Entspricht der maximalen HF)
100%
160
140
120
100
80
60
0
Ruhepuls Belastungspuls 1 beim Passen Belastungspuls 2 im Spiel Maximale HF beim Shuttle Run
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Aufgabe 1: (nach dem ersten Spiel bearbeiten)

a)

b)

d)

Dokumentiere nach dem ersten Spiel den Wert fur den Belastungspuls 2 im Spiel
im Koordinatensystem auf dem Arbeitsblatt.

Markiere mit einem gelben Klebepunkt den Wert auf dem Plakat unter Belastungs-
puls 2 im Spiel .

Suche in der Liste, die die Lehrperson ausgelegt hat, nach dem Wert fiir deine maxi-
male Herzfrequenz beim Shuttle Run und klebe mit einem roten Klebepunkt den
Wert fir deine maximale Herzfrequenz beim Shuttle-Run auf das Plakat. Dokumen-
tiere anschlielRend den Wert im Koordinatensystem auf dem Arbeitsblatt.

Berechne den Herzfrequenzwert, der 50% und 75% deines maximalen Herzfrequenz-
wertes beim Shuttle Run entspricht und trage den Wert in die Tabelle auf dem Arbeits-
blatt ein.

Aufgabe 2: (nach dem zweiten Spiel bearbeiten)

a) Verbinde deine eigenen Puls-/Herzfrequenzwerte auf dem Plakat mit einer Linie.

b) Betrachte das Plakat deiner Gruppe und beschreibe den Verlauf der Pulswerte dei-

ner Gruppe.

c) Betrachte das Plakat deiner Gruppe und beschreibe die Pulswerte deiner Gruppe

innerhalb der verschiedenen Belastungen (Ruhe, Passen, Spiel, Shuttle Run).

d) Wie erklarst du dir deine Beobachtungen?
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Lésungsblatt DS 2

Aufgabe 1: (nach dem ersten Spiel bearbeiten)

a)

b)

d)

Dokumentiere nach dem ersten Spiel den Wert fir den Belastungspuls 2 im Spiel im Koordina-
tensystem auf dem Arbeitsblatt.

Markiere mit einem gelben Klebepunkt den Wert auf dem Plakat unter Belastungspuls 2 im Spiel

Suche in der Liste, die dein Lehrer ausgelegt hat, nach dem Wert flr deine maximale Herzfrequenz
beim Shuttle-Run und klebe mit einem roten Klebepunkt den Wert fiir deine maximale Herzfre-
guenz beim Shuttle-Run auf das Plakat. Dokumentiere anschlieRend den Wert im Koordinatensys-
tem auf dem Arbeitsblatt.

Berechne den Herzfrequenzwert, der 50% und 75% deines maximalen Herzfrequenzwertes beim
Shuttle-Run entspricht und trage den Wert in die Tabelle auf dem Arbeitsblatt ein.

Aufgabe 2: (nach dem zweiten Spiel bearbeiten)

a)

b)

d)

Verbinde deine eigenen Puls-/Herzfrequenzwerte auf dem Plakat mit einer Linie.

Betrachte das Plakat deiner Gruppe und beschreibe den Verlauf der Pulswerte deiner Gruppe.
Die Pulswerte in Ruhe, beim Passen, beim Spiel und bei Shuttle Run sind unterschiedlich hoch: Sie
steigen vom Ruhepuls, Uber die Belastungspulswerte beim Passen/Spiel bis zum Maximalpuls beim
Shuttle Run an.

Betrachte das Plakat deiner Gruppe und beschreibe die Pulswerte deiner Gruppe innerhalb der
verschiedenen Belastungen (Ruhe, Passen, Spiel, Shuttle-Run).

Die Pulswerte innerhalb der einzelnen Belastungen (Ruhe, Passen, Spiel, Shuttle Run) unterscheiden
sich zwischen den Personen in der Gruppe.

Wie erklarst du dir deine Beobachtungen?
Die Pulswerte bei den verschiedenen Belastungen (Ruhe, Passen, Spiel, Shuttle Run) sind unter-
schiedlich hoch, da die Intensitat der Aktivitdt/Belastung zunimmt.

Die Pulswerte bei den einzelnen Belastungen (Ruhe, Passen, Spiel, Shuttle Run) kénnen sich zwi-
schen den Personen in der Gruppe unterscheiden, da sie z. B. einen unterschiedlichen Trainingszu-
stand oder Gesundheitszustand haben, Medikamente nehmen, mtde sind von einer vorausgehenden
Belastung/vorausgehenden Training, sich unterschiedlich stark angestrengt haben bei der Belastung
oder weil der Puls individuell verschieden ist (genetisch bedingt).
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5. Informationsblatter

a. Handout Schilerinnen und Schiler
b. Information fir Lehrperson en
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Handout Doppelstunde 2: Belastungswahrnehmung

WAS versteht man unter dem Puls? WAS versteht man unter der Herzfrequenz?

Definition Puls: Anzahl der Pulswellen pro Minute. Das Herz pumpt sauer-
stoffreiches Blut in die Blutgefalle. Es kommt zu einer Aus-
dehnung und anschlieBenden Zusammenziehen der
Gefal3wande. Dadurch entsteht eine wellenformige Bewe-
JXQJ GLH A3XOVZHOOH® E]JZ 3XOV Jt

Definition Herzfrequenz: Die Herzfrequenz (HF) ist die Anzahl der Herzschlage pro
Minute.

Die Puls- und Herzfrequenz sind bei gesunden Menschen praktisch identisch. Deshalb kénnen
Uber die Pulsmessung indirekt Aussagen Uber die Herzfrequenz gemacht werden.

Die Hohe und der Verlauf der HF sind wichtige Orientierungswerte, um Belastungen einschat-
zen und steuern zu kénnen.

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 zweiten,
dritten oder vierten Finger. Dann werden 15 Sekunden lang die Pulswellen gezéahlt und danach
auf eine Minute hochgerechnet (also x 4 genommen).

Die Herzfrequenz kann man zum Beispiel Uber Herzfrequenzgurte messen.
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WAS versteht man unter Ruhe-, Belastungs-, maximaler Herzfrequenz?

Definition

Ruheherzfrequenz

= die Anzahl der Herzschlage pro Minute in Ruhe.
Wird normalerweise nach dem Aufwachen oder nach 5-minti-
gem entspanntem Liegen gemessen.

Belastungsherzfre-
quenz

= die Anzahl der Herzschlage pro Minute, die flr langere Belas-
tungen gebraucht werden.

Maximale Herzfre-
quenz

= htchste gemessene Herzfrequenz, also die, die ein Sportler
bei voller subjektiver Ausbelastung erreicht.

Sie entspricht nédherungsweise dem Herzfrequenzwert, den du
beim Shuttle-Run erreicht hast, wenn du dich maximal ange-
strengt hast.

WELCHE Faktoren haben Einfluss auf die Herzfrequenz?

Einflussfaktoren

Ruheherzfrequenz

9 Alter

Trainingszustand

Veranlagung

Korperhaltung bei der Messung
Gesundheitszustand
Ermudungszustand

9 Medikamente, Klima/Wetter

© © O O o

Belastungsherzfre-
quenz

Zusatzlich zu den Einflussfaktoren auf die Ruheherzfrequenz:
9 Dauer der Belastung
9 Intensitat der Belastung

Maximale Herzfre-
quenz

9 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

5 10 20 30 50 70

HF-Werte
(Schlage/Minute)

80-90 70-80 60-70 60-70 55-65 50-70

Trainingszustand

Untrainierte erwachsene
Person

Erwachsener Ausdauer-
sportler (Weltspitze)

HF-Werte (Schlage/Mi-
nute)

75 45
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Information fir Lehrpersonen Doppelstunde 2: Belastungswahrnehmung

1. Informationen zu Begriffen/Messung der Herzfrequenz/des Pulses

Definition Puls: Herz pumpt sauerstoffreiches Blut in die Blutgefal3e. Es kommt zu einer Aus-
dehnung und anschlieBenden Zusammenziehen der Gefallwande. Dadurch entsteht eine wel-
OHQI|UPLJH %HZHJXQJ GLH A3XOVZHOOH? E]J]Z 3XOV JHQDQQW Zl
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 tber 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 der Doppelstunde
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 zweiten, dritten oder vierten Finger. Das
Zahlen der Pulswellen wird Uber 15 Sekunden durchgefihrt und die erhaltenen Werte an-

schlieBend auf jeweils 1 Minute um-, das heil3t hochgerechnet.
Die Halsschlagader befindet sichcirca2 4 XHUILQJHU VHLWOLFK YRP 6FKLOGNQRU

Die Speichenarterie lasst sich circa 2 cm oberhalb des Handgelenkes unmittelbar neben dem
Speichenknochenvorsprung tasten.

Messung der Herzfrequenz:  Herzfrequenz kann z. B. Gber Herzfrequenzgurte gemessen

werden.

Definition Ruheherzfrequenz:  Die Ruheherzfrequenz beschreibt die Anzahl der Herz-
schlage pro Minute in Ruhe.
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Messung Ruheherzfrequenz:  Die Ruheherzfrequenz wird in Ruhe gemessen (normaler-
weise unmittelbar nach dem morgendlichen Erwachen oder 5-minltigen entspannten Liegen).

Definition Belastungsherzfrequenz __: Die Belastungsherzfrequenz ist definiert als die An-
zahl der Herzschlage pro Minute, die fir eine l&angere 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 Schiiler:

Einflussfaktoren auf die Ruheherzfrequenz:

Als mogliche Einflussfaktoren auf die Ruheherzfrequenz gelten u.a.:

x Alter

Kdrperhaltung bei der Messung
Gesundheits- und Trainingszustand
Ermidungszustand

Veranlagung

Medikamente, Klima/Wetter

X X X X X

Durchschnittswerte der Ruhe-Herzfrequenz nach Alter im Vergleich zu seinem Ausdau-
ersportler:

Alter 5 10 20 30 50 70
HF-Werte
(Schlage/Mi- 80-90 70-80 60-70 60-70 55-65 50-70
nute)
Trainingszustand Untrainierte erwachsene Weltklasse erwachsener
Person Ausdauersportler
HF-Werte (Schlage/Minute) 75 45

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 Intensitat der Belastung steigt die
Herzfrequenz. Die Passuibung wird dabei theoretisch als weniger intensiv eingestuft als die
Spielform.

Einflussfaktoren auf die maximale Herzfrequenz:

Die maximale Herzfrequenz wird vor alle durch das Alter bestimmt (Abnahme mit zunehmen-
den Lebensalter). Innerhalb der Altersgruppen sind die Variationen jedoch sehr grol3.
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Materialpool zur Doppelstunde 3
des gekos-Unterrichtsvorhabens im Bewegungsfeld Spielen

Thema: Belastungswahrnehmung zsubjektives Anstrengungsempfinden
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Institut fur Sportwissenschaft
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Wilhelmstr. 124, 72074 Tiubingen
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1. Hinweise
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Hinweise zur Nutzung des Materialpools DS 3
Allgemeine Hinweise:

Alle Arbeitsmaterialien der vorliegenden Doppelstunde sind im Rahmen der gekos-Studie zur
Forderung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz entstanden. Diese umfasst
sechs thematisch aufeinander aufbauende Doppelstunden im Bewegungsfeld Spielen.

In den Unterrichtsentwiirfen wird sich haufig auf das sogenaQQWH A/RJEXFK3 GHU 6FK<OF
und Schiiler bezogen. Das Logbuch ist ein Hefter, in den die Schiilerinnen und Schuler die

Arbeits- und Informationsblatter zu der jeweiligen Stunde abheften kdénnen. Jeder Schiler/

jede Schilerin sollte also zu Beginn der Unterrichtseinheit ein eigenes Logbuch mitbringen.

Aufbau des Materialpools:

Kapitel 2 enthélt eine Darstellung der Lernaufgabe, die der jeweiligen Doppelstunde zu Grunde
liegt (fur theoretische Hintergrti QGH VLHKH A 7 KHiRddgiMmtLdérgekdss Unterrichts-
vorhaben.pdf 3. Die Zusammenstellung der einzelnen Schritte der Lernaufgabe sind als Hilfe-
stellung fur die Lehrperson gedacht.

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

x eine Ubersicht tiber das Thema, die Lernziele und die benétigten Materialen;

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

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

x Aufbauplane (enthélt alle fur die Doppelstunde bendétigten Aufbauplane in DIN A4 For-
mat);

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

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

X Arbeitsblatter, die wahrend der Stunde an die Schulerinnen und Schiler verteilt und
von diesen bearbeitet werden sollen;

X Losungsblatter zu den jeweiligen Arbeitsblattern;

x ggf. zusatzlich benotigtes Arbeitsmaterial.

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

x das Handout fir die Schilerinnen und Schiiler, das im Anschluss an die Doppelstunde
verteilt und von den Schulerinnen und Schuler im Logbuch abgeheftet werden soll;

x die Information fur Lehrpersonen, die den Input, der wahrend der Stunde vermittelt
werden soll, mit Quellen und zuséatzlichen Informationen zusammenfasst. Diese Uber-
sicht ist als zusatzliche Hilfestellung fur die Lehrperson gedacht.
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2. Lernaufgabe
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Lernaufgabe zum Thema Belastungswahrnehmung (DS 3)

Lehrperson stellt Problemstellung/Thema vor:

Veranderungen im Kdrper beim Sporttreiben flihren dazu, dass man eine Anstrengung
empfindet. Diese Anstrengung kann mit Hilfe einer Skala gemessen werden. Der Skalen-
ZHUW GHV AVXEMHNWLYHQ $QVWUHQJXQJVHPSILQGHQ
gung aus und kann zur selbststandigen Gestaltung des Sporttreibens (mehr/weniger
anstrengend) verwendet werden.

. Gemeinsam Vorstellungen entwickeln

Von welchen Faktoren ist die HOhe des subjektiven Anstrengungsempfindens abhéngig?
Nennt eure Vermutungen.

Informationen auswerten

a) Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens nach einer Pass-/Dribbel-
Ubung und 2 gg. 2 Ablegeball.

b) Dokumentation der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens auf Plaka-
ten/Arbeitsblattern.

c) Bearbeitung eines Quiz zum subjektiven Anstrengungsempfinden.

d) Beschreibung und Diskussion der Verteilung der Pulswerte innerhalb einer Belas-
tung und Uber die Belastungen hinweg in Kleingruppen.

4. Lernprodukt diskutieren

1. Beschreibt den Verlauf der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer
Klasse.

2. Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens beim Dribbling
/Passspiel, dem Spiel sowie dem Shuttle Run unterschiedlich hoch sind.

3. Beschreibt die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse inner-
halb der verschiedenen Belastungen (Passen/Dribbling, Spiel, Shuttle Run).

4. Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens trotz gleicher
sportlicher Aktivitat (z. B. Passen/Dribbling, Shuttle Run) unterschiedlich hoch sind.

Lernzugewinn definieren

Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Hohe des subjektiven An-
strengungsempfindens wahrend der kérperlichen Belastung haben sich bestétigt, welche
nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch zusatzlich zu den Vermutungen aufgefallen?

. Sicher werden und Uben

Die Skala zum subjektiven Anstrengungsempfinden wird in Doppelstunde 4-6 weiter an-
gewendet und zur Gestaltung von sportlicher Belastung genutzt.

e VDJW
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3. DS 3 Belastungswahrnehmung

Ubersicht und Materialien
Stundenentwurf kurz
Stundenentwurf lang
Aufbaupléane
Plakatvorlagen

®o 0T
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Doppelstunde 3

Zentrales Thema: Belastungswahrnehmung

Lernziele:

Priméares Lernziel:

Die Schulerinnen und Schuler sind in der Lage mit Hilfe einer Skala ihr subjektives Anstren-
gungsempfinden (subj. AE) einzuschatzen und die Einflussfaktoren auf dessen Hohe zu be-
urteilen.

Sekundéres Lernziel:

Die Schulerinnen und Schuler kbnnen eine ausdauernde und kraftigende Belastung aufrecht-
erhalten bzw. durchfuhren.

Materialien:

x Aufbauplan 1 und 2, Vorlage zur Gruppen-/Feldeinteilung;

x Plakat 1 (Vermutungen), Plakat 2-4 (subj. Anstrengungsempfinden) fur Feld 1-3, 3
Edding, Stifte (Kulis), Handout Schilerinnen und Schiiler DS 3;

x Stoppuhr, Logbicher, 3 nummerierte Klebepunkte (grun, gelb, rot) pro S (jede/r S hat
eine feste Zahl), 3 Listen mit max. Anstrengungsempfinden Shuttle Run?, RPE-
Skala, Losung Quiz (siehe Informationsblatt Lehrperson);

X 12 Hutchen (abhangig von Anzahl der SuS), 12 Handbaélle (abh&angig von Anzahl der
SuS), 6 Banke, 12 Reifen, 4 kleine Kasten, Hemdchen fur 2 Teams (entsprechend
der Anzahl der SuS).

Abbildungen:

Aufgabe Lehrperson Zielstellung

Lernaufgabe Bitte beachten!

Gruppeneinteilung, Organisationsform Output

Abkirzungen:
L Lehrperson
SuS Schilerinnen und Schiler
S Schiulerin/Schiler
EA  Einzelarbeit
PA  Partnerarbeit
GA  Gruppenarbeit
LV Lehrervortrag
UG  Unterrichtsgesprach

Schilerinnen und Schiler, die nicht aktiv am Sportunterricht teilnehmen, kénnen wie ge-
wohnlich in den Unterricht mit einbezogen werden. lhre Aufgaben sind nicht explizit im Stun-
denentwurf vermerkt.

11m Rahmen der gekos-Studie wurde das maximale subjektive Anstrengungsempfinden wéhrend der Eingangs-
testung der Schilerinnen und Schiiler bei der Durchfiihrung des Shuttle Runs erhoben.
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Stundenentwurf kurz

Min | Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Organisations-/Sozialform)

Vor der Stunde

x Plakate aufhangen.

x  Aufbau Aufwérmstation und Reifen fur spéateres Spiel (Aufbauplan 1).

10 | Informierender Einstieg (Kreis vor Plakat, LV, UG)

Aufbauplan 1 und 2, Vorlage zur Gruppen-/Feldeinteilung, Plakat
1 (Vermutungen), Plakat 2-4 (subj. Anstrengungsempfinden) fur
Feld 1-3, 3Ed ding, Stifte (Kulis), Handout Schulerinnen und Schii-
ler DS 3, Stoppuhr, Logbucher, 3 Listen mit max. Anstrengungs-
empfinden Shuttle Run, RPE-Skala, Ldsung Quiz (siehe
Informationsblatt Lehrperson), 12 Hiutchen (abhangig von Anzahl
der SuS), 12 Handballe (abhangig von Anzahl der SuS), 6 Bénke,
12 Reifen, 4 kleine Kasten, Hemdchen fiir 2 Teams (entsprechend
der Anzahl der SuS)

gungsempfindens abhangig? Nennt eure Vermutungen.
Ablauf dieser Doppelstunde erlautern.

Ubung mit Handball, 2 gg. 2 Ablegeball).

Logbucher austeilen/Klebepunkte an SuS verteilen/SuS Plakate zuteilen.

3 Ziele und Ergebnisse der letzten Doppelstunde erlautern:
Output: Einflussfaktoren Ruhe- und Belastungsherzfrequenz:
9 Alter;
9 Gesundheitszustand/Ermidungszustand;
9 Trainingszustand;
9 Veranlagung;
9 Dauer/Intensitat (nur flr Belastungsherzfrequenz).
Schritt 1: Problemstellung/Thema vorstellen: Veranderungen im Korper beim Sporttreiben flihren dazu, dass man eine Anstrengung empfindet. Diese
$QVWUHQJIXQJ NDQQ PLW +LOIH HLQHU 6NDOD JHPHVVHQ ZHQGKQJVHDP SN QR GH Q 7 MBIEWES dd WeZAD/\X E
Anstrengung aus und kann zur selbststandigen Gestaltung des Sporttreibens (mehr/weniger anstrengend) verwendet werden.
Zielstellung dieser Doppelstunde erklaren:
Das subjektive Anstrengungsempfinden wahrend verschiedener kdrperlicher Belastung mit Hilfe einer Skala messen/Einflussfaktoren kennenlernen.
2 Input zum subjektiven Anstrengungsempfinden geben:
Subj. Anstrengungsempfinden =  Diejenige Belastung, die eine Person wahrend der Belastungssituation (z. B. beim Joggen, Ful3ballspielen 0.4.) indivi-
duell wahrnimmt.
Input zur Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens/Borg-Skala aufhangen und erlautern.
5

Schritt 2: Gemeinsam Vorstellungen entwickeln/  Vermutungen auf Plakat 1 notieren: Von welchen Faktoren ist die Héhe des subjektiven Anstren-

- Messung und Diskussion des subj. Anstrengungsempfindens bei verschiedenen sportlichen Aktivitaten/korperlichen Belastungen (Dribbel-/Pass-

- Messwerte werden immer im Logbuch notiert und mit einem Klebepunkt auf das jeweilige Plakat geklebt.
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Min | Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Organisations-/Sozialform)
17 | Erwdrmung: Messung des subj. Anstrengungsempfindens bei moderater Belastung (Dribbel- und P assiibung)
8 Gruppen von 4 SuS (Spielpaarungen des 2 gg. 2 Turniers) 2 Hitchen zuteilen (Kreis, LV).

Ablauf erklaren, Aufgabe zum Dribbeln stellen:

- Schritt 3: Informationen auswerten:  Ball zum gegenuberliegenden Hutchen prellen und an den

nachsten S Ubergeben.

- Varianten des Prellens werden durch L vorgegeben.
6 Aufgabe zum Passen stellen/erklaren, dass das subj. Anstrengungsempfinden nach Belastung gemessen wird.

- Schritt 3: Informationen auswerten:  Partner am Hitchen gegentber zupassen, Ball nachlaufen.

- Varianten des Passens werden von L vorgegeben.
3 Messung subjektives Belastungsempfinden 1: (Kreis, EA)

Ubung stoppen ZAMessung des subjektiven Anstrengungsempfinden 1 an Ort und Stelle.

Anweisung Messung.

Anweisung zum Markieren des subj. Anstrengungsempfindens auf Arbeitsblatt/Kleben auf Plakat (griiner Klebepunkt).
48 | Hauptteil: Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens bei intensiver Belastung
8 x Aufbau: 3 Felder Ablegeball (Aufbauplan 2)

Gruppen einteilen (anhand des Plans zur Feldeinteilung), Regeln, Turnierablauf und Aufgaben erklaren (Kreis, LV)

- 299. 2 Ablegeball

- Spielzeit jeweils 4 Min.

- Spielpaarungen sind einem festen Spielfeld und Plakat zugeordnet.

- Schritt 3: Informationen auswerten:  In den Spielpausen sind Aufgaben am Plakat/im Logbuch

(Arbeitsblatt) zu erfillen.
23 X 2 Spielrunden Ablegeball pro 2er Team gegen dasselbe Team/Feld.
x In den Spielpausen Aufgaben im Logbuch/am Plakat bearbeiten.
4 X Abbau, Plakate werden von den Feldern geholt und wieder nebeneinander aufgehangt.
x  Trinkpause.

3

Input ]XP AP D][LP D O KAGfengaigbempfinden (Kreis, LV):

- Definition

297




Min | Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Organisations-/Sozialform)
- Beim Shuttle Run liegt der Wert, wenn man sich maximal ausbelastet, mind. im Bereich von 8-9 (Ziel des Tests: maximale Ausbelastung).
10 Schritt 4 (Kreis, UG): Lernprodukt diskutieren:
1. Beschreibt den Verlauf der Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse.
2. Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens beim Dribbling/Passspiel, dem Spiel sowie dem Shuttle Run unterschiedlich
hoch sind.
3. Beschreibt die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens eurer Klasse innerhalb der verschiedenen Belastungen (Passen/Dribbling, Spiel,
Shuttle Run).
4. Erklart, warum die Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens trotz gleicher sportlicher Aktivitét (z. B. Passen/Dribbling, Shuttle Run) unter-
schiedlich hoch sind.
Schritt 5 (Kreis, UG): Lernzugewinn definieren/abhaken von richtigen, ergdnzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen auf
Plakat 1.
Welche eurer Vermutungen zu den Einflussfaktoren auf die Hohe des subjektiven Anstrengungsempfindens wahrend der korperlichen Belastung haben
sich bestatigt, welche nicht? Welche Einflussfaktoren sind euch zusétzlich zu den Vermutungen aufgefallen bzw. habt ihr Gber das Quiz erfahren?
Zuordnung der Einflussfaktoren zu den drei Oberbegriffen (gemeinsam mit SuS).
Mdgliches Ergebnis/Output:
Psychologisch Physiologisch Situativ
9 Motivation 9 Herz-Kreislauf-System 9 Freiwillig oder erzwungen
9 9 Atmung, 9  Wettkampf
9 Zeit/Strecke/Intensitét
9 9 Muskulatur 9
9 Temperatur
9 Metabolische Faktoren
9 (Laktat)
9 Schmerzen
3 Schlussteil (Kreis, LV)

Logbiicher einsammeln und Ausblick auf die néchste Stunde geben (Kreis, LV):
Methoden fir ein gesundheitsorientiertes Fitnesstraining kennenlernen.

Handout DS 3 austeilen.
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Stundenentwurf lang

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte Organisation/Sozial- Material
form/Hinweise
Vorbereitung vor Beginn des Unterrichts
- Aufwarmstation und Reifen fur spateres Spiel aufbauen (Aufbauplan 1). 9 Aufbauplan 1
9 12 Reifen
9 Hitchen (2 pro Gruppe
von 4 SuS)
9 Handballe (2 pro
Gruppe von 4 SuS)
9 Plakate 1-4
9 Edding
9 Stifte
9 Plan zur Feldeinteilung
9 RPE-Skala
9 Logbicher
- Plakat 1 zur Sammlung der Vermutungen aufhangen. 9 Liste max. Anstren-
- Plakate (2-4) zur Dokumentation des subj. Anstrengungsempfindens fiir die spateren 3 Spielfelder gungsempfinden Shuttle
aufhangen. Run
- Plan zur Feldeinteilung der Teams ausfillen, Edding, Stifte und Logbiicher bereitlegen.
- Liste max. Anstrengungsempfinden beim Shuttle Run, RPE-Skala (DIN A3) bereitlegen.
10 Informierender Einstieg
3 Kreis vor Plakate

Problemstellung fiir die heutige Doppelstunde vorstellen:

Ziele und Ergebnisse der letzten Doppelstunde erldutern:

Ziele: Den Puls/die Herzfrequenz (Hf) nach verschiedenen korperlichen Belastungen messen ler-

nen und die Einflussfaktoren auf den Puls/die Herzfrequenz kennenlernen.

Output: Einflussfaktoren Ruhe- und Belastungsherzfrequenz

Alter;

Gesundheitszustand/Ermidungszustand;
Trainingszustand,;

Veranlagung;

Dauer/Intensitéat (nur fur Belastungsherzfrequenz).

© ©O© © OO

Zielstellung dieser Doppelstunde erklaren.

uG
LV
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte

Organisation/Sozial-
form/Hinweise

Material

Das subjektive Anstrengungsempfinden wahrend verschiedener korperlicher Belastungen mit
Hilfe einer Skala messen lernen und die Einflussfaktoren auf das subjektive Anstrengungsempfin-
den kennenlernen.

Input zum subjektiven Anstrengungsempfinden geben.
- Subj. Anstrengungsempfinden:  Diejenige Belastung, die eine Person wéhrend der Belastungs-
situation (z. B. beim Joggen, FuRRballspielen 0.4.) individuell wahrnimmt.

Input zur Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens/Borg-Skala aufhéngen und erlautern

- Wirwollen im Laufe der Stunde euer Anstrengungsempfinden wéhrend dem Sporttreiben bestim-
men, das heiRt wir wollen feststellen, wie anstrengend fiir euch die Ubung/das Spiel ist.

- Messung erfolgt mit der BORG-Skala, die von 0-10 reicht:

Auf dieser Skala bedeutet 0 gar nicht anstrengend und 10
bedeutet sehr, sehr anstrengend.
1 entspricht einer sehr leichten Anstrengung, wie bei einer
Normalperson das normale Gehen im eigenen Tempo.
DXl GHU 6NDOD LVW API%LJ DQVWUH
Belastung aber gut weitermachen.
LVW ADQVWUHQJHQG?® DEHU )RUWID
LVW AVHKU D QV WahH delBt@sBihg GoDHQueit
termachen, man muss sich aber anstrengen und ist bald er-
schopft.
f LVW AVHKU VHKU DQVWUHQJHQG?:
dies eine sehr anstrengende Belastung, die starkste, die sie
jemals erlebt haben (z. B. beim Pieptest).

~~h  ~ o~ o~

- Versucht, euer Anstrengungsempfinden so spontan und
ehrlich wie mdglich anzugeben, ohne ber die aktuelle Belastung nachzudenken.

- Eure eigene Empfindung von Leistung und Anstrengung ist wichtig, nicht die im Vergleich zu an-
deren.

- Habtihr noch Fragen?

Kreis vor Plakate
UG
LV

9 RPE-Skala

Reflexionsfrage stellen und Vermutungen auf Plakat 1  notieren.

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

©O O O O o

Plakat 1

Logblicher

Edding

Klebepunkte

Plakate 2-4 (fur jedes
Spielfeld des spateren 2
gg. 2 Turniers ein Plakat
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte

Organisation/Sozial-
form/Hinweise

Material

Ablauf dieser Doppelstunde erlautern:

- Messung und Diskussion des subj. Anstrengungsempfindens bei verschiedenen sportlichen Akti-
vitaten/korperlichen Belastungen (Dribbel-/Passiibung mit Handball, 2 gg. 2 Ablegeball).

- Messwerte werden immer im Logbuch notiert und mit einem Klebepunkt auf das jeweilige Plakat
geklebt.

Logb ticher und Klebepunkte austeilen/S Plakate zuteilen.
Zuteilung der SuS zu jeweils einem Plakat (2-4) fir Dokumentation des subj. Anstrengungsempfin-

dens (Zuteilung anhand des Feldes, auf dem die SuS im spéteren 2 gg. 2 Turnier spielen) anhand des
Plans zur Feldeinteilung.

fuir subj. Anstrengungs-
empfinden

17

Erwarmung: Messung des subj. Anstrengungsempfindens bei moderater Belastung (Dribbel- und Pas stibung)

Informationen zum Aufwarmen (nur fiir L)

Ziel:

- SuS moderat belasten, um im Anschluss an die Dribbel-/Passiibung das subj. Anstrengungsempfinden wéhrend der Belastung messen zu kénnen.

- Erwarmung.

Ablauf:

- Logbucher & Stifte vor Plakaten liegen lassen.

- Passlibung in 4er Gruppen (Gruppe = Spielpaarungen des 2 gg. 2 Turniers).

- Die Gruppen verteilen sich jeweils an 2 sich gegenuberstehenden Hiitchen mit jeweils 1 Handball pro Hitchen.
- Die Gruppen lésen verschiedene Aufgaben zum Dribbeln bzw. Passen, die von der L vorgegeben werden.
- Nach der Ubung wird das subjektive Anstrengungsempfinden direkt auf dem Spielfeld auf Kommando der L hin gemessen, ins Logbuch eingetragen und auf das

jeweilige Plakat geklebt.

Gruppen Hiitchen zuteilen/Ablauf erklaren (Ubung + Messung subj. Anstrengungsempfinden).

Gruppeneinteilung: Gruppen von 4 SuS (Spielpaarungen des 2 gg. 2 Turniers) einteilen.

Aufgabe zum Dribbling stellen.

Varianten fur das Prellen (! Entsprechend dem Konnensstand der SuS auswahlen und bei Bedarf de-
monstrieren):

- Ball um den Oberkérper kreisen;

- Ball im Laufen hochwerfen und fangen;
- Prellen mit rechts;

- Prellen mit links;

- 2x rechts, 2x links prellen;

Ifreis vor Plakat
Ubungsform

Jeweils 2 Hitchen (Abstand
10 Meter) sind gegenuberge-
stellt; SuS verteilen sich an
den Hitchen und dribbeln
mit verschiedenen Techni-
ken

9 Hiutchen (2 pro Gruppe)
9 Handbélle (2 pro
Gruppe)
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte Organisation/Sozial- Material
form/Hinweise
- Ruickwartslaufen und prellen;
- Rechts und links hin- und herprellen.
6 Ubungsform 9 Hutchen (2 pro Gruppe)

Aufgabe zum Passen stellen/erkléren, dass subj. Anstrengungsempfinden nach Belastun
messen wird:

g ge-

Varianten fir das Passen (! Entsprechend dem Kénnensstand der SuS auswéhlen und bei Bedarf de-
monstrieren):
- Passen mit links/rechts;
- Bodenpass mit links/rechts;
- 3 Schritte mit dem Ball in der Hand anlaufen und dann passen (rechts / links);
- Wettbewerb: Welche Gruppe schafft die meisten Bodenpéasse innerhalb von 30 Sekunden ohne
Fehler (= Ball wird nicht gefangen, Ball beriihrt den Boden mehrfach, Ball bertihrt den Boden
nicht)?

Jeweils 2 Hitchen (Abstand
10 Meter) sind gegenuberge-
stellt; SuS verteilen sich an
den Hitchen und passen mit
verschiedenen Techniken

9 Handballe (2 pro
Gruppe)

Messung subj. Anstrengungsempfinden 1:

Ubung stoppen AEMessung des subjektiven Anstrengungsempfindens 1 an Ort und Stelle/Anwei-
sung Messung:

Anweisung Messung:

1) Wie anstrengend habt ihr die Dribbel- und Passlibung auf der Skala von 0-10 empfunden?

2) Markiert in eurem Logbuch auf dem Arbeitsblatt in der Tabelle mit einem Kreuz, wie anstren-
gend ihr die Ubung zum Dribbling/Passen empfunden habt.

3) Markiert dann mit einem griinen Klebepunkt die Stelle mit dem Wert fur euer subj. Anstren-
gungsempfinden 1 beim Dribbling/Passen auf eurem Plakat.

Arbeitsblatt DS 3

Kreis vor Plakat
EA

Plakate 2-4
Logbiicher
Stifte

RPE-Skala

©O ©O O o

48

Hauptteil: Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens bei intensiver Belastung

Informationen zum 2 gg. 2 Ablegeball (nur fiir L)

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

Ablauf:
- 249gg. 2 Ablegeball auf 3 Feldern mit Handballen.
- Spielpaarungen sind einem Spielfeld und Plakat zugeordnet.

Umbau/Aufbau:
3 Felder fur Ablegeball (Aufbauplan 2).

Kreis
LV

9 Plakate 2-4
9 Aufbauplan 2
9 Plan zur Feldeinteilung

302




Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte Organisation/Sozial- Material
form/Hinweise
Feld Ablegeball: 9 Logbicher
jeweils ca. 9x15m; 9 Stifte
2 Reifen pro Team & Vor- 9 Liste subj. Anstren-
hang als Zielfelder; gungsempfinden beim
4 Balle liegen in kleinen Kés- Shuttle Run
ten in der Ecke der Spielfel- 9 3 Edding
der; 9 7 Handballe
Béanke dienen als Feldbe- 9 12 Reifen
grenzung; 9 4 Hitchen
] ) B ) . Mittellinie ist mit Hitchen 9 6 Banke fiur Banden (je
Plakate hinter jeweiliges Spielfeld hangen. markiert nach Lange der Bénke)
Plakate so platzieren, dass S in den Spielpausen an den Plakaten arbeiten kénnen, ohne die 9 4 kleine Kasten
spielenden S zu stéren. 9 Markierungshemdchen

S kommen bei Banken mit ihren Logbtichern und Stiften zusammen.

Gruppen einteilen, Regeln, Turnierablauf und Aufgaben erklaren.

Gruppeneinteilung: (anhand des Plans zur Feldeinteilung)
- 2er Teams auf 2 Gruppen (Gruppe 1 und 2) entsprechend dem Plan zur Feldeinteilung verteilen
(analog zu DS 2).
- Jedes 2er Team ist einem festen Feld, Gegner und Plakat (gleiches wie beim Aufwarmen) zuge-
wiesen.

Spielregeln/Ablauf:
- 29g. 2 Ablegeball (Spielzeit 4 Min.).
- A+L{ QG 5*FNVSLHO3 I+U MHGH 6SLHOSDDUXQJ

Regeln Ablegeball: (! Variation je nach Kénnensstand der SuS)

- max. 3 Schritte mit dem Ball, Ball max. 3 Sek. in der Hand halten.

- Prellen erlaubt.

- Ziel: Ball in einem Reifen des Gegners ablegen (= 3P) oder Ball am Vorhang/Linie ablegen (=
1P).

- Punkte durfen nur erzielt werden, wenn alle Spieler der ballbesitzenden Mannschaft Giber der
Mittellinie (in Feldhalfte des Gegners) sind.

- Gehtder Ball ins Aus (d.h. in ein anderes Feld) muss die/der S, der den Ball ins Aus ge-
schossen hat, den Ball holen und in einen der kleinen Kasten zuriicklegen. Gegnerische
Mannschaft darf sofort mit einem neuen Ball aus einem beliebigen Kasten weiterspielen.

- Bei Foulspiel (wird selbstandig geregelt) bekommt der gefoulte Spieler den Ball.

Variante 1:
- nach Punkt erhdlt Team, das Gegentor erhalten hat, den Ball.
Variante 2:

Keine gleich groBen Teams
maoglich A£mit Joker spielen

GruppengrolRe < 24
AEweniger 2er Teams bilden

Gruppengrof3e > 24 /Abei 2
Hallendritteln: weitere Felder
hinzunehmen

AEbei 1 Hallendrittel:

mit Joker spielen

in 2 Farben
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte Organisation/Sozial- Material
form/Hinweise
- nach Punkt erfolgt ein sofortiger Wechsel der zu verteidigenden Ziele AETeam, das Punkt erzielt
hat, darf sofort auf das gegenuberliegende Ziel (Reifen und Vorhang/Linie) angreifen.
Aufgaben erlautern, SuS Arbeitsblatter (Gruppe A = SusS, die zu Beginn spielen und Gruppe B =
S, die zunachst Pause haben) erlautern.
Logbiicher, Stifte, Edding und Liste mit max. Anstrengungsempfinden im Shuttle Run auf Banken
beim jeweiligen Spielfeld der SuS platzieren.
Arbeitsblatt DS 3.
23 2 Spielrunden pro 2er Team gegen dasselbe Team/Feld Spielform 9 Plakate 2-4
. 9 Logbicher
Spielrunden starten bzw. stoppen. GA vor Plakat 9  Stifte
Einhaltung der Regeln, da diese fiir die Intensitat des Spiels relevant sind! 9 3 Edding
Logbucher und Stifte liegen 9 Liste max. subj. An-
Zeit Gruppe A Gruppe B auf den Banken zwischen strengungsempfinden
(min) den Spielfeldern. 9 Stoppuhr
Rundel | 4 iel itet Auf limL h fi
spielt g(iaer-eltet ufgabe 1 im Logbuch fur Sus, die Pause haben, sit-
T Quiz I6sen zen auf Banken bzw. stehen
Pause 1 misst subj. AE Wechsel auf Spielfeld vor ihrem jeweiligen Plakat.
Runde2 | 4 bearbeitet Aufgabe 1 im Logbuch fir spielt
Gr. A:
- Subj. AE im Logbuch notie-
ren, Plakat kleben
- Max. AE aus Shuttle Run im
Logbuch notieren, Plakat
kleben
Pause 1 Wechsel auf Spielfeld misst subj. AE
Runde 3 | 4 spielt bearbeitet Aufgabe 2 im Logbuch fir
Gr. B:
- Subj. AE im Logbuch notie-
ren, Plakat kleben
- Max. subj. AE aus Shuttle
Run im Logbuch notieren,
Plakat kleben
Pause 1 Wechsel vom Spielfeld Wechsel auf Spielfeld
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte Organisation/Sozial- Material
form/Hinweise
Runde 4 | 4 bearbeitet Aufgabe 2 im Logbuch fir spielt
Gr. A
- Quizlésen
Pause 4 bearbeitet Aufgabe 3 im Logbuch fir bearbeitet Aufgabe 3 im Logbuch fur
Gr. A Gr. B:
- Verlauf der subj. AE-Werte - Verlauf der subj. AE-Werte
beschreiben und erklaren beschreiben und erklaren
4 - Abbau, Plakate werden von den Feldern geholt und wieder nebeneinander aufgehéngt. 9 Plakate 2-4
- Trinkpause
3 Input ]XP APD[LPDOHQ? VXEMHNWLYHQ $QVWUHQJIXQJVHPSILQGHC E\r/e's"orp'akat g E'Sé‘f‘tsek;’:
Definition: Anstrengungsempfinden bei maximaler Ausbelastung.
- Beim Shuttle Run liegt der Wert, wenn man sich maximal ausbelastet, mind. im Bereich von 8-9
(Ziel des Tests: maximale Ausbelastung).
- Ggfs. niedrige/mittlere Skalenwerte bei Shuttle Run AEUmgang mit Skala muss geiibt werden,
keine volle Verausgabung.
Ergebnisse der in Kleingruppen diskutierten Aufgaben sammeln /Fragen nacheinander stellen Ergls vor den Plakaten g Eézkggihif'
und abarbeiten. 9  Stifte
9 Edding
9 Lo6sung Quiz
. 9 Plakate 1-4
9 Stifte
9 Edding
9 Lésung Quiz

Abhaken von richtigen, ergdnzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen auf
Plakat 1.

Zuordnung der Einflussfaktoren zu den drei Oberbegriffen (gemeinsam mit SusS).
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte Organisation/Sozial- Material
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Maogliches Ergebnis/Output:
Psychologisch Physiologisch Situativ
9 Motivation 9 Herz-Kreislauf-System 9 Freiwillig oder erzwungen
9 9 Atmung, 9 Wettkampf
9 Zeit/Strecke/Intensitat
9 9 Muskulatur 9
9 Temperatur
9 Metabolische Faktoren
9 (Laktat)
9 Schmerzen
Fazit: Es gibt psychologische, kérperliche und situative Einflussfaktoren auf das subjektive Anstren-
gungsempfinden.
3 Schlusstell

Logbiicher einsammeln und Ausblick auf die nachste Stunde geben.
Methoden flr ein gesundheitsorientiertes Fitnesstraining kennenlernen.

Handout DS 3 austeilen.

Logbucher einsammelin.

Kreis
LV

9 Handout DS 3
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Aufbauplan 1 Doppelstunde 3

Material:
¥ 12 Reifen
¥ 12 Hitchen
¥ 12 Handbédlle
t Plakate 1-4

Plakat 1

Plakat Feld 1
(Plakat 2)

Plakat Feld 2
(Plakat 3) Plakat Feld 3

o (Plakat 4)
SAF-PLANER *www.stefanie-a-fischer.de
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Aufbauplan 2 Doppelstunde 3

Material:

t 12 Reifen
T 4 Hitchen Plakat Feld 3
:t 6 Banke (Plakat 4)
¥ 7 Handballe
Tt 4 kleine Kasten
T Plakate 2-4

Plakat Feld 1

(Plakat 2)

Feld 1

SAF-PLANER *www.stefanie-a-fischer.de
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Feld 2

Plakat Feld 2
(Plakat 3)

Feld 3



Feldeinteilung Doppelstunde 3

Plakat Feld 3
(Plakat 4) Gr.1 Teaml
Team 2:
Team 3:
Gr.2 Team4:
Plakat Feld 1
(Plakat 2) Gr.1 Teaml:
Team 2:
Team 3:
Gr.2 Team4: Feld 3
Gr.1 Team1l:
Team 2:
Team 3:
Gr.2 Team4: Feld 2
Plakat Feld 2
Feld 1 (Plakat 3)

SAF-PLANER *www.stefanie-a-fischer.de 309




Plakat 1 Doppelstunde 3

Leeres Plakat 8QG VR N|IQQWH HV QDFK %HDU
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Plakat 2-4 Doppelstunde 3

Leeres Plakat 8QG VR N|IQQWH HV QDFK %HDU
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4. Arbeitsmaterialen zur DS 3

a. Arbeitsblatt DS 3
b. Losungsblatt DS 3
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Arbeitsblatt DS 3

A:LH DOVWUHQJHQG KDVW GX GLH NJUSHUOLFKH $NWLY

. . Maximales
Anstrengungsempfinden Anstrengungsempfinden )
Skala - X X X Anstrengungsempfinden
I 1 beim Dribbeln/Passen 2 beim Spiel

beim Shuttle Run

10 (sehr, sehr an-
strengend)

9

6

5 (anstrengend)
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GEHORST DU ZU EINEM DER TEAMS,
DAS IN DER ERSTEN SPIELRUNDE BEREITS GESPIELT HAT?
WENN JA, DANN BEARBEITE DIE AUFGABEN AUF SEITE 3

Aufgabe 1: (vor dem ersten Spiel zu bearbeiten)

Ldst in eurem Team das Quiz zum subjektiven Anstrengungsempfinden (Seite 4).

Aufgabe 2: (nach dem ersten Spiel bearbeiten)

a)

b)

c)

Wie anstrengend hast du das Spiel auf einer Skala von 0 bis 10 empfunden? Doku-
mentiere auf dem Arbeitsblatt in der Tabelle  mit einem Kreuz wie anstrengend du
das Spiel empfunden hast. Schau dazu noch einmal genau auf die Skala zur Messung
des subjektiven Anstrengungsempfindens und setze dann bei der entsprechenden
Zahl in der Tabelle ein Kreuz.

Markiere mit dem gelben Klebepunkt die Stelle mit dem Wert fir dein subjektives
Anstrengungsempfinden 2 auf dem Plakat.

Suche in der Liste, die dein Lehrer ausgelegt hat, nach dem Wert fiir dein maximales
subjektives Anstrengungsempfinden beim Shuttle Run und klebe mit einem roten
Klebepunkt den Wert fur dein maximales subjektives Anstrengungsempfinden
beim Shuttle Run auf das Plakat. Dokumentiere anschlie3end den Wert in der Tabelle
auf dem Arbeitsblatt.

Aufgabe 3: (nach dem zweiten Spiel bearbeiten)

a)

Betrachte das Plakat deiner Gruppe und beschreibe den Verlauf der Werte des sub-
jektiven Anstrengungsempfindens in deiner Gruppe.

b)

Betrachte das Plakat deiner Gruppe und beschreibe die Werte des subjektiven An-
strengungsempfindens in deiner Gruppe innerhalb der verschiedenen Belastungen
(Ruhe, Passen, Spiel, Shuttle Run).

c)

Wie erklarst du dir deine Beobachtungen?
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Aufgabe 1: (nach dem ersten Spiel bearbeiten)

a)

b)

Wie anstrengend hast du das Spiel auf einer Skala von 0 bis 10 empfunden? Doku-
mentiere auf dem Arbeitsblatt in der Tabelle mit einem Kreuz wie anstrengend du
das Spiel empfunden hast. Schau dazu noch einmal genau auf die Skala zur Messung
des subjektiven Anstrengungsempfindens und setze dann bei der entsprechenden
Zahl in der Tabelle ein Kreuz.

Markiere mit dem gelben Klebepunkt die Stelle mit dem Wert fir dein subjektives
Anstrengungsempfinden 2 auf dem Plakat.

Suche in der Liste, die dein Lehrer ausgelegt hat, den Wert fur dein maximales subjek-
tives Anstrengungsempfinden beim Shuttle Run raus und klebe mit einem roten Kle-
bepunkt den Wert flr dein maximales subjektives Anstrengungsempfinden beim
Shuttle Run auf das Plakat. Dokumentiere anschlie3end den Wert in der Tabelle auf
dem Arbeitsblatt.

Aufgabe 2: (nach dem zweiten Spiel bearbeiten)

Lost in eurem Team das Quiz zum subjektiven Anstrengungsempfinden (Seite 4).

Aufgabe 3: (nach dem zweiten Spiel bearbeiten)

a)

Betrachte das Plakat deiner Gruppe und beschreibe den Verlauf der Werte des sub-
jektiven Anstrengungsempfindens in deiner Gruppe.

b)

Betrachte das Plakat deiner Gruppe und beschreibe die Werte des subjektiven An-
strengungsempfindens in deiner Gruppe innerhalb der verschiedenen Belastungen
(Ruhe, Passen, Spiel, Shuttle Run).

c)

Wie erklarst du dir deine Beobachtungen?
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Aufgabe 1 bzw. Aufgabe 2:

Lost das Quiz zu zweit in eurem Team, um herauszufinden, welche Faktoren euer subjektives Anstrengungsempfinden beeinflussen.

Sucht in eurer Gruppe aus den Antwortoptionen die passenden und richtigen Antwortmdglichkeiten fir den Lickentext heraus und tragt diese in die
jeweiligen Lucken ein. Vorsicht! Unter den Antwortmdéglichkeiten befinden sich auch falsche Losungen. Es miissen also nicht alle Worter verwendet
werden.

Antwortoptionen fur den Lickentext:

beim Schlafen tMuskelempfinden +Korpergrofie Beanspruchung zintensitat +beim Sport +Herzfrequenz +Art xTrainingspartner +Schmer-
zen xtLange zKalorienverbrauch +Gewicht +Korpertemperatur

Das subjektive Anstrengungsempfinden beschreibt die , die du wahrend einer Belastungssituation also z. B.

individuell wahrnimmst. Die Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens dient u.a. dazu, die

einer Belastung, d.h. den Anstrengungsgrad einer Belastung zu beurteilen.

Beeinflusst wird dein Anstrengungsempfinden von deiner Atemfrequenz und . Auch dein

(z. B. schmerzhatft, hart) und der Sauerungsgrad des Bluts kdnnen die Hohe deines Anstrengungsempfindens bestimmen.

AuRerdem spielt die eine Rolle.

Die Dauer einer Belastung und die einer Belastung, d.h. ob du joggst oder Gewichte hebst, haben ebenfalls einen Einfluss.
Zudem fuhren z. B. in den Gelenken dazu, dass dein Anstrengungsempfinden ansteigt. Manche sagen sogar, dass
es einen Einfluss hat, ob du alleine oder mit einem Sport treibst.
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Losungsblatt DS 3

GEHORST DU ZU EINEM DER TEAMS,
DAS IN DER ERSTEN SPIELRUNDE BEREITS GESPIELT HAT?
WENN JA, DANN BEARBEITE DIE AUFGABEN AUF SEITE 3

Aufgabe 1: (vor dem ersten Spiel zu bearbeiten)

Ldst in eurem Team das Quiz zum subjektiven Anstrengungsempfinden (Seite 4).

Aufgabe 2: (nach dem ersten Spiel bearbeiten)

a)

b)

Wie anstrengend hast du das Spiel auf einer Skala von 0 bis 10 empfunden? Doku-
mentiere auf dem Arbeitsblatt in der Tabelle  mit einem Kreuz wie anstrengend du
das Spiel empfunden hast. Schau dazu noch einmal genau auf die Skala zur Messung
des subjektiven Anstrengungsempfindens und setze dann bei der entsprechenden
Zahl in der Tabelle ein Kreuz.

Markiere mit dem gelben Klebepunkt die Stelle mit dem Wert fir dein subjektives
Anstrengungsempfinden 2 auf dem Plakat.

Suche in der Liste, die dein Lehrer ausgelegt hat, nach dem Wert fur dein maximales
subjektives Anstrengungsempfinden beim Shuttle-Run und klebe mit einem roten
Klebepunkt den Wert fir dein maximales subjektives Anstrengungsempfinden
beim Shuttle-Run auf das Plakat. Dokumentiere anschlieRend den Wert in der Tabelle
auf dem Arbeitsblatt.

Aufgabe 3: (nach dem zweiten Spiel bearbeiten)

a)

b)

Betrachte das Plakat deiner Gruppe und beschreibe den Verlauf der Werte des sub-
jektiven Anstrengungsempfindens in deiner Gruppe.

Die Anstrengungsempfindens-Werte beim Dribbeln/Passen, beim Spiel und beim Shut-
tle Run sind unterschiedlich hoch: Sie steigen vom Dribbeln/Passen, Uber das Spiel bis
zum maximalen Anstrengungsempfinden beim Shuttle Run an.

Betrachte das Plakat deiner Gruppe und beschreibe die Werte des subjektiven An-
strengungsempfindens in deiner Gruppe innerhalb der verschiedenen Belastungen
(Ruhe, Passen, Spiel, Shuttle Run).

Die Anstrengungsempfindens-Werte innerhalb der einzelnen Belastungen (Drib-
beln/Passen, Spiel, Shuttle Run) unterscheiden sich zwischen den Personen in der
Gruppe.

Wie erklarst du dir deine Beobachtungen?

Die Anstrengungsempfindens-Werte bei den verschiedenen Belastungen sind unter-
schiedlich hoch, da die Intensitat der Aktivitdt/Belastung zunimmt.

Die Anstrengungsempfindens-Werte bei den verschiedenen Belastungen (Drib-
beln/Passen, Spiel, Shuttle Run) kénnen sich zwischen den Personen innerhalb der
Gruppe unterscheiden, da sie sich z. B. unterschiedlich angestrengt haben, motiviert
waren oder Schmerzen in der Muskulatur haben.
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Aufgabe 1 bzw. Aufgabe 2:

Lost das Quiz zu zweit in eurem Team, um herauszufinden, welche Faktoren euer subjektives Anstrengungsempfinden beeinflussen.

Sucht in eurer Gruppe aus den Antwortoptionen die passenden und richtigen Antwortmdglichkeiten fur den Lickentext heraus und tragt diese in die
jeweiligen Lucken ein. Vorsicht! Unter den Antwortmdéglichkeiten befinden sich auch falsche Losungen. Es miissen also nicht alle Worter verwendet
werden.

Antwortoptionen fiir den Lickentext:

beim Schlafen tMuskelempfinden +Korpergrofie Beanspruchung zintensitat +beim Sport +Herzfrequenz +Art xTrainingspartner +Schmer-
zen xtLange zKalorienverbrauch +Gewicht +Korpertemperatur

Das subjektive Anstrengungsempfinden beschreibt die Beanspruchung, die du wéhrend einer Belastungssituation also z. B. beim Sport individuell
wahrnimmst. Die Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens dient u.a. dazu, die Intensitat einer Belastung, d.h. den Anstrengungsgrad

einer Belastung zu beurteilen.

Beeinflusst wird dein Anstrengungsempfinden von deiner Atemfrequenz und Herzfrequenz. Auch dein Muskelempfinden (z. B. schmerzhaft, hart)

und der Sduerungsgrad des Bluts kdnnen die Hohe deines Anstrengungsempfindens bestimmen. AuRerdem spielt die Kérpertemperatur eine Rolle.

Die Dauer einer Belastung und die Art einer Belastung, d.h. ob du joggst oder Gewichte hebst, haben ebenfalls einen Einfluss. Zudem fihren
Schmerzen z. B. in den Gelenken dazu, dass dein Anstrengungsempfinden ansteigt. Manche sagen sogar, dass es einen Einfluss hat, ob du alleine
oder mit einem Trainingspartner Sport treibst.
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5. Informationsblatter

a. Handout Schulerinnen und Schiler
b. Information flr Lehrpersonen
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Handout Doppelstunde 3: Belastungswahrnehmung

WAS versteht man unter dem subjektiven Anstrengungsempfinden?

Definition: Das subjektive Anstrengungsempfinden ist die Belastung, die eine Person
wahrend der Belastung individuell wahrnimmt und beurteilt, also die sub-
jektive Wahrnehmung und anschlieende Beurteilung einer objektiven Be-
anspruchung. Sie gibt Feedback uber die Wahrnehmung der kérperlichen
Anstrengungen der jeweiligen Aktivitat. Das subjektive Anstrengungsemp-
finden dient dem Uberwachen, Bestimmen und Regulieren der Trainingsin-
tensitat und der Beurteilung der Trainingsbelastung.

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. Die Zahlen entsprechen dabei folgenden Empfin-
dungen:

Die stérkste Belastung, die ich je erlebt
habe!

sehr, sehr anstrengend

5 anstrengend Ich kann aber noch fortfahren!
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Fir die Messung des subjektiven Anstrengungsempfinden ist aul3erdem wichtig,
GDVV«

« GDV VXEMHNWLYH $QVWUHQJXQJVHPSILQGHih afregelR QWD Q XQC
wird, ohne Uber die aktuelle Belastung nachzudenken.

« PDQ GLH $QVWUHQJXr@dh drite@thétzte EH U

« HV GLH HLJHQH (PSILQGXQJ YRQ /HLVWXQJ XQG $QVWUHQJIXQJ
mit anderen.

WELCHE Faktoren haben Einfluss auf das subjektive Anstrengungsempfin den?
Einflussfaktoren
9 Wahrnehmung: unter anderem abhangig von
Alter, Geschlecht, Trainingserfahrung
. 9 Stimmung,
Psychologisch 9 Motivation
9 Einstellung zur Aufgabe
9 Verstandnis der Aufgabe
9 Herz-Kreislauf-System
9 Atmung, Sauerstoffverwertung
Physiologisch 9 Muskulatur
(korperlich) 9 Temperatur
9 Metabolische Parameter (Laktat)
9 Schmerzen
9 Zeit/Strecke
9 Intensitat
Situativ 9 Freiwillig oder erzwungen
9 Zuschauer
9 Wettkampf
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Information fir Lehrpersonen Doppelstunde 3: Belastungswahrnehmung

1. Informationen zum subjektiven Anstrengungsempfinden

Definition: Das subjektive Anstrengungsempfinden  ist diejenige Belastung, die eine Per-
son wahrend der Belastungssituation individuell wahrnimmt und beurteilt, also die subjektive
Wahrnehmung und anschlieRende Beurteilung einer objektiven Beanspruchung. Sie gibt
Feedback uber die Wahrnehmung der korperlichen Anstrengungen der jeweiligen Aktivitat.
Das subjektive Anstrengungsempfinden dient dem Uberwachen, Bestimmen und Regulieren
der Trainingsintensitat und der Beurteilung der Trainingsbelastung.

Belastungen fuhren in Abhangigkeit von individuellen Voraussetzungen, d.h. Eigenschaften,
Fahigkeiten, Fertigkeiten und Bedurfnissen, zu Beanspruchung. Diese kann mit Hilfe einer
Skala objektiviert werden. Die bekannteste ist die RPE-Skala (Rating of Perceived Exertion)
von Gunnar Borg, im deutschsprachigen Raum auch bekannt als Borg-Skala (Baschta, 2008).
Die haufigsten Messmethoden hierflr sind die Borg 6-20 Category Scale und die Borg Cate-
gory-Ratio-Scale (CR-10). Fiur unsere Unterrichtsreihe verwenden wir die Borg Category-Ra-
tio-Scale (CR-10). Eine Anleitung zum Gebrauch der Borg-Skala findet sich im folgenden
Abschnitt.

Einfuhrung in die Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens \

Die CR-10 Borg-Skala wird mit den Schilerinnen und Schilern vor der Messung des subjek-
tiven Anstrengungsempfindens kurz besprochen. Dabei ist folgende Anleitung zu nutzen:

A:LU ZROOHQ HXHU $QVWUHQJXQJVHPSILQGHQ ZIKUKQIGHkGH LY H

wollen feststellen, wie anstrengend die Ubungen/die Spiele fur euch sind.

T Auf dieser Skala bedeutet O gar nicht anstrengend und 10 bedeutet sehr, sehr an-
strengend.

T 1 entspricht einer sehr leichten Anstrengung, wie bei einer Normalperson das nor-
male Gehen im eigenen Tempo.

$ 3DXI GHU 6NDOD LVW API%LJ DQVWUHQJHQG3 PDQ NDQQ EH

termachen

$+ 5LVW ADQVWUHQJHQG® DEHU )RUWIDKUHQ LVW QRFK P|JOLF
f 7LVW AVHKU DQVWUHQJHQG: 0DQ NDQQ GLH %HODVWXQJ QR

sich aber anstrengen und ist bald erschopft.

t 10 LVW AVHKU VHKU DQVWUHQJHQG?3® )+U GLH PHLVWHQ 3HUV

gende Belastung oder die starkste, die sie jemals erlebt haben.

Versucht, euer Anstrengungsempfinden so spontan und ehrlich wie mdglich anzugeben,
ohne Uber die aktuelle Belastung nachzudenken. Versucht, die Anstrengung weder zu Uber-
noch zu unterschétzen. Eure eigene Empfindung von Leistung und Anstrengung ist wichtig
und nicht die im Vergleich zu anderen. Schaut auf die Skala und die begleitenden Worte, und
gebt eine Zahl an. Habt ihr noch Fragen?
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Vor Angabe des Skalenwerts wird immer gefragt: A:LH DQVWUHQJHQG KDEW LKU GLH
SNWLYLWIW HPSIXQGHQ"3

Die starkste Belastung, die ich je erlebt

sehr, sehr anstrengend habe!




2. Informationen zu den Einflussfaktoren auf das subjektive Anstrengungsempfinden

Einflussfaktoren auf das subjektive Anstrengungsempfinden bedingen die individuelle Auspra-
gung des subjektiven Anstrengungsempfindens der Schilerinnen und Schiiler:

Psychologische Einflussfaktoren (Wahrnehmung)

Die Wahrnehmung spielt eine wichtige Rolle bezuglich des Verhaltens und der Anpassung an
verschiedene Situationen

Die Auspragung des Wahrnehmens (und Steuerns) von Belastung ist von Alter, Ge-
schlecht und auf3erschulischer Trainingserfahrung abhangig, sowie von der aktuellen
Stimmung und Motivation, der Aufgabenaversion bzw. Haffinitat und der Kognitionsfa-
higkeit / dem Verstandnis der Aufgabenstellung.

Die Suggestion von Belastungen manipuliert das subjektive Anstrengungsempfinden.

Physiologisch / kérperliche Einflussfaktoren:

Kardiorespiratorisch: z. B. Herzfrequenz, Atemfrequenz, Herzminutenvolumen Sauer-
stoffaufnahme (VO2max)

Metabolisch: z. B. Blutlaktat (Sauregrad des Blutes)

Temperatur: z. B. KOrpertemperatur, Hauttemperatur

Empfindlichkeit der Muskelspindel, generelle Muskelempfindungen aber auch Mus-
kel- und Gelenkschmerzen

Situative Einflussfaktoren:

Zeit/Distanz: z. B. Belastungsdauer (lang vs. kurz)

Intensitat: z. B. submaximale vs. maximale Beanspruchung

Zuschauer: z. B. Beeinflussung durch Anwesenheit von Publikum, Familie, Freunde,
eines Trainingspartners, Lehrperson oder Untersuchungsleiters

Interaktion mit dem Untersuchungsleiter/Lehrperson: abhangig von z. B. Geschlecht,
empfundener Attraktivitat, verbalem und visuellem Feedback, realer und empfunde-
ner Erwartungshaltung

Bevorzugt oder erzwungen: Vorlieben fur eine bestimmte Belastungsintensitat (ab-
hangig von Vorerfahrungen)

Wettkampf: z. B. Gerauschkulisse, Musik, etc.
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Materialpool zur Doppelstunde 4
des gekos-Unterrichtsvorhabens im Bewegungsfeld Spielen

Thema: Belastungsgestaltung tgesundheitsorientiertes Ausdauertraining
Zielgruppe: 9. Klasse, Gymnasium
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1. Hinweise
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Hinweise zur Nutzung des Materialpools DS 4
Allgemeine Hinweise:

Alle Arbeitsmaterialien der vorliegenden Doppelstunde sind im Rahmen der gekos-Studie zur
Forderung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz entstanden. Diese umfasst
sechs thematisch aufeinander aufbauende Doppelstunden im Bewegungsfeld Spielen.

In den Unterrichtsentwiirfen wird sich haufig auf das sogenaQQWH A/RJEXFK3 GHU 6FK<OF
und Schilern bezogen. Das Logbuch ist ein Hefter, in den die Schilerinnen und Schilern die

Arbeits- und Informationsblatter zu der jeweiligen Stunde abheften kénnen. Jeder Schiler/jede

Schulerin sollte also zu Beginn der Unterrichtseinheit ein eigenes Logbuch mitbringen.

Aufbau des Materialpools:

Kapitel 2 enthélt eine Darstellung der Lernaufgabe, die der jeweiligen Doppelstunde zu Grunde
liegt (fur theoretische Hintergru QGH VLHKH A 7 K HiRddgimaLdérgekdss Unterrichts-
vorhaben.pdf 3. Die Zusammenstellung der einzelnen Schritte der Lernaufgabe sind als Hilfe-
stellung fur die Lehrperson gedacht.

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

x eine Ubersicht tiber das Thema, die Lernziele und die benétigten Materialen;

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

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

x Aufbauplane (enthélt alle fur die Doppelstunde bendétigten Aufbauplane in DIN A4 For-
mat);

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

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

X Arbeitsblatter, die wahrend der Stunde an die Schulerinnen und Schiler verteilt und
von diesen bearbeitet werden sollen;

X Losungsblatter zu den jeweiligen Arbeitsblattern;

X ggf. zusatzlich benotigtes Arbeitsmaterial.

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

x das Handout fiir die Schilerinnen und Schiiler, das im Anschluss an die Doppelstunde
verteilt und von den Schillerinnen und Schilern im Logbuch abgeheftet werden soll;

x die Information fur Lehrpersonen, die den Input, der wahrend der Stunde vermittelt
werden soll, mit Quellen und zusétzlichen Informationen zusammenfasst. Diese Uber-
sicht ist als zusatzliche Hilfestellung fur die Lehrperson gedacht.
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2. Lernaufgabe
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Lernaufgabe zum Thema Belastungsgestaltung (DS 4)

Lehrperson stellt Problemstellung/Thema vor:

Indem man sportlich aktiv ist, kann man seine kérperliche Fitness (Fokus: Ausdauer) ge-
sundheitsorientiert férdern.

. Gemeinsam Vorstellungen entwickeln

Was musst ihr bei der Auswahl und der Durchflihrung der einzelnen Ausdauerbelastungen
berlcksichtigen (zum Beispiel bei der Art der Belastung, der Anstrengung oder der
"D X H U «venn ihr eure Ausdauer gesundheitsorientiert fordern wollt? Nennt eure Ver-
mutungen.

Informationen auswerten

Es werden zwei Ausdauerbelastungen durchgeftihrt, die Intervall- und Dauermethode ge-
genuberstellen. Die Intensitat wird dabei anhand des subjektiven Anstrengungsempfin-
dens und der Herzfrequenz quantifiziert.

Beobachtungsaufgabe: Worin unterscheiden sich die Ausdauerbelastungen? Beschreibt
die Unterschiede der Art und Durchfuihrung der Ausdauerbelastungen.

Lernprodukt diskutieren

Worin unterscheiden sich die Ausdauerbelastungen? Beschreibt die Unterschiede in der
Durchfuihrung der Ausdauerbelastungen.

Lernzugewinn definieren

Welche eurer Vermutungen zur Auswahl und Durchfiihrung der Ausdauerbelastungen
zum gesundheitsorientierten Ausdauertraining haben sich bestatigt, welche nicht? Nennt
die Vermutungen, die sich bestéatigt haben und diejenigen, die sich nicht bestatigt haben.
Welche weiteren Aspekte zur Durchflihrung von Ausdauerbelastungen kénnt ihr eurer Be-
obachtung nach fir ein gesundheitsorientiertes Ausdauertraining nutzen?

. Sicher werden und tGibe n

In Doppelstunde 6 miissen sich die Schiilerinnen und Schiiler selbststiandig Ubungsfor-
men/Spiele zur Ausdauer tberlegen und mit den Mitschilerinnen und Mitschilern durch-
fuhren.
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3. DS 4 Belastungsgestaltung

Ubersicht und Materialien
Stundenentwurf kurz
Stundenentwurf lang
Aufbaupléane
Plakatvorlagen

®oooTp
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Doppelstunde 4

Zentrales Thema: Belastungsgestaltung.

Lernziele:

Priméres Lernziel:

Die Schilerinnen und Schiler sind in der Lage gesundheitsorientierte Ausdauerbelastun-
gen auszuwahlen und durchzufuhren.

Sekundéres Lernziel:

Die Schulerinnen und Schuler kbnnen eine ausdauernde und kraftigende Belastung aufrecht-
erhalten bzw. durchfuhren.

Materialien:

x Aufbauplan 1 und Aufbauplan 2;

x Plakat 1 (Motive), Plakat 2 (Herzfrequenz(Hf)-Plakat), Plakat 3 (Vermutungen), Pla-
kat 4 (subjektives Anstrengungsempfinden (subj. AE)), Plakat 5 (Vorlage Tabelle),
leeres Plakat (Begriffe Fitness und Gesundheit sammeln), 3 Edding, Stifte (Kulis),
Klebepunkte, Handout Schilerinnen und Schiiler DS 4;

X Stoppuhr, Logbticher, RPE-Skala;

x Handballe/Futsalballe fiir jeden S, 3 Langbanke, 3 kleine Kasten, 22 Hutchen, 1 gro-
Ber Kasten, 4 Kastendeckel (alternativ Zwischenteile), 1 Weichbodenmatte, 4 Rei-
fen, Hemdchen fur 2 Teams (entsprechend der Anzahl der SuS), Stationskarten,
Stationsnummern.

Abbildungen:
Aufgabe Lehrperson Zielstellung
Lernaufgabe Bitte beachten!
Gruppeneinteilung, Organisationsform Output
Abkirzungen:
L Lehrperson
SuS Schilerinnen und Schuler
S Schulerin/Schuler
EA  Einzelarbeit
PA  Partnerarbeit
GA  Gruppenarbeit
LV Lehrervortrag
UG  Unterrichtsgesprach

Schulerinnen und Schdiler, die nicht aktiv am Sportunterricht teilnehmen, kénnen wie gewdéhnlich in
den Unterricht mit einbezogen werden. Ihre Aufgaben sind nicht explizit im Stundenentwurf vermerkt.
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Aufbauplan 1 und Aufbauplan 2, Plakat 1 (Motive), Plakat 2 (Hf-
Plakat), Plakat 3 (Vermutungen), Plakat 4 (subj. Anstrengungs-
empfinden), Plakat 5 (Vorlage Tabelle), leeres Plakat (Begriffe Fit-

Stundenentwurf kurz ness und Gesundheit sammeln), 3 Edding, Stifte (Kulis),
i i i i _ i Klebepunkte, Handout SuS DS 4, Stoppuhr, Logbucher, RPE-
Min | Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Organisations-/Sozialform) Skala, Handballe/Futsalballe fur jeden S, 3 Langbénke, 3 kleine
Vor der Stunde Kasten, 22 Hitchen, 1 groRBer Kasten, 4 Kastendeckel (alternativ
” - - - - Zwischenteile), 1 Weichbodenmatte, 4 Reifen, Hemdchen fur 2
x Plakate (1-5), Klebepunkte, RPE-Skala, Logbucher, Stifte, Edding bereitlegen bzw. aufhdngen. Teams (entsprechend der Anzahl der SuS), Stationskarten, Sta-
7 Informierender Einstieg (Kreis vor Plakat, LV, UG) tionsnummern
7 Ziel der letzten Doppelstunde klaren: Das subjektive Anstrengungsempfinden nach verschiedenen kdrperlichen Belastungen mit Hilfe der Skala einschatzen und die
Einflussfaktoren auf die Hohe kennenlernen.
Output der letzten Doppelstunde klaren: Es gibt psychologische, physische und situative Einflussfaktoren.
Frage zu Motiven stellen: Warum treibt ihr Sport bzw. wirdet ihr Sport treiben? Ihr habt zwei Striche zur Verfugung. Macht hinter die Aussage(n) einen Strich, die am
ehesten auf euch persoénlich zutreffen.
Schritt 1: Thema vorstellen: Indem man sportlich aktiv ist, kann man kérperliche seine Fitness gesundheitsorientiert férdern.
Ziel dieser Doppelstunde klaren: Verschiedene Mdglichkeiten kennenlernen, wie man korperliche Belastung/sportliche Aktivitat durchfiihren kann, um die Fitness gesund-
heitsorientiert zu fordern.
32- | Erwarmung/Hauptteil 1: Dauermethode als Moglichkeit zur Forderung der gesundheitsorientier ten Ausdauer kennenlernen
35
10 x  Aufbau: Parcours, Laufbahn zum Dribbling.
Gruppeneinteilung (Kreis, LV): 2 Gruppen.
Regeln, Turnierablauf, Aufgaben erklaren (Kreis, LV):
- Abwechselnd eine Station absolvieren und eine Runde um Parcours dribbeln.
- Zeit: 12-15 Minuten.
- Schritt 3: Informationen zu (Belastungsparameter: Intensitat, Dauer, Pause) auswerten:
Dribbeltempo beim Parcours/Dribbling auf der Laufbahn so wéhlen, dass Belastung magig anstrengend (subj. AE,
3-4, Unterhaltung mdglich) ist, ihr aber nie geht oder steht. Beim Dribbeln tberlegen, was ihr unter den Begriffen
Fitness und Gesundheit versteht.
12' SuS an verschiedene Stellen des Parcours/der Laufbahn verteilen.
Parcours starten.
SusS sollen standig in Bewegung sein. Alle Stationen sollen aus dem Lauf ausgefuhrt werden.
10

Ubung stoppen, Pulsmessung, Punkte auf Plakat 2 (Hf) kleben, exemplarisch Verstandnis F itness und Gesundheit auf Plakat (leer) sammeln (Kreis, LV).

Gesundheit: DIE Gesundheitsvorstellung existiert nicht; WHO Definition: Gesundheit als umfassendes kdrperliches, geistiges und soziales Wohlbefinden AFokus Dop-
pelstunde: korperliche Gesundheit.

Fitness: Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Schnelligkeit, Koordination.
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Frage stellen: Welche Komponente der Fitness kann durch den Parcours und das Dribbeln ums Feld eurer Meinung nach geférdert werden? (Output: Ausdauer)
Input zur Ausdauer geben: Psychische und physische Widerstandsfahigkeit gegen Ermiidung bei relativ lang dauernden Belastungen.

Ziel der Stunde erlautern:  Neben dem Parcours weitere korperliche Belastungen/sportliche Aktivitaten kennenlernen, die unterschiedlich durchgefuhrt werden und die
Ausdauer gesundheitsorientiert fordern.

Schritt 2 (Kreis, UG): Gemeinsam Vorstellungen entwickeln/ Vermutungen auf Plakat 3 notieren.
Was miusst ihr bei der Auswahl und Durchftihrung der einzelnen Ausdauerbelastungen berlcksichtigen (zum Beispiel bei der Art der Belastung, der Anstrengung, oder der
'DXHU« ZHQQ LKU H XU HdfieltsoGentiett fordddd Wallt? Nennt eure Vermutungen.

Ziel: Aspekte eines einmaligen Trainings (Methode, Ubungsauswahl), langfristige Aspekte (Trainingsprinzipien) sind aber deshalb nicht falsch.

31

Hauptteil 2: Intervallmethode als Méglichkeit zur Férderung der gesundheitsorientiert en Ausdauer kennenlernen

x  Umbau (3:3 Reifenball, FuRball).
Gruppeneinteilung (Kreis, LV; 3er Teams).

Regeln und Ablauf erklaren (Kreis, LV):
- 2 Spielrunden pro Team (1x Reifenball, 1x Fuf3ball) gegen dasselbe Team.
- Spielzeit jeweils 4 Min.
- Schritt 3: Informationen (Belastungsparameter: Intensitat, Dauer, Pause) auswerten:
Aufgabe Spiel: voll verausgaben, immer in Bewegung sein.
Aufgabe Spielpause: Puls & subj. Anstrengungsempfinden messen/kleben, Aufgabe im Logbuch l6sen.

23

x 1 Spielrunde FuBball/1 Spielrunde Reifenball pro 2er Team gegen dasselbe Team.
x In den Spielpausen Aufgaben im Logbuch/an Plakaten bearbeiten.

Kommando zur Pulsmessung geben/Spiele starten bzw. stoppen.

12

Schlussteil

12

Schritt 4 (Kreis, UG): Lernprodukt (Belastungsmerkmale) diskutieren/Ergebnistabelle nach und nach vervollstandige n.
1) Welche Merkmale steuern eine korperliche Belastung? Nennt die Merkmale.

Intensitat und Dauer einer Belastung, Pause zwischen den Belastungen.

Belastungsparameter in Tabelle eintragen.

2) Worin haben sich die Belastungsmerkmale bei den durchgefuhrten Belastungen (Parcours vs. Ful3ball, Reifenball) unterschieden? Beschreibt die Unterschiede in der
Durchfiihrung der Belastung in der Intensitéat, der Dauer und der Pause.

Parcours: eher lange Belastung, Intensitat eher gering; Spiel: Belastung eher kurz, Intensitat eher hoch.

Tabelle mit Beschreibungen zur Intensitat, Dauer und Pause erganzen.

Pulswerte und Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens beim Parcours bzw. beim FuR3ball/Reifenball vergleichen lassen mit errechneten Prozentwerten der max.
Herzfrequenz (Shuttle Run) aus DS 2 und dem maximalen subj. Anstrengungsempfinden (Shuttle Run) aus DS 3.

Arbeitsblatt DS 2 und DS 3.
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Tabelle mit Werten fir subj. Anstrengungsempfinden/Hf vervollstandigen/Methoden ergénzen.
Mégliches Ergebnis/Output ( | bei Bedarf erganzen).

Gestaltung / Organisation der Belastung
Methode Intensitat Dauer Pause
eher hoch
Subj. AE : 5-6 HF-max: _ .
Intervallmethode 80-90% eher kurz (30s £4min) mit
Atmung:
Unterhaltung mit Unterbrechung
eher niedrig
. HF-max:
Subj. AE: 3-4 ;
Dauermethode 70-80% eher lang (>30min) ohne
Atmung:
Normale Unterhaltung mdoglich

Schritt 5 (Kreis, UG): Lernzugewinn definieren/ abhaken von richtigen, erganzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen auf Plakat.

Welche eurer Vermutungen zur Auswahl und Durchfiihrung der Ausdauerbelastungen zum gesundheitsorientierten Ausdauertraining haben sich bestétigt, welche nicht?
Nennt die Vermutungen, die sich bestatigt haben und diejenigen, die sich nicht bestatigt haben. Welche weiteren Aspekte zur Durchfihrung von Ausdauerbelastungen
konnt ihr eurer Beobachtung nach fur ein gesundheitsorientiertes Ausdauertraining nutzen?

Ausblick.

Handout DS 4 austeilen.
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Stundenentwurf lang

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/Sozial- Material
form/Probleme
Vorbereitung vor Beginn des Unterrichts
- Plakate 1-2 DS 4, RPE-Skala aufthangen. 9 Plakate 1-5
- Edding und Klebepunkte bereitlegen, lbrige Plakate bereitlegen. 9 RPE-Skala
- Logbiicher und Stifte bereitlegen. 9 Edding
9 Klebepunkte
9 Logbicher, Stifte
7 Informierender Einstieg
7 . i . Kreis vor Plakat 9 Plakat 1
Ziele/Output der letzten Doppelstunde erlautern: LV 9 Edding
Ziele: Das subjektive Anstrengungsempfinden nach verschiedenen kdrperlichen Belastungen mit UG
Hilfe der Skala einschéatzen und die Einflussfaktoren auf die Hohe kennenlernen.
Output: Es gibt psychologische, physische und situative Einflussfaktoren.
Frage zu Motiven des Sporttreibens stellen/  SuS machen Striche hinter den Motiven.
- Warum treibt ihr Sport bzw. wiirdet ihr Sport treiben? lhr habt zwei Striche zur Verfligung. Macht
hinter die Aussage(n) einen Strich, die am ehesten auf euch persénlich zutreffen.
Haufigkeitsverteilung der Motive zusammenfassen  /erlautern, so dass die Mdglichkeiten der Durch-
fuhrung einer sportlichen Aktivitat/kérperlichen Belastung fur die Motive/Ziele Fitness & Gesundheit in
der DS 4 & 5 néher betrachtet werden konnen.
Thema/Problemstellung vorstellen.
Ablauf/Ziele der nachsten Doppelstunden erlautern.
- Verschiedene Mdglichkeiten kennenlernen, wie man kérperliche Belastung/sportliche Aktivitat
durchfilhren kann, um die kérperliche Fitness gesundheitsorientiert zu férdern.
32- | Erwarmen/Hauptteil 1: Dauermethode als Moglichkeit zur Férderung der gesundheitsorient ierten Ausdauer kennenlernen
35
Informationen zum Parcours (nur fiir L)

Ziel:

- SuS sollen einen Parcours (mit Laufbahn) in gleichméafRigem Tempo, ohne Pausen und moderater Intensitat (subj. AE zwischen 3-4) durchlaufen, um die Dauerme-
thode als Methode des gesundheitsorientierten Ausdauertrainings kennenzulernen.

- Belastungsparameter wie Intensitat, Dauer und Pause sollen selbstandig erkannt werden.

Ablauf:

- SuS dribbeln durch funf Stationen eines Parcours.

- Nach dem Durchdribbeln einer Station laufen die SuS zunachst eine Runde um das Feld (auf der Laufbahn) und durchlaufen anschlieRend die nachste Station des
Parcours.
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/Sozial- Material
form/Probleme
- Zu Beginn die SuS so verteilen, dass die Halfte der SuS zunachst eine Runde um das Feld dribbelt und die andere Halfte direkt an den Stationen beginnt.
10 Aufbau: Stationen Parcours/Laufbahn zum Dribbling (Aufbauplan 1 und Stationskarten). GA 9 Aufbauplan 1
LV 9 Plakat 2
Gruppen einteilen, Ablauf erklaren, Stationen demonstrieren und mit Stationsnummern kenn- 9 RPE-SkaIa
zeichnen, Aufgabe stellen 9 Stat!onskarten
' ) Parcours: ca. Volleyballfeld- | 9 Stationsnummern
— ) gréRe 9 Futsal-/Handbaélle fir
Gruppeneinteilung: jede/n S
- SuSin 2 gleich grof3e Gruppen (Gruppe 1 und Gruppe 2) einteilen. Laufbahn (um den Parcours | 9  Klebepunkte
i herum): ca. 2-3m Breite 9 22 Hutchen
Ablauf: 9 2 Langbanke
- 332#23?6? den Parcours/die Laufbahn entweder mit einem Handball oder einem Futsalball Bei groRerer Halle Parcours | 9 1 groRer Kasten
o « . . . . bzw. Laufbahn entspre- 9 3kleine Késten
- Vorgabe: den Ball auswahlen, mit dem die SuS am besten Dribbeln kénnen. . .
) : . . - . - chend auf 2 Hallendrittel an- | 9 1 Weichbodenmatte
- Zu Beginn werden die SuS der Gruppe 1 gleichm&Rig auf die Stationen des Parcours verteilt, die passen
SuS der Gruppe 2 gleichmaRig auf Hohe der Stationen auf der Laufbahn.
- SuS an den Stationen (Gruppe 1) durchlaufen jeweils eine Station des Parcours (z. B. Station 1),
dribbeln dann eine Runde um das Feld, um anschlieBend die nachste Station (z. B. Station 2) des
Parcours zu durchlaufen.
- SuS der Gruppe 2 dribbeln zun&chst eine Runde um den Parcours und durchlaufen dann die Sta-
tion, neben der sie auf der Laufbahn gestartet sind.
Stationen erklaren.
Aufgabe stellen.
6X6 DXI 6NDOD JXP VXEM $QVWUHQJXQJWHRSIDQ GHQGEIALAHEW H
12- SuS an verschiedenen Stellen des Parcours/der Laufbahn positionieren; Belastungszeit zwi- Pa_rcqurs . 9 _Futsal-/HandbaIIe fur
15 . « Dribbling mit dem Ball jede/n S
schen 12-15 Minuten auswahlen.
9 Stoppuhr
Parcours starten.
. . . . . Schlangenbildung an einzel-
SuS sollen in standiger Bewegung sein. Alle Stationen (auch Passstationen) sollen aus dem Lauf (und nen StgtionénuﬁEgSuS sloﬁen
nicht aus dem Stand) ausgefuhrt werden. Station tberspringen!
10 Messung Belastungspuls Parcours: Kreis vor Plakat 9 Plakat 2
EA, GA 9 leeres Plakat

Ubung stoppen AEAnweisung Pulsmessung an Ort und Stelle.
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben

Organisation/Sozial-
form/Probleme

Material

Kommando Pulsmessung ZAMessung Puls an Ort und Stelle.

1. Spdrtihr alle euren Puls?
2. Start-/Stoppsignal geben. AMultipliziert den Wert mit 4!

Anweisung zum Kleben der Punkte geben.
3. Markiert mit einem Klebepunkt den Wert fiir euren Puls auf dem Plakat in der Spalte Parcours.

Exemplarisch! Verstandnisse der SuS von Fitness und Gesundheit auf leerem Plakat samm eln/
anschlieRend die Komponenten von Fitness erlautern!
Input:
- Gesundheit:
o Die Gesundheitsvorstellung existiert nicht, jede/r hat eine andere Vorstellung davon und
diese ist u.a. abhéngig von Geschlecht und Entwicklungsstand.
o WHO Definition: Gesundheit als umfassendes korperliches, geistiges und soziales Wohl-
befinden.
0 In den Doppelstunden wird vor allem die korperliche Gesundheit fokussiert.
- Korperliche Fithess setzt sich aus den folgenden Fahigkeiten zusammen:
Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Schnelligkeit, Koordination.

Frage stellen.
Welche Komponente der Fitness kann durch den Parcours und das Dribbeln ums Feld eurer Meinung
nach geférdert werden? (Output: Ausdauer)

Input zur Ausdauer geben.
- Psychische und physische Widerstandsfahigkeit gegen Ermiidung bei relativ lang dauernden Be-
lastungen.

Ziel der Stunde erlautern:  Neben dem Parcours weitere korperliche Belastungen/sportliche Aktivita-
ten kennenlernen, die unterschiedlich durchgefuhrt werden und die Ausdauer gesundheitsorientiert for-
dern.

L stellt Frage und notiert Vermutungen auf Plakat 3.

Im Prinzip sind mit der Frage Aspekte gemeint, die auf ein einmaliges Training (Methode, Ubungsaus-
wabhl) abzielen. Antworten, die langfristige Aspekte (wie z. B. Trainingsprinzipien) enthalten, sind des-
halb aber nicht falsch.

Nicht nachhaken und ergdnzen , wenn SuS nichts/nicht viel zur Auswahl und Durchfiihrung von Aus-
dauerbelastungen wissen.

LV

9 Plakat 3 (Vermutungen)
9 Edding
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/Sozial- Material
form/Probleme
Ablauf der Stunde erklaren:
- weitere Belastungen/sportliche Aktivitdten kennenlernen, die sich vom Parcours im Hinblick auf die
Durchfiihrung unterscheiden, aber sich ebenfalls zur gesundheitsorientieren Férderung der Aus-
dauer eignen.
31 Hauptteil 2: Intervallmethode als Méglichkeit zur Férderung der gesundheitsorientierten Ausd auer kennenlernen

Informationen zum FuBball/Reifenball (nur fir L)

Ziel/Ablauf:

- SusS spielen 3 gg. 3 Reifenball bzw. 3 gg. 3 Fu3ball mit h6chstmdglicher Intensitat, um die Intervallmethode als Methode zum gesundheitsorientierten Ausdauertrai-

ning kennenzulernen.
- Belastungsparameter wie Intensitat, Dauer und Pause sollen selbstandig erkannt werden.

Aufbau:
Aufbau von 2 Spielfeldern (Aufbauplan 2).
- Feld 1: Fu3ball.
- Feld 2: Reifenball.
- Plakat 2 (Herzfrequenz) und Plakat 4 (subj. AE) aufhédngen, Klebepunkte zu Plakaten legen.
- Stifte und Logbucher auf Banke verteilen.

Plakate so platzieren, dass SusS in den Spielpausen an den Plakaten arbeiten kénnen, ohne die
spielenden S zu storen.

SuS kommen bei den Banken zusammen.
Gruppen einteilen, Regeln und Aufgaben erklaren.

Gruppeneinteilung: (gerechnet mit 24 SuS)

- Teams von jeweils 3 Personen bilden (! abhéngig vom Kdénnensstand der SusS einteilen).

Regeln & Ablauf erlautern:

- Auf den Spielfeldern spielen jeweils 2 Teams Fuf3ball bzw. Reifenball (4 Minuten) gegenei-
nander, anschlieend 4 Min. Pause mit Aufgabe Puls, subj. Anstrengungsempfinden zu mes-
sen, den Wert auf das Plakat zu kleben und Aufgabe im Logbuch zu l6sen.

- 2 Spielrunden pro Team (1x Fuf3ball, 1x Reifenball).

- Gegner bleiben dieselben/Punkte der 3er Teams werden selbstandig von jedem S einzeln zu-
sammengezéhlt (Sieg = 3P, Unentschieden = 1P, Niederlage = OP).

3 gg. 3 FuRball auf 4 Tore (Variante kann von L gewéhlt werden; Ziel: mdglichst intensives Sp
Variante 1:
- Jedes Team verteidigt/spielt auf 2 Tore auf einer Seite.
Variante 2:
- Jedes Team verteidigt/spielt auf 2 Tore in der Diagonalen.
Variante 3: Favorisierte Variante, da intensiv!

iel).

Kreis vor Plakat
LV

FuBballfeld

ca. 13,5x15m,;

4 Kastendeckel als Tore
2 Bélle liegen in kleinen
Kasten in der Ecke des
Spielfelds

3 Banke/Wand dienen als
Feldbegrenzung (Aufbau-
plan 2)

Reifenball:

ca. 13,5x15m;

4 Reifen auf Spielfeld vertei-
len;

2 Bélle liegen in kleinen
Kasten in der Ecke des
Spielfeldes;

3 Banke/Wand dienen als
Feldbegrenzung (siehe Auf-
bauplan 2)

Anzahl SuS <24 A&

weniger 3er Teams
bilden; keine gleich groRen
Teams mdoglich Amit Joker
spielen (Joker spielt immer
bei ballbesitzender Mann-
schaft)

9 Aufbauplan 2

9 Plakat 2 (Hf), Plakat 4
(subj. AE)

9 4 Kastendeckel oder
Kastenzwischenteile

9 2 kleine Kasten

9 3 Futsalbélle, 3 Hand-
balle

9 4 Reifen

9 3 Langbanke

9 Hemdchen in zwei Far-
ben

9 Klebepunkte
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben

Organisation/Sozial-
form/Probleme

Material

- Teams kénnen auf alle Tore spielen. Es darf nicht zweimal hintereinander ins gleiche Tor ge-

schossen werden.
Regeln:

- Ohne Torwart.

- Tore durfen nur erzielt werden, wenn alle Spieler der ballbesitzenden Mannschaft Giber der
Mittellinie (in Feldhalfte des Gegners) sind (gilt nur fur Variante 1).

- nach Tor kein Anspiel; Team, das Gegentor erhalten hat, im Ballbesitz (gilt nur fir Variante
1).

- Gehtder Ball ins Aus (d.h. ins andere Feld oder auf die Tribline), muss die/der S, die/der den
Ball ins Aus geschossen hat, den Ball holen und hinter die Bank zurticklegen. Gegnerische
Mannschaft darf sofort mit einem neuen Ball aus der Bank weiterspielen.

- Bei Foulspiel (wird selbst. geregelt) bekommt der gefoulte Spieler den Ball.

3 gg. 3 Reifenball auf 4 Reifen:
Variante 1:
- ohne prellen.
- 3 Schritte mit dem Ball, Ball max. 3 Sek. in der Hand.
- Punkt durch Aufsetzer in den Reifen, den Mitspieler fangt.
- Team, das Punkt erzielt hat, bleibt im Ballbesitz.
- Gehtder Ball ins Aus (d.h. ins andere Feld oder auf die Tribiine), muss die/der S, die/der den
Ball ins Aus geschossen hat, den Ball holen und hinter die Bank zurlicklegen. Gegnerische
Mannschaft darf sofort mit einem neuen Ball aus der Bank weiterspielen.
Variante 2:
- wie oben + Reifen kénnen blockiert werden, indem Gegenspieler mit einem Fuf3 in den Reifen
steht.
Variante 3:
- Variante 2 + zusétzliche Punkte kdnnen dadurch erzielt werden, dass der Ball 10mal in den
eigenen Reihen hin und her gepasst wurde.

Aufgabe stellen.

bei 2 Hallendritteln: 2 FuR3-

ballfelder, 2 Felder fir Rei-

fenball aufbauen

1 Je nach KlassengréRe
mehr Spiele mdglich!

23

2 Spielrunden pro 3er Team gegen dasselbe Team (gerechnet mit 24 SuS).

Kommando zur Pulsmessung (siehe Messung Belastungsherzfrequenz Parcours)/Spiele starten
bzw. stoppen.

Spielform

SuS bearbeiten die Aufgabe
im Logbuch von den Béanken
aus

Plakate (2,4)
Klebepunkte
Logbucher
Stifte

O ©O oo
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/Sozial- Material
form/Probleme
Darauf achten, dass die SuS sich in den Spielphasen voll belasten, damit die unterschiedliche Intensi-
tat bei der Intervallmethode im Vergleich zu Dauermethode spurbar wird.
Arbeitsblatt DS 4.
12 Schlusstell
10 . . . . Kreis vor Plakaten 9 Plakate 2-5
Reﬂe_xpnsfrage_n (.r.1ache|nander) stellen, Ergebnisse des Arbeitsblattes sammeln und Tabel le Jedelr S hat sein Logbuch 9 Logbiicher (Arbeitsblt-
Schritt fir Schritt fullen.
ter DS 2,3,4)
9 Edding

Output:

9 Intensitét einer Belastung;

9 Dauer einer Belastung:

9 Pause zwischen den Belastungen.

Belastungsparameter in Tabelle eintragen.

Output: Parcours: eher lange Belastung, Intensitéat eher gering; Spiel: Belastung eher kurz, Inten-

sitat eher hoch ( I in Tabelle eintragen).

Falls Werte fur subj. An-
strengungsempfinden oder
Pulswerte nicht erwartungs-
gemal unterschiedlich sind,
dann kritisch diskutieren (z.
B. motivationale Aspekte, zu
wenig Bewegung)
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben

Organisation/Sozial-
form/Probleme

Material

Pulswerte und Werte des subjektiven Anstrengungsempfindens beim Parcours bzw. beim Fu3ball/Rei-

fenball vergleichen lassen.

- Mit maximaler Herzfrequenz (Shuttle Run; Prozentwerte) aus Doppelstunde 2 (siehe Arbeits-

blatt DS 2).

- Mit maximalem subj. Anstrengungsempfinden (Shuttle Run) aus Doppelstunde 3 (siehe Ar-

beitsblatt DS 3).

- In welchem Prozentbereich eurer maximalen Herzfrequenz habt ihr euch beim Parcours bzw.

beim FuBball/Reifenball bewegt?

Tabelle mit Werten fiir subj. AE und HF erganzen.

verdeutlichen, dass es sich bei den Spielen (Reifenball, FuBball) und dem Parcours um zwei verschie-
dene Methoden handelt, die sich in der Zusammensetzung der Belastungsmerkmale unterscheiden

und beide Methoden zur Férderung der Ausdauer darstellen.

verdeutlichen, dass die Dauer beim Parcours sehr kurz war fur eine Trainingseinheit nach der Dauer-

methode (diente lediglich dem Ausprobieren).

Mégliches Ergebnis/Output ( I bei Bedarf erganzen):

Gestaltung/Organisation der Belastung
Methode Intensitat Dauer Pause
eher hoch
Subj. Anstr.: 5-6 alRIENG ) )
Intervallmethode 80-90% eher kurz (30s *4min) mit
Atmung:
Unterhaltung mit Unterbrechung
eher niedri
. HF-max:
Subj. Anstr.: 3-4 _
Dauermethode 70-80% eher lang (>30min) ohne
Atmung:
Normale Unterhaltung méglich

Reflexionsfrage stellen.
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben

Organisation/Sozial-
form/Probleme

Material

Abhaken von richtigen, erganzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen auf

Plakat 3.

Logbucher einsammeln und Ausblick auf die néachste Stunde geben.
Methoden fiir ein gesundheitsorientiertes Krafttraining kennenlernen.

Handout DS 4 austeilen.

Logblicher einsammeln.

Kreis
LV

Handout DS 4
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Aufbauplan 1 Doppelstunde 4

+

H +H+ H+ +H H+ +H

Material:

22 Hitchen

Handball oder Futsalball fir jeden S
3 kleine Kéasten

1 grofRer Kasten

2 Langbéanke

1 Weichbodenmatte

Stationskarten mit Nummern

2ULHQWLHUXQJ\
$XI1EDX

6 WDWI

SAF-PLANER *www.stefanie-a-fischer.de

6 WDW.I

6WDWI

6 WDWL
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6 X6 VWDUWHQ QHE

Aufbauplan 1 Doppelstunde 4 GULEEHOQ HLQH 5.
JHOG XQG DEVROY
6WDWLRQ

6X6 VWDUWHQ QHE l
GULEEHOQ HLQH 5.
VROYLHUHQ GDQQ 6WDWIL
6 WDW.I
6 WDW.I

6 WDW.I

SAF-PLANER +www.stefanie-a-fischer.de 346

6X6 PDFKHQ GHQ 3
GULEEHOQ GDQQ H
XPV )HOG XQG EHJ
6WDWLRQ

6WDWL



Aufbauplan 2 Doppelstunde 4

Material:

+

+H H+ +H+ +H

3 Futsalbélle

3 Handballe

4 Kastenzwischenteile/Kastendeckel
3 Langbéanke

4 Reifen

SAF-PLANER *www.stefanie-a-fischer.de
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Plakat 1 Doppelstunde 4

Leeres Plakat

8QG VR NIQQWH HV QDFK %HDU
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Plakat 2 Doppelstunde 4

Leeres Plakat 8QG VR N|IQQWH HV QDFK %HDU

349



Plakat 3 Doppelstunde 4

Leeres Plakat 8QG VR N|IQQWH HV QDFK %HDU

350



Plakat 4 Doppelstunde 4

Leeres Plakat 8QG VR N|IQQWH HV QDFK %HDU
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Plakat 5 Doppelstunde 4

Leeres Plakat

8QG VR N|IQQWH HV QDFK %HDU

352




Plakat 6 Doppelstunde 4 1eU %HJULIIH A)LWQHVV3 XQG A*HVXQGI

Leeres Plakat

8QG VR N|QQWH HV QDFK %HDU
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4. Arbeitsmaterialen zur DS 4

a. Arbeitsblatt DS 4
Losungsblatt DS 4
Stationskarten
Stationsnummern

aoo
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Arbeitsblatt DS 4
Aufgabe 1:

Lies dir den folgenden Text zu den Merkmalen, die eine Belastung steuern, durch und bear-
beite anschlie3end Aufgabe 2.

Welche Merkmale steuern eine Belastung?

(VJLEW YHUVFKLHGHQH A6WHOOVFKUDXEHQ?® GLH VRJ
eine korperliche Belastung, z. B. Joggen, sehr schwer oder sehr leicht gemacht werden
kann. Die GroR3e der Belastung héngt u.a. von 3 Merkmalen ab:

x Die Intensitat der Belastung: Die Intensitat beschreibt die Starke/Hohe einer Be-
lastung. Die Intensitat kann in % des individuell maximalen Leistungsvermdgens
ausgedrickt werden. Beim Joggen z. B. in % der maximalen Herzfrequenz einer
Person oder beim Krafttraining in % des Gewichts (kg), das von einer Person mit
maximaler Anstrengung genau einmal hochgehoben werden kann.

x Die Dauer der Belastung, d.h. beispielsweise die Anzahl der Minuten, die man
joggt, oder die Dauer fir 10 Liegestitzen.

X Inwieweit Pausen zwischen den Belastungen gemacht werden und wie lange die
Pausen sind.

Um die Fitness (also z. B. die Ausdauer oder die Kraft) zu férdern, missen die Belastungs-
merkmale (Intensitat, Dauer, Pause ja/nein bzw. Dauer der Pause) sinnvoll zusammenge-
stellt werden. Dabei gilt als Grundsatz, dass nicht alle Belastungsmerkmale gleichzeitig
maximiert oder minimiert werden durfen.

Aufgabe 2:

'RULQ XQWHUVFKHLGHQ VLFK GLH %HODX®& Q\) X BdEDNRI?OHR QP GAEQ
Parcours? Beschreibe, welche Unterschiede es in der Intensitat, der Dauer und der Pause
zwischen den Belastungen (Reifenball, FuZball, Parcours) gibt.

Beschreibung der Unterschiede

Intensitat

Dauer

Pause
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Losungsblatt DS 4

Aufgabe 1:

Lies dir den folgenden Text zu den Merkmalen, die eine Belastung steuern, durch und bearbeite anschlie-
Rend Aufgabe 2.

Welche Merkmale steuern eine Belastung?

(VJLEW YHUVFKLHGHQH A6WHOOVFKUDXEHQ?3® GLH VRJ
eine korperliche Belastung, z. B. Joggen, sehr schwer oder sehr leicht gemacht werden
kann. Die Grof3e der Belastung h&ngt u.a. von 3 Merkmalen ab:

x Die Intensitat der Belastung: Die Intensitat beschreibt die Starke/Hohe einer Be-
lastung. Die Intensitat kann in % des individuell maximalen Leistungsvermégens
ausgedrickt werden. Beim Joggen z. B. in % der maximalen Herzfrequenz einer
Person oder beim Krafttraining in % des Gewichts (kg), das von einer Person mit
maximaler Anstrengung genau einmal hochgehoben werden kann.

x Die Dauer der Belastung, d.h. beispielsweise die Anzahl der Minuten, die man
joggt, oder die Dauer fur 10 Liegestitzen.

X Inwieweit Pausen zwischen den Belastungen gemacht werden und wie lange die
Pausen sind.

Um die Fitness (also z. B. die Ausdauer oder die Kraft) zu fordern, missen die Belastungs-
merkmale (Intensitat, Dauer, Pause ja/nein bzw. Dauer der Pause) sinnvoll zusammenge-
stellt werden. Dabei gilt als Grundsatz, dass nicht alle Belastungsmerkmale gleichzeitig
maximiert oder minimiert werden durfen.

Aufgabe 2:

'RULQ XQWHUVFKHLGHQ VLFK GLH %HODWRGQAYPHENODO ¥ RGUAT IQIHIE
Beschreibe, welche Unterschiede es in der Intensitét, der Dauer und der Pause zwischen den Belastungen
(Reifenball, FuRRball, Parcours) gibt.

Beschreibung der Unterschiede

Intensitéat Im Parcours ist die Intensitét niedriger als beim FulR3ball bzw. Reifenball.

Dauer Der Parcours ging langer (Minuten) als das Ful3ballspiel bzw. das Reifen-
ballspiel.

Pause Im Parcours gab es keine Pausen. Zwischen dem Fuf3ball- und dem Rei-
fenballspiel gab es eine Pause.
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Station 1

{Futsalball ADribbling
iHandball ZAEPrellen

HMaterial: 9 Hutchen

357



Station 2

Hutsalball

- Aus dem Lauf Pass gegen die Bank ins Hutchentor
- Hinter das Hutchentor laufen und Ball an- & mitnehmen

- Aus dem Lauf Ball gegen die Bank ins Hutchentor rollen /’
- Zum Hutchentor laufen und Ball aufnehmen // —
/
/
//
4 B
/

HMaterial: 2 Banke, 3 Hiitchen
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Station 3

Hutsalball
- Pendellauf zwischen zwel Hutchen

Handball
- rechts/links abwechselnd prellen

HMaterial: 2 Hitchen
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Station 4

{Futsalball A8er-Dribbling (1,5 Runden)
iHandball APrellen im 8er-Lauf (1,5 Runden)

HMaterial: 7 Hutchen
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Station 5

tFutsal-Ball ABall aus dem Lauf in einen der kleinen Kasten passen (bei Kasten
mit Offnung nach vorne) oder lupfen (bei Kasten mit Offnung nach oben)

THandball £Wurf aus dem Lauf in einen der kleinen Kasten
Tanschliefend 1x um die Station mit dem Ball dribbeln

IMaterial: 3 kleine Kasten (2x Offnung nach vorne, 1x Offnung nach
oben (= umgedrehter Kasten)), 1 grof3er Kasten, 1 Weichbodenmatte
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5. Informationsblatter

a. Handout Schulerinnen und Schuler
b. Information fiir Lehrpersonen
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Handout Doppelstunde 4 : Belastungsgestaltung

zur Forderung der gesundheitsorientierten Ausdauer

WAS haben Motive mit sportlicher Aktivitat zu tun?

Ein wesentlicher Faktor, der das Aktivitatsverhalten beeinflusst, sind die Motive, die zum Sport-
treiben anregen. Dabei unterscheiden sich die Motive/Ziele von Person zu Person. In der Ta-
belle sind unterschiedliche Motive aufgelistet.

Ich treibe Sport bzw. wirde Sport treiben, ...

« XP 6SD% ]X KDEHQ

« XP JHPHLQVDP HWZDV PLW DQGHUHQ ]X PDFKHQ
« XP HWZDV I«U PHLQH *HVXQGKHLW ]X WXQ

« XP PLFK ] X HQWVSDQQHQ

« XP HWZDV lI«U PHLQH )LIXU ]X WXQ

« XP PLFK DE]XUHDJLHUHQ

« XP PHLQH .UIIWH PLW DQGHUHQ ]X PHVVHQ

« um mich fit zu halten.

« XP PHLQH /HLVWXQJVIIKLINHLW ]X YHUEHVVHUQ

Die beiden markierten Zeilen sind fir diese Unterrichtseinheit zentral. Es geht also darum,
dass du verstehst, wie du deine Fithess und Gesundheit durch kdrperliche Belastung/sportli-
che Aktivitat fordern kannst.

:$6 YHUVWHKW PDQ XOWHU A.JUSHUOLFKHU )LWQHVV3 XQG A*HVX

'"HILQLWLRQ A.|USH U O sanitungLWahQ@FEMNgKeEiten einer Person, die es ihr er-
madglichen, eine korperliche Belastung im Alltag zu bewal-
tigen oder auch Sport auszutben.

Sie setzt sich aus den Fahigkeiten Ausdauer, Kraft,
Schnelligkeit, Beweglichkeit und Koordination zusam-
men.

'"HILQLWLRQ A*HVXQ G KalLasrWeltgesundheitsorganisation (1946) ist Gesund-
heit ein Zustand des vollstandigen kérperlichen , geisti-
gen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen
von Krankheit oder Gebrechen.

ABER, jeder hat eine andere Vorstellung von Gesund-
heit, die EINE gibt es nicht.
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WAS versteht man unter Ausdauer?

Definition Ausdauer

Im Sport versteht man unter Ausdauer die physische und psychi-

sche Widerstandsfahigkeit gegen Ermidung bei relativ lang an-
dauernden Belastungen und die rasche Erholungsfahigkeit nach

der Belastung.

WIE fihre ich ein Ausdauertraining durch?

Gestaltung/Organisation der Belastung
Methode Intensitat Dauer Pause
eher hoch
Subjektives Anstren-
- . HF-max eher kurz
Intervallme gungsempfinden 80-00% (30s + .
thode 5-6 .
4min)
Atmung:
Unterhaltung mit Unterbrechung
eher niedrig
Subjektives Anstren- HE-max
gungsempfinden eher lang
Dauermethode 3.1 70-80% S 2 1 ohne
Atmung:
Normale Unterhaltung mdglich
Intensitat: Die Intensitat gibt Auskunft dartiber, wie hoch die Trainingsbelastung ist.
Hier wird sie in Form des Anstrengungsempfinden und der Herzfrequenz-
werte angegeben.
Dauer: Die Dauer gibt die Dauer der Belastung an und wird in Sekunden oder Mi-
nuten angegeben.
Pause: Die Pause gibt an, wie lang man zwischen den einzelnen Belastungen pau-

siert.

WAS ist die Dauermethode? WAS ist die Intervallmethode?

Dauermethode:

Intervallmethode:

Die Dauermethode zeichnet sich durch lange Belastungen mit eher nied-
riger Intensitat aus. Wie es der Name schon sagt, fihrt man die Dauer-

methode normalerweise ohne Pause durch.

Die Intervallmethode zeichnet sich durch eher hohe Intensitaten, dafir
aber kurzere Dauer aus. Zwischen den Belastungen erfolgen Pausen.
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Information fiir Lehrpersonen Doppelstunde 4: Belastungsgestaltung

zur Forderung der gesundheitsorientierten Ausdauer

1. Allgemeine Informationen

Ziel der Doppelstunde 4 (Ausdauer) und 5 (Kraft) ist es, zu lernen, wie eine korperliche Belas-
tung/sportliche Aktivitdt von den Schilerinnen und Schuilern im Hinblick auf die Intensitat,
Dauer und die Pause (Belastungsparameter) gestaltet werden kann, damit die koérperliche
Fitness (Ausdauer/Kraft) und dadurch auch die Gesundheit gefdrdert werden kdnnen.
Konkret lernen die Schilerinnen und Schiler zwei Methoden zur Férderung der Ausdauer, die
Dauermethode und die Intervallmethode, in ihren Grundziigen kennen.

Am Ende der Doppelstunde soll als Output folgende Tabelle entstehen:

Gestaltung/Organisation der Belastung
Methode Intensitat Dauer Pause
eher hoch
Subjektives ?_nztren- HE-max eher kurz
Intervallmethode gungsersrlpé Ieisin 80-90% (30s +4min) mit
Atmung:
Unterhaltung mit Unterbrechung
eher niedrig
Subjektives ,?\_nsétren- HE-max sher lan
Dauermethode gungse;n_a e isin 70-80% i mir? ohne
Atmung:
Normale Unterhaltung moglich

2. Informationen zu den Motiven

Ein wesentlicher Faktor, der das Aktivitdtsverhalten der Schilerinnen und Schuler beeinflusst,
sind die Motive zum Sporttreiben. Dabei unterscheiden sich die Motive/Ziele der Schiilerinnen
und Schiler. Gangige Motive des Sporttreibens werden zundchst im Unterricht anhand eines
Motivfragebogens (Plakat) erfragt, um den Schiilerinnen und Schiilern die unterschiedlichen
Motive/Zielstellungen zu verdeutlichen.

Ubersicht der Motive, die auf dem Plakat notiert sind:

Ich treibe Sport bzw. wiirde Sport treiben, ...

um Spald zu haben.

« XP JHPHLQVDP HWZDV PLW DQGHUHQ ]X PDFKHQ
« XP HWZDV l«U PHLQH *HVXQGKHLW ]X WXQ

« XP PLFK ] X HQWVSDQQHQ

« XP HWZDV I«U PHLQH )LIJXU X WXQ

« XP PLFK DE]JXUHDJLHUHQ

« XP PHLQH .UIIWH PLW DQGHUHQ ]X PHVVHQ

« XP PLFEK haltén.

« XP PHLQH /HLVWXQJVIIKLINHLW ]X YHUEHVVHUQ
« XP VFK|QH %HZHJXQJHQ ]X HUOHEHQ

A
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'D VLFK GLH 8QWHUULFKWVUHLKH DX!I GLH 3HUVSHNWLYH A*HVXQ
VWXQGHQ GLH EHLGHQ ORWLYH Andhev QeHachmét. EQy8htAatshl daxu@G K HL W 3
dass die Schulerinnen und Schiler verstehen, wie sie ihre Fitness und Gesundheit durch kér-

perliche Belastung/sportliche Aktivitéat férdern konnen.

3. ,QIRUPDWLRQHQ ]X GHQ %HJULIIHQ AN|USHUOLFKH )LWQHVV3 X

Korperliche Fithess

Sammlung von Fahigkeiten einer Person, die es ihr erméglichen, eine kérperliche Belastung
im Alltag zu bewaéltigen oder auch Sport auszuiiben.

Kdrperliche Fitness setzt sich aus den folgenden Fahigkeiten zusammen:
X Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Schnelligkeit, Koordination

Die Fahigkeiten, die insbesondere in einem positiven Zusammenhang mit der Gesundheit ste-
hen, sind die Kraft(-ausdauer), die Beweglichkeit und die Ausdauer. Daher liegt ein Fokus der
Doppelstunden 4 und 5 auf der gesundheitsorientierten Forderung der Ausdauer bzw. der
Kraft.

Gesundheit

Laut der Weltgesundheitsorganisation (1946) ist Gesundheit ein Zustand des vollstandigen
kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit
oder Gebrechen.

Aber: DIE Gesundheitsvorstellung existiert nicht, jede/r hat eine andere Vorstellung davon.

In der Unterrichtsreihe wird vor allem die kérperliche Gesundheit ndher betrachtet.
4. Informationen zur Ausdauer

Ausdauer: Im Sport versteht man unter Ausdauer die physische und psychische Wider-
standsfahigkeit gegen Ermiidung bei relativ lang dauernden Belastungen und die rasche Er-
holungsfahigkeit nach der Belastung.

Man unterscheidet zwischen der aeroben und der anaeroben Ausdauer.

X Aerobe Ausdauer : die energieliefernden Stoffwechselprozesse laufen mit Sauerstoff
ab.

X Anaerobe Ausdauer : die energieliefernden Stoffwechselprozesse laufen ohne Sauer-
stoff ab.

Weiterhin wird nach dem Anteil der beanspruchten Muskulatur zwischen allgemeiner und lo-
kaler Ausdauer unterschieden. Die allgemeine Ausdauer ist die sportartenunabhangige Wi-
derstandsfahigkeit gegen Ermidung bei Langzeitbelastungen unter dem Einsatz grof3er
Muskelgruppen mit mehr als 15 Prozent der Gesamtmuskulatur. Dies ist vor allem bei Aus-
dauersportarten wie Radfahren, Schwimmen, Laufen oder Inlineskating der Fall. Wird weniger
als 15 Prozent der Muskulatur beansprucht, liegt lokale Ausdauer vor.

Ausdauer kann zusétzlich noch in Kurzzeitausdauer (20 sek +2 min), Mittelzeitausdauer (2
min £10 min) und Langzeitausdauer (10 min +£35 min und langer) unterschieden werden.
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5. Informationen zur Gestaltung von Belastungen

(VJLEW YHUVFKLHGHQH A6WHOOVFKUDXEHQ3® PLW GHQHQ HLQH ¢
gestaltet werden kann. Eine Belastung kann anhand der Belastungsmerkmale Intensitét,
Dauer, Dichte und Umfang gesteuert werden.

Intensitat: Die Reizintensitat gibt Auskunft dartiber, wie hoch die Trainingsbelastung ist. Sie
wird meist in Prozent der individuellen maximalen Leistungsfahigkeit angegeben.

Die Prozentangaben kdnnen sich dabei auf unterschiedliche Parameter beziehen. Zum Bei-
spiel: Kilogramm (beim Gewichtheben), Watt (beim Fahrradfahren), Meter (beim Hoch- und
Weitsprung), Meter pro Sekunde (Geschwindigkeit beim Laufen, Schwimmen etc.) und maxi-
male Herzfrequenz (beim Laufen).

Dauer: Die Reizdauer gibt die Dauer der Belastung an und wird in Sekunden oder Minuten
angegeben.

Dichte/Pause: Die Dichte (hier vereinfacht Pause) ist von der Pausengestaltung abhangig,
also von der Relation zwischen Belastung und Erholung. Dies ist neben der Belastung ein
wichtiges Steuerungsinstrument fur Training. Im Ausdauerbereich wird hauptsachlich mit ei-
nem Dauerreiz (ohne Pause) oder einer unvollstandigen Erholung (keine vollstandige) zur all-
mahlichen Aufstockung von Ermidung gearbeitet. Bestimmte Belastungen, wie z. B.
Schnelligkeitstraining, erfordern dagegen eine vollstandige Erholung.

T In der Unterrichtsstunde soll lediglich zwischen Intensitat (hoch/niedrig), Dauer
(kurz/lang der Ubung, nicht Trainingseinheit) und Pause (ja/nein) unterschieden wer-
den.

6. Methoden zur Foérderung gesundheitsorientierter Ausdauer

Zur Forderung der Ausdauer mit Blick auf Fitness und Gesundheit kann die Belastung unter-
schiedlich gestaltet werden. Es kdnnen zwei Methoden unterschieden werden, bei denen die
Belastungsmerkmale jeweils anders zusammengesetzt sind:

1. Dauermethode: Intensitéat: niedrig (RPE 3-4; HF: 70-80% Hf-max), Dauer: lang (kontinu-
ierliche Belastung von mindestens 30 Minuten), Pause: keine Pause
Beispiel aus der Unterrichtsstunde: (kurzer) Parcourslauf
T Dauer der Belastung in der Unterrichtsstunde entspricht nicht der Dauer einer Trai-
ningseinheit zur Férderung der Ausdauer.

Die kontinuierliche Dauermethode ist durch langere Ausdauerbelastungen ohne Pausen ge-
kennzeichnet. Sie sind umfangsbetont und die Intensitat variiert je nach Zielsetzung. In dieser
Unterrichtseinheit wird der Fokus auf eine geringe Intensitat und eine langere Dauer (extensive
Dauermethode) gelegt. Ziel ist dabei die Verbesserung der allgemeinen aeroben Kapazitat
und der Herz-Kreislauf-Funktion.

372



2. Intervallmethode: Intensitat: eher hoch (RPE: 5-6 oder htéher; HF: 80-90% max. Hf),
Dauer: kurz, mehrere Wiederholungen (z. B. 30 Sekunden bis 4 Minuten), Pause: ja
Beispiel aus der Unterrichtsstunde: 3 gg. 3 Reifenball bzw. FulRball

Intervalltraining besteht aus sich wiederholenden hohen Belastungen und Pausen zwischen
den Belastungen. Die Belastungsperioden (80-90% max. Hf) dauern zwischen ca. 30 Sekun-
den und 4 Minuten und sind gefolgt von Erholungsphasen.
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Materialpool zur Doppelstunde 5
des gekos-Unterrichtsvorhabens im Bewegungsfeld Spielen

Thema: Belastungsgestaltung +gesundheitsorientiertes Krafttraining
Zielgruppe: 9. Klasse, Gymnasium

Carmen Volk

Institut fur Sportwissenschaft
Eberhard Karls Universitat Tubingen
Wilhelmstr. 124, 72074 Tubingen

Kontakt: carmen.volk@uni-tuebingen.de
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Hinweise zur Nutzung des Materialpools DS 5
Allgemeine Hinweise:

Alle Arbeitsmaterialien der vorliegenden Doppelstunde sind im Rahmen der gekos-Studie zur
Forderung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz entstanden. Diese umfasst
sechs thematisch aufeinander aufbauende Doppelstunden im Bewegungsfeld Spielen.

In den Unterrichtsentwiirfen wird sich haufig auf dassRJHQDQQWH A/RJE XHIKENGHU 6FK .
und Schiiler bezogen. Das Logbuch ist ein Hefter, in den die Schiilerinnen und Schiler die

Arbeits- und Informationsblatter zu der jeweiligen Stunde abheften kdénnen. Jeder Schuler/

jede Schilerin sollte also zu Beginn der Unterrichtseinheit ein eigenes Logbuch mitbringen.

Aufbau des Materialpools:

Kapitel 2 enthélt eine Darstellung der Lernaufgabe, die der jeweiligen Doppelstunde zu Grunde
liegt (fur theoretische Hintergrin GH VLHKH A7 K Hiitdrigriawnt deF igekas-Unterrichts-
vorhaben.pdf 3. Die Zusammenstellung der einzelnen Schritte der Lernaufgabe sind als Hilfe-
stellung fur die Lehrperson gedacht.

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

x eine Ubersicht tiber das Thema, die Lernziele und die benétigten Materialen;

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

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

x Aufbauplane (enthélt alle fur die Doppelstunde bendétigten Aufbauplane in DIN A4 For-
mat);

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

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

X Arbeitsblatter, die wahrend der Stunde an die Schulerinnen und Schiler verteilt und
von diesen bearbeitet werden sollen;

X Losungsblatter zu den jeweiligen Arbeitsblattern;

x ggf. zusatzlich benotigtes Arbeitsmaterial.

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

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

x die Information fir Lehrpersonen, die den Input, der wahrend der Stunde vermittelt
werden soll, mit Quellen und zuséatzlichen Informationen zusammenfasst. Diese Uber-
sicht ist als zusatzliche Hilfestellung fur die Lehrperson gedacht.
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. Sicher werden und Uben

Lernaufgabe zum Thema Belastungsgestaltung (DS 5)

Lehrperson stellt Problemstellung/Thema vor:
Indem man sportlich aktiv ist, kann man seine Fitness (Fokus: Kraft) gesundheitsorientiert
férdern.

. Gemeinsam Vorstellungen entwickeln

Was musst ihr bei der Auswahl und der Durchfiihrung der einzelnen Kraftiibungen berick-
sichtigen (zum Beispiel bei der Auswahl GHU hEXQJ GHU $QVWUHQJX,®0J RGHU
wenn ihr eure Kraft gesundheitsorientiert férdern wollt? Nennt eure Vermutungen.

Informationen auswerten

Es werden zwei Kraftausdauerzirkel durchgefiihrt, die dynamische und statische Muskel-
arbeitsweisen unterscheiden und alle groBen Muskelgruppen abdecken.
Die Intensitat wird dabei anhand des subjektiven Anstrengungsempfindens quantifiziert.

Beobachtungsaufgabe: Worin unterscheiden sich die Kraftilbungen? Beschreibt die Un-
terschiede in der Auswahl und Durchfuhrung der Kraftiibungen.

Lernprodukt diskutieren

Worin unterscheiden sich die Kraftiibungen im Kraftzirkel? Beschreibt die Unterschiede in
der Auswahl und Durchfiihrung der Kraftiibungen.

Lernzugewinn definieren

Welche eurer Vermutungen zur Auswahl und Durchfiihrung der Kraftibungen zum ge-
sundheitsorientierten Krafttraining haben sich bestatigt, welche nicht? Nennt die Vermu-
tungen, die sich bestétigt haben und diejenigen, die sich nicht bestétigt haben. Welche
weiteren Aspekte zur Auswahl und Durchfihrung von Kraftibungen konnt ihr eurer Be-
obachtung nach fir ein gesundheitsorientiertes Krafttraining nutzen?

Beobachtungsaufgabe: Kraftiibungen im Verein und in der Freizeit beobachten.
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3. DS 5 Belastungsgestaltung

Ubersicht und Materialien
Stundenentwurf kurz
Stundenentwurf lang
Aufbaupléane
Plakatvorlagen

® o0 TR
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Doppelstunde 5

Zentrales Thema: Belastungsgestaltung

Lernziele:

Primare Lernziele:

Die Schilerinnen und Schuler sind in der Lage gesundheitsorientierte Kraftigungsiibungen
auszuwahlen und durchzufuhren.

Sekundére Lernziele:

Die Schulerinnen und Schuler kdnnen eine ausdauernde und kraftigende Belastung aufrecht-
erhalten und durchfihren.

Materialien:

x Aufbauplan 1, Aufbauplan 2 (Zirkel), Stationskarten und Stationsnummern, Losungs-
blatt Muskelbeanspruchung;

x Plakat 1 (Vermutungen), Tabelle aus DS 4 (Plakat 5), Edding, Stifte (Kulis), Handout
Schilerinnen und Schiler DS 5; Hausaufgabenblatt;

x Stoppuhr, Logbicher, RPE-Skala, CDs mit Musik fur den Zirkel (geschnittene Musik
mit wahlweise 30 Sek. Belastung/30 Sek. Erholung oder 40 Sek. Belastung/30 Sek.
Erholung), CD-Player;

x 14 Matten, 3 Medizinballe, 9 Hutchen, 3 Langbanke, 3 kleine Késten, 3 Sprungseile,
2 Softbélle.

Abbildungen:
Aufgabe Lehrperson Zielstellung
Lernaufgabe Bitte beachten!
Gruppeneinteilung, Organisationsform Output
Abkirzungen:
L Lehrperson
SuS Schilerinnen und Schuler
S Schulerin/Schuler
EA  Einzelarbeit
PA  Partnerarbeit
GA  Gruppenarbeit
LV Lehrervortrag
UG  Unterrichtsgesprach

Schilerinnen und Schiler, die nicht aktiv am Sportunterricht teilnehmen, kénnen wie ge-
wohnlich in den Unterricht mit einbezogen werden. Ihre Aufgaben sind nicht explizit im Stun-
denentwurf vermerkt.
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Stundenentwurf kurz nummern, Lésungsblatt Muskelbeanspruchung, Plakat 1 (Vermu-

Aufbauplan 1, Aufbauplan 2 (Zirkel), Stationskarten und Stations-

tungen), Tabelle aus DS 4 (Plakat 5), Edding, Stifte (Kulis),

Min | Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Organisations-/Sozialform) Handout Schilerinnen und Schiler DS 5, Hausaufgabenblatt, |
= = Stoppuhr, Logblcher, RPE-Skala, CDs mit Musik fur den Zirkel |—
Vorbereitung vor dem Unterricht (geschnittene Musik mit wahlweise 30 Sek. Belastung/30 Sek. Er- | |
x  Aufbau der Hutchentore fur das Aufwarmspiel (Aufbauplan 1). holung oder 40 Sek. Belastung/30 Sek. Erholung), CD-Player, 14
x  Aufbau der Stationsnummern firr den Zirkel (Aufbauplan 2). Matten, 3 Medizinballe, 9 Hiitchen, 3 Langbénke, 3 kleine Kasten,
x  Plakat 1 zur Sammlung der Vermutungen aufh&ngen. 3 Sprungseile, 2 Softballe
X Logbucher, Stifte, Edding, CD-Player und CDs bereitlegen.
5 Informierender Einstieg (Kreis vor Plakat, LV, UG)
> Ziele der letzten Doppelstunde erlautern: Verschiedene Methoden fir ein gesundheitsorientiertes Ausdauertraining kennenlernen.
Ergebnisse der letzten Doppelstunde erldutern: Es gibt verschiedene Methoden, um die Ausdauer zu férdern, die sich in der Zusammensetzung des Belastungsgefliges
unterscheiden.
Schritt 1: Thema vorstellen: Indem man sportlich aktiv ist, kann man seine kérperliche Fitness (Fokus: Kraft) gesundheitsorientiert fordern.
Ziel der Doppelstunde erlautern: Verschiedenen Methoden kennenlernen, wie man eine korperliche Belastung/sportliche Aktivitéat durchfiihren kann, um die Kraft zu
fordern.
19 | Erwarmung
5 x  Aufbau: 2 Felder.
X Gruppeneinteilung: 4 Gruppen (Kreis, LV).
x  Ablauf/Aufgaben erklaren (Kreis, LV):
- Pro Feld spielen 2 Teams gegeneinander.
- Spielrunde 1: Handball-Kopfball auf allen Vieren (3 Minuten).
- Spielrunde 2: Handball auf einem Bein (4 Minuten).
3 Spielrunde 1: Handball-Kopfball auf allen Vieren.
4 Spielrunde 2: Handball auf einem Bein.
7

Input zur Eignung von Spielformen zur Verbesserung der Muskelkraft (Kreis, LV).

Input zur Kraft geben: Fahigkeit des Nerv-Muskelsystems, durch Muskeltatigkeit Widerstande zu Giberwinden, ihnen entgegenzuwirken bzw. sie zu halten (Kreis, LV).

Schritt 2 (Kreis, UG): Gemeinsam Vorstellungen entwickeln/Vermutungen auf Plakat 1 notieren:

Was musst ihr bei der Auswahl und der Durchfiihrung der einzelnen Kraftibungen beriucksichtigen (z.B. EHL GHU $XVZDKO GHU hEXQJ GHU $QVW
wenn ihr eure Kraft gesundheitsorientiert fordern wollt? Nennt eure Vermutungen.

Ablauf der Stunde erlautern/Beobachtungsaufgabe stellen (Kreis, LV): Wie sind die verschiedenen Ubungen im Hinblick auf die Belastungsmerkmale (Intensitét,
Dauer, Pause) organisiert? Gibt es Unterschiede in der Durchfiihrung der Belastungen zwischen den Ubungen?
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Min

Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Organisations-/Sozialform)

30-
32

Hauptteil 1: Zirkeltraining als Méglichkeit zur Férderung der Kraftausdauer kennenlernen (ohne Vorga be des subjektiven Anstre ngungsempfin-
dens (subj. AE))

12

Gruppeneinteilung (Kreis, LV): 2-3 SuS pro Gruppe.
Aufgabe zum Aufbau und Demonstration der Ubung stellen, Ubung SusS vorstellen lassen.

Ablauf/Aufgaben erlautern (Kreis, LV):

- Zirkel wird im Uhrzeigersinn durchlaufen (30-40 Sek. Belastung, 30 Sek. Erholung).

- Ubung startet, wenn Musik beginnt und endet, wenn Musik aus ist.

- Nach dem Durchlaufen des Zirkels wird das durchschnittliche subjektive Anstrengungsempfinden gemessen.

10

Zirkel wird durchlaufen
x  30-40 Sek. Belastung (entsprechend dem Leistungsstand der SuS).
x 30 Sek. Erholung.

Musik starten, auf ziigigen Stationswechsel achten.

Messung des subjektiven Anstrengungungsempfindens (Kreis, LV)

Schritt 3: Informationen auswerten:  Stellt euch nach eurem durchschnittlichen subjektiven Anstrengungsempfinden bei den Ubungen auf.
Verteilung der SuS an den Hitchen beschreiben.

Input zu gesundheitsorientiertem Krafttraining geben (Gegenuiberstellung Kraftausdauer- und Maximalkrafttraining).
Kraftausdauer Maximalkraft

Definition Ermudungswiderstandsfahigkeit | GroRtmégliche Kraft, die man
bei langandauernden gegen einen Widerstand
Kraftleistungen. aufbringen kann.

Subj. Anstrengungsempfinden 3-4 (langer anhaltende 6-8 (kurze Belastung).
Belastung).
Ziel Gesundheitsorientierte Fitness Leistung steigern/dicker
verbessern. Muskel.

Schritt 4 (Kreis, UG): Lernprodukt diskutieren: ~ Worin unterscheiden sich die Kraftibungen hinsichtlich der Durchfiihrung im Kraftzirkel? Beschreibt die Unterschiede bei
der Durchfiihrung der einzelnen Ubungen.

Schritt 5 (Kreis, UG): Lernzugewinn definieren/ abhaken von richtigen, ergdnzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen auf Plakat 1: Welche
eurer Vermutungen zur Durchfuhrung der Kraftibungen zum gesundheitsorientierten Krafttraining haben sich bestétigt, welche nicht? Nennt die Vermutungen, die sich
bestatigt haben. Welche weiteren Aspekte der Durchfuihrung von Kraftiibungen kénnt ihr eurer Beobachtung zur Folge zum gesundeitsorientierten Krafttraining nutzen?

Output:
Statisch Dynamisch
Bei statischer Arbeitsweise des Muskels verkiirzt | Bei dynamischer Arbeitsweise des Muskels ist
dieser, ohne dass eine von aul3en sichtbare von auflen ein Bewegungsablauf erkennbar, weil
Bewegung festzustellen ware. dabei bewegliche Widerstéande iberwunden
werden.

Trinkpause
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Min

Unterrichtsschritt bzw. Unterrichtsverlauf (Organisations-/Sozialform)

13- | Hauptteil 2: Zirkeltraining als Moglichkeit zur Férderung der Kraftausdauer kennenlernen (mit Vorgabe des subjektiven Anstrengungsempfindens)
15
3 Aufbau Zirkel beibehalten.
Geanderter Ablauf und Aufgaben erlautern (Kreis, LV):
- Zirkel wird im Uhrzeigersinn durchlaufen (30-40 Sek. Belastung, 30 Sek. Erholung).
- Ubung so durchfiihren, dass subj. AE zwischen 3-4.
- Aufgabe Pause (Logbuch): Muskelgruppe/Kérperbereich markieren, der bei Ubung beansprucht wird.
10- | Zirkel wird durchlaufen
12 x  30-40 Sek. Belastung (entsprechend dem Leistungsstand der SuS).
x 30 Sek. Erholung (Aufgabe im Logbuch lésen).
Musik starten, auf zligigen Stationswechsel achten.
10 | Schlussteil: Zusammentragen der Ergebnisse der Stunde
7 Schritt 4 (Kreis, UG): Lernprodukt diskutieren: ~ Worin unterscheiden sich die Kraftibungen im Kraftzirkel hinsichtlich der Auswahl der Muskelgruppen? Beschreibt die
Unterschiede in der Auswahl der einzelnen Ubungen.
Schritt 5 (Kreis, UG): Lernzugewinn definieren/abhaken von richtigen, ergdnzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen auf Plakat 1:
Welche eurer Vermutungen zur Auswahl der Kraftibungen zum gesundheitsorientierten Krafttraining haben sich bestétigt, welche nicht? Nennt die Vermutungen, die sich
bestatigt haben und diejenigen, die sich nicht bestatigt haben. Welche weiteren Aspekte zur Auswahl von Kraftibungen kénnt ihr eurer Beobachtung nach fur ein
gesundheitsorientiertes Krafttraining nutzen?
Output:
9 Fur ein gesundheitsorientiertes Kraftausdauertraining ist das Training aller Muskelgruppen wichtig.
Beobachtungsaufgabe stellen.
3 x  Abbau.

Ausblick, Ausgabe Handout DS 5, Logbticher einsammeln, Hausaufgabe austeilen (Kreis, LV).
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Stundenentwurf lang

Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/Sozial- Material
form/Hinweise

Vorbereitung vor dem Unterricht

- Aufbau der Hitchentore fir das Aufwarmspiel (Aufbauplan 1). 9 Aufbauplan 1
- Aufbau der Stationsnummern fiir den Zirkel (Aufbauplan 2). 9 Aufbauplan 2
- Plakat 1 zur Sammlung der Vermutungen aufhangen. 9 Plakat 1
- Logbicher, Stifte und Edding bereitlegen. 9 8 Hitchen
- CD-Player und CDs bereitlegen. 9 Stifte
9 Edding
9 Logblcher
9 CbDs
9 CD-Player
5 Informierender Einstieg
> Ziele und Ergebnisse der letzten Doppelstunde erlautern. E\I‘/EIS vor Plakat
Ziele: Verschiedene Methoden fur ein gesundheitsorientiertes Ausdauertraining kennenlernen. UG

Output: Es gibt verschiedene Methoden, um die Ausdauer zu férdern, die sich in der Zusam-
mensetzung der Belastungsmerkmale, d.h. der Intensitéat, Dauer und Pause unterscheiden.

Problemstellung fiir die heutige Doppelstunde vorstellen.

Zielstellung der Doppelstunde erlautern:

Verschiedene Mdglichkeiten kennenlernen, wie man eine kérperliche Belastung/sportliche Aktivi-
tat durchfihren kann, um die Fitness zu férdern. In der letzten Stunde lag der Fokus auf einer
Komponente der Fitness, namlich der Ausdauer. Heute betrachten wir die Kraft.

19 Erwarmung

Information zu den Aufwarmspielen (nur fir L)

Ziel:
1) Belastung erleben, welche die Kraftausdauer der SuS beansprucht.
2) Erwédrmung.

Ablauf:

- SuSin 4 gleich grol3e Gruppen einteilen.

- Jeweils 2 Gruppen spielen auf einem Spielfeld gegeneinander.
- Spielrunde 1: Handball-Kopfball auf allen Vieren.

- Spielrunde 2: Handball auf einem Bein.
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben

Organisation/Sozial-
form/Hinweise

Material

Aufbau: Banke zur Abgrenzung der 2 Spielfelder aufstellen (Aufbauplan 1).

Gruppen einteilen, Regeln erlautern.

Gruppeneinteilung
- 4 gleich groRe Teams bilden.

Regeln und Ablauf erlautern:
- jeweils 2 Teams spielen auf einem Spielfeld ge-
geneinander.
- 2 Spielrunden mit verschiedenen Regeln.

Spielrunde 1: Handball-Kopfball auf allen Vieren (3 Minuten):
- SuS bewegen sich auf allen Vieren voran, der Boden muss immer von 3 Kérperpunkten
beruhrt werden.
- Ball darf mit den Handen und dem Kopf gespielt werden.
- Jede Mannschaft verteidigt 1 Hutchentor.
- Tore kénnen mit der Hand oder dem Kopf erzielt werden.

Spielrunde 2: Handball auf einem Bein (4 Minuten):
- SuS bewegen sich hiipfend auf 1 Bein voran.
- Ball darf nur mit den Handen gepasst/gespielt werden.
- Ohne prellen, 3 Schritte mit Ball.
- Jede Mannschaft verteidigt 1 Hutchentor.
- Tore kénnen nur mit der Hand erzielt werden.

GA
LV

2 Spielfelder mit 3 Langban-
ken abtrennen

Aufbauplan 1

2 Softbélle
Markierungshemdchen
in 2 Farben

9 3 Bénke

© © ©

Spielrunde 1 (3 Minuten): Handball-Kopfball auf allen Vieren.
Spielrunde 2 (4 Minuten): Handball auf einem Bein.

Spielform

9 Stoppuhr

Input: Eignung von Spielformen zur Verbesserung der Muskelkraft.
- Zwei Spielformen, mit denen u.a. die Kraft in den Beinen und Armen verbessert werden
kann. Fur eine gezielte Kraftigung einzelner Muskelgruppen eignen sich jedoch Krafti-
gungsiibungen besser als Spielformen.

Input zur Kraft geben.
- Fahigkeit des Nerv-Muskelsystems, durch Muskeltatigkeit Widerstéande zu tiberwinden,
ihnen entgegenzuwirken bzw. sie zu halten.

Reflexionsfrage stellen und Vermutungen auf Plakat 1 notieren.

LV
GA
Kreis vor Plakat

9 Plakat1
9 Edding
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/Sozial- Material
form/Hinweise

Im Prinzip sind mit der Frage Aspekte gemeint, die auf ein einmaliges Training (Methode,
Ubungsauswabhl) abzielen. Antworten, die langfristige Aspekte (wie z. B. Trainingsprinzipien)
enthalten, sind deshalb aber nicht falsch.

Nicht nachhaken und ergénzen , wenn SuS nichts/nicht so viel zur Auswahl und Durchfiihrung
von Kraftiibungen wissen.

Ablauf der Stunde erlautern.
- Verschiedene Kraftigungsiibungen und Durchfihrungsméglichkeiten kennenlernen, die Kraft
gesundheitsorientiert zu fordern.

Beobachtungsaufgabe stellen.
- Wie sind die verschiedenen Ubungen im Hinblick auf die Belastungsmerkmale (Intensitat,
Dauer, Pause) organisiert? Gibt es Unterschiede in der Durchfiihrung der Belastung zwi-
schen den Ubungen?

30- | Hauptteil 1: Zirkeltraining als Moglichkeit zur Férderung der Kraftausdauer kennenlernen (ohne Vorga be des subjektiven Anstrengungsemp-
32 findens)
Informationen zum Kraftzirkel (nur fir L)
Ziele:
1) Kraftausdauertraining (als gesundheitsorientiertes Krafttraining) und Maximalkrafttraining (als Krafttraining mit dem Ziel der Leistungsverbesserung) gegenuberstel-
len.

2) Statische und dynamische Arbeitsweisen der Muskulatur kennenlernen.

3) Anstrengungsgrad mit Hilfe der Skala zum subjektiven Anstrengungsempfinden feststellen.
Ablauf:

- Gruppen von 2-3 SusS einteilen.

- Aufbau des Zirkels.

- SusS, demonstrieren ihre Station, erklaren Schwierigkeitsgrade und Fehlerbilder.

- Mit Start der Musik beginnt die Belastung an der Station.

- Nach Halfte der Zeit ertént ein Signal fur den Seiten- bzw. Beinwechsel an Station 1 und 5.
- Nach Ablauf der Zeit geht die Musik aus.

- In der Pause wird ziigig die Station gewechselt.

12 Kreis vor Plakat

LV

Aufbauplan 2
Stationskarten
3 Sprungseile
3 Medizinballe
4 Hitchen

14 Matten

1 Bank

3 kleine Kasten
Stoppuhr

Gruppen einteilen

Gruppeneinteilung:
- 2-3 SuS pro Gruppe

O O O O OO
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben

Organisation/Sozial-
form/Hinweise

Material

Aufgabe zum Aufbau und Demonstration der Ubung stellen, Ubungen von SusS vorstellen las-
sen.
- Jede Gruppe baut jeweils 1 Station anhand der Stationskarten auf, demonstriert anschlie-
Bend den Mitschilerinnen und Mitschu-
lern kurz die Station und erklart diesen
die verschiedenen Schwierigkeitsgrade
und ggf. Fehlerbilder.

Ablauf des Zirkels erklaren.

SusS verteilen sich an die Station, die sie aufgebaut haben.

8-
10

Kréftigungszirkel

30-40 Sek. Belastung (! entsprechend dem Leistungsstand der SuS auswahlen).
30 Sek. Erholung.

Stationen:

1. Brucke beidbeinig/einbeinig (Beinwechsel nach 15-20 Sekunden bei einbeiniger Briicke);
Medizinballwurf;

Wechselspringe;

Dips;

Seitstutz (Seitenwechsel nach 15-20 Sekunden);

Superman,;

Seilspringen;

Liegestiitz.

PN oA WD

Musik starten, auf korrekte Ausfithrung der Ubung und auf ziigigen Stationswechsel achten.

Zirkel

Die Lieder auf den CDs sind
so geschnitten, dass die
Musik nach 30 bzw. 40 Sek.
unterbrochen wird und dann
nach 30 Sek. wieder be-
ginnt.

9 Stoppuhr
9 CDs (30/30 oder 40/30)
9 CD-Player
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/Sozial- Material
form/Hinweise
7 Messung des subjektiven Anstrengungsempfindens beim Kraftzirkel Kreis vor Plakat 9 Plakat1
Hitchen aufstellen und Aufgabe stellen. GA 9 Edq!ng
9 5 Hitchen

Verteilung der SuS an den Hiitchen beschreiben.

Input zu gesundheitsorientiertem Krafttraining geben.
- Ubungen sind Beispiele fur Training einer bestimmten Kraftart, der Kraftausdauer, die im
gesundheitsorientierten Krafttraining besonders wichtig ist.
- Kraftausdauertraining und Maximalkrafttraining gegeniberstellen (Definition, Intensitat und
Dauer der Belastung sowie Ziel gegeniberstellen).

Kraftausdauer Maximalkraft

Definition Ermudungswiderstandsfahigkeit | GroRtmogliche Kraft, die man
bei langandauernden gegen einen Widerstand
Kraftleistungen. aufbringen kann.

Subj. Anstrengungsempfinden 3-4 (langer anhaltende 6-8 (kurze Belastung).
Belastung).

Ziel Gesundheitsorientierte Fitness Leistung steigern/dicker
verbessern. Muskel.

Reflexionsfrage stellen.

Keine Diskussion zur Auswahl (Muskelgruppen 0.4.) der Kraftigungsiibungen zulassen, nur auf
die Durchfihrung eingehen.

Reflexionsfrage stellen.
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/Sozial- Material
form/Hinweise

Abhaken von richtigen, erganzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen
auf Plakat 1.
Maogliches Ergebnis/Output (! Fehlende Punkte erganzen)
Statisch Dynamisch
Bei statischer Arbeitsweise des Muskels verkirzt | Bei dynamischer Arbeitsweise des Muskels ist
dieser, ohne dass eine von auf3en sichtbare von auf3en ein Bewegungsablauf erkennbar, weil
Bewegung festzustellen ware. dabei bewegliche Widerstéande iberwunden
werden.
3 Trinkpause
13- | Hauptteil 2: Zirkeltraining als Méglichkeit zur Férderung der Kraftausdauer kennenlernen (mit Vorgabe des sub jektiven Anstrengungsemp-
15 findens)
Informationen zum Kraftzirkel (nur fir L)
Ziel:

- Kraftausdauerzirkel durchfiihren: einzelne Ubungen so steuern, dass subjektives Anstrengungsempfinden bei 3-4 liegt (Intensitétsvorgabe fir sanftes Kraftaus-
dauertraining).
- Kennenlernen, welche Ubung welche Muskelgruppen trainiert.
Ablauf/Regeln:
- Zirkel wird erneut durchlaufen mit der Vorgabe, die Ubungen so durchzufiihren, dass das subjektive Anstrengungsempfinden bei 3-4 liegt.
- Mit der Musik beginnt die Belastung an der Station.
- Nach Halfte der Zeit ertont ein Signal fir den Seiten- bzw. Beinwechsel an Station 1 und 5.
- Nach Ablauf der Zeit geht die Musik aus.
- In der Pause wird das Korperteil/die Muskelgruppe im Logbuch markiert, das/die bei der Ubung nach dem Empfinden der SuS belastet wird.

3 Aufbau, Ubungen und Gruppen wie vorhin. Kreis vor Plakat 9 Aufbauplan 2
Lv 9 Stationskarten

3 Sprungseile

3 Medizinbélle

4 Hutchen

14 Matten

1 Bank

3 kleine Kasten

Stoppuhr

Aufgabe stellen.

© © © O OO

Arbeitsblatt DS 5
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/Sozial- Material
form/Hinweise
10- | Kraftigungszirkel Zirkel 9 Stoppuhr
12 30-40 Sek. Belastung (! entsprechend dem Leistungsstand der SuS auswahlen). Die Lieder auf den CDs sind g gg?éé?,ﬁo oder 40/30)
30 Sek. Erholung. so geschnitten, dass die 9 Logbuch
_ Musik nach 30 bzw. 40 Sek. | 9 Stifte
Stationen: unterbrochen wird und dann
1. Bricke beidbeinig/einbeinig (Beinwechsel nach 15-20 Sekunden bei einbeiniger Briicke); nach 30 Sek. wieder be-
2. Medizinballwurf; ginnt.
3. Wechselspriinge;
4. Dips;
5. Seitstitz (Seitenwechsel nach 15-20 Sekunden);
6. Superman;
7. Seilspringen;
8. Liegestitz.
Musik starten, auf korrekte Ausfiihrung der Ubung und auf ziligigen Stationswechsel nach
dem Markieren des Kérperbereichs/der Muskelgruppe achten.
10 Schlussteil: Zusammentragen der Ergebnisse der Stunde
7 : Kreis vor Plakat 9 Plakat1
Reflexionsfrage stellen. UG 9 Losungsblatter Musku-
latur

Lésungsblatter

zu beanspruchten Muskulatur aufhéngen.

Reflexionsfrage stellen.

Abhaken von richtigen, ergdnzen von neuen Vermutungen, streichen von falschen Vermutungen
auf Plakat 1.

Mdogliches Ergebnis/Output (! Fehlende Punkte erganzen)

9 Fdur ein gesundheitsorientiertes Kraftausdauertraining ist das Training aller Muskelgruppen
wichtig.
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben

Organisation/Sozial-
form/Hinweise

Material

Beobachtungsaufgabe mitgeben.

Fazit: Kraftausdauertraining ist eine Methode zur Férderung der gesundheitsorientierten Fitness.
Das Kraftausdauertraining kann statisch und/oder dynamisch durchgefiihrt werden und sollte alle
grofRen Muskelgruppen im Korper ansprechen.

Abbau: gemeinsam.

Ausblick auf nachste Doppelstunde geben.
- Gelerntes aus den letzten 5 Doppelstunden anwenden und dabei selbstandig eine korperliche
Belastung/Ubung/Spiel planen und durchfiihren.

Ausgabe Handout DS 5.
Logbiicher einsammeln.

Hausaufgabe austeilen.
Notiert auf dem Arbeitsblatt, welche Effekte Kraft- und Ausdauertraining auf die Muskulatur, das
Herz-Kreislauf-System und die Gesundheit haben kann. Recherchiert dazu im Internet.

9 Logbicher
9 Handout DS 5
9 Hausaugabenblatter
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Aufbauplan 1 Doppelstunde 5

Material:
¥ 8 Hitchen
T 3 Banke
T 2 Softballe

SAF-PLANER +www.stefanie-a-fischer.de 394




Aufbauplan 2 Doppelstunde 5

Material:
T 14 Matten
4 Hitchen
3 Medizinballe
3 Sprungseile
1 Langbank S,
- . /e/.
3 kleine Kasten 0y,
Y
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Plakat 1 Doppelstunde 5

Leeres Plakat 8QG VR N|IQQWH HV QDFK %HDU
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Tabelle aus DS 4 (Plakat 5)

Leeres Plakat

8QG VR N|QQWH HV QDFK %HDU
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4. Arbeitsmaterialen zur DS 5

a. Arbeitsblatt DS 5
Losungsblatter DS 5
Stationskarten
Stationsnummern

oo o
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Arbeitsblatt DS 5

Aufgabe (wahrend des Kraftzirkels 2)

Markiere den Bereich am Korper, in dem du bei der Ubung etwas in der Muskulatur gespdrt
hast.
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Losungsblatt DS 5 Korpervorderseite
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Losungsblatt DS 5 Korperrickseite
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Station 1: Briicke beidbeinig/einbeinig (Beinwechsel auf Signal der Lehrperson)

Schwierigkeitsstufe 1

Startposition

Becken absetzen

@

Endposition

Schwierigkeitsstufe 2

Startposition

Becken absetzen

¥

Endposition

402
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Station 2: Medizinball-Wurf

Schwierigkeitsstufe 1 Schwierigkeitsstufe 2

ODWHULDO I-U

+eWFKHQ
OHGL]LQEIOOH
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ODWHULDO |+U Station 3: Wechselspringe

ODWWHQ

Schwierigkeitsstufe 2

L < N
Schwierigkeitsstufe 1 tartposition

Startposition

Beinwechsel in der Luft

Nach oben abspringen

Endposition (5 Sek. halten)

Endposition (5 Sek. halten)

N

.-____.E.____-____--___--____--___--____--____--___--____---___--___--____--____-



Station 4: Dips

Schwierigkeitsstufe 1 Schwierigkeitsstufe 2

Startposition Startposition

ODWHULDO I+U
ODWWHQ
JAVWHQ DQ GLI

YRU GLH ODWWH

Arme beugen Becken absenken

¥

Endposition Endposition
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Station 5: Seitstltz (Seitenwechsel auf Signal der Lehrperson)

ODWHULDO I-U

ODWWHQ

Schwierigkeitsstufe 1 Schwierigkeitsstufe 2

Ubungsausfiihrung: Ubungsausfiihrung:

X Position halten.

x Auf Signal der Lehrperson Seite wech-
seln.

X Position halten.

x Auf Signal des Lehrperson Seite
06 wechseln.

PR B



Station 6: Superman ODWHULDO 1-U

ODWWHQ

Schwierigkeitsstufe 1 Schwierigkeitsstufe 2

Ubungsausfiihrung: Arme und Beine ge-
gengleich abheben und Position halten.

X Rechter Arm und linkes Bein abheben
(auf 10 z&ahlen).

X Linker Arm und rechtes Bein abheben .
(auf 10 z&ahlen).

Ubungsausfiihrung: Arme und Beine gleich-
zeitig abheben und Position halten.

g



ODWHULDO I-U

6SULQJVHLOH

Station 7: Seilspringen
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Schwierigkeitsstufe 1

ODWHULDO

|« U

/IDQJEDQN

Station 8: Liegestutzlauf

409
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5. Informationsblatter

a. Handout Schulerinnen und Schuler
b. Information fir Lehrpersonen
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Handout Doppelstunde 5 : Belastungsgestaltung zur Férderung der
gesundheitsorientierten Kraft

WAS versteht man unter Kraft und Kraftausdauer?

Definition Kraft : Kraft im biologischen Sinne ist die Fahigkeit des Nerv-Muskel-
systems, durch Muskeltatigkeit Widerstdnde zu Uberwinden,
ihnen entgegenzuwirken bzw. sie zu halten.

Definition Kraftausdauer: Die Kraftausdauer stellt die Ermudungswiderstandsfahigkeit
des Nerv-Muskelsystems gegeniber langandauernden Kraftleis-
tungen dar. Kraftausdauertraining ist eine Methode zur Férde-
rung der gesundheitsorientierten Fitness.

WELCHE Methoden gibt es, um ein Krafttraining durchzufithren und WELCHE Ubung en
wéhle ich aus?

Im Zirkeltraining wurde zwischen statischer und dynamischer Arbeitsweise der Muskeln unter-
schieden.

Statische Kraftausdauer: Bei statischer Arbeitsweise des Muskels verkirzt dieser, ohne
dass eine von auf3en sichtbare Bewegung festzustellen wére.

Dynamische Kraftausdauer: Bei dynamischer Arbeitsweise des Muskels ist von auf3en ein
Bewegungsablauf erkennbar, weil dabei bewegliche Wider-
stédnde Uberwunden werden.
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Information fiir Lehrpersonen Doppelstunde 5: Belastungsgestaltung
zur Forderung der gesundheitsorientierten Kraft

1. Allgemeine Informationen

Ziel der Doppelstunde 4 (Kraft) und 5 (Ausdauer) ist es, zu lernen, wie eine kérperliche Belas-
tung/sportliche Aktivitdt von den Schilerinnen und Schilern im Hinblick auf die Intensitat,

Dauer und die Pause (Belastungsparameter) gestaltet werden kann, damit die koérperliche

Fitness (Ausdauer/Kraft) und dadurch auch die Gesundheit gefdrdert werden kdnnen.
.RQNUHW OHUQHQ GLH 6FK*OHULQQHQ XQG 6FK*OHU EWNL GHU .L
Kraftausdauertrainings kennen, sondern es werden verschiedene Arbeitsweisen der Muskula-

tur, ndmlich statisches und dynamisches Kraftausdauertraining gegenubergestellt.

2. Informationen zur Kraft

Kraft im biologischen Sinne ist die Fahigkeit des Nerv-Muskelsystems, durch Muskeltatigkeit
Widerstande zu tberwinden, ihnen entgegenzuwirken bzw. sie zu halten.

Unter Maximalkraft versteht man die grof3tmogliche Kraft, die ein Nerv-Muskel-System will-
kurlich gegen einen Widerstand auszuliben vermag.

Die Kraftausdauer stellt die Ermidungswiderstandsfahigkeit des Nerv-Muskel-Systems ge-
geniber lang andauernden Kraftleistungen dar.

3. AOHWKRGHQ?3 ]XU )JUGHUXQJ GHU JHVXQGKHLWVRULHQWLHUWH

Zur Forderung gesundheitsorientierter Kraft wird in dieser Unterrichtsreihe das Hauptaugen-
merk auf die Férderung der Kraftausdauer gelegt. Es soll mit Hilfe des Zirkeltrainings zwischen
statischer und dynamischer Arbeitsweise unterschieden werden.

1. Statische Kraftausdauer: Bei statischer Arbeitsweise des Muskels verkiirzt dieser,
ohne dass eine von auf3en sichtbare Bewegung festzustellen ware.

2. Dynamische Kraftausdauer: Bei dynamischer Arbeitsweise des Muskels ist von au-
3en ein Bewegungsablauf erkennbar, weil dabei bewegliche Widerstéande tiberwun-
den werden.

Fir ein gesundheitsorientiertes Kraftausdauertraining ist aul3erdem das Training aller grof3en
Muskelgruppen wichtig (siehe Losungsblatt Muskelgruppen).
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Materialpool zur Doppelstunde 6
des gekos-Unterrichtsvorhabens im Bewegungsfeld Spielen

Thema: Belastungsgestaltung +gesundheitsorientiertes Ausdauertrai-
ning in der Anwendung
Zielgruppe: 9. Klasse, Gymnasium

Carmen Volk

Institut fur Sportwissenschaft
Eberhard Karls Universitat Tubingen
Wilhelmstr. 124, 72074 Tubingen

Kontakt: carmen.volk@uni-tuebingen.de

424



Inhaltsverzeichnis

1. Hinweise zur Nutzung des Materialpools
2. DS 6 Belastungsgestaltung
a. Ubersicht, Lernziele und Materialien
b. Stundenentwurf lang
c. Aufbauplane
d. Plakatvorlagen
3. Arbeitsmaterialen zur DS 6
a. Arbeitsblatter
4, |Informationsblatter
a. Handout Schilerinnen und Schiler
b. Information flir Lehrpersonen

425



1. Hinweise
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Hinweise zur Nutzung des Materialpools DS 6
Allgemeine Hinweise:

Alle Arbeitsmaterialien der vorliegenden Doppelstunde sind im Rahmen der gekos-Studie zur
Forderung der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz entstanden. Diese umfasst
sechs thematisch aufeinander aufbauende Doppelstunden im Bewegungsfeld Spielen.

In den Unterrichtsentwiirfen wird sich haufig auf das sogenaQ QWH A/RJEXFK3 GHU 6FK<OF
und Schiiler bezogen. Das Logbuch ist ein Hefter, in den die Schiilerinnen und Schiler die

Arbeits- und Informationsblatter zu der jeweiligen Stunde abheften kénnen. Jeder Schuler/

jede Schilerin sollte also zu Beginn der Unterrichtseinheit ein eigenes Logbuch mitbringen.

Aufbau des Materialpools:

Der Doppelstunde 6 liegt keine eigene Lernaufgabe zu Grunde (fUr theoretische Hintergriinde
VLHKH A7TKHRUHWLVFKHU +BQWHUUWURRW\GHRWKBER® SGI3

Kapitel 2 enthélt alle Materialen, die der Darstellung der Doppelstunde und dem Verstéandnis
des Ablaufs dienen. Dazu gehdéren:

x eine Ubersicht tiber das Thema, die Lernziele und die benétigten Materialen;

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

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

x Aufbauplane (enthélt alle fur die Doppelstunde bendétigten Aufbauplane in DIN A4 For-
mat);

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

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

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

X Loésungsblatter zu den jeweiligen Arbeitsblattern;

x Ggf. zusatzlich bendtigtes Arbeitsmaterial.

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

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

x die Information fur Lehrpersonen, die den Input, der wahrend der Stunde vermittelt
werden soll, mit Quellen und zusatzlichen Informationen zusammenfasst. Diese Uber-
sicht ist als zusatzliche Hilfestellung fur die Lehrperson gedacht.
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2. DS 6 Belastungsgestaltung

Ubersicht, Lernziele und Materialien
Stundenentwurf lang

Aufbaupléane

Plakatvorlagen

oo op
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Doppelstunde 6

Zentrales Thema: Belastungsgestaltung

Lernziele:

Priméare Lernziele:

Die Schilerinnen und Schiler kénnen die Belastungsmerkmale selbstandig variieren, mit
dem Ziel ihre Ausdauer gesundheitsorientiert zu fordern.

Sekundére Lernziele:

Die Schulerinnen und Schuler kbnnen eine ausdauernde und kraftigende Belastung aufrecht-
erhalten bzw. durchfuhren.

Materialien:

X
X

Aufbauplan 1;

Tabelle DS 4 (Plakat 5), Plakat 1 (Effekte), Edding, Stifte, Handout Schulerinnen und
Schiuler DS 6;

Aufgabenblatter Intervall- und Dauermethode (jeweils 2), Logbticher;

14 Hitchen, 2 groRRe Kasten, 4 kleine Matten, Hand- und Futsalballe (entsprechend
der Anzahl der SuS).

Abbildungen:
Aufgabe Lehrperson Zielstellung
Lernaufgabe Bitte beachten!
Gruppeneinteilung, Organisationsform Output
Abkirzungen:
L Lehrperson
SuS Schilerinnen und Schiler
S Schulerin/Schiler
EA  Einzelarbeit
PA  Partnerarbeit
GA  Gruppenarbeit
LV Lehrervortrag
UG  Unterrichtsgesprach

Schilerinnen und Schiler, die nicht aktiv am Sportunterricht teilnehmen, kénnen wie ge-
wohnlich in den Unterricht mit einbezogen werden. Ihre Aufgaben sind nicht explizit im Stun-
denentwurf vermerkt.
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Stundenentwurf lang

Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben

Organisation/Sozial-
form/Hinweise

Material

Vorbereitung vor Beginn des Unterrichts

- Tabelle aus DS 4 (Plakat 5) aufh&ngen.
- Logbucher, Plakat 1, Aufgabenblatter, Edding und Stifte bereitlegen.

© © © O O

Tabelle aus DS 4 (Pla-
kat 5)

Logbucher

Plakat 1
Aufgabenblatter
Edding

Stifte

10

Informierender Einstieg

10

Hausaufgaben in Logbuch einordnen lassen.
Aufbau anleiten (Aufbauplan 1).

Ziele/Inhalte der letzten Stunde erlautern.
Ziele: verschiedene Methoden des gesundheitsorientierten Krafttrainings kennenlernen.

Output: Kraftausdauertraining ist eine Methode zur Férderung der gesundheitsorientierten Fitness.
Kraftausdauertraining kann statisch oder dynamisch durchgefiihrt werden und es sollten alle grof3en
Muskelgruppen angesprochen werden.

Beobachtungsaufgabe aus DS 5 aufgreifen/besprechen: Merkt euch in eurem Training (Freizeit
oder Verein), oder wenn ihr andere Personen beim Krafttraining seht eine Ubung (statisch oder dy-
namisch) und den Korperbereich, der eurer Meinung nach mit der Ubung trainiert wird. Beschreibt
die Ubung, die ihr beobachtet habt.

Zielstellung fur die Doppelstunde erklaren.

In Kleingruppen (4 Gruppen) selbstandig eine Ubung, ein Spiel oder einen Wettkampf tiberlegen,

welche(r) die gesundheitsorientierte Ausdauer nach der Intervall- bzw. Dauermethode trainiert. Eure
Ideen werden anschlieBend von euren Mitschilerinnen und Mitschulern getestet und im Hinblick auf
die Zielstellung (Training der gesundheitsorientierten Ausdauer) bewertet. Dabei sollt ihr euer erwor-

Kreis vor Plakat
LV, UG

© © © O o

Aufbauplan 1

14 Hutchen

4 Matten

2 grof3e Kasten
Handballe und Futsal-
bélle entsprechend der
Anzahl an SuS
Logbucher
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Zeit

Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben

Organisation/Sozial-
form/Hinweise

Material

benes Wissen aus den letzten Stunden zur Wahrnehmung und Durchfiihrung einer kérperlichen Be-
lastung anwenden. Am Ende der Stunde werden die Ergebnisse eurer Hausaufgaben zu den Effek-

ten von gesundheitsorientiertem Kraft- und Ausdauertraining auf die Gesundheit & Fitness
zusammengetragen.

18

Entwicklung der Ubungen/Spiele/Wettkampfe zur Férderung der Ausdauer (Intervall- u nd

Dauermethode)

18

Gruppeneinteilung.

4 etwa gleich grof3e Gruppen bilden.

Aufgabe stellen.

Arbeitsblatter verteilen und Gruppen Intervall- und Dauermethode zuweisen.

Zwischenfragen beantworten/Unterstiitzung bei Problemen geben.

GA, SusS verteilen sich im
Raum

Die SuS verandern den Auf-
bau der Hitchen/Kéasten

usw. noch nicht, sondern
skizzieren den Aufbau zu-
nachst nur auf dem Arbeits-
blatt

9 Aufgabenblatter (Inter-
vall- und Dauerme-
thode)

9 Stifte

20

Hauptteil 1: Testung der Dauermethode

15

Gruppe fir Demonstration der Dauermethode auswahlen.
- Gruppe baut ihre Ubung/ihr Spiel auf.

- Gruppe stellt den Ablauf/die Regeln vor.

- Die restliche Klasse testet/spielt die Ubung/das Spiel.

Dauermethode kann aufgrund der Zeit nicht in der vorgegebenen Dauer getestet werden AESuS
lediglich fur 10 Minuten die Idee testen lassen.

UG, GA

9 Aufgabenblatter

Reflexionsfrage stellen.

Kreis, UG

9 Tabelle aus DS 4 (Pla-
kat 5)
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/Sozial- Material
form/Hinweise

Output: Kennzeichen, die diskutiert werden sollten

9 Intensitat: subj. Anstrengungsempfinden zwischen 3-4, Hf (70-80% Hfmax), normale
Unterhaltung méglich.

9  Dauer: 30-120 Minuten.

9 Pause: keine.

9 Tempo: gleichméRig niedrig.

SusS ggf. klarmachen, dass Belastungszeit zu kurz fiir Dauermethode ist.

Zweite Gruppe zur Dauermethode: Idee kurz vorstellen lassen (ggf. diskutieren).

22 Hauptteil 2: Testung der Intervallmethode

15

Gruppe fir Demonstration der Intervallmethode auswahlen. UG, GA 9 Aufgabenblatter
Gruppe baut ihre Ubung/ihr Spiel auf.
Gruppe stellt den Ablauf/die Regeln vor.
Die restliche Klasse testet/spielt die Ubung/das Spiel.
5 Reflexionsfrage stellen. Kreis ° I:tbse)”e aus DS 4 (Pla-

9 Aufgabenblatter

Output: Kennzeichen, die diskutiert werden sollten
9 Intensitét: subj. Anstrengungsempfinden > 5, Hf (80-90% Hfmax), Unterhaltung mit
Unterbrechung moglich;
9 Dauer: 5 Sek. bis 4 Minuten (mehrmals);
9 Pause: ja (ungefahr so lange wie die Belastungszeit);
9 Tempo: hoch.

Zweite Gruppe zur Intervallmethode: Idee kurz vorstellen lassen (ggf. diskutieren).

2 Trinkpause

10 Schlussteil: Nutzen/Effekte von Ausdauer- und Kraftausdauertraining klaren

Bezug zu Hausausgaben DS 5 nehmen. Hausaufgabenblatt DS

N - . 5
Effekte und Nutzen von gesundheitsorientiertem Kraftausdauer- und Ausdauertraining fir die 9 Plakat 1
Fitness und Gesundheit fur Jugendliche. 9 Logbiicher

Reflexionsfrage stellen.
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Zeit | Geplanter Unterrichtsverlauf/methodische Schritte/Aufgaben Organisation/Sozial- Material
form/Hinweise
Welche Effekte hat eure Internetrecherche ergeben?
Welche Effekte hat Ausdauer-/Kraftausdauertraining auf die Muskulatur, das Herz-Kreislaufsys-
tem und die Gesundheit (kérperliche Gesundheit)?
Ergebnisse auf Plakat 1 notieren.
5 9 Logbucher

Abbau: gemeinsam.

Fazit der letzten Doppelstunden geben:
X% EDOO XQG +DQGEDOO XQWHU GHU 3HUVSHNWLYH A*HV
Erfahren, was im Korper bei einer Belastung passiert und warum dies passiert.
Lernen, wie man eine Belastung so organisiert/steuert, dass die Fitness gesteigert und die Ge-
sundheit verbessert wird.

Ausgabe Handout DS 6.

Logbiicher einsammeln

9 Handout DS 6
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Aufbauplan 1 Doppelstunde 6

Material:
T 2 Kasten
T 14 Hutchen
T 4 Matten
¥ 2 groRe Kasten
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Plakat 1 Doppelstunde 6

Leeres Plakat Und so kénnte es nach Bearbeitung DXV VHKH
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Tabelle aus DS 4 (Plakat 5)

Leeres Plakat

8QG VR N|QQWH HV QDFK %HDU
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3. Arbeitsmaterialen zur DS 6

a. Arbeitsblatt DS 6 Dauermethode
b. Losungsblatt DS 6 Intervallmethode
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Arbeitsblatt DS 6 Dauermethode

Entwickelt in eurer Gruppe eine Ubung, ein Spiel oder einen Wettkampf mit der/dem
ihr die Ausdauer gesundheitsorientiert fordern konnt. Nutzt dazu nur die aufgebauten
Materialien in der Halle. Skizziert euren Aufbau auf dem Blatt. Beschreibt den genauen
Ablauf, die Regeln, die Intensitéat, die Pause und die Dauer.

Bei der Entwicklung des Spiels/der Ubung/des Wettkampfs gelten folgende Regeln:

- Gestaltet die Ubung, das Spiel oder den Wettkampf so, dass ihr die Ausdauer
nach der Dauermethode trainiert (siehe Tabelle).
- Nicht verdndern durft ihr: Hatchen.
- Verandern durft ihr : groBe Kasten, Matten.
- Es muissen nicht alle Materialien genutzt werden.
- Plant die Ubung, das Spiel oder den Wettkampf so, dass alle eure
Mitschilerinnen mitmachen kdnnen.
Ihr habt insgesamt 15 Minuten Zeit, eure Idee aufzuschreiben. Anschlieend kommen
alle Gruppen zusammen. Dann wird festgelegt, welche Gruppe ihr/e/n
Ubung/Spiel/Wettkampf aufbaut und mit den Mitschilerinnen und Mitschiilern
durchfihrt.

Kennzeichen unterschiedlicher Methoden des Ausdauertrainings:

Gestaltung / Organisation der Belastung

Methode Intensitat Dauer Pause
eher hoch
Subjektives Anstren- her k
Intervallme- ' HF-max ener Kurz :
g gungse?réfmden 80-90% (30s = mit
- 4min)
Atmung:
Unterhaltung mit Unterbrechung
eher niedrig
Subjektives Anstren- HE-max
gungsempfinden eher lang
Dauermethode il 70-80% > 30 min ohne
Atmung:
Normale Unterhaltung mdglich
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Name der Ubung/des Spiels/des Wettkampfs:

1. Zeichnet den Aufbau (Material) eurer Ubung, eures Spiels/des Wettkampfs auf:

2. Beschreibt den Ablauf und die Regeln der Ubung/des Spiels/des Wettkampfs:

3. Notiert das Belastungsgefiige fiir die Ubung/das Spiel/den Wettkampf:

Intensitat

Dauer

Pause
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Arbeitsblatt DS 6 Intervallmethode

Entwickelt in eurer Gruppe eine Ubung, ein Spiel oder einen Wettkampf mit der/dem
ihr die Ausdauer gesundheitsorientiert fordern konnt. Nutzt dazu nur die aufgebauten
Materialien in der Halle. Skizziert euren Aufbau auf dem Blatt. Beschreibt den genauen
Ablauf, die Regeln, die Intensitat, die Pause und die Dauer.

Bei der Entwicklung des Spiels/der Ubung/des Wettkampfs gelten folgende Regeln:

- Gestaltet die Ubung, das Spiel oder den Wettkampf so, dass ihr die Ausdauer
nach der Intervallmethode trainiert (siehe Tabelle).
- Nicht verandern durft ihr: Hitchen.
- Verandern durft ihr : grol3e Kasten, Matten.
- Es mussen nicht alle Materialien genutzt werden.
- Plant die Ubung, das Spiel oder den Wettkampf so, dass alle eure
Mitschilerinnen und Mitschiler mitmachen kdnnen.
Ihr habt insgesamt 15 Minuten Zeit, eure Idee aufzuschreiben. AnschlielBend kommen
alle Gruppen zusammen. Dann wird festgelegt, welche Gruppe ihr/e/n
Ubung/Spiel/Wettkampf aufbaut und mit den Mitschiilerinnen durchfiihrt.

Kennzeichen unterschiedlicher Methoden des Ausdauertrainings:

Gestaltung / Organisation der Belastung

Methode Intensitat Dauer Pause
eher hoch
Subjektives Anstren- her kur
Intervallme- i HF-max ener kurz :
v gungse?[éfmden 80-90% (30s + mit
- 4min)
Atmung:
Unterhaltung mit Unterbrechung
eher niedrig
Subjektives Anstren- HE-max
gungsempfinden eher lang
Dauermethode 3.4 70-80% > 30 min ohne
Atmung:
Normale Unterhaltung mdglich
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Name der Ubung/des Spiels/des Wettkampfs:

4. Zeichnet den Aufbau (Material) eurer Ubung, eures Spiels/des Wettkampfs auf:

5. Beschreibt den Ablauf und die Regeln der Ubung/des Spiels/des Wettkampfs:

6. Notiert das Belastungsgefiige fiir die Ubung/das Spiel/den Wettkampf:

Intensitat

Dauer

Pause
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4. Informationsblatter

a. Handout Schulerinnen und Schuler
b. Information fir Lehrperson
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Handout zur Doppelstunde 6 : Belastungsgestaltung

Effekte von Ausdauer-/Kraftausdauertraining auf die Muskulatur, das Herz-
Kreislauf-System und die Gesundheit

Im Folgenden sind einige mogliche Effekte des Ausdauertrainings bzw. des Kraft(aus-
dauer)trainings aufgelistet.

Effekte von Kraftausdauer- XQG $XVGDXHUWUDLQLQJ DX

«OXVNXODWXU

x verbesserter Muskeldurchblutung (Kapillarisierung).
Steigerung der Ermiudungswiderstandsfahigkeit AKraftleistung kann langer aufrecht-
erhalten werden.

x

«+ H UHreislauf-System

X Senkung der Ruheherzfrequenz.

Anpassung der Belastungsherzfrequenz (niedrigere HF bei gleicher Leistung).

X Anpassung des Herzens (VergréR3erung der Herzkammern/VVorhdéfe, Verdickung der
Herzwand) nach langjahrigem Training! A£Zunahme der Pumpleistung des Herzens
pro Minute (Herzminutenvolumen) und Erhéhung der Sauerstofftransportkapazitat.

X Anpassung der Atemfunktion.

x Erhohung der Kapillardichte (kleinste BlutgefalR3e) Abessere Durchblutung/Sauerstoff-
zufuhr zu den Muskeln maoglich.

X Senkung des Blutdrucks.

x

«*HVXQGKHLW

Fitness = Gesundheitsressource.

Verringerung von Ubergewicht.

Vorbeugung von Verletzungen im Sport.

Verbesserung der Knochendichte (z. B. durch Sprungtibungen).

hilft muskulare Dysbalancen/Defizite vorzubeugen.

Senkung des Risikos fur Herz-Kreislauferkrankungen/Diabetes Typ II.
Reduktion von Bluthochdruck.

Verringerung von Blutfetten (Triglyzeride).

X X X X X X X X
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Information fiir Lehrpersonen Doppelstunde 6: Belastungsgestaltung

zur Forderung der gesundheitsorientierten Ausdauer

1. Allgemeine Informationen zur Doppelstunde 6

Ziel der Doppelstunde 6 ist es, die in Doppelstunde 1-5 erworbenen Kenntnisse zur Belas-
tungswahrnehmung und Belastungsgestaltung anzuwenden. Dartber hinaus soll den Schile-

rinnen und Schilern die Bedeutsamkeit/der Nutzen der Auseinandersetzung mit dem Thema
AJ)LWQHVV XQG *HVXQGKHLW:3 DQKDQG GHU LQ GHsWH VW FXWIXOIADEH
ertrainings und Kraftausdauertrainings auf die Gesundheit und das Herz-Kreislauf-System

bzw. die Muskulatur, verdeutlicht werden.

2. Ubertrag der Kenntnisse zum Intervalltraining und der Dauermethode

Zur Gestaltung des Intervalltrainings bzw. des Trainings nach der Dauermethode zur Férde-
rung der Ausdauer greifen die Schilerinnen und Schuler auf die aufgebauten Materialen (siehe
Aufbauplan 1) zurlick. Es sollte bei der Trainingsidee ein Bezug zum Bewegungsfeld erkenn-
bar sein.

Abbildung 1: Aufbauplan der Doppelstunde 6.

Es steht den Schiilerinnen und Schiilern jedoch frei, ob sie ein Spiel, eine Ubung oder einen
Wettkampf zur Darstellung der Methoden nutzen.
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3. Effekte von Ausdauer-/Kraftausdauertraining auf die Muskulatur, das Herz-
Kreislauf-System und die Gesundheit

Im Folgenden sind einige mogliche Effekte des Ausdauertrainings bzw. des Kraft(aus-
dauer)trainings aufgelistet.

Effekte von Kraftausdauer- XQG $XVGDXHUWUDLQLQJ DX

«0XVNXODWXU

x verbesserter Muskeldurchblutung/Kapillarisierung.
x Steigerung der Ermiudungswiderstandsfahigkeit AKraftleistung kann langer aufrecht-
erhalten werden.

« + H UKreislauf-System

X Senkung der Ruheherzfrequenz.

X Anpassung der Belastungsherzfrequenz (niedrigere HF bei gleicher Leistung)

X Anpassung des Herzens (VergréR3erung der Herzkammern/VVorhdéfe, Verdickung der
Herzwand) nach langjahrigem Training! A£Zunahme des Herzminutenvolumens (HMV)
und Erhéhung der Sauerstofftransportkapazitat.

X Anpassung der Atemfunktion (Atemfrequenz und Atemminutenvolumen zeigen als lang-
fristige Anpassungsreaktionen geringe Zunahmen der Maximalwerte und eine Reduktion
bei gegebenen submaximalen Belastungen).

x Erhohung der Kapillardichte/-oberflache AEbessere Durchblutung/Sauerstoffzufuhr zu
den Muskeln méglich.

«*HVXQGKHLW

x Fitness = Gesundheitsressource.

x Verringerung von Ubergewicht.

X Verletzungsprophylaxe im Sport.

X Verbesserung der Knochendichte (z. B. durch Sprungibungen).

x hilft muskuléare Dysbalancen/Defizite vorzubeugen.

X Senkung des Risikos fur Herz-Kreislauferkrankungen/Diabetes Typ II.
X Reduktion von Bluthochdruck.

x Verringerung von Blutfetten (Triglyzeride).
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Anhang B : Test zur Erfassung des gesundheitsbezogenen Fitness-Wissens
Der Test entspricht der Version, die in der empirischen Evaluationsstudie 2 (siehe Beitrag 1;
Kapitel 3.1) eingesetzt wurde. In Folge dieser Studie wurden Teile der Frage 5 (Frage zur

Kraft, Koordination und Beweglichkeit), die Frage 21 und 26 aus der finalen Testversion

ausgeschlossen.
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TEIL B

In diesem Teil geht es darum, wie gut Du Dich im Bereich Training, Fitte&esundheit
auskennst. Es gibt alsichtige und falsche Antworten.

Lies Dir den Text zu den einzelnen Aufgaben gut durch, damit &% @u
Missverstandnissen kommt! Bitte achte darauf, dass Du so viele Aufgabemdagiech
beantwortest, da dies fur die Auswertung sehr wichtig ist. Du #a#dinuten Zeit.

$18 1 Zo8Z-.
Gib alles, um mdglichst viel
Aufgaben zu l6sen!
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1) Die korperliche Anstrengung, die Tobi und Conny wahrengegiBelastung empfinden
(subjektive Anstrengungswahrnehmung), kann auf einer Skala 1ehO dargestellt
werden. Wenn man die Abbildung betrachtet, sieht man, dassndMénnchen bei
verschiedenen Anstrengungsgraden eine Zahl zugeordnet ist. ©rdie folgenden
Aktivitaten, wie in dem Beispiel, jeweils einem Anstrengungsgr@dnnchen) zu!

2) Ordne den Fragen (a bis d) die am besten passende Antwoklig4) mit einem Pfell

zul

t] e vl 1 Z ul]vyv ZuzZ %po 1) pE Z & P ou "]P -
u( u ™ ZA ol vX

t] [Juu 1 Z Jvv ]Il vDp2 pE Z E P ou "]P « >
Al1s ~"SE | vX

t] EE]Z ]Z *U ++ul]3 HUE Z EP ou-]P -+ ¢
ovP E E 13 3M Al ov t] &Z}lopvP
ul]ds o« ZA E v ' A] Z

t] AE ¢+ E ] Zulv <}}4) uE Z E P ou “]P « ¢

« ZA & v ' Al Z§ v pv
t] E&Z}opvP vX
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3) Sortiere die folgenden Ubungen nach ihrem Schwierigkeitsniveaon1 = am leichtesten
bis 5 = am schwierigstenJede Zahl (1 bis 5) darf nur einmal verwendet werden.

Schwierigkeitsniveau

a)

b)

d)
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4) Tobi lauft gemeinsam mit einem Mitschiler seines Alters Rendauf der Laufbahn.
Beide tragen eine Pulsuhr, die ihren Puls wahrend der Belagtanzeigt. Wahrend des
Laufens merkt Tobi, dass er einen héheren Puls hat als Bgiachuler. Sein Mitschiler
erklart ihm, dass die Unterschiede in der Hohe des Pulses ausscldie@luf einen
unterschiedlichen Ausdaugrainingszustand zurickzufuhren sind. Ist seine Erklarung
richtig oder falsch? Begriinde Deine Antwort.

Richtig []
Falsch D

Begrindung (bitte in vollstandigen Satzen begrindgn!

5) Welche Sportart trainiert die Ausdauer, die Kraft, die Koordtion oder die
Beweglichkeit? Nenne jeweils eine Sportart und begriinde in einentistdndigen Satz

warum diese Sportart die Ausdauer, die Kraft, die Koordinationw. die Beweglichkeit
trainiert.

Begriindung in einem vollstandigen Satz.

Ausdauer:

Kraft:

Koordination:

Beweglichkeit:
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6) Welche Ubung trainiert am ehesten die Ausdauer, die Krafe Koordination oder die
Beweglichkeit? Ordne die einzelnen Bilder zu!

1 = Ausdauer

2 = Kraft

3 = Beweglichkeit
4 = Koordination

Jede Zahl darf nur einmal verwendet werden.

Nummer

a)

b)

d)
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7) Conny und Tobi machen im Sportunterricht zum ersten Mal figaingsibungen. Was
machen sie dabei nicht so gut? Nenne jeweils eine Sacbe sie bei der
Ubungsausfiihrung nicht so gut machen.

Ubung a)

Problem bei der Ubungsausfiihrung

Ubung b)

Ubung c)

Ubung d)
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8) Welche Muskulatur wird in der Ubung vor allem gedehnt? Orddie einzelnen Bilder
zu!

1 = Muskulatur an der Oberschenkelvorderseit
2 = Bauchmuskulatur

3 = Muskulatur an der Oberschenkelriickseite
4 = Rickenmuskulatur

5 = Muskulatur an der Oberschenkelinnenseite
6 = Muskulatur an der Unterschenkelvorderseit

Jede Zahl darf nur_einmal verwendet werden. Jeder Ubungfdaur eine Zahl zugeordnet
werden. Nicht alle Zahlen missen zugeordnet werden.

Nummer

b)

d)
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9) Welche Muskulatur wird in der Ubung vor allem gedehnt? Orddie einzelnen Bilder
zu!

1 = Muskulatur an der Oberschenkelvorderseit
2 = Bauchmuskulatur

3 = Muskulatur an der Oberschenkelriickseite
4 = Rickenmuskulatur

5 = Muskulatur an der Oberschenkelinnenseite
6 = Muskulatur an der Unterschenkelvorderseit

Jede Zahl darf nur_einmal verwendet werdededer Ubung darf nur eine Zahl zugeordnet
werden. Nicht alle Zahlen missen zugeordnet werden.

Nummer

b)

d)
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10)Welche Muskulatur wird in der Ubung vor allem gekraftigt? Oeldie einzelnen Bilder
zu!

1 = Bauchmuskulatur

2 = Muskulatur an der Armvorderseite

3 = Muskulatur an der Oberschenkelvorderseite
4 = Muskulatur an der Oberschenkelinnenseite
5 = Ruckenmuskulatur

6 = Muskulatur an der Unterschenkelvorderseit

Jede Zahl darf nur_einmal verwendet werden. Jeder Ubungfaar eine Zahl zugeordnet
werden. Nicht alle Zahlen mussen zugeordnet werden.

Nummer

b)
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11)Welche Muskulatur wird in der Ubung vor allem gekraftigt? Orldie einzelnen Bilder
zu!

1 = Bauchmuskulatur

2 = Muskulatur an der Oberschenkelaul3ense
3 = Muskulatur an der Oberschenkelvorderse
4 = Muskulatur an der Oberschenkelinnenseit
5 = Ruckenmuskulatur

6 = Halsmuskulatur

Jede Zahl darf nur_einmal verwendet werden. Jeder Ubungfdaur eine Zahl zugeordnet
werden. Nicht alle Zahlen miussen zugeordnet werden.

Nummer

b)
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Jetzt kommen noch einige Multiple-Choice-Aufgaliengibnhach wie vorichtige und falsche
Antworten. Es kbnnenmmer eine, mehrere oder alléntworten richtig bzw. falsch séin

Kreuze pro Antwortmdoglichkeit immentweder richtig_oder falscran.

Beispiel:

Mit welchen Sportarten trainiert man am ehesten die Arm- urthultermuskeln?

Richtig Falsch

a) Wenn man regelméaRig klettert. 4 []

b) Wenn man regelmaRig FuBball spielt.

O 8 &

]
c) Wenn man regelmaRig joggt. []

d) Wenn man regelmaRig Klimmzuge macht.

12)Conny trifft im schuleigenen Kraftraum, der mit Geraten flrafttraining ausgestattet
ist, ihren Sportlehrer. Nachdem er ihr eine Weile beimaifieren zugeschaut hat,
mdochte er ihr helfen, sich zu verbessern. Er sagt zu ihr, sike gtie Intensitat ihrer
Ubungen erhéhen. Was kénnte er damit meinen?

Kreuze fir jede Aussage (a« cE] ZS]P*} @& c( o Z™ Richtig Falsch
a) Conny sollte 6fter in den Kraftraum kommen.

b) Conny sollte mehr Gewicht bei den Ubungen auflegen.

c) Conny sollte weitere Ubungen und/oder Gerate zum Trainir
hinzufugen.
d) Conny sollte weniger Pausen zwischen den Ubungen mach

O0O0oa0
O0O0oa0
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13)In Connys Schule gibt es zwischen den Schulstunden BewegungspdiGefir(uten). In
den Bewegungspausen durchlaufen die Schilerinnen und Schéilgrdem Schulhof
einen Hindernisparkour. Welche Aussagen treffen fir dienggungspause zu?

Kreuze fir jede Aussage (a« cE] ZS]P~ } && c( o Z"

a)
b)
c)

d)

Ein Teil der empfohlenen Bewegungszeit pro Tag zur
Forderung der Gesundheit wird erfullt.

Die Konzentration verbessert sich nach der Pause.

Die Ausdauer verbessert sich deutlich.

10 Minuten Bewegungspause reichen, um negative Wirkun
langer Sitzzeiten in der Schule zu verringern.

14)Welche Aussagen uber den Puls sind richtig bzw. falsch?

Kreuze flr jede Aussage (asdc E] ZS]P~} @& c( o ZN

a)

b)

C)

d)

Die Hohe des Pulses beim Joggen ist abhéngig davon
intensiv die Belastung ist.

Die Hohe des Pulses beim Joggen ist abhéangig
Erholungszustand.

Der Puls nach dem Joggen sinkt bei einem Untrainie
schneller ab als bei einem Trainierten.

Die Hohe des Pulses in Ruhe ist unabhéangig vom Alter.

Richtig Falsch

O00ao
O00ao

Richtig Falsch

O
O

O 0O 0O
O 0O 0O

15)Tobi misst Connys Puls direkt nach der Belastung fir 30 Sekunden

Kreuze fir jede Aussage (a» cE] ZS]P~} @& c( 0o Z™

a)

b)

c)

Wenn der Puls in den 30 Sekunden 70x geschlagen hat,
Connys Puls bei 130.

Tobi kann den Puls von Conny mit seinem Daumen gut me:

Die Pulsmessung hat das Ziel, die Anzahl der Herzschlac
Minute anzugeben.
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16)Z P ou "]P « ~ ZAJuu vY

Kreuze fur jede Aussage (a«dc E] ZS§]P”~ } & c( o* Z* v Richtig Falsch

a) Ye vlS o Z]e]l} Jv e~ Zo P v( 00 ~ pC

Gehirn). D D
b) YZ]o(8 m EP A] Zz§ ip A EGu ] vX 0 0
c) Y W RIér Zuckerkrankheit (Diabetes Typ 2) vor. D D
d) Y(°ZES I gesimd€R Ernahrung. 0 0

17)Tobi bereitet sich intensiv auf den 100m-Sprint bei den Bundgsjndspielen vor. Dazu
macht er jeden Tag Krafttraining fir Oberkdrper und Beined geht joggen. Nach den
ersten zwei Wochen merkt er, dass er koérperlich sehr midedumicht unbedingt
schneller geworden ist.

Kreuze fir jede Aussage (& cE] ZS]P"* } & c( o* Z™ \ Rjchtig Falsch
a) Der Abstand zwischen den einzelnen Trainingseinheiten D D
maoglicherweise zu kurz.

b) Krafttraining hat keine positiven Auswirkungen auf se
Sprintleistung.

c) Joggen gehen ist nicht unbedingt die beste Methode, um
Sprintleistung zu verbessern.

d) Er hat alles richtig gemacht und muss nur vor dem Wettka
zwei Tage Pause einlegen.

O 0O O
O 0O O

18)Tobi dribbelt mit einem FuRRball langsam durch die HaMgas verandert sich, wenn er
sein Dribbeltempo steigert?

Kreuze fir jede Aussage (a« cE] ZS]P*} & c( o Z™ Richtig Falsch
a) Sein Herz beginnt schneller zu schlagen.

b) Er atmet schneller.

c) Es féllt ihm leichter, den Ball bei jedem Schritt mit dem Ful
beruhren.

O00a0
O00a0

d) Es wird ihm warmer.
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19)RegelmalRiges FuBbaliv , v 00*%] 0 vY

Kreuze fur jede Aussage-d) cE] Z§]P~} @& c( o Z™ v: Richtig
a) Ye vIS Bluthochdruck.

b) YZ S 1 ]Jvv Jv(opee p(. V ZUZ Y%olO*
c) Yo VviS v v3]Jo ¢ <, E% E( SS5X

d) Ye vIS Risiko eines Herzinfarktes (Durchblutungsstérunc
Herzen).

O0O0a0d

Falsch

O0O0a0d

20)Conny mochte die Kraft in ihren Armen durch ein Trairspgogramm von sechs Wochen
verbessern. Was ist eine effektive Methode, um ihre Kraft ierdArmen von Training zu

Training zu steigern?
Kreuze fur jede Aussage (>cc ] ZS]P" } & c( o Z" V Rijchtig

a) Sie sollte regelmaRig die gleiche Anzahl an Liegestl D
machen.

b) Sie sollte die Anzahl der Liegestitze von Woche zu W D
steigern.

c) Sie sollte zu Beginn die Anzahl an Liegestltze steigern und D
regelmanig die gleiche Anzahl an Liegestiitze machen.

21)Was passiert im Muskel, wenn er arbeitet?

Kreuze fir jede Aussage (&« cE&] ZS]P~} & c( o Z™ Richtig
a) Der Muskel wird starker durchblutet.

b) Fette werden im Muskel gebildet.

c) Der Muskel wird weich.

O0O00

d) Der Muskel produziert Warme.
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O

Falsch

O0O00



22)Tobi meint, dass bei seinen Eltern im Buro aktive Pausen (10 min)fimeines kleinen
Sportprogramms (Kraftigungs- und Dehntbungen ohne Trainingsggréangeboten
werden. Welche Aussagen treffen fur die aktive Pause zu?

Kreuze fir jede Aussage (a» cE] ZS]P* } & c( o+ Z" Vv Rjchtig Falsch
Ein Teil der empfohlenen Bewegungszeit pro Tag zur

3) Forderung der Gesundheit wird erfullt.

b) Die Konzentration verbessert sich nach der Pause.

c) Die Kraft verbessert sich deutlich.

O00ao
O00ao

d) Muskelverspannungen kann entgegen gewirkt werden.

23)Tobi und Conny spielen im Sportunterricht ein Fangspiel imeen begrenzten Feld. Ein
Mitschiler darf heute der Fanger sein. Der Fanger ist schnell erstthdfelche
Moglichkeiten gibt es, um das Spiel fur den Fanger weniger angesrd zu machen?

Kreuze firr jede Aussage (&~ cE] ZS]P" } & c( 0+ Z™  Rjchtig Falsch
a) Die Feldgrofie verkleinern. D
b) Die Anzahl der Fanger erhéhen. D

c) Den Fanger wechseln, wenn er einen Gejagten gefangen h D

O0O00

d) Die FeldgroRRe vergrol3ern. D

24)Tobi trifft beim Joggen auf der Laufbahn der Schule seinear@ghrer. Nachdem er Tobi
eine Weile beim Trainieren zugeschaut hat, mdchte er ihniféwe, sich zu verbessern. Er
sagt zu ihm, er solle die Intensitat seiner Ubungen erhdhen. Was koretedamit

meinen?

Kreuze fir jede Aussage (e=cc E] ZS]P~ } @& c( o+ Z" \ Richtig Falsch

a) Tobi sollte haufiger joggen gehen. D D
b) Tobi sollte schneller joggen. D D
c) Tobi sollte langere Strecken laufen. D D
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25)Welche Aussagen zur kérperlichen Anstrengung, die Tobi und n€obei einer
korperlichen Belastung (z.B. Basketballspielen) empfinden, sind rgchaw. falsch?

Kreuze fur jede Aussage (asdc E] ZS]P~ } & c( o+ Z™ \ Richtig Falsch
a) Die wahrgenommene Anstrengung wird durch d D D
Fitnesszustand von Conny und Tobi mit beeinflusst.

b) Die wahrgenommene Anstrengung ist unabhéngig davon w
viel Spal3 Conny und Tobi die Sportart macht.

c) Die wahrgenommene Anstrengung wird durch die Lange de D D
korperlichen Belastung mit beeinflusst.

d) Die wahrgenommene Anstrengung ist unabhangig davon, ¢
die Muskeln von Conny und Tobi schmerzen.

26)Conny mdchte ihre Ausdauer verbessern, indem sie joggt. Kreame wie sie die
Intensitat und die Dauer sowie die Pause einer Trainingseintgastalten sollte, damit
sie ihre Ausdauer verbessern kann.

Intensitat | sehr anstrengend, d.h anstrengend, d.h. Conn maRig anstrengend, d.h
Conny kann sich bein D kann beim Joggen kein D Conny kann sich bein D
Joggen nicht  meht vollstandigen Satze ohn Joggen unterhalten.

unterhalten. Atempause sprechen.
Dauer [/ | 30-45Minuten am Stiick 5 - 15 Minuten am Stiick 30 Sekinden - 4 Minuten
Pause joggen ohne Pause D joggen ohne Pause D mehrmals hintereinander D
joggen mit Pausen
zwischendurch

27)Tobi mochte seine Kraft in der Bauchmuskulatur verbessekmeuze an, wie er die
Intensitat und die Anzahl der Wiederholungen bei einer Kigtingsibung gestalten
sollte, wenn er die Bauchmuskulatur so trainieren méchte, dass &rmger arbeitet und
die Muskulatur nicht so schnell mtde wird.

Intensitat
sehr anstrengend D anstrengend D malRig anstrengend D
Dauer 1-5 8-12 15-25
Wiederholungen pro D Wiederholungen pro D Wiederholungen pro D
Ubung Ubung Ubung
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Vielen Dank fur Deine

Teilnahme am Test!
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